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Abstract

Background and Aim: The sinuosus canal and its branching accessory canals have crucial importance across different races for minimizing neurovascular problems in dental implantation.

Materials and 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.

Ethical Considerations: This study gained approval from the Ethics Committee of Arak University of Medical Sciences (IR.ARAKMU.REC.1400.245) and was done in accordance with the principles of the Helsinki Declaration.

Findings: 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 behind the lateral incisor (48.3%), whereas in men, it was behind the central incisor (45.8%). On the right side, the most common place in females (45.5%) and males (36.4%) was also behind the central incisor.
Conclusion: 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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چكيده

زمینه و هدف:  مجرای سینوسی  و مجاری فرعی منشعب شده از آن در نژاد های مختلف جهت به حداقل رساندن عوارض عصبی-عروقی در ایمپلنت دندانی دارای اهمیت است.
مواد و روش‌ها: این مطالعه به صورت یک بررسی گذشته نگر انجام شد و از تصاویر مقطع نگاری کامپیوتری با تابش مخروطی(Cone beam computed tomography)  174 بیمار مراجعه کننده به مرکز رادیولوژی خصوصی فک و صورت اراک از سال 1399-1397 استفاده شد. تصویر CBCT با استفاده از نرم افزار Romexis مورد بررسی قرار گرفت. متغیرهای کمی به صورت انحراف معیار ± میانگین و متغیرهای کیفی با درصد فراوانی گزارش شد. میانگین داده ها از روش آزمون تی مستقل مقایسه شد. رابطه بین داده های کمی توسط ضریب همستگی پیرسون و رگرسیون لجستیک ارزیابی شد و برای بررسی متغیرهایی مانند گروه های سنی و محل قرارگیری مجاری فرعی ازآنالیز واریانس یکطرفه استفاده شد. 
ملاحظات اخلاقی: این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراک  مورد تایید قرار گرفت (IR.ARAKMU.REC.1400.245) و مطابق با اصول بیانیه هلسینکی اجرا شد.  
یافته‌ها: 5/65درصد از افراد دارای مجرای سینوسی بودند که نشان دهنده میزان شیوع بالای مجرای سینوسی در جمعیت مورد بررسی بود. سن و جنسیت ارتباط معنی داری با شیوع مجرای سینوسی و فرعی نداشتند (05/0< p). با این وجود، بین میانگین قطر مجرای سینوسی در  جنس مذکر و مونث تفاوت معناداری مشاهده شد (01/0=p). شایع ترین مکان انتهای مجاری فرعی درسمت چپ در افراد مونث، در پشت دندان پیش جانبی (3/48 درصد) و در افراد مذکر، در پشت دندان پیش مرکزی (8/45 درصد) و همچنین در سمت راست در افراد مونث (5/45 درصد) و افراد مذکر (4/36 درصد) پشت دندان های پیش مرکزی بود.
نتیجه گیری:شیوع مجاری سینوسی و  فرعی در جمعیت و نژادهای مختلف، بیشتر با حجم نمونه و نژاد ارتباط دارد و برای کاهش  عوارض عصبی-عروقی نیازمند بررسی در نژادهای مختلف است. 
واژه های کلیدی:  توموگرافی کامپیوتری با پرتو مخروطی، ایمپلنت دندانی، آناتومی ، فک بالا
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مقدمه
مجرای سینوسی (Canalis Sinuosus) از ساختارهای آناتومی فک بالا می باشد که از بخش میانی مجرای تحت کاسه چشمی (Infraorbital Canal) منشعب می شود.این مجرا در زیر سوراخ تحت کاسه چشمی(Infraorbital Foramen)  امتداد یافته و با رسیدن به دهانه گلابی شکل بینی، به سمت پایین منحرف شده و در ناحیه قدامی تحتانی فک بالا به پایان می رسد. مجرای سینوسی، حاوی انشعابات عصبی از  عصب آلوئولار فوقانی قدامی فک بالا  (Anterior Superior Alveolar Nerve) وعروق خونی می باشد. مجاری کوچکتری به نام مجرای فرعی(Accessory Canal) از مجرای سینوسی، منشعب می گردد. موقعیت عمده مجاری فرعی معمولاً در ناحیه دندان نیش یافت می‌شود و مجرا‌های فرعی دیگری نیز در اطراف ناحیه دندان‌های پیشین فک بالا مشاهده می‌گردند1()
. فراوانی مجرای سینوسی در جمعیت بیماران آلمانی 7/65درصد2()
، ترکیه‌ای 7/34درصد3()
، چینی 75/59 درصد4()
 و روسی 67 درصد4()
گزارش شده است، که حجم نمونه در این مطالعات و نژاد مورد مطالعه متفاوت بوده است. مطالعات انجام شده در جمعیت ایرانی نشاندهنده گزارش متفاوت در مورد این مجاری بوده است. در مطالعه جبلی و همکاران فراوانی مجرای سینوسی در ارومیه 5/10درصد با میانگین قطر ۰٫۲۹± ۱٫۰۶  میلی‌متر  و بدون ارتباط با سن و جنسیت1()
گزارش شده است. درمطالعه سالاری وهمکاران در گیلان، فراوانی مجرای سینوسی 50 درصد و با ارتباط معنادار قطر کانال سینوسی با جنسیت گزارش شده 5()
 ودر مطالعه خواجوی و همکاران در مشهد، فراوانی مجرای سینوسی  5/67 درصد و هیچ ارتباط معنی داری با جنسیت وجود نداشت 6()
. تشخیص  مجرای سینوسی و فرعی با استفاده از رادیوگرافی‌های معمولی ممکن است چالش‌برانگیز باشد و به تشخیص اشتباه منجر شود. قرار دادن ایمپلنت‌ها در ناحیه فک بالا به‌ویژه در نواحی قدامی، در صورت تداخل با مجرای فرعی ممکن است باعث ایجاد نوروم‌های تروماتیک(توده‌های عصبی ناشی از آسیب)  و درد گردند7()
. با تعیین مسیر و اندازه مجرای سینوسی و مجاری فرعی مرتبط با آن،  می توان آسیب به شاخه های عروق و عصب آلوئولار فوقانی قدامی را در زمان ایمپلنت دندان و سایر مداخلات جراحی دندان و فک بالا  را به حداقل رساند8()
.
تصاویرCBCT امکان بررسی سه بعدی ساختارهای آناتومیکی از جمله مجرای سینوسی و مجاری فرعی را فراهم می کند، که در تصاویر رادیوگرافی معمولی قابل مشاهده نیستند ADDIN EN.CITE.DATA 
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. با توجه به تفاوت خصوصیات آناتومی مجاری سینوسی و فرعی در مطالعات شهرهای مختلف مانند مشهد، گیلان و ارومیه، ویژگی های مجرای سینوسی و مجاری فرعی را در تصاویر CBCT مردم اراک بررسی کردیم.
مواد و روش‌ها

این مطالعه به عنوان یک بررسی گذشته نگر انجام شد و از تصاویرCBCT174 بیمار مراجعه کننده به مرکز رادیولوژی خصوصی فک و صورت اراک از سال 1399-1397استفاده شد. با توجه به اینکه در مطالعه حاضر مداخله بالینی برای بیماران صورت نگرفت، نیازی به تکمیل فرم رضایت آگاهانه نبود. اطلاعات بیماران محرمانه حفظ شد. این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراک مورد تایید قرار گرفت (IR.ARAKMU.REC.1400.245) و مطابق با اصول بیانیه هلسینکی اجرا شد. تصاویر توموگرافی بیماران مبتلا به بیماری های پاتولوژیک در ناحیه قدامی ماگزیلا، اختلالات مادرزادی 11()
از مطالعه خارج شدند. تصاویر CBCT با استفاده از دستگاه  Planmeca (هلسینکی، فنلاند) با شرایط 84 کیلوولتاژ، جریان 12 میلی آمپر ، زمان اکسپوژر تقریبی 13 ثانیه، اندازه وکسل 160 میکرومتر تهیه و توسط نرم افزار Romexis نسخه 7/3 مورد بررسی قرار گرفت. مجرای سینوسی با قطر تقریبی 1 میلی متر در مقاطع کرونال، اگزیال و ساژیتال مورد بررسی قرار گرفت. فراوانی مجرای سینوسی  و فرعی بصورت یکطرفه و دوطرفه بر حسب سن و جنسیت در تصاویر کرونال و ارتباط فراوانی مجرای سینوسی  و فرعی  با سن و جنسیت مورد بررسی قرار گرفت. قطر مجرای سینوسی در تصاویر ساژیتال مورد بررسی قرار گرفت.  همچنین موقعیت این مجاری نسبت به دندان ها در تصاویر باز سازی سه بعدی مقطع آگزیال مورد بررسی قرار گرفت. این تصاویر بر روی مانیتور 30 ​​اینچی (LG Inc,CHINA) و وضوح صفحه نمایش 1440×900 پیکسل و عمق رنگ 32 بیت مشاهده شد. داده ها با استفاده از نرم افزار آماری SPSS23 تجزیه و تحلیل شد. متغیرهای کمی به صورت انحراف معیار ± میانگین و متغیرهای کیفی با درصد فراوانی گزارش شد. میانگین داده ها از روش آزمون تی مستقل مقایسه شد. رابطه بین داده های کمی توسط ضریب همستگی پیرسون و رگرسیون لجستیک ارزیابی شد و برای بررسی متغیرهایی مانند گروه های سنی و محل قرارگیری مجاری فرعی ازآنالیز واریانس یکطرفه استفاده شد. سطح معنی داری آزمون ها 05/0 در نظر گرفته شد.
یافته ها

در مجموع 174 تصویر CBCT بررسی شد که 46 درصد مرد و 54 درصد زن بودند. میانگین سنی افراد77/9 ± 6/32 سال و در محدوده سنی 17 تا 63 سال قرار داشتند. میانگین سنی در افراد مونث که دارای مجرای سینوسی بودند، 11±6/31 سال و در افراد مذکر 52/9±33/32 بود که براساس نتایج آزمون t مستقل، میانگین سنی دو گروه تفاوت معناداری نداشت (05/0< p). 5/65درصد از افراد دارای مجرای سینوسی بودند و وجود مجرای سینوسی با جنسیت رابطه معناداری نداشت (05/0< p). از 174 بیمار مورد بررسی،  1/35درصد به صورت یک طرفه و 9/64 درصد دارای مجرای سینوسی در هر دو طرف بودند که نشان دهنده میزان بالای مجرای سینوسی به صورت دوطرفه در افراد بود (تصویر B,D-1). بین فراوانی مجرای سینوسی با گروه های سنی و با جنسیت ارتباط معنی داری مشاهده نشد (05/0< p). بیشترین گروه سنی دارای مجرای سینوسی گروه 29-20 سال با 4/40 درصد و کمترین گروه  افراد بالای 60 ساله به میزان 8/1درصد بود (جدول 1). میانگین قطر مجرای سینوسی در افراد مونث 31/0±43/1 میلی متر و در افراد مذکر 36/0±58/1 میلی متر بود که براساس نتایج، قطر مجرای سینوسی در بین دو جنس مذکر و مونث تفاوت معناداری وجود داشت (01/0=p) (تصویر 1-A). علاوه بر این بین قطر مجرای سینوسی و سن رابطه معنی داری وجود نداشت (05/0< p). مجاری فرعی در 67 نفر شناسایی شد (تصویر1-B,C,D ) که شامل  3/21 درصد زن و 2/17 درصد مرد بود. نتایج نشان داد که بین وجود مجاری فرعی با جنسیت رابطه معناداری وجود ندارد (05/0< p).  بیشترین گروه سنی دارای مجرای فرعی، 29-20 سال با 8/44 درصد و کمترین گروه سنی، در سنین59-50 و افراد بالای 60 سال به میزان 3 درصد بود. براساس آزمون فیشر فراوانی مجرای فرعی با سن ارتباط معناداری نداشت (05/0< p).
6/71 درصد از افراد به صورت یک طرفه و 4/28 درصد به صورت دوطرفه دارای مجاری فرعی بودند .بر اساس نتایج جدول 2، شایع ترین موقعیت مجاری فرعی درسمت چپ، در زنان، در پشت دندان پیش جانبی ( 3/48 درصد) و در مردان، در پشت دندان پیش مرکزی (8/45درصد) است. در سمت راست نیز، شایع ترین موقعیت مجاری فرعی در زنان (5/45 درصد) و مردان (4/36 درصد) در پشت دندان های پیش مرکزی است.

بحث
مجرای سینوسی در سال 1939 توسط جونز توصیف گردید، اما تحقیقات در خصوص ویژگی‌های دقیق آن نسبتاً محدود بوده است 12()
.  به دلیل اندازه و قطر بسیار کوچک این مجاری، ممکن است توسط دندانپزشکان و جراحان نادیده گرفته شوند. عدم آگاهی از وجود مجرای سینوسی و فرعی می‌تواند به عوارضی نظیر خونریزی، اختلالات حسی، درد و پارستزی پس از جراحی و اختلال در جوش‌خوردگی ایمپلنت منجر شود13()
. با توسعه تصویربرداری سه‌بعدیCBCT ، بررسی‌های دقیق‌تری از این ساختار امکان‌پذیر شده است. مطالعات متعددی به بررسی فراوانی مجرای سینوسی در جمعیت‌های مختلف پرداخته‌اند و فراوانی متفاوتی از 10درصد1()
 تا بیش از 67 درصد14()
 گزارش کرده اند. فراوانی مجرای سینوسی در مطالعه حاضر 5/65 درصد است که در بازه وسیع فراوانی گزارش‌شده قرار می‌گیرد. مطالعات قبلی انجام شده بر روی بیماران ایرانی  نشاندهنده فراوانی متفاوت این مجرا در ارومیه( 5/10درصد) 1()
، گیلان (50 درصد) 5()
 ومشهد(5/67 درصد)6()
بود. تعداد نمونه ها در مطالعات انجام شده در ارومیه 400 نفر و مطالعات گیلان و مشهد 200 نفر بودند که این تفاوت در تعداد نمونه ها و روش بررسی  بر روی فراوانی مجرای سینوسی در شهرهای مختلف اثر می گذارد. علاوه بر آن این مطالعات در مقایسه با مطالعاتی مانند ماشادو وهمکاران  که ۱۰۰۰ نمونه را بررسی کرده اند 15()
 ممکن است قدرت آماری کمتری داشته باشند. مطالعات ونزلر و همکاران  با 100نمونه  فراوانی بالاتری را گزارش کرده‌اند که می‌تواند ناشی از سوگیری انتخاب باشد16()
. مطالعه حاضر نشان دهنده فراوانی بالای مجرای سینوسی در دوطرف بود که همسو با مطالعات خواجوی و گارلر و الکیسADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(6, 17, 18)
 است. در مقابل، مطالعات  جبلی  و همکاران نشان داد که مجرای سینوسی  بیشتر در سمت راست مشاهده شده است1()
، درحالی‌که رائو و همکاران تفاوت معناداری بین سمت چپ و راست پیدا نکردند4()
. در مطالعه حاضر بین فراوانی مجرای سینوسی و جنسیت یا سن ارتباط معناداری وجود ندارد. این یافته‌ها با مطالعه رائو و همکاران 4()
و جبلی وهمکاران1()
  همسو است. بااین‌حال،  مطالعه سالاری و همکاران نشان داد که مجرای سینوسی در مردان و افراد بالای ۴۰ سال فراوانی بیشتری دارد5()
 و مطالعه آناتولی و همکاران در جمعیت روسی نشان داد که که مجرای سینوسی در زنان شایع‌تر از مردان است14()
. این تفاوت‌ها ممکن است به تفاوت در ترکیب نژادی و جمعیت شناختی نمونه ها مرتبط باشدADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(1, 14)
، زیرا مشخص شده است که ویژگی‌های آناتومیکی ناحیه فک بالا در گروه‌های نژادی مختلف متفاوت است. علاوه بر آن، برخی از مطالعات به دلیل حجم نمونه کم قادر به شناسایی تفاوت‌های معنادار نبوده‌اند که می‌تواند بر نتایج نهایی تأثیر بگذارد ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(1, 4, 5, 14)
. قطر مجرای سینوسی بر اساس مطالعات مختلف، معمولاً بین 1تا3/1 میلی‌مترADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(1, 3, 6, 18, 19)
 متغیر است. میانگین قطر مجرای سینوسی در مطالعه حاضر در مردان بیشتر از زنان بود و بین قطر مجرای سینوسی و سن رابطه معنی‌داری وجود نداشت. برخی مطالعات مانند ، سالاری و همکاران بر روی نمونه های ایرانی  و گارلر و همکاران بر روی نمونه های ترکی گزارش داده‌اند که قطر مجرای سینوسی در مردان بیشتر از زنان است5(, 18)
که همسو با مطالعه ما بوده است.در  مطالعه آناتولی و همکاران  بر روی نمونه های روسی، مجرای سینوسی در زنان قطر بیشتری دارند14()
. در مطالعات احمداوقلو،آئوکی و جبلی ارتباط معناداری بین قطر مجرای سینوسی با جنسیت وجود نداشتADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(1, 19, 20)
.این تناقضات ممکن است به تفاوت در حجم نمونه، روش‌های اندازه‌گیری، یا تنوع‌های جمعیتی مرتبط باشدADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(1, 4-6, 14, 18)
. 
مجاری فرعی منشعب از مجرای سینوسی،  از اهمیت بالینی قابل توجهی در ناحیه قدامی فک بالا برخوردارند به طوریکه مطالعات مختلف بیان کرده اند که قرار دادن ایمپلنت دندانی در نزدیکی مجرای فرعی منجر به درد و شکایت بیمار شده است و پس از برداشتن آن، درد بیمار تسکین یافته است ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(21)
. مطالعات اخیر با استفاده از تصاویر CBCT به بررسی دقیق‌تر این ساختارها پرداخته و به تنوع آن‌ها در موقعیت و مسیرشان پی برده‌اندADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(1, 5, 6, 22)
.

مطالعه حاضر نشان داد که 5/38درصد از بیماران دارای مجرای فرعی بودند.  فراوانی مجاری فرعی در مطالعات مختلف به طور قابل توجهی متفاوت است. گزارش‌ها نشان می‌دهد که این فراوانی از 17/8 تا 88 درصد با توجه به جمعیت مورد مطالعه و روش‌های به کار رفته متغیر است23(, 24)
. علاوه بر آن فراوانی مجرای فرعی در مطالعات ایرانی شامل مطالعات خواجوی و سالاری نسبتاً مشابه است، اما مطالعه جبلی فراوانی بسیار کمتری را گزارش می‌کند ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(1, 5, 6)
. درمطالعه حاضرمجاری فرعی عمدتا یکطرفه بودندکه همسو با مطالعات فرناندز و همکاران25()
 بود. در سایر مطالعات، مجرای فرعی را عمدتا دوطرفهADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(6, 8, 16, 18)
 و در بعضی مطالعات میزان دوطرفه و یکطرفه بودن تقریبا با هم برابر است19()
.
 گزارش های مختلف در فراوانی مجرای فرعی در مورد جنسیت های مختلف نشان دهنده آن است که تنوع‌های آناتومیکی ممکن است تحت تأثیر عوامل دیگری مانند نژاد و ویژگی‌های آناتومیکی منطقه‌ای باشد ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(14, 25)
. علاوه بر این، رابطه بین سن و فراوانی مجرای فرعی همچنان مبهم است، به طوری که برخی مطالعات نشان می‌دهند که با افزایش سن، فراوانی مجرای فرعی افزایش می‌یابد، در حالی که دیگر مطالعات هیچ همبستگی معناداری را نشان نمی‌دهند.در مطالعه  تومورچو و همکاران بیشترین شیوع مجرای فرعی درسن 39-30 سال26()
، و در مطالعات رائو و همکاران درسن 40تا 49 سال4()
 و در مطالعات اورهان وون ارکس گروه سنی ۵۰ سال و بالاتر27(, 28)
 بیشترین شیوع مجرای فرعی را نشان داد. دو دلیل احتمالی برای این تفاوت شامل تنوع‌ نژادی و تفاوت‌ها در معیارهای ورود وخروج از مطالعه است. در مطالعه حاضر معیارهای خروج از مطالعه، ضایعات در ناحیه قدامی فک بالا و همچنین عدم وجود دندان‌ها بود که  باعث شد که  بیشتر بیماران بالای ۵۰ سال نتواتند معیارهای ورود به مطالعه را داشته باشند.
موقعیت مجاری فرعی نیز نقش مهمی در برنامه‌ریزی جراحی فک بالا و ایمپلنت دندان ایفا می‌کند. در مطالعه حاضر موقعیت دندان ها عمدتا در ناحیه دندان های پیش بود که همسو با عمده مطالعات بودADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(1, 2, 4, 6, 18, 25)
 .فراوانی بالای مجرای فرعی در نزدیکی ناحیه دندان های پیش نشان‌دهنده نیاز به تصویربرداری دقیق پیش از عمل ایمپلمنت برای جلوگیری از عوارض در  جراحی فک و دندان است 5(, 22)
.
نتیجه گیری
حضور ساختارهای عصبی-عروقی در ناحیه قدامی فک بالا، به ویژه  در مجرای سینوسی ومجاری فرعی، به دلیل تنوع و پیچیدگی آناتومیک، خطر عوارضی مانند خونریزی، اختلالات حسی و عدم موفقیت در ایمپلنت را افزایش میدهند. استفاده از CBCTبرای ارزیابی دقیق این ناحیه در برنامه ریزی جراحی ضروری است. با این حال، بررسی عوامل مؤثر مانند نژاد، ژنتیک و تکنیکهای جراحی کم تهاجم، جهت کاهش عوارض و بهبود نتایج درمانی حیاتی است. آگاهی بالینی و استفاده از فناوریهای پیشرفته، کلید پیشگیری از آسیبهای غیرضروری و ارتقای موفقیت درمانهای دندانپزشکی در این منطقه حساس است.
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جداول:
جدول 1. توزیع مجاری سینوسی و فرعی بر اساس متغیر های سن و جنسیت

	گروه سنی (سال)
	تعداد(درصد) مجرای سینوسی
مونث
	تعداد(درصد) مجرای سینوسی
مذکر
	تعداد(درصد) مجرای سینوسی
مجموع
	تعداد(درصد) مجرای فرعی
مونث
	تعداد(درصد)

مجرای فرعی
مذکر
	تعداد(درصد) مجرای فرعی
مجموع

	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≤
مجموع
	 (4/3)2
(100)58
	0
(100)56
	(7/1)2
(100)114
	(4/5)2
(100)37
	 (0)0
(100)30
	(3)2
(100)67


جدول 2. موقعیت قرارگیری مجاری فرعی نسبت به جنسیت و موقعیت دندان ها در فک بالا
	    موقعیت مجرای فرعی سمت چپ تعداد(%)
	موقعیت مجرای فرعی سمت راست تعداد(%)

	دندان 
	CI
	LI
	CA
	PM
	CI
	LI
	CA
	PM

	مونث
	(4/41)12
	(3/48)14
	(4/3)1
	(9/6)2
	(5/45)10
	(9/40)9
	(1/9)2
	(5/4)1

	مذکر
	(8/45)11
	(2/29)7
	(8/20)5
	(2/4)1
	(4/36)4
	(1/9)1
	(3/27)3
	(3/27)3

	مجموع
	(4/43)23
	(6/38)21
	(3/11)6
	(7/5)3
	(4/42)14
	(3/30)10
	(2/15)5
	(1/12)4


مجرای فرعی: مجرای فرعی، CI: دندان پیش مرکزی، LI: دندان پیش جانبی،CA: دندان نیش،PM: دندان آسیای کوچک
[image: image1.jpg]



شکل 1. A: مقطع ساژیتال که نشان دهنده قطر مجرای سینوسی است. B: مقطع کرونال که نشان دهنده مجرای سینوسی (فلش زرد) و مجرای فرعی (فلش قرمز) می باشد. C: بازسازی سه بعدی در نمای آگزیال که موقعیت مجرای فرعی (فلش قرمز) را نسبت به دندان پیش مرکزی نشان می دهد. D. تصویر پانوراما که مجرای سینوسی (فلش زرد) و مجرای فرعی (فلش قرمز) را نشان می دهد.

1
مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره شانزدهم ، شماره 53 ، مرداد و شهریوز 1385
10

9

