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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:  01/1405/ 21تاریخ دریافت: 

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

 
 4یباقر لاین، 3انیشبنم معلم، 2رافکن یش دیسع ،1ی رضو دیمهش

 
 

 چکیده

  ی نقش مهم   ال ی لوفاس ی و ماگز   ی دندان  ی ها ی در جراح  ، ی ات ی و عروق و اعصاب ح   ی قدام   ی ها مجاورت با دندان  ل ی به دل ،  NPC  ( Nasopalatine canal)   ن ی کانال نازوپالات  مقدمه: 

کرده و   ی ر ی شگ ی پ  ی عصب   ب ی آس  ا ی  ی ز ی خونر  نند ما   ی از عوارض جراح   تواند ی تنوعات م   ن ی شده است. درک ا   ی مختلف کمتر بررس  ی ها ت ی آن در جمع  ک ی دارد، اما تنوعات مورفولوژ 
 Cone Beam Computed)   ی مخروط   ی با اشعه   ی وتر ی کامپ   ی توموگراف   ر ی با استفاده از تصاو   NPC  ک ی مورفولوژ   رات یی تغ   ی مطالعه به بررس   ن ی را بهبود بخشد. ا   ی مپلنتولوژ ی ا   ج ی نتا 

Tomography )  CBCT   پرداخت . 

  ی در اهواز بررس   ی ولوژ ی راد   ک ی ن ی کل   ک ی   و ی سال از آرش  81تا   18 ی درصد( با دامنه سن  52زن،  78درصد و  48مرد،   72)   CBCT  ر ی تصو   150 ، ی مقطع  ی مطالعه   ن ی در ا  ها: روش 

  ال ی ، مقاطع اگز NewTom Giano NNT Viewerافزار  شدند. با نرم   ه ی ( ته متر ی سانت   8× 8  د ی د   دان ی م   متر، ی ل ی م   0/ 5)ضخامت برش    NewTom Gianoبا دستگاه    ر ی شد. تصاو 
  ی ن ی ب  ی ها ( و فورامن و ی ز ی نس ی سوراخ ا   ی خلف   - ی لترال و قدام  - و ی قطر مد  ی )برا  و ی ز ی نس ی ا  ی در سطح فوسا  ال ی اگز   ی ها کامل انتخاب شدند. کات   ی ت ی نتگر ی با وضوح بالا و ا  تال ی و ساژ 

  ، ی ا . شکل کانال )استوانه فکت ی واضح و بدون آرت   ی استخوان   ی از مرزها   نان ی و طول آن( انتخاب شدند، با اطم   انال شکل ک   ی کانال )برا   ن ی دلا ی در م   تال ی ساژ   ی ها قطر نازال( و کات   ی )برا 
-Mann  ا ی   Shapiro-Wilk  ،Independent Sample T-test  ی ها ها با آزمون شد. داده   ی اب ی ارز  ی ن ی ب   ی ها تا فورامن  و ی ز ی نس ی ا   ی ( و طول آن از فوسا ی موز  ، ی ساعت شن   ، ی ف ی ق 

Whitney  ،ANOVA   ا ی  Kruskal-Wallis    وChi-square   شدند   ل ی تحل   (0/ 05  <  P .) 

در    ز ی ن   ی خلف   - ی (. قطر قدام P=    0/ 292نداشت )   ی دار ی ( تفاوت معن متر ی ل می   1/ 11  ±  3/ 39( و زنان ) متر ی ل می   1/ 00  ±  3/ 48در مردان )   و ی ز ی نس ی لترال سوراخ ا   - و ی قطر مد  ها: یافته

شکل کانال و   ن ی ب  ی دار ی درصد( بود و ارتباط معن   35/ 2)  ی ا (. شکل غالب کانال استوانه P=   0/ 084( مشابه بود ) متر ی ل می   2/ 21  ±  9/ 37( و زنان ) متر ی ل می  2/ 13 ±  8/ 75مردان ) 

 . نبود   دار ی معن   ز ی مرتبط با سن در ابعاد کانال ن   رات یی (. تغ P  >  0/ 05سن مشاهده نشد )   ا ی   ت ی جنس 

  ی جراح   ج ی بر نتا   ی فرد   کال ی آناتوم   رات یی محدود تغ   ر ی تأث   ی دهنده بود، که نشان   دار ی رمعن ی حداقل و غ   ی سن   ی ها و گروه   ها ت ی جنس   ن ی ب   NPC  ک ی تنوعات مورفولوژ   گیری: نتیجه

 . شود ی م   ه ی توص   ی ن ی بال   ی ها دستورالعمل   ن ی تدو   ی تر برا بزرگتر و متنوع   ی ها با نمونه   شتر ی است. مطالعات ب   NPCمرتبط با  

 ی آناتوم ؛یمورفولوژ ؛یبا اشعه مخروط  یوتری کامپ یتوموگراف  ن؛یکانال نازوپالات  واژگان کلیدی: 

 

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

 . 411  -403  (:855) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ی مخروط یبا اشعه  یوتری کامپ

 

 مقدمه

(. 1) شههه داعمها  رااح  ختلفی  اناهام خ   ،قدام فک بالا  یدر ناحیه 

تا ش نلامج بهلا از صهدخ  ب  عاش   باای دسهلیاب  ب  رش  رااح  امم 

(. آسهی  ب  عاش   3 ،2) های عصهی  بامد ارلاا  رادبزرگ ش شهاه 

بزرگ، هطا ه نامزی را دارد ش صهدخ  ب  عصه  خم   اسها باع   

Hypoesthesiaثیا  أ، پاراسهلزی ما درد شه د ش با ریییا زند   بیمار ت

هام  ر  در تمها  با عصههه  قاار  (. علاشه با ام  اممپفاها4)  بگهاارند

 (. 5 ،3)  یاند خم   اسا با ش سا اسلئ امالگامش  خ ار  ش ندخ 

در قهدام فهک بهالا، رهانها  نهازشپهالاتی  ش ف راخ  انسهههیزم   اهدخهار   

( ش با افزامش تقاضها باای  6)  های خهم  باای رااح  اممپفاا هسهلاد

رهانها    یبهازسهههازی خها زملا ت سهههت اممپفاها اهمیها ارزمهاب  نهاحیه 

(. با ام  حا ، تا عات آنات خیک  7-9)  نازشپالاتی  دشچادان شهده اسها
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-12) در ابعاد ش خ رف   ژی رانا  نازشپلاتی  رملا خسهلاد شهده اسها

در هت شسهت رام، هف  دندان سهالاا     رانا  نازشپلاتی  خعم لاً (.10

دهان را ب  ر    ی(. ام  رانا  سهق  حیاه5)  فک بالا شاقع شهده اسها

(. تصهه ما رادم  ااف  رانا  نازشپالاتی   11)  رادحیاه بیا  خلصههم خ 

ها  مک سه م خیان  تا اپی ا   سهانلاا   یها ش در ناحی بی  رمشه   خعم لاً

های طاف  رانا  نازشپالاتی  قابم خشهاهده  دم اره  شه د. خعم لاًدمده خ 

های سهانلاا  ها ب  صه رت مک ریا هت  نیسهلاد ش    اه  در رفیشه 

رانا  شهاخم عصه  نازشپالاتی   (. ام   12)  اشپک قابم خشهاهده اسها

)اماسهیزم ( ش شهاه  انلهام  شهامان نزش   نازشپلاتی  ش همنای  بافا  

ای  (. شهاه 13)  همیاد فییای، چاب  ش حل  غدد بزاق  ر چک اسها

از شهامان  املاپالاتی  ش شهاه  سهپلا  شهامان نازشپالاتی  با م دمگا در 

دهاد. ب  علاشه، عصه  نازشپلاتی  از طام  رانا  رانا  آناسهل خ ز خ 

راد ش با  راد ش قسهما تتلان  سهپل م بیا  را عصه  ده  خ عی ر خ 

راد.  عصه   املاپالاتی  در بتش قداخ  رام سهتا ارتیاب باقاار خ 

حسه  خ ضهع  باای عمم رااح  در سهاهلارهام  خاناد  بااباام ، ب 

بیا   دندان های سهههانلاا ، قدام فک بالا ما پامی  سهههپل م بیا  ش ر  

(. ام  14) شهه داز طام  تزرم  ب  ف راخ  اماسههیزم  اناام خ   خعم لاً

ف راخ  تتا عااشم  سه را  نازشپالاتی  ما سه را  پالاتی  قداخ  ه   

 (.5) ش ده انده خ 

رهانها  نهازشپهالاتی  از  تهای نمهای رادم   ژی دارای تا   قهابهم  

ای اسههها. ب  هاطا نزدم   آنات خیهک بی  رانا  نازشپلاتی  ش خلاحظه 

های بالا ش ع ارض با ق ه، زخان  ر  تصهمی  ب  قاار  های سهانلاا رمشه 

شهه د مک آنا یز دقی  رادم  ااف   دادن اممپفاا در ام  ناحی   افل  خ 

(. تصه ماباداری دقی  رادم  ااف  باای ب  دسها آشردن  14) لازم اسها

آ  ش همنای  نظارت با پیشههافا ش بهلام  تشههتیو ش خدماما امده

ب  ط ر خثا  در ارت دنسه ، تشهتیو   (.15)  نلامج درخان ضهاشری اسها

 2رمزی درخهان به  ط ر رف  بها تازمه  ش تتفیهم دش بعهدی )ش بانهاخه 

خلای رهانی  ش قهداخ  هفی  اناهام  ههای سهههیها   یایبعهدی( انهدازه

ت ان نم   ،شههه د. با ام  حا ، در رادم  ااف  سهههیا  خلای خعم   خ 

سهاژملا  انسهیزشر    یر رتی ا  را در صهیت   یانسهیزم  ش صهیت رانا  

 فک بالا ب  ط ر دقی  ارزماب  راد. 

های اهیا در تازم  ش تتفیم سه  بعدی تصهاشما ت خ  ااف   پیشهافا 

 ( دنههدان  خهتهاشطه   پهاته   بهها   Cone Beam Computedرههاخهپهیه تهای 

Tomography   )CBCT   تا رمک  ت اند ب  دسههلیاب  ب  اطلاعات دقی  خ

فااه    2CTاخ هان تهیه  تصههه ما بها دشز رملای نسهههیها به    CBCTراهد.  

شهه د. همنای   در نلیا  رمسههک ع ارض رادماسههی ن ختدشد خ   راد. خ  

بیشهلا اسها. همنای  رالااسها راف     2CT  از   CBCTرزش  شه  فاهام  

 راد.  بی  ارزای اسلت ان، ه ا ش بافا نام فااه  خ  

 اند ر  تعیی   دندان  نشان داده  CBCTچادم  خطا ع  با اسلیاده از  

های انسههیزشر فک بالا، رانا  انسههیزم  ش اسههلت ان  خ رف   ژی رمشهه 

( ش با  17 ،16آ  ئ   فک بالا هاگام تعیی  اهداف درخان  خه  اسهها )

ت ر  ب  اهمیا آ اه  از ابعاد ش خ قعیا رانا  نازشپالاتی  در رااح   

اممپفاها، در ام  خطها عه  به  بارسههه  تا عهات  ههای قهدام خها زملا نظیا  

خ رف   ژمهک رهانها  نهازشپهالاتی  بها اسهههلیهاده از تصهههاشما ت خ  ااف   

 پاداهل  شده اسا.   CBCTختاشط     یراخپی تای با اشع 

 

 هاروش

نگا  تتفیف  ش  اشهل   -ام  خطا ع  ب  صه رت اپیدخی   ژمک ت صهیی 

رااده ب  مک رفیایک  بیماران خاارع  CBCTبا رشی تصههاشما آرشههی   

ر  ب  دلامم    هصهه صهه  رادم   ژی فک ش صهه رت در شههها اه از

ام  پژشهش    .اناام شهههد  1401ختلف  خاارع  راده ب دند در سههها  

حام    حی   ق انی   ش  تتقیقهات   اهلاق   اصههه    بها  خطهاب   رهاخلاً 

هصه صه  بیماران اناام شهده اسها. اطلاعات شهتصه  بیماران نیز  

ختاخان  باق  خانده ش تاها باای اهداف پژشهشهه  خ رد اسههلیاده قاار  

ام  پهامهان قهابهم  را اسهههها  شهههاهاسهههه  اهلا     بها  نهاخه  افها. 

IR.AJUMS.REC.1402.69     در رمیل  اهلا  دانشهگاه عف م پزشه

 رادی شاپ ر اه از ب  ثیا رسیده اسا.

 (CBCT)خ رد خطا ع  در ام  پژشهش شههاخم تصههاشما    یراخع 

رااهده به  مهک رفیایهک هصههه صههه  رادم   ژی فهک ش بیمهاران خاارعه 

ب د. ام  تصهاشما شهاخم بیماران     1401صه رت در شهها اه از در سها   

سهها  سهه  داشههلاد ش اطلاعات خاب ب ب  سهه  ش  1۸ب دند ر  حداقم  

  ی راسههیا آنها در دسههلا  ب د. همنای ، تماخ  تصههاشما بامد ناحی  

  .دادند ش از ریییا خطف ب  باه ردار ب دندقدام خا زملا را پ شهش خ 

سها ، ریییا خطف   تصهاشما،    1۸خعیارهای شرشد شهاخم سه  بالای  

شر د اطلاعات راخم در خ رد سه  ش راسهیا بیماران ش پ شهش ناحی   

یمهاران بها قهدام خها زملا در تصهههاشما ب د. تصهههاشما بها ریییها پهامی ، ب 

ههای خاتیت،  خها زملا، شر د پهات   ژی  یرااح  در نهاحیه   یسهههابقه 

های نهیل  در ناحی  خ رد بارسههه ،  های سهههیسهههلمیک، دندانبیماری

های سهانلاا  ش شه اف رام ما بیماری پام دنلا  پیشهافل  در ناحی  دندان

نم نه ، بها در نظا    یباای تعیی  انهدازه  . لاا  از خطها عه  حهاف شهههدنهد

، D=  0۸/0 سهازی تا  ، ش دقاخاظ ر بیشهیا ب   P=  5/0  افل  نسهیا

نم ن  در خطا عات ت صهیی  اسهلیاده شهد.   یاندازه  یاز فاخ   ختاسهی 

 یای ب  رش  در دسههلا  از خیان تصههاشما خ ر د در آرشههی   نم ن 

ر   CBCTرفیایک اناام  افا. ب  ام  صهه رت ر  تماخ  تصههاشما  

 . ع  را داشلاد، بارس  شدندخعیارهای شرشد ب  خطا

 ,NewTom Giano (QR تصههاشما خ رد بارسهه  ت سههت دسههلگاه 

Verona, Italy)    های تصهه ماباداری شههاخم تهی  شههده ب دند ر  شمژ

  90خلا، رزش  شهه  بالا، ش لاژ تابش باابا با سههانل   ۸ ×۸   (fov)خیدان دمد 
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خشههاهده تصههاشما در مک اتا  نیم   ثانی  ب د.   9ریف ش ا ش زخان ارسههپ ز 

تصهاشما  اناام شهد.   768*1366با رزش  شه     ASUSتارمک با مک خانیل ر  

تتفیم    10.1  ی نسههت   NewTom NNT Viewer افزار با اسههلیاده از نام 

 mm1   =  mm شهدند ش بازسهازی تصهاشما در دش بعد سهاژملا  ش ا زما  با 

,Step  5 /0    =Thickness    اناهام شهههد تها تمهاخ  اطلاعهات خ رف   ژمهک

ب  ط ری بازسازی  study ط ر دقی  اسهلتاا  شه د.باای ارزماب  تصهاشما  ب  

   ش ند ر  رام ستا ب  خ ازات اف  ش پف  ساژملا  عم د با اف  باشاد. 

هفی  سهه را  انسههیزم ، قطا    -در تصههاشما سههاژملا  قطا قداخ 

 یای  انهدازههفی  سههه را  بیا  ش ط   رهانها  نهازشپهالاتی     -قهداخ 

 ادمهد ش در تصهههاشما ا زمها  قطا خهدم  لاا   سههه را  انسهههیزم در 

خلا ت سهت   یای با دقا ده  خیف بزر لام  خقطع بارسه  شهد. اندازه

با    ی رانا  نازشپالات  یافزار اناام شههد. خ رف   ژرش دمایلا  نامهت

  ی، ا شهد  اسهل ان   یبادب  پاج ن   طیق   CBCT  ملا سهاژ مااسها  تصهاش

با اسها    یبادطیق   م . ا شها ش سهاعا شه م  لاب   یی ،ق   ،ختاشط

قطا در ط   رهانها  اناهام     نسهههی  ییااترهانها  ش ت   ههایم ارهشههه هم د

  ، دهان ی ژم  خلتصهو راد مکتتا نظارت   ماتصهاش ماب  افا. ارز

 20  ها،یای اندازه مام پا  فک ش صه رت اناام شهد. ب  خاظ ر بارسه

خادداً    یافاصهف  دش هیل  مکنلتا  ش پس از ا  ط ر تصهادفب  ماتصه 

 ا با  خشهاهدهت اف  درشن  یزانشهدند. خ ماب  ا ارزت سهت همان خشهاهده

( ختاسهی  شهد ر  ICC)  رلاسهدرشن   همیسهلگ  م اسهلیاده از ضها

 (.ICC > ۸5/0)  ب د  هایای بالا در اندازه یاربس مام پا  دهادهنشان

( در خقطع سهههاژملا ،  NPCنازشپالاتی  )باای ارزماب  دقی  رانا  

( با اسههلیاده  CBCTتصههاشما ت خ  ااف  راخپی تای با پات  ختاشط  )

( با خیدان دمد  NewTom(Giano, QR, Verona, Italy) از دسهلگاه

(FOV 8×8   90خلا، ش لهاژ  سهههانل  KVP  ثهانیه ، ش   9، زخهان ارسهههپ ز

ای    ن رزش  شه  بالا تهی  شهدند. خقطع سهاژملا  بهیا  انلتا  شهد ب 

(، م پهارچگ   Sharpnessره  رهانها  نهازشپهالاتی  بیشهههلام  شضههه   )

(Continuity(  ش اشپهاسهههیل ،)Radiopacity را به )یشمژه در دم اره 

هفی  )پ سههلام ر( داشههل  باشههد تا از هطاهای ناشهه  از اع را  ما 

تهداههم سهههاهلهارههای خاهاشر رف  یای شههه د. در ام  خقطع، ف راخ   

ف قهان    یتتلهان  رهانها ( ش ف راخ  نهازا  )دههانه   ی** )دههانه انسهههیزم 

ها در همان رات بهیا  اناام   یایرانا ( شههااسههام  شههدند ش اندازه

صه رت فاصهف  خسهلقی  بی  بالاتام    افا. ط   رانا  نازشپالاتی  ب 

تام  نقطه  )امایام ر( ف راخ   نقطه  )سههه پام ر( ف راخ  نهازا  ش پهامی 

تام  ب رد رانا  را انسهیزم  ختاسهی  شهد، ر  ام  هت در راسهلای اشپک

نم د. های انسهیزم  ش نازا   را ب  ه  خلصهم خ راد ش ف راخ دنیا  خ 

افزار  هها بها اسهههلیهاده از ابزارههای نام یایباای اطمیاهان از دقها، انهدازه

NewTom Giano NNT Viewer   اناهام شهههد ش   10.1  ینسهههته

لاندارد رشی خانیل ر با رزش  شهه  بالا  تصههاشما در شههاامت ن ری اسهه

 یای قطا خدم  لاا  رانا  نازشپالاتی ، خقطع  باای اندازه بارس  شدند.

عاضه  )ا زما ( انلتا  شهد ر  علاشه با دارا ب دن بیشهلام  شضه   ش 

تام  خقطع عاضههه  رهانها  را نشهههان دههد. در ام  م پهارچگ ، بزرگ

تام  نقهاب حهاشهههیه  )ب رد(  خقطع، فهاصهههفه  خهدم  لاا  رهانها  در اشپهک

خاظ ر ثیها   یای شهههد. ام  انلتها  به ههای رهانی  رهانها  انهدازهدم اره

 یای با اسلیاده از ابزارهای  تام  بتش رانا  اناام  افا ش اندازهپه 

اناهام شهههد تها دقها    NewTom Giano NNT Viewerافزاری  نام

. تصهاشما در های رانی  تاهمی  شه دبالام  در تعیی  فاصهف  بی  دم اره

خلا(  خیف  15/0خقاطع عاضههه  با ضهههتاخا با  خااسههه  )حداقم  

 خشاهده باشد.  ه ب  قابمبازسازی شدند تا رزئیات آنات خی   ب 

 NewTom ت سهت دسهلگاه CBCTاطلاعات خاب ب ب  تصهاشما  

(Giano, QR, Verona, Italy) بها خیهدان دمهد (FOV)     ۸×۸باابا 

 9، ش زخان ارسههپ ز  90باابا با   KVP بالا، ش لاژخلا، رزش  شهه   سههانل 

 NewTom افزارثانی  تهی  شهههده ب دند. تصهههاشما با اسهههلیاده از نام

Giano NNT Viewer  خ رد بارس  قاار  افلاد 10.1  ینست.   

اطلاعات خاب ب ب  ها بیمار شهاخم سه ، راسهیا، ابعاد رانا  ش  

آشری  شه م رانا  در فام اطلاعات  اسهلاندارد ثیا شهد ش پس از رمع

ها با اسلیاده  باای تازم  ش تتفیم ب  خشاشر آخار اررا  داده شدند. داده

 ,version 25, IBM Corporation) 25  ینسهت  SPSS افزاراز نام

Armonk, NY ) شهده   های آخاری ب  رار  افل تتفیم شهدند ش رش

های ت صهیی  خاناد خیانگی  ش انتااف خعیار،  شهاهو  یشهاخم ختاسهی 

ها در دش  اشه، آنا یز شارمانس  خسهلقم باای خقامسه  خیانگی  T آزخ ن

  Chi-squareها بی  چاد  اشه ش آزخ ن طاف  باای خقامس  خیانگی مک

داری در تماخ   ریی  ب د. سههطم خعا   باای بارسهه  رشابت خل یاهای

  .در نظا  افل  شد 05/0ها باابا با تتفیم

های خاتیت با ای طااح  شههده ب د ر  تماخ  داده رش  رار ب    ن  

صه رت دقی  ش سهیسهلماتیک اسهلتاا  ش خ رف   ژی رانا  نازشپالاتی  ب  

های ارت دنسهه  ش رمزی درخان تتفیم شهه د تا نلامج خعلیای باای باناخ  

خیانگی  خل یاهای    ی باای بارسههه  ش خقامسههه    رااح  فک ارائ   ادد. 

-Shapiroها با اسهلیاده از آزخ ن ها، ابلدا ناخا  ب دن داده رم  بی   اشه 

Wilk   ارزمهاب  شهههد. در صههه رت  ره  فاض ناخها یل  باقاار ب د، باای

ش در   Independent Sample T-testخقامسههه  خیان دش  اشه از آزخ ن  

اسهلیاده  ادمد.   Mann-Whitneyغیا ام  صه رت از آزخ ن ناپاراخلای  

ها،  خیان بیش از دش  اشه، در صه رت تأمید ناخا یل  داده   ی باای خقامسه  

طافه  ش در غیا ام  صههه رت از آزخ ن از آزخ ن آنها یز شارمهانس مهک 

 بهاه  افل  شد.   Kruskal-Wallisناپاراخلای  

 

 هاافته ی

تا عهات    CBCTتصههه ما    150در ام  پژشهش تعهداد    رهها تعیی  
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خ رف   ژمهک رهانها  نهازشپهالاتی  خ رد بارسههه  قاار  افها ره  از ام  

درصهههد( زن در ام    52نیا )  7۸درصهههد( خاد ش    4۸نیا )  72تعهداد  

ها حاه ر داشهلاد. خیانگی  سها  افااد حاه ر مافل  در ام  خطا ع   نم ن 

با   ب دند. ۸1ش حدارثا سه    1۸سها ، با حداقم سه   09/45 ±  05/13

خدم   لاا   سه را  اماسهیزم  در   Mann-Whitneyاسهلیاده از آزخ ن 

طی  نلامج  زار  شده در  تصاشما ا زما  در دش راس خقامس   ادمد.

خیانگی  قطا خدم   لاا   سهه را  اماسههیزم  باای افااد خ رد  ،1ردش   

خلا بدسهها آخد. خیانگی  قطا خدم   لاا    خیف  43/3 ± 06/1بارسهه  

خلا ب د ر  رم  بیشهلا  خیف  4۸/3 ±  00/1سه را  اماسهیزم  در خادان  

خلا بهدسههها آخهد ره  ام  اهللاف از نظا  خیف   39/3  ±  11/1از زنهان  

 (.P > 05/0)  دار نی دآخاری خعا 

 Independent Sample T-testبا اسهلیاده از آزخ ن   2در ردش   

قطا قداخ  هفی  سه را  اماسهیزم  در تصهاشما سهاژملا  در دش راس  

هفی  سه را  اماسهیزم     -ی قطا قداخ خیانگی  فاصهف  خقامسه   ادمد.

  خلا بدسها آخد. خیف   07/9 ± 94/3در تصهاشما سهاژملا  ب  ط ر رف  

هفی  سهه را  اماسههیزم  در تصههاشما    -ی قطا قداخ خیانگی  فاصههف 

 75/۸ ±  13/2بیشلا از خادان   9خلا  / خیف 37 ±  21/2ساژملا  در زنان 

خقامسهه  رادم  ر    T-testها را با اسههلیاده از خلا ب د ام  خیانگی خیف 

 .(P > 05/0)  دار آخاری خشاهده نشداهللاف خعا 

خسههلقم قطا    Mann-Whitneyبا اسههلیاده از آزخ ن   3در ردش   

  سه  مدر دش راس خقا لا مسهاژ  امسه را  نازا  در تصهاش   هفی   قداخ

قطا     یانگیهخ  دههد،  زار  شهههده در رهدش  نشهههان خ  جم. نلهادمه اد

 ± ۸۸/1در خادان  لا مسههاژ  امسهه را  نازا  در تصههاش   هفی  - قداخ

  خلا  فخی  0۸/3  ±  60/1زنهان    از  شهههلایب    ب د ره  رم  خلا فخی  40/3

 (.P > 05/0نی د )  دار خعا  یاهللاف از نظا آخار  مبدسا آخد ر  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 چارک اول 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 اسلیاده از آزخ ن   4در ردش   

 ط   رانا  نازشپالاتی  در تصاشما ساژملا  در دش راس خقامس   ادمد.

دههد خیهانگی  ط   رهانها   نشهههان خ   نلهامج  زار  شهههده در رهدش 

خلا ب د ره  بیشهههلا از زنهان  خیف   36/11  ±  41/3نهازشپهالاتی  در خادان  

 خلا بهدسههها آخهد ره  ام  اهللاف از نظا آخهاری  خیف   34/9  ±  1۸/2

 .(P < 05/0)  دار ب دخعا 

، شههه م رانا   Chi-squareبا اسهههلیاده از آزخ ن    5در ردش   

. همانط ر  د م  اد  س  م در دش راس خقا   لا  م ساژ  ا م در تصاش     ی نازشپالات 

 35/ 2نیا )  53   از افااد خ رد بارسه د، م  زار   اد  5ر  در ردش   

 20/ 70نیا )  25هسههلاد ش    1 پ م تا     ی شهه م نازشپالات   ی درصههد( دارا 

  3 پ م شهه م خاب ب ب  تا       فااشان م دارند ش رملا  2  پ م درصههد( تا 

    ی . از بباشهاد   شه م را دارا خ    م درصهد( ا  12/ 7نیا )  19هسها ر  
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زنهان خ رد      ی درصهههد( ش از ب  33/ 4نیا )   24    خادان خ رد بارسههه

  1 پ م تا     ی شههه م نازشپالات   ی درصهههد( دارا   37/ 2نیا )  29   بارسههه

    ی ش شه م نازشپالات   ا ی راسه    ی ب    ارتیاط   ی هسهلاد ر  از  تای آخار 

 (. P  >  0/ 05خشاهده نشد ) 

  باشدهای رانا  نازشپالاتی  ب  ص رت زما خ فااشان  ان ا  تامپ

)سهههاعا   5تامپ   <)قیی (    2تامپ    <ای()اسهههل ان  1رم  تامپ  

 )ختاشط ( 3تامپ   <)خ زی(   4تامپ  <شا (  

)سهاعا   5تامپ   <)قیی (   2تامپ   <ای()اسهل ان   1خادان    تامپ  

 )ختاشط ( 3تامپ   <)خ زی(   4تامپ  <شا (  

)سهاعا    5تامپ   <)قیی (   2تامپ   <ای()اسهل ان  1زنان    تامپ 

 .)ختاشط ( 3تامپ   <)خ زی(  4تامپ  <شا (  

طافه ، قطا  بها اسهههلیهاده از آزخ ن آنها یز شارمهانس مهک  6در رهدش   

خدم   لاا   سه را  اماسهیزم  در تصهاشما ا زما  با حسه  سه  خقامسه   

طی  نلهامج  زار  شهههده در رهدش  خیهانگی  قطا خهدم   لاا       ادمهد.

شهد ش   ام  اهللاف از سه را  اماسهیزم  با افزامش سه  رم  اضهاف  خ 

 .(P > 05/0)  دار نی دنظا آخاری خعا 

طافه ، قطا  بها اسهههلیهاده از آزخ ن آنها یز شارمهانس مهک  7در رهدش   

هفی  سه را  اماسهیزم  در تصهاشما سهاژملا  با حسه  سه    -قداخ 

هفی  سه را  اماسهیزم     -ی قطا قداخ خیانگی  فاصهف  خقامسه   ادمد.

های سهها  ختلف  نزدمک ب  ه  خشههاهده  ادمد ر  از نظا  در  اشه

 .(P > 05/0) دار خشاهده نشدها اهللاف خعا خیانگی آخاری بی  ام  

  -، قطا قهداخ Kruskal-Wallisبها اسهههلیهاده از آزخ ن  ۸در رهدش   

نلامج   هفی  سهه را  نازا  در تصههاشما با حسهه  سهه  خقامسهه   ادمد. 

هفی  س را    - دهد خیانگی  قطا قداخ   زار  شده در ردش  نشان خ  

  3/ 0۸ ±  1/ 60ب د ر  رم  بیشههلا از زنان   3/ 39  ± 1/ 74نازا  در خادان 

 . ( P >  0/ 05)   دار نی د بدسا آخد ر  ام  اهللاف از نظا آخاری خعا  

 

 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   رانا   Kruskal-Wallisبا اسهههلیاده از آزخ ن  9در ردش   

نلامج   نازشپالاتی  در تصهاشما سهاژملا  با اسها  سه  خقامسه   ادمد.

دهد خیانگی  ط   رانا  نازشپالاتی  با   زار  شده در ردش  نشان خ 

راهد  اچه  ام  رهاهش از نظا آخهاری  افزامش سههه  رهاهش پیهدا خ 

 .(P < 05/0) دار ندارداهللاف خعا 

، شههه هم رهانها   Chi-squareبها اسهههلیهاده از آزخ ن   10در رهدش   

طی    نازشپالاتی  در تصهاشما سهاژملا  با حسه  سه  خقامسه   ادمد.

از هم     1نلامج  زار  شهده در ردش  در تماخ  سهای  فااشان  تامپ  

بیشههلا اسهها ش   بی  شهه م رانا  ش سهه  از  تای آخاری اهللاف  

 (.P > 05/0) دار خشاهده نگادمدخعا 

 

 بحث 

زن(، ره  در اماان اناهام   7۸خاد،    72نم نه  ) 150حهاضههها بها    یخطها عه 

نم ن ، ر  در دانشه ده    200با  ش هم اران   Singhشهده، در خقامسه  با  

در پ ن ، هاد، اناام شهده، تعداد    Bharati Vidyapeethدندانپزشه    

رااد ان رملای داشهها، ر  خم   اسهها ب  د یم ختدشدما  شههارا

تا، ما  یاان ، خعیارهای شرشد سههتاCBCTدسههلاسهه  ب  تصههاشما 

 (. 1۸)  ظافیا رفیای   رملا باشد

 ( با NPCحاضا، تا عات خ رف   ژمک رانا  نازشپالاتی  )  یدر خطا ع 

CBCT   در  اشه  از خادان ش زنان بارسهه  شههد ش نلامج با خطا عات

خا در خادان ب  ط ر   یخشهههاب  خقهامسههه   ادمد. ط   رانا  در خطها عه 

، (1۸ش هم اران )  Singhهای  داری بیشهلا از زنان ب د، ر  با مافل خعا 

Alasmari  (19)  ،Chatzipetros  ( ههمه ههاران  ش   Tercanli،  (20ش 

)  Khan  ،(21هم هاران ) ش هم هاران    Milanovic،  (22ش هم هاران 

(23)  ،Linjawi  ( 24ش هم هاران)  ،Nikkerdar  ( 25ش هم هاران)   ش

Friedrich  ( 26ش هم هاران  ) اچه   ب دسههه   ه  ،Bahşi   ش هم هاران

ب  ام  تیاشت اشاره ن ادند؛  Orhan  (2۸  )ش   Firincioglulariش  (  27)

های بارسه  خاب ب باشهد. ابعاد  ت اند ب  رمعیا ما رش ام  تا   خ 

  خا تیاشت راسهههیل  نداشههها، ر  با   یسههه را  اماسهههیزم  در خطا ع 

Milanovic  ( ههمه ههاران  )  Linjawi،  (23ش  ههمه ههاران  ش   ،(24ش 

Nikkerdar ( 25ش هم هاران  )  سهههاز هار ب د، اخها بهاAlasmari  (19) ،

Khan  ( ههمه ههاران  ش  (22ش   ،Friedrich  ( ههمه ههاران  رهه   (  26ش 

رادنهد، ه تیهاشت را  زار     ی فیه  خ رف   ژغ.  نی دراسهههلها  ههام  

قاار    یباا  مزیرباناخ   ت اند خطا ع  خ م شهده در ا خشهاهده  یااسهل ان 

شه م  م ا مااراد، ز  یمفک بالا را تسهه   قداخ  یی در ناح  ممپفاادادن ا

حا ،   م . با اراد رانا  فااه  خ  یباا  تایبیا یشقابم پ  یاخعم لاً خسه

 ماب دهاده ضههاشرت اناام ارزنشههان  مکان ا  خ رف   ژ ماشر د سهها

شههه هم   اسههها.   از اناهام خهداهلات رااح  یشپ  یفاد  م  اافیهکراد
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ش هم اران   Nikkerdar  خا،  یتام  ن   در خطا ع ای شهههامعاسهههل ان 

(25  ،)Bahşi  ( 27ش هم هاران  )  شFirincioglulari    شOrhan  (2۸ )

بهاههلاف   )  Singhبه د،  ههمه ههاران  Alasmari  (19 ))قهیهیه (،  (  1۸ش 

ش م(، ر  ام  اهللاف    Y)(  26ش هم اران )  Friedrich)ختاشط ( ش  

 ادد. ت ییاات خاتیت  ههای رمعیل  باخ باهدی مها تیهاشتبه  رش  طیقه 

ش ( 24ش هم اران )  Linjawiدار نی د ش با خا خعا   یبا سهه  در خطا ع 

Nikkerdar  ( هم هاران  اخها  ه (  25ش  ب د،  ش   Chatzipetrosسههه  

دنهدان  را اثا سههه  مها ب   (21ش هم هاران )  Tercanli(،  20هم هاران )

ها ب  حا   خا بارسه  نشهد. ام  تیاشت  یبارسهل  رادند ر  در خطا ع 

ش هم هاران   Khanنم نه ، تمارز خطها عهات )خثهم اسهههلت ان بهارها  در  

خاطقهه   Orhan  (2۸)ش    Firincioglulariش  (  22) تا    خاب ب  ش  ای 

رمزی  در باناخ  CBCTخطا عات با اهمیا    یاسههها، با ام  حا  هم 

 رااح  تأرید دارند.

بهیهاهش  خهطهها هعهه   امه   نهلهیهاهه ،  شمهژ ه  در  خه رد  در  خهههمه   هههای  هههای 

خ رف   ژمهک ش ابعهادی رهانها  نهازشپهالاتی  در مهک رمعیها هها  ارائه  

 رانا  نازشپالاتی   های قابم ت ر  خاتیت با راسیا در ط   دهد. تیاشت خ  

ت ره  با ابعاد ما خ رف   ژی  خشههاهده شههد، در حا   ر  سهه  تأثیا قابم  

ای اهمیا با یا  آن را تتا تأرید قاار نداشهها. غفی  خ رف   ژی اسههل ان  

ههای دقی   دههد، در حها   ره  شر د اشههه ها  رملا رامج اهمیها ارزمهاب  خ  

ب  عا ان مک   CBCT ها رارباد راد. ام  مافل  قیم از عمم را بارسههل  خ  

هها ش خهداهلات  رمزی رااح  ابزار تشهههتیصههه  ضهههاشری باای بانهاخه  

شه د خطا عات  راد. ت صهی  خ  ارت دنسه  در خا زملای قداخ  را تق ما خ  

ها تأمید  های بزر لا اناام ش د تا ام  مافل  بیشلا چاد خارزی با اندازه نم ن  

رهانها    ههای بها یا  رهاخع باای خهدمامها ت ییاات آنهات خی ها  ش دسهههل را عمهم 

ای رش ب  رشهد از ش اهد ر     خطا ع  ب  خام ع  ت سهع  ماباد. ام  نازشپالاتی  

بانهاخه   فادی ش ارزمهاب  اهمیها  هها  رمزی رااح   آنهات خی ها   ههای 

 .افزامد راد، خ  رمعیل  را در بهی د نلامج با یا  تأرید خ  

بهیهاهش خهطهها هعهه   شمهژ ه امه   خه رد  در  ارزشهههمهاههدی  هههای  هههای 

 خ رف   ژمک ش ابعادی رانا  نازشپالاتی  با اسههلیاده از تصهه ماباداری

CBCT  دهد؛ با ام  حا ، چادم  ختدشدما بامد خد نظا قاار  ارائ  خ

 یاد. اشلاً، ام  خطها عه  با رشی مهک نم نه  نسهههیلهاً ختهدشد از رمعیها  

هاصهه  از مک خاطق  ر اافیام  ها  اناام شههد ر  خم   اسهها  

بها شمژ  نمهاماهده رهاخف  از رمعیها آنهات خی ها   ههای رههان   ههای 

های تاها مک رفیایک  راانی فاسههیا  خلیاشت نیاشههد. اسههلیاده از داده

مهافله رادم   ژی نیز تعمی  راهد، زماا ت ییاات  هها را ختهدشد خ پهامای 

، خاهاط  مها تتها  ههای ق خ  ختلف آنهات خی   خم   اسههها در  اشه

تأثیا ع اخم ختیط  خلیاشت باشهد. دشخاً، ا اچ  خطا ع  راسهیا ش سه   

شهااهل  اصهف  تازم  ش تتفیم راد، سهاما را ب  عا ان ع اخم رمعیا

های اسههه فل  ش سههه اب   باهدیخل یاها خاناهد شضهههعیها دندان ، طیقه 

پزشهه   ها  ر  خم   اسهها با خ رف   ژی رانا  نازشپالاتی  تأثیا  

بگاارند، ب  ط ر راخم خ رد بارسه  قاار نگافلاد. سه خاً، ام  خطا ع  از 

داده به   بط ر  ات   راد ره   اسهههلیهاده  خاشری  ریییها  طااح   ش  هها 

تصهه ماباداری خ ر د شابسههل  اسهها. بااباام ، ع اخف  خاناد ت ییاات  

ده  بیمهار خم   مها خ قعیها CBCT رزئ  در پهاراخلاههای ارلسههها 

ها شهده باشهد. علاشه با ام ، با   یایدر اندازه  اسها خ ر  ت ییاپامای

ابزاری ارزشهههماد باای ارزماب   CBCT شر د اما   تصههه ماباداری

هام  خاناد شضه   شارسهم ش بعدی اسها، ام  رش  از ختدشدماسه 

ههای ابعهادی تهأثیا  آثهار بهازسهههازی ره  خم   اسههها با دقها ارزمهاب 

   .بگاارند، خیاا نیسا

هها، تتقیقهات آماهده بهامهد به   سهههلا   بها ت ره  به  ام  ختهدشدمها

تا در ههای بزر لا ش خلا  داخاه  تازمه  ش تتفیهم بها دربا یای رمعیها

ای ر  تأثیاات  خااط  ر اافیام  خلعدد هدف  اارد. خطا عات خقامسهه 

نژادی، ق خ  ش ختیط  با خ رف   ژی رهانها  نهازشپهالاتی  را بارسههه  

تای از ت ییاات آنهات خی ها  ارائه  دهاهد.  ت اناهد در  رهاخعرااهد، خ خ 

علاشه با ام ، خطا عات ط    ر  ت ییاات خاتیت با س  در خ رف   ژی  

بیاشرهانها  نهازشپهالاتی  را در ط   عما ردمهاب  رااهد، خ  ههای  ت اناهد 

تای در خ رد تأثیا پیای راانی فاسهیا  با ام  سهاهلار ارائ  دهاد.  عمی  

های خاشری، تتقیقات آماده  م ت ییاپامای ناش  از دادهباای رفع خش 

های تصه ماباداری اسهلاندارد  انداز با پاشت مت اناد از طااح  چشه خ 

ها ب  ط ر م ا اها  اسهههلیاده رااد تا اطمیاان حاصهههم شههه د ر  داده

 .ش ندآشری خ رمع

 

 گیری نتیجه 

اهللاف  ی ،  ام  خطا ع  نشههان داد ر  تاها در ط   رانا  نازشپالاتنلامج 

تأثیا قابم   ،در حا   ر  سه ،  خشهاهده شهد  یاخاتیت با راسه  یخعاادار

. اهللاف خعاادار در ط   رانا  بی   نداشههات ره  با خ رف   ژی آن 

در نظا  افل  تیهاشت را در خادان ش زنهان، اهمیها  ههای راسهههیل  

قهداخ  خها زملا   یههای نهاحیه ههای اممپفاها ش رااح رمزی درخهانبانهاخه 

ای رانا  ش عدم تأثیاپامای  سازد. غا   ب دن ش م اسل ان بارسل  خ 

های  ت اند ب  اسهههلانداردسهههازی پاشت مخعاادار ابعاد آن از سههه ، خ 

 درخان  رمک راد.
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Abstract 

Background: The nasopalatine canal (NPC), due to its proximity to anterior teeth and vital neurovascular 

structures, plays a critical role in dental and maxillofacial surgeries, yet its morphological variations across 

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

or nerve damage and enhance implantology outcomes. This study investigates 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 

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 integrity were selected. Axial cuts were chosen at the incisive fossa (for medio-

lateral and anterior-posterior diameters of the incisive foramen) 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 foramen 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 were minimal and statistically 

non-significant, suggesting that individual anatomical variations may have limited impact on NPC-related surgical 

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