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 1405 اردیبهشت سوم یهفته/855ی شماره/چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 23/02/1405تاریخ چاپ:  06/02/1405تاریخ پذیرش:  21/01/1405تاریخ دریافت: 

  

  ی مخروط یبا اشعه یوتریکامپ یتوموگراف ریبا استفاده از تصاو نیکانال نازوپالات کیتنوعات مورفولوژ یبررس

 
 4یباقر لاین، 3انیشبنم معلم، 2رافکنیش دیسع ،1یرضو دیمهش

 
 

 چکیده

 ینقش مهم الیلوفاسیو ماگز یدندان یهایدر جراح ،یاتیو عروق و اعصاب ح یقدام یهامجاورت با دندان لی، به دلNPC (Nasopalatine canal) نیکانال نازوپالات مقدمه:

کرده و  یریشگیپ یعصب بیآس ای یزیخونر نندما یاز عوارض جراح تواندیتنوعات م نیشده است. درک ا یمختلف کمتر بررس یهاتیآن در جمع کیدارد، اما تنوعات مورفولوژ

 Cone Beam Computed) یمخروط یبا اشعه یوتریکامپ یتوموگراف ریبا استفاده از تصاو NPC کیمورفولوژ راتییتغ یمطالعه به بررس نیرا بهبود بخشد. ا یمپلنتولوژیا جینتا

Tomography) CBCT پرداخت. 

 یدر اهواز بررس یولوژیراد کینیکل کی ویسال از آرش 81تا  18 یدرصد( با دامنه سن 52زن،  78درصد و  48مرد،  72) CBCT ریتصو 150 ،یمقطع یمطالعه نیدر ا ها:روش

 الی، مقاطع اگزNewTom Giano NNT Viewerافزار شدند. با نرم هی( تهمتریسانت 8×8 دید دانیم متر،یلیم 5/0)ضخامت برش  NewTom Gianoبا دستگاه  ریشد. تصاو

 ینیب یها( و فورامنویزینسیسوراخ ا یخلف -یلترال و قدام -ویقطر مد ی)برا ویزینسیا یدر سطح فوسا الیاگز یهاکامل انتخاب شدند. کات یتینتگریبا وضوح بالا و ا تالیو ساژ
 ،یا. شکل کانال )استوانهفکتیواضح و بدون آرت یاستخوان یاز مرزها نانیو طول آن( انتخاب شدند، با اطم انالشکل ک یکانال )برا نیدلایدر م تالیساژ یهاقطر نازال( و کات ی)برا

-Mann ای Shapiro-Wilk ،Independent Sample T-test یهاها با آزمونشد. داده یابیارز ینیب یهاتا فورامن ویزینسیا ی( و طول آن از فوسایموز ،یساعت شن ،یفیق

Whitney ،ANOVA ای Kruskal-Wallis  وChi-square شدند لیتحل (05/0 < P.) 

در  زین یخلف -ی(. قطر قدامP=  292/0نداشت ) یداری( تفاوت معنمتریلمی 11/1 ± 39/3( و زنان )متریلمی 00/1 ± 48/3در مردان ) ویزینسیلترال سوراخ ا -ویقطر مد ها:یافته

شکل کانال و  نیب یداریدرصد( بود و ارتباط معن 2/35) یا(. شکل غالب کانال استوانهP=  084/0( مشابه بود )متریلمی 21/2 ± 37/9( و زنان )متریلمی 13/2 ± 75/8مردان )

 .نبود داریمعن زیمرتبط با سن در ابعاد کانال ن راتیی(. تغP > 05/0سن مشاهده نشد ) ای تیجنس

 یجراح جیبر نتا یفرد کالیآناتوم راتییمحدود تغ ریتأث یدهندهبود، که نشان داریرمعنیحداقل و غ یسن یهاو گروه هاتیجنس نیب NPC کیتنوعات مورفولوژ گیری:نتیجه

 .شودیم هیتوص ینیبال یهادستورالعمل نیتدو یتر برابزرگتر و متنوع یهابا نمونه شتریاست. مطالعات ب NPCمرتبط با 

 یآناتوم ؛یمورفولوژ ؛یبا اشعه مخروط یوتریکامپ یتوموگراف ن؛ینازوپالاتکانال  واژگان کلیدی:

 

 یتوموگراف ریبا استفاده از تصاو نیکانال نازوپالات کیتنوعات مورفولوژ یبررس .لاین یشبنم، باقر انی، معلمدیسع رافکنی، شدیمهش یرضو ارجاع:

 .411 -403 (:855) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یمخروط یبا اشعه یوتریکامپ

 

 مقدمه

(. 1) شووو داعمال جراحی مختلفی انجام می ،قدام فک بالا یدر ناحیه

تر و نتایج بهتر از صدمه به عروق برای دستیابی به روش جراحی ایمن

(. آسوی  به عروق 3 ،2) های عصویی باید اجتاا  رردبزرگ و شواهه

ست باعث  ص  ممکن ا صدمه به ع بزرگ، هطر ه نریزی را دارد و 

Hypoesthesiaثیر أ، پاراستزی یا درد ش د و بر ریفیت زندگی بیمار ت

ر (. علاوه بر این ایمپلات4) بگذارند هایی ره در تماس با عصووو  قرا

 (. 5 ،3) گیرند ممکن است با شکست استئ ایاتگریشن م اجه ش ندمی

ادمار   در قدام فک بالا، رانال نازوپالاتین و ف رامن انسووویزی  م

ستاد ضا برای 6) های مهمی برای جراحی ایمپلات ه ( و با افزایش تقا

یابی ناحیه ماگزیلا ت سووول ایمپلات اهمیت ارز رانال  یبازسوووازی 

(. با این حال، تا عات آنات میک 7-9) نازوپالاتین دوچادان شده است
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ستدر ابعاد و م ر شده ا ستاد  -12) ف م ژی رانال نازوپلاتین رمتر م

ساترال  رانال نازوپلاتین معم لاً (.10 سل رام، هلف دندان  در هل و

دهان را به رف  ی(. این رانال سقف حفره5) فک بالا واقع شده است

(. تصوو یر رادی گرافی رانال نازوپالاتین 11) رادحفره بیای متصووم می

ها یک س م میانی تا اپیکامی سانترال یر ناحیهها و دبین ریشه معم لاً

های طرفی رانال نازوپالاتین قابم مشاهده دی اره ش د. معم لاًدیده می

های سانترال ها به ص رت یک جفت هل نیستاد ومی گاهی در رلیشه

(. این رانال شوامم عصو  نازوپالاتین 12) اوپک قابم مشواهده اسوت

شر شاهه انتهایی  سیزی ( و  یان نزومی نازوپلاتین و همچاین بافت )ایا

ای (. شواهه13) همیاد فییری، چربی و حتی غدد بزاقی ر چک اسوت

از شریان گریترپالاتین و شاهه سپتال شریان نازوپالاتین با یکدیگر در 

دهاد. به علاوه، عصو  نازوپلاتین از طری  رانال رانال آناسوت م ز می

سپت م بیعی ر می سمت تحتانی  ص  دهی میراد و ق راد و با ای را ع

سخت ارتیاط برقرار می ص  گریترپالاتین در بخش قدامی رام  راد. ع

حسوی م ضوعی برای عمم جراحی در سواهتارهایی ماناد باابراین، بی

دندان های سوووانترال، قدام فک بالا یا پایین سوووپت م بیای و رف بیای 

(. این 14) شوو داز طری  تزری  به ف رامن ایاسوویزی  انجام می معم لاً

س راخ پالاتین قدامی هم  س راخ نازوپالاتین یا  ف رامن تحت عااوین 

 (.5) ش ده انده می

م  ب قا مای رادی م ژی دارای تا ع  حاظ ن پالاتین از م نازو نال  را

ای اسوووت. به هاطر نزدیکی آنات میک بین رانال نازوپلاتین و ملاحظه

شه سانترالری ر های بالا و ع ارض بامق ه، های  صمیم به قرا زمانی ره ت

شوو د یک آنامیز دقی  رادی گرافی دادن ایمپلات در این ناحیه گرفته می

(. تص یربرداری دقی  رادی گرافی برای به دست آوردن 14) لازم است

آل و همچاین نظارت بر پیشوورفت و بهترین تشووخیو و مدیریت ایده

ی، تشخیو به ط ر مثال در ارت دنس (.15) نتایج درمان ضروری است

مه نا عدی )و بر یم دو ب یه و تحل با تجز به ط ر رلی  مان   2ریزی در

ندازه عدی( ا م گیریب جا قدامی هلفی ان جانیی و  فام متری  های سووو

ت ان نمی ،شووو د. با این حال، در رادی گرافی سوووفام متری معم میمی

صفحه سیزی  و  صفحه یرانال ان سیزور  یر رتیکال را در  ساژیتال ان

 ه ط ر دقی  ارزیابی ررد. فک بالا ب

شرفت صاویر ت م گرافی پی سه بعدی ت های اهیر در تجزیه و تحلیم 

طی دنوودان ) خرو م ت   پر ی تری بووا  پ م  Cone Beam Computedرووا

Tomography  )CBCT تر رمک ت اند به دسووتیابی به اطلاعات دقی می

فراهم  2CTامکان تهیه تصووو یر با دوز رمتری نسووویت به  CBCTراد. 

شوو د. همچاین در نتیجه ریسووک ع ارض رادیاسووی ن محدود می راد.می

ضایی  ست رافی  2CT از CBCTرزوم شن ف ست. همچاین راترا شتر ا بی

 راد. بین اجزای استخ ان، ه ا و بافت نرم فراهم می

 اند ره تعیین دندانی نشان داده CBCTچادین مطامعه با استفاده از 

بالا، رانال انسوویزی  و اسووتخ ان های انسوویزور فک م رف م ژی ریشووه

( و با 17 ،16آم ئ ل فک بالا هاگام تعیین اهداف درمانی مهم اسووت )

ت جه به اهمیت آگاهی از ابعاد و م قعیت رانال نازوپالاتین در جراحی 

عه به بررسوووی تا عات  ماگزیلا نظیر ایمپلات، در این مطام های قدام 

پالاتین با اسوووتفاد ه از تصووواویر ت م گرافی م رف م ژیک رانال نازو

 پرداهته شده است.  CBCTمخروطی  یرامپی تری با اشعه

 

 هاروش

صیفی ص رت اپیدمی م ژیک ت  شته -این مطامعه به  نگر تحلیلی و گذ

رااده به یک رلیایک بیماران مراجعه CBCTبر روی تصوواویر آرشووی  

ره به دلایم  هصوو صووی رادی م ژی فک و صوو رت در شووهر اه از

این پژوهش  .انجام شووود 1401مراجعه ررده ب دند در سوووال مختلف 

رواملاً مطواب  بوا اصووو ل اهلاقی تحقیقواتی و ق انین حف  حریم 

هصو صوی بیماران انجام شوده اسوت. اطلاعات شوخصوی بیماران نیز 

ر  محرمانه باقی مانده و تاها برای اهداف پژوهشووی م رد اسووتفاده قرا

یان پا بم ذرر اسووووت این  قا فت.  مهگر ااسووووه اهلاق  اب نا شووو

IR.AJUMS.REC.1402.69  در رمیته اهلاق دانشگاه عل م پزشکی

 جادی شاپ ر اه از به ثیت رسیده است.

 (CBCT)م رد مطامعه در این پژوهش شووامم تصوواویر  یجامعه

ماران مراجعه اده به یک رلیایک هصووو صوووی رادی م ژی فک و بی را

شامم بیمارانی  ب د. این تصاویر 1401ص رت در شهر اه از در سال 

سووال سوون داشووتاد و اطلاعات مرب ط به سوون و  1۸ب دند ره حداقم 

 یجاسوویت آنها در دسووترس ب د. همچاین، تمامی تصوواویر باید ناحیه

شش می  .دادند و از ریفیت مطل بی بره ردار ب دندقدام ماگزیلا را پ 

سوال، ریفیت مطل   تصواویر،  1۸معیارهای ورود شوامم سون بالای 

طلاعات رامم در م رد سن و جاسیت بیماران و پ شش ناحیه وج د ا

ماران با  پایین، بی ماگزیلا در تصووواویر ب د. تصووواویر با ریفیت  قدام 

پات م ژی یجراحی در ناحیه یسوووابقه های مرتیل، ماگزیلا، وج د 

های نهفته در ناحیه م رد بررسوووی، های سووویسوووتمیک، دندانبیماری

های سانترال و شکاف رام یا بیماری پری دنتال پیشرفته در ناحیه دندان

عه حذف شووودند نم نه، با در نظر  یبرای تعیین اندازه .مترال از مطام

، D=  0۸/0 سازی تا ع، و دقتماظ ر بیشیاهبه P=  5/0 گرفتن نسیت

سیه شد.  یاندازه یاز فرم ل محا ستفاده  نم نه در مطامعات ت صیفی ا

گیری به روش در دسووترس از میان تصوواویر م ج د در آرشووی  نم نه

ره  CBCTرلیایک انجام گرفت. به این صوو رت ره تمامی تصوواویر 

 .معیارهای ورود به مطامعه را داشتاد، بررسی شدند

 ,NewTom Giano (QR م رد بررسووی ت سوول دسووتگاهتصوواویر 

Verona, Italy) های تصوو یربرداری شووامم تهیه شووده ب دند ره ویژگی

 90متر، رزوم شوون بالا، ومتاژ تابش برابر با سووانتی ۸×۸  (fov)میدان دید
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مشوواهده تصوواویر در یک اتاق نیمه  ثانیه ب د. 9ریل ومت و زمان ارسووپ ز 

تصاویر  انجام شد. 768*1366با رزوم شن  ASUSتاریک بر یک مانیت ر 

تحلیم  10.1 ینسووخه NewTom NNT Viewer افزاربا اسووتفاده از نرم

ساژیتال و اگزیال با صاویر در دو بعد  سازی ت  mm1 = mm شدند و باز

,Step 5/0  =Thickness  مامی اطلاعات م رف م ژیک تا ت جام شووود  ان

به ط ری بازسازی study بی تصاویر ط ر دقی  استخراج ش د.برای ارزیابه

  ش ند ره رام سخت به م ازات اف  و پلن ساژیتال عم د بر اف  باشاد.

هلفی سوو راخ انسوویزی ، قطر  -در تصوواویر سوواژیتال قطر قدامی

ندازه -قدامی پالاتین ا نازو نال  را گیری هلفی سووو راخ بیای و ط ل 

مدی مترامی سووو راخ ان سووویزی در گردید و در تصووواویر اگزیال قطر 

شد. اندازه سی  سل گیری با دقت دهم میلیبزرگترین مقطع برر متر ت 

بر  ینرانال نازوپالات یافزار انجام شوود. م رف م ژرش دیجیتال نرمهل

 ی،اشد: است انه یبادبه پاج ن ع طیقه CBCT یتالساژ یراساس تصاو

ساعت شکمیگلاب یفی،ق ی،مخروط ساس  یبادطیقه ین. ایشا و  بر ا

م  ینسوووی ییراترانال و تغ هایی ارهشوووکم د قطر در ط ل رانال انجا

 ،دهان ی ژی ممتخصو راد یکتحت نظارت  یرتصاو یابیگرفت. ارز

 20 ها،یریگاندازه یاییپا یفک و صو رت انجام شود. به ماظ ر بررسو

مجدداً  یافاصله دو هفته یکانتخا  و پس از  یط ر تصادفبه یرتص 

گر با مشاهدهت اف  درون یزانشدند. م یابیگر ارزمشاهده ت سل همان

( محاسویه شود ره ICC) یرلاسودرون یهمیسوتگ ی اسوتفاده از ضور

 (.ICC > ۸5/0) ب د هایریگبالا در اندازه یاربس یاییپا دهادهنشان

( در مقطع سووواژیتال، NPCبرای ارزیابی دقی  رانال نازوپالاتین )

ه CBCTرامپی تری با پرت  مخروطی )تصواویر ت م گرافی  ( با اسوتفاد

ستگاه ( با میدان دید  NewTom(Giano, QR, Verona, Italy) از د

(FOV 8×8 تاژ سوووانتی مان ارسوووپ ز KVP 90متر، وم یه، و  9، ز ثان

شد به ساژیتال بهیاه انتخا   شدند. مقطع  شن بالا تهیه  ای گ نهرزوم 

پالاتین بیشوووترین وضووو    (، یکپارچگی Sharpness)ره رانال نازو

(Continuity( پاسووویتی  یویژه در دی اره( را بهRadiopacity(، و او

هلفی )پ سووتری ر( داشووته باشوود تا از هطاهای ناشووی از اع جاج یا 

تداهم سووواهتارهای مجاور جل گیری شووو د. در این مقطع، ف رامن 

قانی ف  یتحتانی رانال( و ف رامن نازال )دهانه یانسووویزی )) )دهانه

ها در همان رات بهیاه انجام گیریرانال( شووااسووایی شوودند و اندازه

صو رت فاصوله مسوتقیم بین بالاترین گرفت. ط ل رانال نازوپالاتین به

پایین ترین نقطه )ایافری ر( ف رامن نقطه )سووو پری ر( ف رامن نازال و 

ترین ب رد رانال را انسیزی  محاسیه شد، ره این هل در راستای اوپک

صم میررد و ف رامننیال مید سیزی  و نازال  را به هم مت نم د. های ان

اان از دقت، اندازه ر ها با اسوووتفاده از ابزارهای نرمگیریبرای اطمی افزا

NewTom Giano NNT Viewer جام شووود و  10.1 ینسوووخه ان

تصوواویر در شوورایل ن ری اسووتاندارد روی مانیت ر با رزوم شوون بالا 

گیری قطر مدی مترال رانال نازوپالاتین، مقطع اندازه برای بررسی شدند.

عرضی )اگزیال( انتخا  شد ره علاوه بر دارا ب دن بیشترین وض   و 

ترین مقطع عرضوووی رانال را نشوووان دهد. در این یکپارچگی، بزرگ

مدی مترال رانال در اوپک ترین نقاط حاشووویه )ب رد( مقطع، فاصوووله 

خا  بههای جانیی رانال اندازهدی اره یت گیری شووود. این انت ماظ ر ث

گیری با استفاده از ابزارهای ترین بخش رانال انجام گرفت و اندازهپهن

تا دقت  NewTom Giano NNT Viewerافزاری نرم جام شووود  ان

های جانیی تضمین ش د. تصاویر در بالایی در تعیین فاصله بین دی اره

متر( میلی 15/0مقاطع عرضوووی با ضوووخامت برش مااسووو  )حداقم 

 مشاهده باشد. ه بی قابمبازسازی شدند تا جزئیات آنات میکی به

صاویر  ستگاه CBCTاطلاعات مرب ط به ت سل د  NewTom ت 

(Giano, QR, Verona, Italy) ید یدان د  ۸×۸برابر   (FOV) با م

 9، و زمان ارسوپ ز 90برابر با  KVP متر، رزوم شون بالا، ومتاژسوانتی

 NewTom افزارب دند. تصووواویر با اسوووتفاده از نرمثانیه تهیه شوووده 

Giano NNT Viewer م رد بررسی قرار گرفتاد 10.1 ینسخه.  

اطلاعات مرب ط به هر بیمار شوامم سون، جاسویت، ابعاد رانال و 

شد و پس از جمع ستاندارد ثیت  آوری شکم رانال در فرم اطلاعاتی ا

ه داده شدند. دادهبرای تجزیه و تحلیم به مشاور آمار ارجاع  ها با استفاد

سخه SPSS افزاراز نرم  ,version 25, IBM Corporation) 25 ین

Armonk, NY )شوده  های آماری به رار گرفتهتحلیم شودند و روش

های ت صیفی ماناد میانگین و انحراف معیار، شاهو یشامم محاسیه

امیز واریانس ها در دو گروه، آنمسوتقم برای مقایسوه میانگین T آزم ن

 Chi-squareها بین چاد گروه و آزم ن طرفه برای مقایسه میانگینیک

داری در تمامی برای بررسووی روابل متغیرهای ریفی ب د. سووطن معای

  .در نظر گرفته شد 05/0ها برابر با تحلیم

های مرتیل با ای طراحی شووده ب د ره تمامی دادهروش رار به گ نه

ص رت دقی  و سیستماتیک استخراج و پالاتین بهم رف م ژی رانال نازو

های ارت دنسووی و ریزی درمانتحلیم شوو د تا نتایج معتیری برای برنامه

میانگین متغیرهای  یبرای بررسوووی و مقایسوووه جراحی فک ارائه گردد.

ستفاده از آزم ن ها، ابتدا نرمال ب دن دادهرمی بین گروه -Shapiroها با ا

Wilk  مامیتی برقرار ب د، برای یابی شووود. در صووو رتی ره فرض نر ارز

و در  Independent Sample T-testمقایسوووه میان دو گروه از آزم ن 

ص رت از آزم ن ناپارامتری  ستفاده گردید.  Mann-Whitneyغیر این  ا

ها، میان بیش از دو گروه، در صو رت تأیید نرمامیتی داده یبرای مقایسوه

نامی یکاز آزم ن آ یانس  فه و در غیر این صووو رت از آزم ن ز وار طر

 بهره گرفته شد. Kruskal-Wallisناپارامتری 

 

 هاافتهی

عداد  عات  CBCTتصووو یر  150در این پژوهش ت هت تعیین تا   ج
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پالاتین م رد بررسوووی قرار گرفت ره از این  م رف م ژیک رانال نازو

عداد  زن در این درصووود(  52نفر ) 7۸درصووود( مرد و  4۸نفر ) 72ت

ها حض ر داشتاد. میانگین سای افراد حض ر یافته در این مطامعه نم نه

سن  09/45 ± 05/13 سن  1۸سال، با حداقم  با  ب دند. ۸1و حدارثر 

ستفاده از آزم ن  سیزی  در  Mann-Whitneyا س راخ ایا مدی  مترامی 

طی  نتایج گزارش شده در  تصاویر اگزیال در دو جاس مقایسه گردید.

میانگین قطر مدی  مترامی سوو راخ ایاسوویزی  برای افراد م رد  ،1دول ج

متر بدسوت آمد. میانگین قطر مدی  مترامی میلی 43/3 ± 06/1بررسوی 

سیزی  در مردان  شتر میلی 4۸/3 ± 00/1س راخ ایا متر ب د ره رمی بی

مد ره این اهتلاف از نظر میلی 39/3 ± 11/1از زنان  متر بدسوووت آ

 (.P > 05/0) دار نی دآماری معای

 Independent Sample T-testبا استفاده از آزم ن  2در جدول 

ساژیتال در دو جاس  صاویر  سیزی  در ت س راخ ایا قطر قدامی هلفی 

سه گردید. صله مقای سیزی   -ی قطر قدامیمیانگین فا س راخ ایا هلفی 

 متر بدسوت آمد.میلی 07/9 ± 94/3در تصواویر سواژیتال به ط ر رلی 

هلفی سوو راخ ایاسوویزی  در تصوواویر  -ی قطر قدامیمیانگین فاصووله

 75/۸ ± 13/2بیشتر از مردان  9متر میلی /37 ± 21/2ساژیتال در زنان 

مقایسووه رردیم ره  T-testها را با اسووتفاده از متر ب د این میانگینمیلی

 .(P > 05/0) دار آماری مشاهده نشداهتلاف معای

مسووتقم قطر  Mann-Whitneyبا اسووتفاده از آزم ن  3در جدول 

 سوهیدر دو جاس مقا تالیسواژ ریسو راخ نازال در تصواو یهلف یقدام

تادیگرد قطر  نیانگیم دهد،یگزارش شوووده در جدول نشوووان م جی. ن

  ± ۸۸/1در مردان  تالیسوواژ ریسوو راخ نازال در تصوواو یهلف -یقدام

ره رم متریلمی 40/3 نان  از شوووتریب یب د   متریلمی 0۸/3 ± 60/1ز

 (.P > 05/0نی د ) داریمعا یاهتلاف از نظر آمار نیبدست آمد ره ا

 

 

 تعیین قطر مدیو لترالی سوراخ اینسیزیو در تصاویر اگزیال در دو جنس .1جدول 

  P* میانگین ± انحراف معیار چارک سوم میانه چارک اول ماکزیمم مینیمم 

 48/3±00/1 20/4 55/3 70/2 7/5 4/1 مرد
292/0 

 39/3±11/1 90/3 30/3 60/2 4/7 1/1 زن

  43/3±06/1 10/4 40/3 70/2 4/7 1/1 کل
* :Whitney-Mann 

 

 خلفی سوراخ اینسیزیو در تصاویر ساژیتال در دو جنس -قطر قدامی یتعیین و مقایسه. 2جدول 

  P* میانگین ± انحراف معیار چارک سوم میانه اولچارک  ماکزیمم مینیمم 

 75/8±13/2 28/10 80/8 50/7 8/12 9/3 مرد
084/0 

 37/9±21/2 70/10 80/9 10/8 8/15 0/4 زن

  07/9±19/2 50/10 00/9 80/7 8/15 9/3 کل
* :test-Independent Sample T 

 

 خلفی سوراخ نازال در تصاویر ساژیتال در دو جنس -قطر قدامی یتعیین و مقایسه. 3جدول 

  P* میانگین±انحراف معیار چارک سوم میانه چارک اول ماکزیمم مینیمم 

 40/3±88/1 05/4 05/3 10/2 4/10 9/0 مرد
267/0 

 08/3±60/1 20/4 60/2 00/2 2/7 7/0 زن

  24/3±74/1 20/4 90/2 00/2 4/10 7/0 کل
* :Whitney-Mann 

 

، Independent Sample T-testبا استفاده از آزم ن  4در جدول 

 ط ل رانال نازوپالاتین در تصاویر ساژیتال در دو جاس مقایسه گردید.

تایج گزارش شوووده در جدول یانگین ط ل رانال نشوووان می ن دهد م

بیشوووتر از زنان متر ب د ره میلی 36/11 ± 41/3نازوپالاتین در مردان 

ماری میلی 34/9 ± 1۸/2 مد ره این اهتلاف از نظر آ  متر بدسوووت آ

 .(P < 05/0) دار ب دمعای

، شوووکم رانال Chi-squareبا اسوووتفاده از آزم ن  5در جدول 

. همانط ر دیگرد سهیدر دو جاس مقا تالیساژ ریدر تصاو نینازوپالات

 2/35نفر ) 53 یاز افراد م رد بررسو د،یگزارش گرد 5ره در جدول 

 70/20نفر ) 25هسووتاد و  1 پیتا نیشووکم نازوپالات یدرصوود( دارا

 3 پیشووکم مرب ط به تا ین فراوانیدارند و رمتر 2 پیدرصوود( تا

صد( ا 7/12نفر ) 19هست ره  شادیشکم را دارا م نیدر  نی. از ببا
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زنان م رد  نیدرصووود( و از ب 4/33نفر ) 24 یمردان م رد بررسووو

 1 پیتا نیشوووکم نازوپالات یدرصووود( دارا 2/37نفر ) 29 یبررسووو

ستاد ره از محاظ آمار س نیب یارتیاط یه شکم نازوپالات تیجا  نیو 

 (.P > 05/0مشاهده نشد )

 :باشدهای رانال نازوپالاتین به ص رت زیر میفراوانی ان اع تایپ

)سوواعت  5تایپ  <)قیفی(  2تایپ  <ای()اسووت انه 1رم: تایپ 

 )مخروطی( 3تایپ  <)م زی(  4تایپ  <شای( 

 )ساعت 5تایپ  <)قیفی(  2تایپ  <ای()است انه 1مردان: : تایپ 

 )مخروطی( 3تایپ  <)م زی(  4تایپ  <شای( 

ست انه 1زنان: : تایپ  ساعت  5تایپ  <)قیفی(  2تایپ  <ای()ا (

 .)مخروطی( 3تایپ  <)م زی( 4تایپ  <شای( 

طرفه، قطر واریانس یک با اسوووتفاده از آزم ن آنامیز 6در جدول 

مدی  مترامی س راخ ایاسیزی  در تصاویر اگزیال بر حس  سن مقایسه 

یانگین قطر مدی  مترامی  گردید. تایج گزارش شوووده در جدول م طی  ن

شد ومی این اهتلاف از س راخ ایاسیزی  با افزایش سن رمی اضافه می

 .(P > 05/0) دار نی دنظر آماری معای

یکبا اسوووت 7در جدول  طرفه، قطر فاده از آزم ن آنامیز واریانس 

سن  -قدامی س   ساژیتال بر ح صاویر  سیزی  در ت س راخ ایا هلفی 

سه گردید. صله مقای سیزی   -ی قطر قدامیمیانگین فا س راخ ایا هلفی 

های سووای مختلف نزدیک به هم مشوواهده گردید ره از نظر در گروه

 .(P > 05/0) مشاهده نشددار ها اهتلاف معایآماری بین این میانگین

 -، قطر قدامیKruskal-Wallisبا اسوووتفاده از آزم ن  ۸در جدول 

نتایج  هلفی سوو راخ نازال در تصوواویر بر حسوو  سوون مقایسووه گردید.

هلفی س راخ  -دهد میانگین قطر قدامیگزارش شده در جدول نشان می

 0۸/3 ± 60/1ب د ره رمی بیشوتر از زنان  39/3 ± 74/1نازال در مردان 

 .(P > 05/0) دار نی دبدست آمد ره این اهتلاف از نظر آماری معای

 

 طول کانال نازوپالاتین در تصاویر ساژیتال در دو جنس یتعیین و مقایسه. 4جدول 

 *P میانگین±انحراف معیار چارک سوم میانه چارک اول ماکزیمم مینیمم 

 36/11±41/3 33/13 80/10 15/9 60/19 50/1 مرد
001/0> 

 34/9±18/2 83/10 40/9 90/7 10/16 20/4 زن

  31/10±01/3 90/11 95/9 40/8 60/19 50/1 کل
* :test-Independent Sample T 

 شکل کانال نازوپالاتین در تصاویر ساژیتال در دو جنس یتعیین و مقایسه .5جدول 

  جنس 
*P  

 )درصد( کل )درصد( زن )درصد(  مرد نوع کانال

 (2/35)53 (2/37)29 (4/33)24 ای()استوانه 1تایپ 

930/0 

 (7/20) 31 (5/20) 16 (8/20) 15 )مخروطی( 2تایپ 

 (7/12) 19 (8/12) 10 (5/12) 9 )قیفی( 3تایپ 

 (7/14) 22 (4/15) 12 (9/13) 10 )موزی( 4تایپ 

 (7/16) 25 (1/14) 11 (4/19) 14 )ساعت شنی( 5تایپ 
* :square-Chi 

 تعیین قطر مدیو لترالی سوراخ اینسیزیو در تصاویر اگزیال بر حسب سن .6جدول 

  P* میانگین ± انحراف معیار چارک سوم میانه چارک اول ماکزیمم مینیمم های سنیگروه

40-18 4/1 7/5 68/2 30/3 90/3 97/0±33/3 

366/0 60-41 1/1 6 70/2 50/3 15/4 03/1±44/3 
81-61 5/1 4/7 70/2 60/3 50/4 06/1±73/3 

 آنالیز واریانس یکطرفه: *

 خلفی سوراخ اینسیزیو در تصاویر ساژیتال بر حسب سن -قطر قدامی یتعیین و مقایسه. 7جدول 

  P* میانگین ± انحراف معیار چارک سوم میانه چارک اول ماکزیمم مینیمم های سنیگروه

40-16 0/4 8/13 95/7 95/8 50/10 20/2±09/9 

992/0 60-41 9/3 8/15 80/7 30/9 50/10 26/2±05/9 

81-61 6/5 3/12 50/7 50/8 90/10 95/1±08/9 
 آنالیز واریانس یکطرفه: *
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 خلفی سوراخ نازال در تصاویر بر حسب سن -قطر قدامی یتعیین و مقایسه. 8جدول 

  P* میانگین ± انحراف معیار چارک سوم میانه چارک اول ماکزیمم مینیمم 

40-16 9/0 4/7 10/2 00/3 23/4 74/1±39/3 

534/0 60-41 7/0 4/10 00/2 60/2 05/4 69/1±08/3 

81-61 9/0 1/9 20/2 70/2 90/3 95/1±34/3 
* :Wallis-Kruskal 

 طول کانال نازوپالاتین در تصاویر ساژیتال بر اساس سن یتعیین و مقایسه. 9جدول 

 *P میانگین ± انحراف معیار چارک سوم میانه چارک اول ماکزیمم مینیمم های سنیگروه

40-16 40/6 60/19 70/8 05/10 05/12 89/2±77/10 

357/0 60-41 50/1 40/19 10/8 20/10 58/11 05/3±17/10 

81-61 20/4 50/15 60/7 40/9 30/12 09/3±45/9 
* :Wallis-Kruskal 

 شکل کانال نازوپالاتین در تصاویر ساژیتال بر حسب سن یتعیین و مقایسه. 10جدول 

 نوع کانال
 )درصد( سن

*P  
40-16 60-41 81-61 

 (1/42)8 (1/41)30 (9/25)15 1تایپ 

471/0 

 (1/21) 4 (8/17) 13 (1/24) 14 2تایپ 

 (1/21) 4 (0/11) 8 (1/12) 7 3تایپ 

 (3/5) 1 (3/12) 9 (7/20) 12 4تایپ 

 (5/10) 2 (8/17) 13 (2/17) 10 5تایپ 
* :square-Chi 

 

، ط ل رانال Kruskal-Wallisبا اسوووتفاده از آزم ن  9در جدول 

نتایج  نازوپالاتین در تصواویر سواژیتال بر اسواس سون مقایسوه گردید.

دهد میانگین ط ل رانال نازوپالاتین با گزارش شده در جدول نشان می

یدا می راهش پ ماری افزایش سووون  راهش از نظر آ چه این  اد گر ر

 .(P < 05/0) دار ندارداهتلاف معای

، شوووکم رانال Chi-squareبا اسوووتفاده از آزم ن  10در جدول 

طی   .نازوپالاتین در تصواویر سواژیتال بر حسو  سون مقایسوه گردید

ساین فراوانی تایپ  شده در جدول در تمامی  از همه  1نتایج گزارش 

بیشووتر اسووت ومی بین شووکم رانال و سوون از محاظ آماری اهتلاف 

 (.P > 05/0) دار مشاهده نگردیدمعای

 

 بحث

عه جام  7۸مرد،  72نم نه ) 150حاضووور با  یمطام زن(، ره در ایران ان

سه با  شکده  200با و همکاران  Singhشده، در مقای نم نه، ره در دان

شکی  شده، تعداد  Bharati Vidyapeethدندانپز در پ نه، هاد، انجام 

راادگان رمتری داشووت، ره ممکن اسووت به دمیم محدودیت شووررت

تر، یا گیرانه، معیارهای ورود سووختCBCTدسووترسووی به تصوواویر 

 (. 1۸) ظرفیت رلیایکی رمتر باشد

 ( با NPCف م ژیک رانال نازوپالاتین )حاضر، تا عات م ر یدر مطامعه

CBCT  در گروهی از مردان و زنان بررسووی شوود و نتایج با مطامعات

ما در مردان به ط ر  یمشوووابه مقایسوووه گردید. ط ل رانال در مطامعه

، (1۸و همکاران ) Singhهای داری بیشتر از زنان ب د، ره با یافتهمعای

Alasmari (19) ،Chatzipetros ( مکوواران ه و  Tercanli، (20و 

کاران ) کاران ) Khan ،(21هم کاران  Milanovic، (22و هم و هم

(23) ،Linjawi ( کاران کاران ) Nikkerdar، (24و هم و  (25و هم

Friedrich ( 26و همکاران )گرچه ب دسووو  هم ،Bahşi  و همکاران

نکردند؛ به این تفاوت اشاره Orhan (2۸ )و  Firincioglulariو ( 27)

های بررسوی مرب ط باشود. ابعاد ت اند به جمعیت یا روشاین تا ع می

 ما تفاوت جاسوویتی نداشووت، ره با یسوو راخ ایاسوویزی  در مطامعه

Milanovic ( مکوواران ه مکوواران ) Linjawi، (23و  ه و  ،(24و 

Nikkerdar ( 25و همکاران ) ما با ، Alasmari (19)سوووازگار ب د، ا

Khan ( مکوواران ه مکوواران ) Friedrich، و (22و  ه رووه ( 26و 

فاوت ند، همت تا هایی را گزارش ررد یه م رف م ژ. نی دراسووو  یغل

ست انه شاهده یاا ر  یبرا یزیربرنامه ت اندیمطامعه م ینشده در ا م قرا

شکم  ینا یراراد، ز یمفک بالا را تسه یقدام ییهدر ناح یمپلاتدادن ا

س حال،  ین. با ارادیرانال فراهم م یبرا تریبیاییشقابم پ یرمعم لاً م

 یابیدهاده ضوورورت انجام ارزنشووان یکان اع م رف م ژ یروج د سووا

شوووکم  اسوووت. یاز انجام مداهلات جراح یشپ یفرد ی گرافیکراد
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و همکاران  Nikkerdar ما، یترین ن ع در مطامعهای شوووایعاسوووت انه

(25 ،)Bahşi ( کاران Orhan (2۸ )و  Firincioglulariو ( 27و هم

یفی(، ( 1۸و همکوواران ) Singhب د، برهلاف  Alasmari (19 ))ق

شکم(، ره این اهتلاف  Y)( 26و همکاران ) Friedrich)مخروطی( و 

یا تفاوتبه روش طیقه ادی  گردد. تغییرات مرتیل های جمعیتی برمیب

و ( 24و همکاران ) Linjawiدار نی د و با ما معای یبا سون در مطامعه

Nikkerdar ( 25و همکواران )سووو  ب د، اموا همChatzipetros  و

یا بی (21و همکاران ) Tercanli(، 20همکاران ) دندانی را اثر سووون 

شد. این تفاوت یبرجسته رردند ره در مطامعه ها به حجم ما بررسی ن

عات )مثم اسوووتخ ان بارال در  و همکاران  Khanنم نه، تمررز مطام

ای مرب ط و تا ع ماطقوه Orhan (2۸)و  Firincioglulariو ( 22)

ریزی در برنامه CBCTمطامعات بر اهمیت  یاسوووت، با این حال همه

 جراحی تأرید دارند.

یاش یجووه، این مطووامعووه ب ت هووای هووای مهمی در م رد ویژگیدر ن

هاص ارائه  یک جمعیت  پالاتین در  نازو نال  را عادی  یک و اب م رف م ژ

 رانال نازوپالاتین مرتیل با جاسیت در ط ل های قابم ت جهدهد. تفاوتمی

 ژی مشوواهده شوود، در حامی ره سوون تأثیر قابم ت جهی بر ابعاد یا م رف م

ای اهمیت بامیای آن را تحت تأرید قرار نداشووت. غلیه م رف م ژی اسووت انه

های دقی  دهد، در حامی ره وج د اشوووکال رمتر رایج اهمیت ارزیابیمی

به عا ان یک  CBCT ها راربردتهراد. این یافمیقیم از عمم را برجسووته 

مه مداهلات ریزی جراحیابزار تشوووخیصوووی ضوووروری برای برنا ها و 

سی در ماگزیلای قدامی را تق یت می صیه میارت دن ش د مطامعات راد. ت 

ها تأیید های بزرگتر انجام ش د تا این یافتهبیشتر چاد مررزی با اندازه نم نه

رانال  البامیای جامع برای مدیریت تغییرات آنات میک هایو دسوووت رامعمم

ای رو به رشد از ش اهد ره ت سعه یاباد. این مطامعه به مجم عه نازوپالاتین

مه نا یت بر یابیاهم هاص ریزی جراحی فردی و ارز کال  نات می های آ

 .افزایدراد، میجمعیتی را در بهی د نتایج بامیای تأرید می

هووای ارزشوووماوودی در م رد ویژگیهووای این مطووامعووه بیاش

 م رف م ژیک و ابعادی رانال نازوپالاتین با اسووتفاده از تصوو یربرداری

CBCT ر ارائه می دهد؛ با این حال، چادین محدودیت باید مد نظر قرا

تاً محدود از جمعیت  عه بر روی یک نم نه نسوووی گیرد. اولاً، این مطام

ه ممکن اسووت هاصووی از یک ماطقه جغرافیایی هاص انجام شوود ر

یت راملی از جمع اده  مای با ویژگین هانی  کال های ج نات می های آ

های تاها یک رلیایک ررانی فاسوویال متفاوت نیاشوود. اسووتفاده از داده

تهرادی م ژی نیز تعمیم یاف حدود میپذیری  اد، زیرا تغییرات ها را م ر

ااط  یا تحت آنات میکی ممکن اسوووت در گروه های ق می مختلف، م

ع امم محیطی متفاوت باشد. دوماً، اگرچه مطامعه جاسیت و سن  تأثیر

سایر را به عا ان ع امم جمعیت صلی تجزیه و تحلیم ررد،  شااهتی ا

های اسوووکلتی و سووو اب  بادیمتغیرها ماناد وضوووعیت دندانی، طیقه

پزشووکی هاص ره ممکن اسووت بر م رف م ژی رانال نازوپالاتین تأثیر 

رد بررسی قرار نگرفتاد. س ماً، این مطامعه از بگذارند، به ط ر رامم م 

به داده ره بط ر ذاتی  فاده ررد  یت طراحی مروری اسوووت ها و ریف

تصوو یربرداری م ج د وابسووته اسووت. باابراین، ع املی ماناد تغییرات 

مار ممکن یا م قعیت CBCT جزئی در پارامترهای ارتسوووا  دهی بی

ده باشد. علاوه بر این، با ها شگیریاست م ج  تغییرپذیری در اندازه

ابزاری ارزشوووماد برای ارزیابی  CBCT وج د ایاکه تصووو یربرداری

ست، این روش از محدودیتسه سم و بعدی ا هایی ماناد وض   وار

یابی تأثیر آثار بازسوووازی ره ممکن اسوووت بر دقت ارز عادی  های اب

  .بگذارند، میرا نیست

ادبا ت جه به این محدودیت ید به گسوووترش  هها، تحقیقات آی با

اه تجزیه و تحلیم با دربرگیری جمعیت تر در های بزرگتر و متا عدام

ای ره تأثیرات مااط  جغرافیایی متعدد هدف گذارد. مطامعات مقایسووه

پالاتین را بررسوووی  نژادی، ق می و محیطی بر م رف م ژی رانال نازو

اد، میمی اد در  جامعرا ائه دهاد. ال ارتری از تغییرات آنات میکت ان

 ژی علاوه بر این، مطامعات ط می ره تغییرات مرتیل با سن در م رف م

اد، می یابی را پالاتین را در ط ل عمر رد نازو نال  اد بیاشرا های ت ان

ساهتار ارائه دهاد.عمی  سیال بر این   تری در م رد تأثیر پیری ررانی فا

یقات آیاده های مروری، تحقبرای رفع مشکم تغییرپذیری ناشی از داده

د انداز با پروتکمت اناد از طراحی چشممی ر های تص یربرداری استاندا

ها به ط ر یکا اهت اسووتفاده رااد تا اطمیاان حاصووم شوو د ره داده

 .ش ندآوری میجمع

 

 گیرینتیجه

هتلاف این، این مطامعه نشووان داد ره تاها در ط ل رانال نازوپالاتنتایج 

س یمعاادار شد یتمرتیل با جا شاهده  سن، م م ،در حامی ره   تأثیر قاب

ن . اهتلاف معاادار در ط ل رانال بینداشوتت جهی بر م رف م ژی آن 

فاوت یت در نظر گرفتن ت نان، اهم های جاسووویتی را در مردان و ز

 قدامی ماگزیلا یهای ناحیههای ایمپلات و جراحیریزی درمانبرنامه

ای رانال و عدم تأثیرپذیری ت انهسازد. غام  ب دن شکم اسبرجسته می

های ت اند به اسوووتانداردسوووازی پروتکممعاادار ابعاد آن از سووون، می

 درمانی رمک راد.

 

 تشکر و قدردانی

وسوویله از تمامی رسووانی ره ما را در انجام این پژوهش یاری بدین

 .گرددساندند تشکر و قدردانی میر
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Investigating Morphological Variations of the Nasopalatine Canal Using Cone 

Beam Computed Tomography Images 

 
Mahshid Razavi 1, Saeed Shirafkan 2, Shabnam Moallemian3, Nila Bagheri 4 

 

Abstract 

Background: Due to the nasopalatine canal (NPC), its proximity to anterior teeth and vital neurons and vascular 

compartement, it plays a critical role in dental and maxillofacial surgeries, but its morphological variations among 

populations are studied less. Understanding these variations can prevent surgical complications such as bleeding 

or nerve damage and enhance implantology outcomes. This study investigated NPC morphological variations 

using cone beam computed tomography (CBCT) images .  

Methods: In this cross-sectional study, 150 CBCT images (72 males, 48%; 78 females, 52%) aged 18–81 years 

old were retrieved from a radiology clinic archive in Ahvaz. Images were acquired using a NewTom Giano device 

(slice thickness: 0.5 mm, field of view: 8×8 cm). Using NewTom Giano NNT Viewer software, axial and sagittal 

sections with high resolution and total integrity were selected. Axial cuts were chosen at the incisive fossa (for 

medio-lateral and anterior-posterior diameters of the incisive fossa) and nasal foramina (for nasal diameter), while 

sagittal cuts were selected at the canal midline (for canal shape and length) ensuring clear bone margins and no 

artifacts. Canal shape (cylindrical, funnel, hourglass, banana) and length from incisive fossa to nasal foramina 

were assessed. Data were analyzed using Shapiro-Wilk, Independent T-test or Mann-Whitney, ANOVA or 

Kruskal-Wallis, and Chi-square tests (P < 0.05). 

Findings: The medio-lateral diameter of the incisive fossa showed no significant gender difference (males: 3.48 

± 1.00 mm; females: 3.39±1.11 mm; P = 0.292). Similarly, the anterior-posterior diameter was comparable (males : 

8.75 ± 2.13 mm; females: 9.37 ± 2.21 mm; P = 0.084). The predominant canal shape was cylindrical (35.2%), with  

no significant association with gender or age (P > 0.05). Age-related changes in canal dimensions were also non-

significant. 

Conclusion: Morphological variations of the NPC across genders and age groups are minimal and statistically 

non-significant, suggesting that individual anatomical variations may have the least impact on NPC-related  

surgical outcomes. Further studies with larger, more diverse samples are recommended to develop clinical 

guidelines. 
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