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Abstract 
Introduction: The sinuosus canal and its branching accessory canals have crucial importance 
across different races for minimizing neurovascular problems in dental implantation. 
Methods: This study was performed as a retrospective analysis, employing Cone beam computed 
tomography(CBCT) images of 174 patients who attended a private oral and maxillofacial radiology 
center in Arak from 2018 to 2020. The CBCT images were examined with Romexis software. 
Quantitative variables were reported as mean ± standard deviation, whereas qualitative variables 
were presented as frequency percentages. The data were analyzed using the independent T-test. 
The correlation between quantitative data was examined using Pearson’s correlation coefficient 
and logistic regression analysis. One-way ANOVA was performed to analyze variables including 
age groups and the location of accessory canals. 
Results: 65.5% of the participants had a canalis sinuosus, demonstrating a considerable 
prevalence of canalis sinuosus in the studied population. Age and gender did not significantly 
correlate with the prevalence of accessory and sinuosus canals (P > 0.05). However, a significant 
difference was observed in the mean diameter of the canalis sinuosus between males and females 
(P = 0.01). The most common location for the termination of accessory canals on the left side in 
females was posterior to the lateral incisor (48.3%), whereas in males, it was posterior to the 
central incisor (45.8%). On the right side, the most common place in females (45.5%) and males 
(36.4%) was also posterior to the central incisor. 
Conclusions: The prevalence of sinuosus and accessory canals in different populations and races is 
more closely related to sample size and race and requires investigation across different races to reduce 
neurovascular complications. 
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 01/12/1403  تاریخ دریافت:

 10/04/1404  تاریخ پذیرش:

 چکيده 
  مپلنتیدر ا   یعروق  -یمختلف جهت به حداقل رساندن عوارض عصب  یمنشعب شده از آن در نژادها  یفرع  یو مجار  ینوسیس  یمجرا  مقدمه:

   است. تیاهم یدارا یدندان
 Cone Beamو از تصاویر مقطع نگاری کامپیوتری با تابش مخروطی )  نگر انجام شدگذشته  بررسییک    صورتاین مطالعه به    روش کار:

Computed Tomography  )CBCT  174  1397-1399مرکز رادیولوژی خصوصی فک و صورت اراک از سال  کننده به  بیمار مراجعه  

  ن یانگیم ± اریانحراف مع متغیرهای کمی به صورت مورد بررسی قرار گرفت. Romexisبا استفاده از نرم افزار  CBCTشد. تصویر  استفاده 

شد. رابطه بین    سهیمقا  Independent sample T-testآزمون   از روش  داده ها  نیانگیمو متغیرهای کیفی با درصد فراوانی گزارش شد.  

و رگرسیون لجستیک ارزیابی شد و برای بررسی متغیرهایی مانند گروه های سنی و محل   Pearsonهای کمی توسط ضریب همستگی داده 

   .فرعی ازآنالیز واریانس یکطرفه استفاده شد قرارگیری مجاری

 بود.دهنده میزان شیوع بالای مجرای سینوسی در جمعیت مورد بررسی درصد از افراد دارای مجرای سینوسی بودند که نشان 65/ 5 ها:یافته

. با این وجود، بین میانگین قطر مجرای سینوسی (P  >  0/ 05)نداشتند    مجرای سینوسی و فرعی  با شیوعداری  ارتباط معنیسن و جنسیت  

افراد مؤنث، در سمت چپ در    در  مجاری فرعی  یمکان انتها  نیترع یشا.  (P  =  0/ 01)داری مشاهده شد  در جنس مذکر و مؤنث تفاوت معنی

افراد   در  و همچنین در سمت راست   درصد(  45/ 8مرکزی )  دندان پیش  در پشت ،  افراد مذکرو در    درصد(  48/ 3)جانبی    پیشدندان    پشت

  .بود مرکزی پیش هایدندان پشت درصد( 36/ 4افراد مذکر ) و درصد( 45/ 5مؤنث )

 - ی کاهش عوارض عصب   ی با حجم نمونه و نژاد ارتباط دارد و برا   شتر ی مختلف، ب  ی و نژادها   تی در جمع   ی و فرع   ی نوس ی س   ی مجار   وع ی ش   گيري: نتيجه 

 .مختلف است  ی در نژادها   یبررس  ازمند ی ن  ی عروق 

 واژگان کليدي:  

پورتوو   یوتوریوکوواموپو  یتوومووگورافو بووا 

 ؛یمخروط

 ؛یدندان مپلنتیا 

  ؛یآناتوم 

 فک بالا
 

 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

مجله .  تیاراک: ارتباط با سون و جنسو  تیدر جمع  یفک فوقان یو فرع  ینوسویسو  یمجرا  یهایژگیو. وسوفی  یاحسوان، عباسو  ینیاعظم، گلچ  ی، مسولممیمر  ، باعزملایسوه  ی، مددهیمرضو یپولادارجاع: 
 .210 –  204(: 3) 28؛ 1404 اراک دانشگاه علوم پزشکی

 

 مقدمه

از سوواختارهای آناتومی فک  (  Canalis Sinuosus)   سووینوسووی   ی مجرا 

می  از بوالا  کوه  میوانی   بواشوووود  تحوت کواسووووه چشووومی مجرا   بخش   ی 

 (Infraorbital Canal  ) تحت  سوراخ    ر ی در ز   این مجرا   . شود منشوعب می

به    دن ی با رسو  امتداد یافته و (  Infraorbital Foramen) کاسوه چشومی  

ی  قدام   ه ی ناح در  منحرف شوده و    ن یی به سومت پا   گلابی شوکل بینی، دهانه  

حاوی انشووعابات   مجرای سووینوسووی، .  رسوود به پایان می فک بالا    تحتانی 

 Anterior Superior)   فوقانی قدامی فک بالا   آلوئولار   عصوب   عصوبی از 

Alveolar Nerve  )  مجاری کوچکتری به نام    . باشووود ی می عروق خونو

( از مجرای سووینوسووی، منشووعب Accessory Canalمجرای فرعی ) 

  افت یو  ش ی دندان ن  ه یومعمولاً در ناح   موقعیوت عموده مجواری فرعی  گردد. می 

 ن یشوی پ   ی ها دندان   ه ی در اطراف ناح   ز ی ن  ی گر ی د   ی فرع   ی ها و مجرا   شوود ی م 

 . ( 1)   گردند ی فک بالا مشاهده م 

  ، (2)درصود    7/65آلمانی    انبیمار  جمعیتدر   ینوسویسو  یمجرا فراوانی

  ( 4)درصد    67 و روسی  (4)درصد   75/59، چینی (3)درصد   7/34ای  ترکیه

گزارش شوووده اسوووت، که حجم نمونه در این مطوالعات و نژاد مورد مطالعه  

دهنده  متفاوت بوده اسووت. مطالعات انجام شووده در جمعیت ایرانی نشووان

 گزارش متفاوت در مورد این مجاری بوده است.  
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  و همکاران، فراوانی مجرای سوووینوسوووی در ارومیه  Jabaliدر مطالعه  

 و  سونو بدون ارتباط با   متریلمی 1٫06 ±0٫29  درصود با میانگین قطر  5/10

و همکاران در گیلان،   Salariگزارش شوده اسوت. در مطالعه  (1)  تیجنسو

دار قطر کانال سینوسی درصد و با ارتباط معنی  50فراوانی مجرای سینوسی 

و همکاران در مشوهد،  Khajaviو در مطالعه    (5)  با جنسویت گزارش شود

داری با جنسویت ارتباط معنی  چیهدرصود و   5/67فراوانی مجرای سوینوسوی 

 .(6)  وجود نداشت

های  رادیوگرافیبا اسووتفاده از   مجرای سووینوسووی و فرعیتشووخی  

. به تشوخی  اشوتباه منجر شوود  و  برانگیز باشودمعمولی ممکن اسوت چالش

ویژه در نواحی قدامی، در صووورت  ها در ناحیه فک بالا بهقرار دادن ایمپلنت

 هوای ترومواتیوکممکن اسوووت بواعوث ایجواد نوروم مجرای فرعی توداخول بوا

و اندازه   ریمسو نییبا تع  .(7)گردند  درد  و های عصوبی ناشوی از آسویب( )توده

  های شواخه  آسویب به  توان، میآن  بامرتبط   یفرع  یمجار ی ونوسویسو  یمجرا

دنودان و سوووایر  زموان ایمپلنوت  در    را  فوقوانی قودامی  و عصوووب آلوئولار  عروق

 .(8)  به حداقل رساندرا  دندان و فک بالا    مداخلات جراحی

از  آناتومیکی سوواختارهای  بررسووی سووه بعدی  امکان    CBCTتصوواویر  

که در تصوواویر  کند، مجاری فرعی را فراهم می وجمله مجرای سووینوسووی  

. بوا توجوه بوه تفواوت  (10  ،9)  رادیوگرافی معمولی قوابول مشووواهوده نیسوووتنود

خصووصویات آناتومی مجاری سوینوسوی و فرعی در مطالعات شوهرهای مختلف  

مجاری فرعی و  مجرای سوینوسویهای  ویژگیمانند مشوهد، گیلان و ارومیه،  

 مردم اراک بررسی کردیم.  CBCT  تصاویردر   را
 

 روش کار
و از تصوواویر    نگر انجام شوود گذشووته   بررسووی این مطالعه به عنوان یک  

CBCT    مرکز رادیولوژی خصوووصووی  کننده به  بیمار مراجعه   174تعداد

با توجه به اینکه  شود.    اسوتفاده  1397- 1399فک و صوورت اراک از سوال  

در مطالعه حاضوور، مداخله بالینی برای بیماران صووورت نگرفت، نیازی به  

این  تکمیل فرم رضایت آگاهانه نبود. اطلاعات بیماران محرمانه حفظ شد.  

اراک مورد تایید قرار   ی اخلاق دانشوگاه علوم پزشوک  ته ی کم توسوط  مطالعه  

و مطواب  بوا اصوووول بیوانیوه  (  IR.ARAKMU.REC.1400.245)   گرفوت 

تصوواویر توموگرافی بیماران مبتلا به بیماری های    . هلسووینکی اجرا شوود 

از مطوالعوه    ( 11) ، اختلالات موادرزادی  مواگزیلا قودامی    در نواحیوه   پواتولوژیوک 

 Planmeca  دسووتگاه    با اسووتفاده از   CBCTخارج شوودند. تصوواویر  

میلی آمپر ، زمان    12کیلوولتاژ، جریان    84( با شورایط  )هلسوینکی، فنلاند 

میکرومتر تهیه و توسووط   160ثانیه، اندازه وکسوول    13اکسووپوژر تقریبی 

مجرای   3/ 7نسوووخوه    Romexisافزار  نرم  گرفوت.  قرار  بررسوووی    مورد 

و سواژیتال    کرونال، اگزیال متر در مقاطع  میلی   1با قطر تقریبی  سوینوسوی 

فراوانی مجرای سووینوسووی و فرعی بصووورت    مورد بررسووی قرار گرفت. 

ارتباط   طرفه و دوطرفه بر حسوب سون و جنسویت در تصواویر کرونال و یک 

فراوانی مجرای سووینوسووی و فرعی با سوون و جنسوویت مورد بررسووی قرار  

  مورد بررسوی قرار گرفت. مجرای سوینوسوی در تصواویر سواژیتال    قطر   گرفت. 

در تصواویر باز سوازی سوه    ها نسوبت به دندان   این مجاری همچنین موقعیت  

. این تصواویر بر روی مانیتور  مورد بررسوی قرار گرفت   بعدی مقطع آگزیال 

 900× 1440وضوووص صووفحه نمایش    و   (LG Inc,CHINA)اینچی    30

افزار  ها با اسوتفاده از نرم داده   بیت مشواهده شود.   32پیکسول و عم  رن   

 ,version 23, IBM Corporation)   23نسوووخوه   SPSS آمواری 

Armonk, NY انحراف    ( تجزیه و تحلیل شد. متغیرهای کمی به صورت

و متغیرهوای کیفی بوا درصووود فراوانی گزارش شووود.    ن ی انگ یوم   ±  ار یومع 

روش   هووا داده   ن یوانوگویوومو  Independent sample T-testآزموون   از 

 Pearsonهای کمی توسوط ضریب همستگی شود. رابطه بین داده   سوه ی مقا 

و رگرسوویون لجسووتیک ارزیابی شوود و برای بررسووی متغیرهایی مانند  

طرفه  فرعی ازآنالیز واریانس یک  های سونی و محل قرارگیری مجاری گروه 

 در نظر گرفته شد.   0/ 05ها  داری آزمون استفاده شد. سطح معنی 

 

 هایافته

  54  و  درصوود مرد   46  شوود که   بررسووی   CBCTتصووویر   174  در مجموع 
  محدوده   در   و   سوال   32/ 6  ±  9/ 77افراد  میانگین سونی  .  بودند   زن  درصود 
  دارای   افراد مؤنث که در  سونی    سوال قرار داشوتند. میانگین   63  تا   17  سونی 

  ±  9/ 52  افراد مذکر در   و   سوووال   31/ 6  ±  11  مجرای سوووینوسوووی بودند، 
مسوتقل، میانگین سونی دو گروه    tبود که بر اسوا  نتایج آزمون    32/ 33

درصود از افراد دارای مجرای  5 /65  (. P  >0/ 05)   داری نداشوت تفاوت معنی 
سووینوسووی بودند و وجود مجرای سووینوسووی با جنسوویت رابطه معناداری 

درصود به صوورت    35/ 1بیمار مورد بررسوی،    174از    (. P  >0/ 05) نداشوت  
بودند که    طرف  دو   هر  درصد دارای مجرای سینوسی در  64/ 9  و   طرفه   ک ی 

دهنده میزان بالای مجرای سوینوسوی به صوورت دوطرفه در افراد بود  نشوان 
 .  ( B,D -1تصویر  ) 

ارتباط   یت،جنسوبا   و یسونهای  با گروه  مجرای سوینوسوی  فراوانیبین  
دارای مجرای  بیشوترین گروه سونی   (.P >  05/0)  مشواهده نشودی  داریمعن

 60بالای    گروه افرادکمترین  درصود و    4/40با  سوال   20-29سوینوسوی گروه  
  (.1درصد بود )جدول   8/1ه به میزان  سال

در    و   متر میلی  1/ 43  ±  0/ 31در افراد مؤنث    مجرای سوینوسوی میانگین قطر 

بود که بر اسا  نتایج، قطر مجرای سینوسی   متر میلی  1/ 58  ±  0/ 36افراد مذکر  

  ( P  =   0/ 01) ی وجود داشوووت  دار ی تفواوت معن در بین دو جنس موذکر و مؤنوث  

داری  و سون رابطه معنی   مجرای سوینوسوی  قطر   علاوه بر این بین  . ( A-1  تصوویر ) 

-1)تصوویر    شوناسوایی شود نفر    67در  مجاری فرعی  (. P  >  0/ 05وجود نداشوت ) 

B,C,D   درصد مرد بود. نتایج نشان داد که  17/ 2درصد زن و    21/ 3( که شامل

 (. P >  0/ 05) داری وجود ندارد  بین وجود مجاری فرعی با جنسوویت رابطه معنی 

کمترین  درصد و    44/ 8با   سال  20- 29 دارای مجرای فرعی، بیشترین گروه سنی  

درصود بود. بر    3به میزان   سوال  60بالای    و افراد   50- 59گروه سونی، در سونین 

  ارتبواط بوا سووون    فرعی   فراوانی مجرای   Fisher's exact testاسوووا  آزمون  

 (. P  >  0/ 05) اشت  ند   ی دار ی معن 

درصود به صوورت    28/ 4درصود از افراد به صوورت یک طرفه و    71/ 6

ترین  شووایع ،  2جدول    نتایج   بر اسووا  دوطرفه دارای مجاری فرعی بودند.  

  پیش دندان    زنان، در پشوووت در    ، سوووموت چپ   در   موقعیوت مجواری فرعی 

  45/ 8مرکزی )   دندان پیش  در پشووت ،  مردان و در    درصوود(   48/ 3)   جانبی 

  در   مجاری فرعی ترین موقعیت  شوایع ،  نیز   اسوت. در سومت راسوت درصود(  

  پیش   های دندان   پشووت   درصوود( در   36/ 4مردان )   درصوود( و   45/ 5زنان ) 

 . است   مرکزی 
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 سن و جنسيت متغيرهاي بر اساس  مجاري سينوسی و فرعی. توزیع 1جدول 

 گروه سنی )سال( 
 مجراي سينوسی

 تعداد )درصد(  
 )مؤنث( 

   مجراي سينوسی
 )درصد(  تعداد

 )مذکر(

 مجموع در  مجراي سينوسی
 )درصد(  تعداد

 مجراي فرعی 
 )درصد(  تعداد

 )مؤنث( 

 مجراي فرعی
 )درصد(  تعداد 

 )مذکر(

 مجموعدر  مجراي فرعی
 )درصد(  تعداد

20> (6/8)5 (1/7)4 (9/7)9 (1/8)3 (10)3 (9)6 
20-29 (6/46)27 (9/33)19 (4/40)46 (4/51)19 (7/36)11 (8/44)30 
30-39 (4/22)13 (3/39)22 (7/30)35 (2/16)6 (3/33)10 (9/23)16 
40-49 (8/13)8 (1/16)9 (9/14)17 (5/13)5 (20)6 (3/16)11 
50-59 (2/5)3 (6/3)2 (4/4)5 (4/5)2 (0)0 (3)2 
60≤ (4/3)2 0 (7/1)2 (4/5)2 (0)0 (3)2 
 67(100) 30(100) 37(100) 114(100) 56(100) 58(100) مجموع 

 

 ها در فک بالا موقعيت دندانجنسيت و نسبت به  موقعيت قرارگيري مجاري فرعی .2جدول 

 سمت راست تعداد )درصد( مجراي فرعیموقعيت  تعداد )درصد( سمت چپ مجراي فرعیموقعيت 
 CI LI CA PM CI LI CA PM دندان 
 1(5/4) 2(1/9) 9(9/40) 10(5/45) 2(9/6) 1(4/3) 14(3/48) 12(4/41) مؤنث
 3(3/27) 3(3/27) 1(1/9) 4(4/36) 1(2/4) 5(8/20) 7(2/29) 11(8/45) مذکر 
 4(1/12) 5(2/15) 10(3/30) 14(4/42) 3(7/5) 6(3/11) 21(6/38) 23(4/43) ع وجمم

 دندان آسیای کوچک : PM: دندان نیش،CAجانبی، پیش : دندانLIمرکزی،  پیش دندان: CI  : مجرای فرعی،مجرای فرعی

 

 
  : C. باشدمی  )فلش قرمز( مجراي فرعی)فلش زرد( و  مجراي سينوسی دهندهمقطع کرونال که نشان  :B مجراي سينوسی است.قطر  دهندهکه نشان  ساژیتال مقطع: A. 1شکل 

مجراي  )فلش زرد( و  مجراي سينوسیتصویر پانوراما که . Dدهد. مرکزي نشان می پيش)فلش قرمز( را نسبت به دندان   مجراي فرعی که موقعيت  آگزیالبازسازي سه بعدي در نماي 

 دهد. )فلش قرمز( را نشان می  فرعی

 

 بحث
اما    د،یگرد  فیتوصوو Jonesتوسووط    1939در سووال    ینوسوویسوو  یمجرا

.  (12)محدود بوده اسوت   آن نسوبتاً   یدق  یهایژگیدر خصوو  و  قاتیتحق

ممکن اسوووت توسوووط    ،یمجوار  نیکوچوک ا  اریوانودازه و قطر بسووو  لدلیو  بوه

  ی از وجود مجرا  یگرفته شوووند. عدم آگاه  دهیدندانپزشووکان و جراحان ناد

درد   ،یاختلالات حسو  ،یزیخونر  رینظ  یبه عوارضو  تواندیم یو فرع  ینوسویسو

  منجر شوود   مپلنتیا  یخوردگو اختلال در جوش  یپس از جراح  یو پارسوتز

تری از  های دقی ، بررسوی CBCTبعدیبا توسوعه تصوویربرداری سوه  .(13)

 پذیر شووده اسووت. مطالعات متعددی به بررسووی فراوانیاین سوواختار امکان

فراوانی متفاوتی از  اند و  های مختلف پرداختهدر جمعیتمجرای سووینوسووی  

فراوانی مجرای    اند.گزارش کرده  (14)درصوود   67تا بیش از    (1)درصوود   10

  فراوانی  وسویع  بازه  در  درصود اسوت که 5/65مطالعه حاضور  در  سوینوسوی

. مطالعات قبلی انجام شوده بر روی بیماران ایرانی  گیردقرار می  شودهگزارش  

گیلان   ،(1)  درصود( 5/10  دهنده فراوانی متفاوت این مجرا در ارومیه )نشوان

ها در مطالعات  تعداد نمونه بود.  (6)درصود(    5/67و مشوهد )  (5)درصود(    50)

نفر بودند که    200نفر و مطالعات گیلان و مشهد  400انجام شده در ارومیه  

ها و روش بررسی بر روی فراوانی مجرای سینوسی این تفاوت در تعداد نمونه

   گذارد.در شهرهای مختلف اثر می
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و    Machadoمواننود    ی بوا مطوالعوات   سوووه ی در مقوا علاوه بر آن این مطوالعوات  

  ی ممکن اسوووت قدرت آمار   ( 15)   اند ه کرد   ی نمونه را بررسووو 1000که   همکاران 

فراوانی    نمونه 100با   و همکاران   Wanzelerمطالعات    . د ن داشووته باشوو  ی کمتر 

 .  ( 16)   تواند ناشی از سوگیری انتخاب باشد اند که می بالاتری را گزارش کرده 

دهنده فراوانی بالای مجرای سوینوسوی در دوطرف نشوانمطالعه حاضور  

و همکاران    Alkis( و 6و همکاران ) Khajaviبود که همسوووو با مطالعات  

و   Jabali  ، مطالعاتدر مقابلباشووود.  ( می18و همکاران )  Gurler( و  17)

بیشوتر در سومت راسوت مشواهده  مجرای سوینوسوی  نشوان داد کههمکاران  

داری بین سومت  یتفاوت معنو همکاران؛   Raoکه    ، درحالی(1)  شوده اسوت

مجرای   . در مطوالعوه حواضووور بین فراوانی(4)نود  چوپ و راسوووت پیودا نکرد

ها با  . این یافتهنداشوتداری وجود  یو جنسویت یا سون ارتباط معن سوینوسوی

 .  بودهمسو    (1)و همکاران    Jabaliو   (4)و همکاران    Raoمطالعه  

در   مجرای سوینوسوی و همکاران نشوان داد که   Salariمطالعه  حال،  این  با 

و    Anatolyو مطالعه    ( 5)  سووال فراوانی بیشووتری دارد  40مردان و افراد بالای  

تر  در زنان شوایع  مجرای سوینوسوی  که  همکاران در جمعیت روسوی نشوان داد که 

نژادی و  هوا ممکن اسوووت بوه تفواوت در ترکیوب  . این تفواوت ( 14) بود  از مردان  

های  زیرا مشوخ  شوده اسوت که ویژگی ،  مرتبط باشود   ها نمونه   جمعیت شوناختی 

، آن علاوه بر  . های نژادی مختلف متفاوت اسوت در گروه   فک بالا آناتومیکی ناحیه  

دار  ی های معن برخی از مطالعات به دلیل حجم نمونه کم قادر به شوناسوایی تفاوت 

  . ( 14 ، 5  ، 4 ، 1) تواند بر نتایج نهایی تأثیر بگذارد  اند که می نبوده 

  3/1تا1سوینوسوی بر اسوا  مطالعات مختلف، معمولاً بین    مجرایقطر  

در   وسویسوین  مجرایمتغیر اسوت. میانگین قطر    (19 ،18  ،6 ،3  ،1) مترمیلی

 و  مجرای سوینوسویبین قطر   در مردان بیشوتر از زنان بود ومطالعه حاضور  

و   Salariمواننود،   برخی مطوالعوات  .نوداشوووت  وجود  داریمعنی  رابطوه  سووون

( بر روی 18و همکواران )Gurler   و  هوای ایرانی( بر روی نمونوه5همکواران )

در مردان بیشوتر  مجرای سوینوسوی اند که قطرگزارش دادهنمونه های ترکی  

 که همسو با مطالعه ما بوده است.    از زنان است

هوای روسوووی، مجرای  و همکواران بر روی نمونوه  Anatolyدر مطوالعوه  

و   Jabaliدر مطالعات    .(14)داشووت  زنان قطر بیشووتری   سووینوسووی در

 Kurtو    Samunahmetoglu( و  19همکواران )و    Aoki(،  1همکواران )

داری بین قطر مجرای سوووینوسوووی بوا جنسووویوت وجود ( ارتبواط معنی20)

های  این تناقضووات ممکن اسووت به تفاوت در حجم نمونه، روشنداشووت.  

   .(18 ،14  ،6-4  ،1)  های جمعیتی مرتبط باشدگیری، یا تنوعاندازه

از اهمیت بالینی قابل توجهی    مجرای سوینوسوی، منشوعب از  مجاری فرعی 

انود  کوه مطوالعوات مختلف بیوان کرده بوه طوری   در نواحیوه قودامی فوک بوالا برخوردارنود 

درد و شووکایت    منجر به   مجرای فرعی که قرار دادن ایمپلنت دندانی در نزدیکی  

. مطالعات  ( 21) ه اسوت  بیمار تسوکین یافت درد ، آن   پس از برداشوتن   بیمار شوده و 

تر این سواختارها پرداخته و  به بررسوی دقی    CBCTتصواویر   اخیر با اسوتفاده از 

 . ( 22 ، 6  ، 5 ، 1)   اند و مسیرشان پی برده  ها در موقعیت به تنوع آن 

مجرای   دارای  ،از بیماران درصوود  5/38مطالعه حاضوور نشووان داد که  

 یدر مطالعات مختلف به طور قابل توجه ی مجاری فرعیفراوان .  بودند فرعی

  درصود   88تا   17/8از    یفراوان این  که    دهدیها نشوان ممتفاوت اسوت. گزارش

  ، 23)اسووت   ریبه کار رفته متغ  یهامورد مطالعه و روش  تیبه جمع  ا توجهب 

مطالعات  علاوه بر آن فراوانی مجرای فرعی در مطالعات ایرانی شوووامل    .(24

Khajavi ( 6و همکاران  ) وSalari  ( 5و همکاران  )  نسوبتاً مشوابه اسوت، اما

در  .کندفراوانی بسویار کمتری را گزارش می  (1)و همکاران    Jabaliمطالعه  

که همسوووو با مطوالعوات  طرفه بودندیک  ، مجواری فرعی عمودتاًمطوالعوه حاضووور

Fernandes    در سوووایر مطوالعوات، مجرای فرعی را    بود.  (25)و همکواران

و در بعضوووی مطوالعوات میزان دوطرفوه و   (18  ،16  ،8  ،6)عمودتوا دوطرفوه  

 .(19)طرفه بودن تقریباً باهم برابر است  یک

های  جنسووویوتدر مورد   مجرای فرعی در فراوانی  های مختلفگزارش 

تحت    اسووت  های آناتومیکی ممکنکه تنوع  دهنده آن اسووتنشووانمختلف  

  ، 14)ای باشود  های آناتومیکی منطقهو ویژگی  نژادتأثیر عوامل دیگری مانند  

همچنان مبهم  مجرای فرعی علاوه بر این، رابطه بین سووون و فراوانی  .(25

دهند که با افزایش سووون،  اسوووت، به طوری که برخی مطالعات نشوووان می

می  مجرای فرعی  فراوانی هیچ   دیگر مطوالعواتیوابود، در حوالی کوه  افزایش 

 .  دهندداری را نشان نمییهمبستگی معن

بیشوووترین شووویوع مجرای فرعی    Köseو    Tomrukçuدر مطوالعوه  

 49تا   40و همکاران درسن   Rao، و در مطالعات  (26)سال    30-39درسن  

و همکاران   von Arx( و 27و همکاران )  Orhanو در مطالعات    (4)سوال  

بیشوترین شویوع مجرای فرعی را نشوان   رسوال و بالات 50  یگروه سون(  28)

ر د  هواو تفواوت  نژادی  تنوع  شوووامول  تفواوت  نیا  یبرا  یاحتموال  لیو. دو دلداد

ی خروج  ارهایمع  حاضور  مطالعهدر  .  مطالعه اسوتورود و خروج از    یارهایمع

ا  ه عدم وجود دندان  ی فک بالا و همچنینقدام  هیدر ناح  عاتیضوااز مطالعه،  

ورود   یارهایسوال نتواتند مع 50  یبالا  مارانیب  شوتریب بود که باعث شود که  

 داشته باشند.را   به مطالعه

فوک بوالا    ریزی جراحینیز نقش مهمی در برنواموه  مجواری فرعیموقعیوت  

ها عمدتاً در در مطالعه حاضوور موقعیت دندانکند. ایفا می  و ایمپلنت دندان

 ،6  ،4  ،2  ،1)کوه همسوووو بوا عموده مطوالعوات بود   هوای پیش بودنواحیوه دنودان

هوای پیش، دنوداندر نزدیکی نواحیوه   مجرای فرعی فراوانی بوالای. (25  ،18

برای  ایمپلمنوت  دهنوده نیواز بوه تصوووویربرداری دقی  پیش از عمول  نشوووان

 .(22  ،5)است    جراحی فک و دندانجلوگیری از عوارض در 
 

 گیرینتیجه
در   ژهیفک بالا، به و  یقدام  هیدر ناح یعروق -یعصووب  یحضووور سوواختارها

خطر    ک،یآناتوم یدگیچیتنوع و پ لیبه دل  ،یفرع  یومجار  ینوسویسو  یمجرا

را    مپلنتیدر ا  تیو عدم موفق یاختلالات حسووو  ،یزیمانند خونر  یعوارضووو

در   هیونواح  نیا   یدق  یاب یوارز  یبرا  CBCT. اسوووتفواده از  دهنودیم  شیافزا

عوامل مؤثر مانند    یحال، بررسوو  نیاسووت. با ا  یضوورور  یجراح  یزیربرنامه

کم تهاجم، جهت کاهش عوارض و بهبود    یجراح یهاکیو تکن  کینژاد، ژنت

 شورفته،یپ  یهایو اسوتفاده از فناور  ینیبال یاسوت. آگاه یاتیح  یدرمان   جینتا

  ی ها درمان  تیموفق  یو ارتقا یرضووروریغ  یهابیاز آسوو  یریشووگیپ  دیکل

 .منطقه حسا  است  نیدر ا  یپزشکدندان

 

 تشکر و قدردانی
  ت ی حما  3971پژوهش با کد    نیاز ا  یاراک از نظر مال یدانشوگاه علوم پزشوک

  ی که در طراح  یاز تمام افراد  دانندیخود را ملزم م  سوندگانیکرده اسوت. نو

 .ندیمطالعه کمک نمودند تشکر نما  نیا  یو اجرا
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