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با   یوتریکامپ یبا استفاده از توموگراف بولاریگلند فوسا و ارتباط آن با کانال مند بولاریعمق ساب مند نییتع
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 چکیده

.  شودیاستفاده م  مپلنتیا   یزیربرنامه  یبه طور گسترده برا   CBCT (Cone-beam Computed Tomography)  یمخروط  یبا اشعه  یوتری کامپ  یتوموگراف   مقدمه: 

 .انجام شد یمخروط  یاشعه با یوتریکامپ  یبا استفاده از توموگراف  بولاریگلند فوسا و ارتباط آن با کانال مند بولاریعمق ساب مند نیییمطالعه با هدف تع نیا  نیبنابرا 

فک پایین بیماران موجود در آرشیو بخش رادیولوژی فک و   CBCTی مخروطی  نگر و با استفاده از تصاویر توموگرافی با اشعهاین مطالعه به صورت گذشته  ها: روش

اند، انجام شد. تمام اطلاعات بیمار، از جمله  مراجعه کردهکه به دلایل مختلف از جمله گذاشتن ایمپلنت   1400ی دندانپزشکی جندی شاپور اهواز در سال صورت دانشکده
 . آوری شده و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتو موقعیت کانال نسبت به آن در فرم اطلاعاتی جمع SMFسن، جنس، سمت، عمق 

و میانگین عمق    58/3  ±  83/0باشد. میانگین عمق در سمت راست   می  mm  9/5و حداکثر آن    SMF(  mm  3/1نتایج این مطالعه نشان داد، حداقل عمق )  ها: یافته

SMF    در سمت چپmm  85/0  ±  44 /3    محاسبه شد. بیشترین فراوانی در دوسمت راست و چپ مربوط به حالتی بودSMF   بالاتر از کانال قرار گرفته و کم ترین
 . زیر کانال مندیبل قرار دارد SMFفراوانی مربوط به حالتی است که 

های سنی  نسبت به گروه  SMFدار نبود. عمق  پ اختلاف معنیچ بین زنان و مردان معنا دار بود ولی در سمت    در سمت راست  SMFی عمق  مقایسه  گیری: نتیجه

در دو    SMFدار بود و سایر روابط میانگین عمق( سال معنی58تا   8در سمت راست و تنها برای گروه سنی )  SMFداری نبود.میانگین عمق  متفاوت دارای اختلاف معنی
ها مربوط به مولر دوم بود و هرچه به سمت منتال فورامن دراکثر کات  SMFها بیشترین عمق  گیریهای سنی معنادار نبود. طبق اندازهسمت به تفکیک جنسیت و گروه

 .شدکاسته می SMFشدیم از عمق نزدیک می

 مخروطی  یتوموگرافی کامپیوتری با اشعه ؛گلند فوسا ؛ساب مندیبولار واژگان کلیدی: 

 

با استفاده    بولاریگلند فوسا و ارتباط آن با کانال مند  بولاریعمق ساب مند  نیی تع  .زهرا   ی، سعدلوفرین  مقدم  ی، بلاد دیسع  رافکنی، شدیمهش  یرضو ارجاع: 

 . 683 -675  (:860) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ی مخروط یبا اشعه یوتریکامپ  یاز توموگراف

 

 مقدمه

 ترینرایج   و   ترین موفق   از   یک    عنوان   بت    امروزه   دنتاان    هتی  ایمپلنت  

  در   رفتت    دستتتت    از   هتی  دنتاان   جتییزیین    برا    درمتین    هتی  روش 

  بیلین  عمل   در   گستترده   طور   ب    و   شتونا م    شتنیتت   مارن   دناانپیشتک  

 ب  زیید    تیحا   ایمپلن   درمین   موفقی  (. 1)   گیرنا م    قرار   استتایده  مورد 

  آنیتومیک   شتترای   کیمل  ارزییب   و   دقیق   ریی  برنیم    صتتحی     تشتتصی  

  محل دقیق  ارزییب    ایمپلن    دادن  قرار   از  پیش . اس    وابست   کیش   محل 

 بتی  آن   ارتبتی    و   آن   کیایت    استتتتصوان    ابعتید   تعیین   منظور   بت    استتتتصوان  

  هی ویژگ    واقع    در (. 2)   است    ضترور   مجیور   آنیتومیک   ستیتتیرهی  

  حییت   سیتتیرهی   و   ایمپلن   بین   فضیی    رابط    و   استصوان   مورفولوژیک 

  ایمپلنت   جراح    ریی  برنتیمت    در   مؤثر   عوامتل   ترین مهم   از   آنتیتومیتک 

  میننا عوارض   ب    منجر   توانا م    نیمنیسب   ریی  برنیم  .  شونا م   محسوب 

 و  منایبل  شتکستتز    عاون     التهیب    استتصوان     صتاحی   شتان  ستورا  

 (. 3)   شود   ایمپلن   رفتن  دس   از  حت  

  پتییین    فتک  تلا   نتیحیت   در  آنتیتومیک   مهم  ستتتیتتتیرهتی   از یک 

  ( است  Submandibular Gland Fossaفوستی )  گلنا  منایبولارستیب

 این. شتودم  دیاه  منایبل  بان  زبین   ستط  در  تقعر یک  صتور   ب  ک 

  محتتاوده   در  معتمتولاً  و  دارد  قرار  میتلتوهیتو یتتا  ت   زیر  در  نتتیحیتت 
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  فرورفتز   این  اطراف در. شتودم   مشتیهاه پییین  فک مولر  هی دناان

  ایمپلنت    هتی جراح   در کت   دارد  وجود  متعتاد   حیتیت   ستتتیتتتیرهتی 

 این  جراح   آنتیتوم   از  دقیق   آگتیه   بنتیبراین  دارنتا   ا ویژه  اهمیت 

  تلا     نیحی   در(. 3  2)  استت  ضتترور   دناانپیشتتکین  برا   نیحی 

  فوستی    منایبولارستیب  تحتین    آلو ولار کینیل  نظیر  ستیتتیرهیی   منایبل 

  ب    آنیتومیک  نواح   ترینمهم از  لینزوالستیب  و  منتیلستیب  هی شتریین

 مورد  بتییتا  ایمپلنت   درمتین  ریی برنتیمت   هنزتی   در  کت   رونتام   شتتتمتیر

 (.3)  گیرنا  قرار  توج 

  توانام    ایمپلن    جراح   حین   در   تحتین    آلو ولار   کینیل  ب    آستتیب 

 لب و   چین    نیحی    در   حست  ب    یی   پیراستتی    میننا  عوارضت    بروز  ب    منجر 

  این   طریق   از   پییین  فک   هی  دناان  اعصتتتیب  و   عروق   زیرا   شتتتود   پییین 

  کورتیکیل  صتاح   شتان  ستورا   دیزر   ستو    از (. 4)   کننا م   عبور  کینیل 

 و شتایا   تونریی    بیعث   توانا م   فوستی   منایبولار ستیب   نیحی    در  زبین  

 هوای   راه   انستااد  بی   است    ممکن   شتایا   موارد   در  ک   شتود   همیتو    تشتکیل 

  شتنیت   بنیبراین (. 1)  کنا  ایجید   تطرنیک   عوارض  و   بیشتا  همراه   فوقین  

  برا   منتایبولار   کتینتیل   بتی   آن   ارتبتی    و   نتیحیت    این   مورفولوژ    دقیق 

 .دارد  زیید    اهمی    جراح    عوارض  بروز  از   جلوگیر  

 از  قبتل  آنتیتومیک   ستتتیتتتیرهتی   ارزیتیب   برا   مصتلا   هتی روش

  بیلین     هی بررس  جمل   از  گیرد م  قرار استایده مورد ایمپلن  کیش 

  بی . تشتصیصت   هی کست  از  استتایده و  استتصوان   هی برجستتز  لمس

 پییین  فک  عمق   سیتتیرهی   دقیق   ارزییب   برا   هیروش  این  حیل   این

  تصتتویربردار    هی روش از استتتایده  دلیل همین  ب (. 5)  نیستتتنا کیف 

.  است  ضترور   آنیتومیک   ستیتتیرهی   بعا ست  ارزییب   برا   پیشترفت 

 Cone Beam Computedمصروط  )  اشتع   بی  کیمپیوتر   توموگراف 

Tomography  )CBCT   بعا  ستت   تصتتویربردار   هی روش از یک  

 مورد  دناانپیشتتک  در  گستتترده طور  ب   اتیر  هی ستتیل  در  ک   استت 

 وضتو   میننا میاییی   دارا   تکنیک این(. 6) است   گرفت  قرار  استتایده

  توموگراف    ب   نسب   کمتر  تیبش  دوز  و  کوتیه  اسکن  زمین  بیلا   تصویر 

 (.7)  اس   معمول   کیمپیوتر 

CBCT   دناانپیشتک   مصتلف   هی  حوزه   در   ا  گستترده   کیربردهی  

  استصوان   ستیتتیرهی   ارزییب    ایمپلن    درمین   ریی  برنیم    جمل   از  دارد  

  هی درمین  در   کرانیوفیستییل   ستیتتیرهی    بررست    تمپورومنایبولار    ماصتل 

  ضتییعیت  ارزییب    همچنین  و   نهات    هی  دناان   موقعی    تعیین   ارتودنست   

 ب  ایکس   اشتتع   منبع  یک  روش   این   در (. 8)   تومورهی  و   هی کیستت    میننا 

  یک  از   استتتایده  بی  و   کرده   حرک    بیمیر   ستتر   اطراف  در   مصروط   شتتکل 

. شتود م    ثب    مصتلف   زوایی   از   متعاد    تصتیویر   دوبعا    آشتکیرستیز 

  یک  و  شتتاه  بیزستتیز   ویژه   افیارهی  نر    توستت   تصتتیویر  این   ستتپس 

  مشتتتیهتاه  امکتین   کت    کننتا م    ایجتید   بعتا  ستتت    حجم    داده   مجموعت  

 امکین  قیبلی     این (. 9)   ستیزد م    فراهم   مصتلف   صتاحی    در  را   ستیتتیرهی 

  تعیین و   استتصوان    هی  فرورفتز   تشتصی    استتصوان    ابعید   دقیق  ارزییب  

 کنا. م    فراهم   را   حییت    سیتتیرهی   بی  هی آن   ارتبی  

  بیلا    دق  بی  بعا ستت   تصتتیویر  ارا   در CBCTتوانیی    دلیل  ب 

  ایمپلنت    جراح   ریی برنتیمت   در  مهم  ابیارهتی   از  یک   بت   روش  این

  دقیق بررست   امکینCBCT از   حیصتل تصتیویر(. 1)  است  شتاه  تبایل

 ارزیتیب   و  منتایبولار  کتینتیل  موقعیت   تعیین  آنتیتومیک    ستتتیتتتیرهتی 

  ایمپلن    هی جراح  در و  کنام   فراهم را فک  استتتصوان  مورفولوژ 

 این   بر  علاوه(.  10)  کنتام   ایاتی  مهم   نقش  کتیمپیوتر   هتاایت   بتی

  تقعر   وجود  جملت   از  منتایبتل   تلا   نتیحیت   در  مورفولوژیتک  تغییرا 

  زاوی   و  محل  انتصیب در  توانام   فوستی   منایبولارستیب عمق  یی زبین 

 .بیشا  تأثیرگذار  ایمپلن  دادن  قرار  برا   منیسب

  و  فوستی  منایبولارستیب  مورفولوژ  بررست   ب   مصتلا   مطیلعی 

  Ramaswamy مثیل  برا .  اناپرداتت  مجیور سیتتیرهی   بی  آن ارتبی 

 را  منایبولار کینیل  بی  آن  ارتبی  و  فوسی  منایبولارسیب عمق  همکیران و

 ک   دادنا نشتتتین و کردنا بررستتت  CBCTتصتتتیویر   از استتتتایده  بی

  منایبولار  کینیل از  بیلاتر  موقعیت  در  اغلب  فوستی  این  بصش  ترینعمیق 

 (. 11) دارد  قرار

  گیارش   نزرگذشتتتت   ا مطیلع  در همکیران  و  Vhatkar  همچنین

  ارتبتی    و  استتت   متاتیو   مصتلف  بیمتیران در  تقعر  این عمق   کت   کردنتا

 در(. 12)  نشتتا مشتتیهاه ستتن   هی گروه  یی  جنستتی  بی  دار معن 

  نتیحیت   در زبتین   تقعر بررستتت   بتی همکتیران  و راجپو   دیزر   ا مطتیلعت 

 3  تتی  2  عمق )  تقعر  دو   نوع  کت   دادنتا  نشتتتین  پتییین  فتک  مولرهتی 

  مطیلعی   نتییج(. 13)  است  شتاه  مشتیهاه  الزو  ترینشتییع(  مترمیل 

  بین   توانتام   نتیحیت  این در  آنتیتومیک   تغییرا   کت   داد نشتتتین  نیی دیزر

  دقت    بت   بتییتا  ایمپلنت   جراح   ریی برنتیمت  در  و  بتیشتتتا  متاتیو   افراد

 (. 14–15)  گیرد  قرار  توج  مورد

  و   ایمپلن   هی درمین در  منایبل تلا    نیحی   اهمیت   ب   توج   بی

  آنیتومیک    ستیتتیرهی   دقیق   شتنیت   عا  از نیشت   احتمیل   تطرا 

  بی  آن  ارتبی   و فوستی گلنا  منایبولارستیب عمق   دقیق  ارزییب   نیحی   این

 CBCT  تصویربردار  ک  آنجی از. دارد ا ویژه  اهمی   منایبولار کینیل

  استتایده   کنا م   فراهم را  ستیتتیرهی این  بعا ست   و  دقیق   بررست  امکین

  نتیحیت    این  آنتیتومیک   هتی ویژگ   بهتر  درک  بت   توانتام   روش  این  از

  منایبولار ستیب عمق   تعیین  هاف بی حیضتر  مطیلع   بنیبراین.  کنا کمک

  تصتیویر  از استتایده  بی  منایبولار  کینیل بی آن  ارتبی  بررست  و فوستی  گلنا

CBCT  شا  انجی. 

 

 هاروش

  توموگراف   تصتتیویر  از   استتتایده  بی  و   نزر گذشتتت   صتتور   ب    مطیلع    این 

  پژوهش   این  از  هاف . شتا   ( انجی  CBCTمصروط  )   اشتع   بی   کیمپیوتر  
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 بی آن   ارتبی   بررست   ( و SMFفوستی )   گلنا   منایبولار ستیب  عمق  ارزییب  

 شتتتیمتل  مطتیلعت   مورد   جتیمعت  .  بود   پتییین   فتک   در   منتایبولار   کتینتیل   موقعیت  

  رادیولوژ  بصش   آرشتتیو   در   موجود   بیمیران   پییین  فک   CBCTتصتتیویر  

 بود.  اهواز   شیپور جنا    دناانپیشک      دانشکاه  صور   و  فک 

  ب    مربو   CBCTتصتتتیویر   تمیم   شتتتیمل  مطیلع  مورد   جیمع 

 رادیولوژ   بصش  آرشتتیو  در 1400 ستتیل  در  ک  بود  بیمیران پییین  فک

.  بودنا  موجود  اهواز  شتیپورجنا   دناانپیشتک  دانشتکاه  صتور  و  فک

  تمیم   ک   ترتیب  این  ب   شتتا   انجی   ستترشتتمیر   روش ب   گیر نمون 

  شترای    واجا ک   1400 ستیل  پییین تی ستیل  ابتاا  از  موجود  تصتیویر

 گرفتنا. قرار  بررس  مورد  بودنا   مطیلع   ب   ورود

  CBCTتصتیویر    منیستب   کیای    شتیمل   مطیلع    ب   ورود   معییرهی  

  منیستتب  پوشتتش   همچنین  و  بیمیر   جنس  و   ستتن   کیمل   اطلاعی    وجود 

  بیمیران  ب    مربو    تصیویر   مقیبل    در . بود   تصیویر   در   منایبل  تلا    نیحی  

  یی   پیتولوژیک  ضتتییعی    وجود  پییین   فک     نیحی    در   جراح    ستتیبق   ک  

 شانا.   حذف   مطیلع    از   داشتنا   میافیسییل     نیحی    در   ترومی   سیبق  

  گرفتن   نظر  در  بی و  پیشتین  مشتیب   مطیلعی  استی   بر نمون   حجم

 مورد  اثر  اناازه و  درصتتا 80 آزمون  توان  درصتتا   95  اطمینین  ستتط 

  تعااد   نیمنیستتب   هی نمون  حذف  احتمیل  لحیظ بی. شتتا  تعیین  انتظیر

 .گردیا  انتصیب  تحلیل  برا  CBCT تصویر 142 نهیی 

 دانشتتتکتاه  صتتتور   و  فتک  رادیولوژ   بصش  در  پژوهش  این

  استتتایده  مورد  تصتتیویر. شتتا  انجی   اهواز  شتتیپورجنا   دناانپیشتتک 

  و   بررس   فراینا  و  بودنا  1400  ستیل  در  کنناهمراجع   بیمیران  ب   مربو 

 گرف .  انجی  1401 سیل در  تصیویر  تحلیل

 ,QR, Veronaدستتزیه )   از   استتایده  بی  بررست   مورد   تصتیویر  تمیم  

Italy )NewTom VGi    دیا   میاان  بی   تصتتویربردار  .  بودنا  شتتاه   تهی

 (FOV برابر )   حیل    در  و   متر ستتینت   8× 11 بی High Resolution  انجی  

  ثینی   9 استکن  زمین  و   کیلوول    90  ولتیژ   شتیمل  اکستپوز   شترای  . بود  شتاه 

 9    نستتص   NNT Viewer افیار نر    از   استتتایده  بی   تصتتیویر   تمیم  . بود 

(NewTom, QR, Verona, Italy)  گرفتنا.  قرار   ارزییب    مورد 

  بی  حجم   هی داده از فوستتی  گلنا  منایبولارستتیب  بررستت   برا 

 در. شتتا  استتتایده  مترمیل   1  گی   فیصتتل  و  مترمیل  1 برش  ضتتصیم 

  منایبولار ستیب  نقط   بیلاترین  ابتاا   SMF نیحی  از  آماهدست ب   مقیطع

 سپس . شود  تعیین مرجع  ت  تی  شا  متصل آن  نقط   ترینپییین  ب  فوسی

  فیصتتل  . شتتا رستتم ت  این  بر عمود تط  SMF نقط   ترینعمیق  از

  تمیم   میین از.  بود فوستی  منایبولارستیب  عمق  دهناهنشتین  آماهدست ب 

  ب    دادم   نشتین را عمق   مقاار  بیشتترین ک   مقطع  شتاه بررست   مقیطع

 .شا ثب  SMF نهیی  عمق   عنوان

درصتتتا از تصتتتیویر    20هتی   گیر  بت  منظور ارزیتیب  پتییتیی  انتاازه 

گیر   صتتتور  تصتتتیدف  دو هاتت  پس از ارزیتیب  اولیت  مجتاداً انتاازه بت  

برابر   SMF برا  عمق ( ICC)   ا  طبق  شتانا. ضتریب همبستتز  درون 

 .هی بود گیر  دهناه تکرارپذیر  مطلوب اناازه محیسب  شا ک  نشین   0/ 91

  کینیل   موقعی   فوستتی   منایبولارستتیب عمق   گیر اناازه  بر علاوه

  برا  . شتا ارزییب  نیی SMF نقط  ترینعمیق   ب   نستب   تحتین   آلو ولار

  موقعی    اول   حیل  در: شتتا  گرفت  نظر در  وضتتعی  ستت   منظور این

    نقطت   ترینعمیق   از  بتیلاتر  موقعیت   در  منتایبولار  کتینتیل  فوقتین  

SMFدر  منایبولار  کینیل  مواز    موقعی   دو    حیل   در.  داشتت  قرار 

  ستتو     حیل  در.  شتتام  مشتتیهاهSMF    نقط   ترینعمیق   مجیور 

    نقطت   ترینعمیق   از  ترپتییین  منتایبولار  کتینتیل  تحتتین    موقعیت 

SMFگرف .م  قرار 

  ستم    جنس  ستن   شتیمل بیمیر  هر  ب   مربو   اطلاعی  پییین  در

  منایبولار  کینیل  موقعی   و فوستتی  منایبولارستتیب  عمق  بررستت   مورد

  هتی  داده  و  شتتتا  گردآور   اطلاعتی   ثبت   فر   یتک  در  آن  بت   نستتتبت 

 .گردیا ارا    آمیر  مشیور ب   آمیر   تحلیل  برا   شاهآور جمع

 هاداده آوریجمع ابزار

  استتتایده   شتتاهطراح   لیستت چک یک از هیداده  آور جمع  برا 

 بررس  مورد  متغیرهی   و بیمیران  دموگرافیک مشصصی  آن در ک  شا

  موقعی    و فوستی  منایبولارستیب  عمق   فک  ستم   جنس  ستن   شتیمل

 .گردیا  ثب   منایبولار کینیل

 22   نستص SPSS افیار  نر  از  استتایده  بی  شتاهآور جمع  هی داده

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NYمورد )  و  تجیی 

  میینزین    شتتتیمل  توصتتتیا   آمیر از  مطیلع  این  در.  گرفتنا  قرار  تحلیل

. شتتا  استتتایده  هیداده  توصتتیف  برا   درصتتا و  فراوان   معییر   انحراف

آزمون از  گروه  دو  بین  کم   متغیرهتتی   میتتینزین  مقتتییستتتت    برا  

Independent Samples T-test  هی در بیش  میینزین   و برا  مقییست

استتتایده شتتا. همچنین   One-way ANOVA از دو گروه از آزمون

بهره گرفت    Chi-square برا  بررس  ارتبی  متغیرهی  کیا  از آزمون

 بود. 05/0 از کمتر  هیآزمون  تمیم   برا   دار معن   سط  شا.

  انجی   آرشتتیو   در   موجود   تصتتیویر   استتی   بر   مطیلع    این  ک   آنجی  از 

 تمیم .  نااشت    وجود   بیمیران   برا   اضتیف   اکستپوژر   انجی    ب   نییز    شتا  

 و  بودنا   شتتاه   تهی    استتتیناارد   حایظت    هی  پروتکل  بی   مطیبق   تصتتیویر 

گرف . این مقیل    قرار   استتایده  مورد   محرمین   صتور    ب    بیمیران   اطلاعی  

 . ( تیییا شا IR.AJUMS.REC.1400.644بی کا اتلاق ) 

 

 هاافته ی

  مربو   CBCT تصیویر  تحلیل    -توصیا   نزرگذشت    مطیلع   این در

 8/52)  نار  75  تعتااد  این  از.  گرفت   قرار  بررستتت   مورد  بیمتیر  142  بت 

  ستتتن  میتینزین.  بودنتا  زن(  درصتتتا  2/47)  نار  67  و  مرد(  درصتتتا

 14 بین  افراد  ستن    دامن  و بود ستیل 30/13 ±  52/45  کنناگینشترک 
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 انو همکار یرضو دیمهش  CBCTگلندفوسا با استفاده از  بولاریعمق ساب مند نییتع

 678 1405م خرداد رچها ی/هفته860 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

فوستتی    گلنا  منایبولارستتیب عمق   میینزین.  داشتت   قرار ستتیل 89 تی

(SMFدر )  چپ  ستتم  در و  مترمیل  83/0 ±  58/3  راستت  ستتم  

 کینیل  موقعی  بررستت   همچنین.  آما  دستت   ب   مترمیل   85/0 ± 44/3

  بیشتتترین   ستتم   دو هر در ک   داد نشتتین SMF ب   نستتب   منایبولار

  ترین عمیق   از ترپییین منایبولار  کینیل  ک  اس  حیلت  ب  مربو   فراوان 

 دارد. قرار SMF نقط 

 عمق   میینزین ک  داد نشتتین  جنس دو در SMF عمق    مقییستت 

SMF زنین  در  و  مترمیل   82/0 ± 72/3 مردان در  راستت  ستتم  در 

بود    معنیدار  آمیر   نظر از  اتتلاف این و  استت   مترمیل   81/0 ± 42/3

(027/0    =Pبتی .)  عمق   میتینزین  چتپ  ستتتمت   در  حتیل  این SMF در 

 و  بود  مترمیل   83/0  ±  35/3  زنتین  در  و  مترمیل   86/0  ±  52/3  مردان

 (.1( )جاول  P=  224/0نشا )  مشیهاه  دار معن   آمیر   اتتلاف

 

    به تفکیک جنسیت SMFی عمق مقایسه. 1جدول 

 جنسیت
 زنان

 نفر( 67)تعداد = 

 مردان
 نفر( 75)تعداد = 

P * 

عمق ساب مندیبولار گلند  

 متر  فوسا سمت راست؛ میلی 

 میانگین  ±انحراف معیار 

81/0 ± 42/3 82/0 ± 72/3 027/0 

عمق ساب مندیبولار گلند  

 متر  فوسا سمت چپ؛ میلی

 میانگین  ±انحراف معیار 

83/0 ± 35/3 86/0 ± 52/3 224/0 

*: Independent samples T-Test 
 

  عمق  میینزین ک  داد نشتین فک  ستم  دو در SMF عمق  بررست 

  چپ   ستتم  از  بیشتتتر(  مترمیل   83/0 ± 58/3)  راستت  ستتم  در

  معنیدار   آمیر  نظر از  اتتلاف  این  و  استتت (  مترمیل   85/0 ± 443/3)

  ستتم   در SMF عمق   حااکثر و  حااقل (.P=  042/0شتتا )  گیارش

 90/5  و  30/1  چپ  سم   در و  مترمیل   60/5 و  50/1  ترتیب ب  راس 

 . (2بود )جاول    مترمیل 

 37 تی 14  شتیمل  مصتلف ستن   هی گروه  در SMF عمق    مقییست 

 عمق   میینزین ک   داد  نشتین  ستیل  50 از  بیش  و ستیل 50 تی  38  ستیل 

SMF توجه    قیبل  تایو   مصتلف سن   هی گروه  در  سم  دو هر  در  

  آمتیر    اتتلاف  کت   داد  نشتتتین  واریتینس  آنتیلیی  آزمون  نتتییج.  نتاارد

 ستتم   ( وP=   963/0راستت  ) ستتم  در SMF عمق  در  دار معن 

 . (3شود )جاول  نم   مشیهاه سن   هی گروه ( بینP=  415/0چپ )

 

 در دو سمت SMF. تعیین عمق 2جدول 

 متغیر
انحراف معیار  

 میانگین  ±
 * P حداکثر حداقل 

سمت   SMFعمق 

 متر راست، میلی
83/0 ± 58/3 50/1 60/5 

042/0 
سمت   SMFعمق 

 مترچپ، میلی
85/0 ± 44/3 30/1 90/5 

*: One Sample T-Test 
 

  جنستی    استی    بر   SMFب    نستب    منایبولار  کینیل   موقعی   بررست  

  تر پییین   موقعی   ب    مربو    فراوان    بیشتترین  ستم    دو   هر   در   ک   داد   نشتین 

  و   زنین   از  درصتا  82/ 1  در   وضتعی    این   راست    ستم    در .  است    SMF از 

  ترتیب  ب    مقاار   این  نیی  چپ   ستم    در . شتا   مشتیهاه  مردان   از   درصتا   73/ 3

 آزمون   نتییج .  شتا   گیارش  مردان   در  درصتا   77/ 3 و   زنین   درصتا در   74/ 6

Chi-square   از   مردان   و  زنتین  بین   دار  معن    آمتیر    تاتیو    کت   داد  نشتتتین  

چپ   ستم    ( و P=   0/ 398راست  )  ستم    در   منایبولار  کینیل   موقعی   نظر 

 (931 /0   =P وجود )    ( 4ناارد )جاول . 

 نشتین  مصتلف ستن   هی گروه در  منایبولار کینیل  موقعی   بررست 

  موقعی    ب   مربو   فراوان   بیشتترین ستن    هی گروه  تمیم   در  ک  داد

 ک   داد نشتین دوکی   آزمون نتییج  حیل  این بی.  است  SMF از  ترپییین

 092/0راست  )  ستم   در  ستن   هی گروه  بین  دار معن   آمیر   تایو 

 =Pسم  ( و ( 305/0چپ  =Pمشیهاه )  (5شود )جاول  نم. 

  گروه   در  تنهی ک  داد نشتین  نتییج  جنس  و ستن  همیمین  تحلیل در

  بین   دار معن   آمیر   اتتلاف  راست   ستم  در ستیل 50 تی 38 ستن 

 عمق   میتینزین  کت   طور   (  بت P=    029/0دارد )  وجود  مردان  و  زنتین

SMF همچنین   و  ستن   هی گروه  ستییر در. بود زنین از  بیشتتر  مردان در  

 . (6نشا )جاول   مشیهاه  دار معن   آمیر   اتتلاف  چپ  سم  در

 

    های سنیبه تفکیک گروه SMFی عمق مقایسه. 3جدول 

  گروه سنی  

 * P نفر(  45)تعداد =  سال 50بیشتر از  نفر(  62=  62) سال 38ـ  50 نفر(  35)تعداد =  سال14ـ  37 متغیرها 

    متر در سمت راست؛ میلی  SMFعمق 
963/0 

 54/3 ± 84/0 60/3 ± 81/0 60/3 ± 85/0 میانگین  ±انحراف معیار 

    متر در سمت چپ؛ میلی  SMFعمق 
415/0 

 42/3 ± 94/0 40/3 ± 79/0 53/3 ± 85/0 میانگین  ±انحراف معیار 
*:  One-Way ANOVA Test. 
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 انو همکار یرضو دیمهش  CBCTگلندفوسا با استفاده از  بولاریعمق ساب مند نییتع

 679 1405م خرداد رچها ی/هفته860 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

    تعیین موقعیت کانال مندیبولار به تفکیک جنسیت. 4 جدول

 
  جنسیت

 * P نفر(  75)تعداد =  مردان نفر(  67)تعداد =  زنان

 موقعیت کانال مندیبولار سمت راست 

 SMF (1/82 )55 (3/73 )55تر ازپایین

 SMF (4/16 )11 (7/22 )17مجاور  398/0

 SMF (5/1 )1 (0/4 )3بالاتر از

 موقعیت کانال مندیبولار سمت چپ

 SMF (6/74 )50 (3/77 )58تر ازپایین

 SMF (4/22 )15 (0/20 )15مجاور  931/0

 SMF (0/3 )2 (7/2 )2بالاتر از

*: Chi-square Test 
 

 های سنی گروهتعیین موقعیت کانال مندیبولار در . 5جدول 

  های سنیگروه  

  
 سال 14ـ  37

 نفر(  35)تعداد = 

 سال  38ـ  50

 نفر(  62)تعداد = 

 سال  50بیشتر از 

 نفر(  45)تعداد = 
P * 

 کانال مندیبولار در سمت راست

 SMF (7/85 )30 (3/82 )51 (4/64 )29تر ازپایین

 SMF (3/14 )5 (1/16 )10 (9/28 )13مجاور  092/0

 SMF  - (6/1 )1 (7/6 )3بالاتر از

 کانال مندیبولار در سمت چپ

 SMF (7/85 )30 (4/77 )48 (7/66 )30تر ازپایین

 SMF (4/11 )4 (4/19 )12 (1/31 )14مجاور  305/0

 SMF (9/2 )1 (2/3 )2 (2/2 )1بالاتر از

*: Chi-square Test 
 

 سنی مختلفهای در گروهو  دو جنس تصاویر کراس سکشنال در راست و چپ  SMFعمق  یهمقایس .6جدول 

 میانگین  ±انحراف معیار  متغیرها 
  گروه سنی 

 سال 14ـ  37

 نفر(  35)تعداد = 

 سال  38ـ  50

 نفر(  62=  62)

 سال  50بیشتر از 

 نفر(  45)تعداد = 
P * 

 جنس  سمت راست SMFعمق 
 506/0 34/3 ± 90/0 34/3 ± 78/0 60/3 ± 76/0  زنان

 768/0 69/3 ± 78/0 79/3 ± 79/0 62/3 ± 98/0   مردان

P **  946/0 029/0 171/0  

 جنس  سمت چپ SMFعمق 
 520/0 20/3 ± 94/0 33/3 ± 76/0 51/3 ± 83/0  زنان

 833/0 59/3 ± 92/0 46/3 ± 81/0 56/3 ± 89/0   مردان

P **  866/0 549/0 174/0  

*: One-Way ANOVA Test.  **: Independent samples T-test   
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 انو همکار یرضو دیمهش  CBCTگلندفوسا با استفاده از  بولاریعمق ساب مند نییتع

 680 1405م خرداد رچها ی/هفته860 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 های سنیدر جنسیت و گروه SMFترین نقطه ی موقعیت کانال مندیبولار نسبت به عمیق مقایسه. 7جدول 

 متغیرها 

 های سنیگروه

P * 37  سال 14ـ 

 نفر(  35)تعداد = 

 سال  38ـ  50

 نفر(  62=  62)

 50بیشتر از 

 نفر(  45)تعداد = 

 زنان

 کانال مندیبولار در سمت راست

 SMF (0/100 )20 (5/81 )22 (0/65 )13 051/0تر ازپایین

  SMF  - (5/18 )5 (0/30 )6مجاور 

  SMF  -  - (0/5 )1بالاتر از

 کانال مندیبولار سمت چپ

 SMF (0/95 )19 (4/70 )19 (0/60 )12 139/0تر ازپایین

  SMF (0/5 )1 (9/25 )7 (0/35 )7مجاور 

  SMF  - (7/3 )1 (0/5 )1بالاتر از

 مردان 

 کانال مندیبولار سمت راست 

 SMF (7/66 )10 (9/82 )29 (0/64 )16 321/0تر ازپایین

  SMF (3/33 )5 (3/14 )5 (0/28 )7مجاور 

  SMF  - (9/2 )1 (0/8 )2بالاتر از

 کانال مندیبولار سمت چپ

 SMF (3/73 )11 (9/82 )29 (0/72 )18 524/0تر ازپایین

  SMF (0/20 )3 (3/14 )5 (0/28 )7مجاور 

  -  SMF (7/6 )1 (9/2 )1بالاتر از

*: Chi-square Test 
 

  ترین عمیق   ب   نستتب   منایبولار کینیل  موقعی  بررستت   نهیی   در

 در و  جنس  دو هر در ک  داد نشتین  جنس و ستن  استی   بر  SMF  نقط 

  منایبولار  کینیل  قرارگیر   موقعی   ترینشتتییع ستتن    هی گروه تمیم 

 ک   داد  نشتین  Chi-square آزمون  حیل  این بی.  است   SMF از  ترپییین

  دو  هر در ستتتن   هتی گروه  بین  منتایبولار کتینتیل  موقعیت  توزیع  نظر از

 . (7)جاول  ناارد    وجود  دار معن   آمیر   اتتلاف  جنس

 

 بحث 

 در  آنیتومیک  تقعر یک  عنوان(  ب SMFفوستتی )  گلنا  منایبولارستتیب 

  ت    از  ترپتییین  موقعیت   در  و  منتایبتل  بتید   لینزوال   و  تلا   بصش

  منایبل ستیب غاه  استتقرار  محل  نیحی   این(. 12) دارد  قرار  مییلوهییوییا

  متیننتا   حیتیت   ستتتیتتتیرهتی  بتی  مجتیور   دلیتل  بت   جراح   نظر از  و  بوده

  لینزوال ستیب و  منتیلستیب  هی (  شتریینIANتحتین  )  آلو ولار  عصتب

 (. 13)  دارد ا ویژه  اهمی   منایبولار کینیل  تود و

  بیزستتیز    برا   ایمپلن   بر  مبتن   هی درمین  گستتترش  ب   توج   بی

  ارتبی    و  استتتصوان   شتترای   دقیق  ارزییب   (16  15)  دناان ب   نواح 

 محستتوب  ضتترور   امر   جراح  از  پیش  حییت   ستتیتتیرهی   بی آن

 حضتور در  ویژهب   منایبل  تلف  آنیتوم   دقیق   شتنیت (. 14) شتودم 

SMF مستتیر  و IAN  عوارض از  پیشتتزیر   در  ا کنناهتعیین نقش 

 پرفوریشتتتن بت   توانم   احتمتیل   عوارض  جملت  از(. 17) دارد  جراح 

  چین    نیحی   حس ب   یی  پیراستی   بروز و IAN ب   آسیب  پلی    لینزوال

 اشتیره  عروق   آستیب  اثر در عاون  یی  همیتو  ایجید  نیی و  پییین  لب و

  تصتتتیویر   کردنفراهم  دلیتلبت   CBCT از  استتتتاتیده  میتین   این  در.  کرد

  قتیبتل   ابیار  جراح    گتییتا  طراح   امکتین  و  بتیلا  وضتتتو   بتی  بعتا ستتت 

  منیستتب   فیکستتچر  انتصیب و  استتتصوان   تقعر ارزییب   برا   اعتمید 

 (.18)  شودم  محسوب

و موقعی  کینیل منایبوالر   SMF از دیاگیه بیلین   آگیه  از عمق 

توانتا در انتصتیب طول و قطر ایمپلنت   طراح  مستتتیر دریلینت  و م 

پیشتزیر  از پرفوریشتن صتاح  لینزوال نقش مهم  داشتت  بیشتا. این 

تلا  منتایبتل کت  احتمتیل وجود تقعرهتی   ویژه در نواح   موضتتتوع بت 

 .تر بیشتر اس   اهمی  مضیعف داردعمیق 

 بی آن   ارتبی    بررستت   و  SMF عمق   تعیین  هاف  بی   حیضتتر   مطیلع  

  در  تصتتوصتت    کلینیک  یک  ب    کنناه مراجع    جمعی   در   منایبولار  کینیل 

 و  0/ 83  ± 3/ 58 راست   ستم    در  SMF عمق   میینزین .  شتا   انجی    اهواز 

  بیشتترین ستم    دو  هر  در . بود   متر میل    0/ 85 ±  3/ 44  چپ  ستم    در 

  از   تر پییین  کینیل  ک   بود   حیلت   ب    مربو    منایبولار   کینیل   موقعی    فراوان  

 دارد   اهمی    بیلین   نظر  از   ییفت    این .  داشتت    قرار  SMF نقط    ترین عمیق 

 کینیل  مستیر  از   بیلاتر   استتصوان    تقعر   موارد    اغلب   در   دها م   نشتین  زیرا 

  از   بیش   شتان نیدیک   احتمیل   دقیق   ارزییب   عا   صتور   در   و   گرفت   قرار 

 .دارد  وجود   پلی    لینزوال  ب    ایمپلن    یی  دریل  حا 

  بیشتر  مردان  در SMF عمق  میینزین  جنسی   اسی  بر مقییس   در

 در شتتا   گیارش  معنیدار  راستت  ستتم   در  اتتلاف  این  و بود زنین از

  همچنین . نشتتا  مشتتیهاه  معنیدار   اتتلاف  چپ ستتم  در ک   حیل 

 راس    سم  در عمق  و  داش   وجود ستم   دو  بین  معنیدار   اتتلاف

 نشتین ستن   هی گروه  استی   بر بررست   حیل   این  بی. بود  چپ  از  بیشتتر

 در  تنهی. ناارد  وجود SMF عمق  و ستتتن  بین  معنیدار   ارتبی   ک  داد
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  مردان  و زنین بین  اتتلاف راست    ستم   در ستیل 50 تی 38 ستن  گروه

  بتی  نت   منتایبولار  کتینتیل  موقعیت   این   بر  افیون.  بود  معنتیدار  آمتیر   نظر  از

  هی ییفت   مجموع  این.  نااد  نشتین  معنیدار   ارتبی   ستن  بی ن  و  جنستی 

  قیبل   شتترای   برت  در جنستت   هی تایو   گرچ   ک   استت  آن  بیینزر

  بر   ا کنناهتعیین  تأثیر  جنس و ستتن  کل   طورب   امی  استت    مشتتیهاه

 ناارنا. SMFب     نسب  کینیل  قرارگیر   الزو 

 در  و  راستتیهم  حیضتر  پژوهش نتییج  پیشتین   مطیلعی  بی  مقییست  در

  هنا    در همکیران  و  Ramaswamy.  استت  بوده  متایو   موارد  برت 

  نکردنا   گیارش  راست  ستم  در زنین و  مردان  بین  معنیدار   اتتلاف

بود    معنیدار  راستت   ستتم   در  اتتلاف  این  می  مطیلع   در  ک  حیل  در

  مشیهاه   مطیلع  دو  هر  در مردان  در عمق   بودن  بیشتر حیل   این  بی(.  11)

  نژاد     هتی تاتیو   از نتیشتتت   توانتام   مطلق   مقتیدیر در  تاتیو . شتتتا

  همچنین .  بیشتتتا  تصتتتویربردار   هی تکنیک  و  گیر اناازه  هی روش

 کینیل از  بیلاتر عماتیً  مطیلع  دو هر در کینیل  ب   نستتب  SMF موقعی 

 بود. همسو می  هی ییفت   بی ک  شا  گیارش

Vhatkar  ستتن و  جنس  نظر از  معنیدار   اتتلاف  نیی همکیران  و 

  میینزین .  داشت   همصوان  حیضتر   مطیلع  نتییج  بی ک  نکردنا  گیارش

  توانا م   ک  بود  می مقیدیر از  کمتر آنین   مطیلع  در شتاهگیارش   عمق 

 (. 12)بیشا    مربو   شنیتت روش و  جمعیت   هی تایو   ب 

Rajput  مشتیهاه   جنستی   نظر از  معنیدار   تایو   نیی همکیران و  

  نظر   از کت   ا یتیفتت   بود   بیشتتتتر  انتاک   مردان  در  عمق   هرچنتا  نکردنتا 

 (. 13)بود    مشیب  می  نتییج بی  گیر جه 

Kamburoğlu  جنس  و  ستتتن  نظر  از  تاتیوت   نیی  همکتیران  و 

  حیضتتتر   مطیلع   ب   نستتتب   تر پییین عمق   میینزین و نکردنا  گیارش

 .(16)داشتنا  

  درصتتتا   66  در  لینزوال   تقعر  همکتیران   و  Yoon   مطتیلعت   در

  آنیتومیک   الزو  این  بیلا   شتتیوع  بر  تأییا  ک   شتتا  مشتتیهاه  موارد

 (. 15)داش    همصوان   حیضر   مطیلع  نتییج بی  و  اس 

Parnia   متی  مطتیلعت    از   کمتر   عمق    میتینزین   ایراننیی   در   همکتیران   و 

 بی ک    ا  ییفت    نیتیفتنا    جنس  و   ستتتن  بی   معنتیدار    ارتبتی   و  کردنا   گیارش 

شتتاه در جمعی  ایران  نشتتین  (. مطیلعی  انجی  14)  بود  همستتو  می  نتییج 

توانا تح   م    SMF انا ک  الزو  قرارگیر  کینیل منایبوالر و عمق داده 

هتی  استتتکلت  قرار گیرد. همصوان   هتی  قومیت  و ویژگ  تتأثیر تاتیو  

هی  داتل   قیبلی  استایده از حیضر بی پژوهش     هی  مطیلع  نسب  ییفت  

 .  کنا ریی  درمین  بیمیران ایران  را تقوی  م  نتییج در برنیم  

  اتتلاف  و   مردان   در   بیشتتتتر   عمق   میتینزین  نیی   همکتیران   و   فر حقتین  

 حتیضتتتر     مطتیلعت    هتی  یتیفتت    بتی  کت    کردنتا   گیارش   ستتتمت   دو   بین   معنتیدار 

 . ( 17) بود  کمتر  آنین     مطیلع    در  عمق   مطلق   مقیدیر   هرچنا   بود    راستی هم 

Chan  نکردنا  مشیهاه  جنس  دو بین  معنیدار   تایو  همکیران و   

  داشت    همصوان   راست    ستم  در  جیب   می  نتییج   عماه بصش  بی ک 

(19  .)Bayrak  عمق   بتی  جنس  و  ستتتن  ارتبتی   عتا   نیی  همکتیران  و 

SMF می  نتییج بی  ک  کردنا  گیارش را ستم   دو بین  اتتلاف  وجود و 

 (. 1)داش     مطیبق 

Yildiz  ستتتمت   دو  بین  معنتیدار   اتتلاف  نیی(  20)  همکتیران  و 

 و Herranz-Aparicio  مقیبل  در. بود  همستو می  هی ییفت  بی  ک   ییفتنا

  امی   کردنا   گیارش  مردان در  بیشتتتتر   عمق  میتینزین  اگرچ   همکتیران

  مطتیبقت    متی  نتتییج  بتی  کت   یتیفتنتا SMF عمق   و  ستتتن  بین  منا   ارتبتی 

  آمیر      جیمع   در  تایو  ب   است   ممکن  اتتلاف  این(. 18)نااشت   

 بیشا.  مربو   تحلیل  هی روش و  ورود  معییرهی 

  دها م  نشتتین  تیرج  و  داتل   مطیلعی  بی  مقییستت  کل    طورب 

  متاتیو    مصتلف  هتی جمعیت   در SMF عمق   مطلق   مقتیدیر  اگرچت   کت 

  دو   بین  اتتلاف  احتمیل  مردان  در  بیشتر عمق   شیمل کل   الزو   اس  

 شتاه  تکرار  مطیلعی  از  بستییر  در ستن بی  معنیدار  ارتبی   عا  و  ستم 

  هی  ویژگ   نژاد    عوامل  ب  توانم  را  شتاهمشتیهاه  هی تایو .  است 

 و  تصتویربردار  دستتزیه نوع  گیر  اناازه  افیارهی نر   دق   استکلت  

 .داد  نسب   گیر اناازه  دقیق   محل

  ستتتیتتتیر  یتک   عنوان بت    SMF  کت    گات    توان م    بنتا  جمع   در 

 بتی  ارتبتی    و   عمق   در   توجه  قتیبتل   تنوع   منتایبتل    تلف   در   مهم   آنتیتومیتک 

 راست  ستم    در  عمق  بررست    مورد   جمعی    در .  دارد   منایبولار  کینیل 

  ستن   امی  شتا    مشتیهاه   جنست    تایو   موارد   برت    در  و  بود   چپ   از   بیشتتر 

  در   کتینتیل   قرارگیر    بتیلا    شتتتیوع   بت    توجت    بتی .  نتااشتتت    معنتیدار    تتأثیر 

  از   استتتتاتیده   جراح     احتمتیل    تطرا    و   SMF  از   تر پتییین   موقعیت  

CBCT   نتیحیت   این   بعتا  ستتت    ارزیتیب    برا    ایمپلنت    کتیشتتت    از   پیش  

 کیهش  ب    توانا م    آنیتومیک   تغییرا    این   از   آگیه  (. 18)   است    ضترور  

  تونریی  و   پلی    لینزوال   پرفوریشتتن  عصتتب     آستتیب   میننا  عوارضتت  

 . بصشا   بهبود  را   ایمپلن   درمین   آگه  پیش  و  ایمن   و   کرده  کمک 

نزر   توان بت  طراح  گتذشتتتتت هتی  این مطتیلعت  م از محتاودیت 

استتایده از تصتیویر مربو  ب  یک مرکی تصتوصت  و عا  بررست  ستییر 

از طرف   هی  آنیتومیک مؤثر بر مورفولوژ  منایبل اشتیره کرد. ویژگ 

مراجع     COVID-19دیزر ب  دلیل شرای  پیش آماه بر اسی  پینام   

تر شتتتان   بیمیران ب  مراکی درمین  کیهش ییفت  بودک  بیعث کوچک

هی  بنیبراین تعمیم نتییج ب  سییر جمعی    می شا. جمعی  مورد مطیلع 

بییا بی احتیتی  انجتی  شتتتود. انجتی  مطتیلعی  چنامرکی  بی حجم نمون  

 .شودبیشتر پیشنهید م 

 

 گیری نتیجه 

نشتتتین داد کت  عمق  کتینتیل  و ارتبتی  آن بتی    SMF  نتتییج این مطتیلعت  

دارا  تنوع آنیتومیک قیبل توجه  است . بی وجود عا  تأثیر    لارمنایبو
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هتی  محتاود مرتب  بتی جنس  هتی  تاتیو معنتیدار ستتتن بر این ویژگ 

در موقعیت     لارمشتتتیهاه شتتتا. از آنجی ک  در اکثر موارد کینیل منایبو

  بعتا  بتی قرار دارد  ارزیتیب  ستتت   SMF   ترین نقطت تر از عمیق پتییین

CBCT هی  عصتب   پیش از جراح  ایمپلن  برا  کیهش تطر آستیب

 .شودو پرفوریشن لینزوال پلی  توصی  م 
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the Mandibular Canal Using Cone-Beam Computed Tomography 
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Abstract 

Background: Cone-beam computed tomography (CBCT) is extensively utilized for implant treatment planning. 

Accordingly, this study aimed to determine the depth of the submandibular gland fossa (SMF) and its anatomical 

relationship with the mandibular canal using CBCT.  

Methods: This retrospective study was conducted on CBCT images of the mandible obtained from patients archived 

in the Department of Oral and Maxillofacial Radiology, School of Dentistry, Ahvaz Jundishapur University of 

Medical Sciences, during the Iranian calendar year (2021-2022). The patients had been referred for various 

indications, including implant placement. Demographic data, including age, sex, and side (left/right), along with SMF 

depth and the positional relationship of the mandibular canal relative to the SMF, were recorded and statistically 

analyzed. 

Findings: The findings revealed that the minimum SMF depth was 1.3 mm, while the maximum was 5.9 mm. The 

mean SMF depth was calculated as 3.58 ± 0.83 mm on the right side and 3.44 ± 0.85 mm on the left side. The most 

frequent anatomical presentation bilaterally was the SMF located superior to the mandibular canal, whereas the least 

frequent presentation was the SMF positioned inferior to the mandibular canal. 

Conclusion: According to the measurements, the greatest SMF depth in the majority of cases was observed adjacent 

to the second molar, with a progressive decrease in SMF depth toward the mental foramen. 
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