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  ABSTRACT    

 

Aim of the study: This radiographic study aimed to evaluate the distances from the root 

apexes of (first and second mandibular premolars, the mesial and the distal roots of the first 

and the second mandibular molars) from the upper cortical borders of the mandibular canal 

in a selected coastal Syrian population, and to study the relation between these 

measurements and individual factors (sex and age) in both sides by cone beam computed 

tomography.  

Materials and Methods: This retrospective radiographic study included 150 CBCT scans 

from 150 individuals, the age raged between 18 and 75 years old, the age was categorized 

into 3 subgroups: Young ages (18-35) , Middle ages (36-55) , Advanced ages (56-75), Cs 

3D imaging software was used to evaluate the scans, Data was analyzed by IBM SPSS 

Statistics 25. 

Results: This study showed that the mean of the distances from the root apexes of first and 

the second mandibular premolars, the mesial and the distal of the first and second 

mandibular molars from the upper cortical borders of the mandibular canal in the right 

side: ( 1.99±0.702 , 2.47±0.714 , 4.06±0.571 , 4.56±0.570 , 3.56±0.569 , 5.15±0.832 ) , and 

in the left side ( 2.09±0.703 , 2.57±0.714 , 3.86±0.571 , 4.46±0.569 , 3.46±0.565 , 

5.06±0.827 ) respectively, and the females showed smaller means than males for all these 

distances which was statistically significant (P-value<0.05) , and the young ages showed 

smaller means than the other age subgroups for all these distances which was statistically 

significant (P-value<0.05). 

Conclusions: by the limitations of this study, we could conclude that the apex of distal 

root of the second mandibular molar is the nearest to the upper border of the mandibular 

canal, whereas the apex of the first mandibular premolar was the furthest. And both the sex 

and the age have an effect on all these distances which was statistically significant. 
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تقييم العلاقة بين ذرا جذور الأسنان السفمية وقناة الفك السفمي لدى عينة من سكان 
 ( CBCTالساحل السوري )دراسة شعاعية راجعة بالـ

 
 * سميره زريقيد. 

 (2024 / 5 / 22قبل لمنشر في  . 1212/  51/  54تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

بعد ذرا جذور كل من )الضاحكين الأول والثاني السفميين، الجذرين ىدفت ىذه الدراسة الشعاعية لتقييم ىدف الدراسة: 
الأنسيين والوحشيين لكل من الرحتين الأولى والثانية السفميتين( عن الحواف القشرية العموية لقناة الفك السفمي في 

بين عوامل الفرد الجيتين اليمنى واليسرى لدى عينة من سكان الساحل السوري، ودراسة العلاقة بين ىذه الأبعاد و 
 )الجنس والعمر( بواسطة التصوير المقطعي المحوسب المخروطي.

ذكور(،  70إناث،  80) فرد150لـ  CBCTصورة  150تضمنت ىذه الدراسة الشعاعية الراجعة  المواد والطرائق:
(، 37-11مجموعات عمرية: الأعمار الشابة ) 3سنة حيث قُسِم الأفراد ضمن  57و 18وتراوحت أعمار الأفراد بين 

لعرض   CS 3D Imaging(، واُستخدِمَ التطبيق البرمجي 57-73(، الأعمار المتقدمة )77-33الأعمار المتوسطة )
 .IBM SPSS Statistics 25الصور، ثم أُجري التحميل الإحصائي لمبيانات باستخدام الحزمة الإحصائية 

أظيرت ىذه الدراسة أن متوسط بعد كل من ذرا الضاحك الأول والثاني السفميين والجذرين الأنسي والوحشي لمرحى الأولى  النتائج:
 السفمية والجذرين الأنسي والوحشي لمرحى الثانية السفمية عن حواف القناة العموية في الجية اليمنى ىي 

 ( 0.832±5.15 , 0.569±3.56 , 0.570±4.56 , 0.571±4.06 , 0.714±2.47 , 0.702±1.99 ) وفي الجية اليسرى: 

 ( 0.827±5.06 , 0.565±3.46 , 0.569±4.46 , 0.571±3.86 , 0.714±2.57 , 0.703±2.09 )عمى الترتيب، كما   

، كما أبدت  (P-value<0.05)أبدت الإناث متوسطات أصغر بالمقارنة مع الذكور لجميع ىذه الأبعاد بفروق ىامة إحصائياً 
 .(P-value<0.05)الأعمار الشابة متوسطات أصغر بالمقارنة مع الأعمار الأكبر لجميع ىذه الأبعاد بفروق ىامة إحصائياً 

ذروة الجذر الوحشي لمرحى الثانية السفمية في كلا الجيتين ىي نتج أن ضمن حدود ىذه الدراسة نستالاستنتاجات: 
الأقرب من الحواف العموية لقناة الفك السفمي، في حين ذروة جذر الضاحك الأول السفمي في كلا الجيتين ىي الأبعد، 

 كما أظير كل من الجنس والعمر تأثير ىام إحصائياً عمى جميع ىذه الأبعاد.
 

 ، الساحل السوريCBCTالأسنان الخمفية السفمية، قناة الفك السفمي،  ية:الكممات المفتاح
 

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشرينمجمة : حقوق النشر 
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 مقدمة:
تعتبر قناة الفك السفمي من البنى التشريحية الشديدة الأىمية في الممارسة السريرية لطب الأسنان بالنسبة للإجراءات 
الجراحية والغير الجراحية، وذلك بسبب قربيا من جذور الأسنان الخمفية السفمية، بالإضافة لكونيا تشكل المسار 

 المرافقة لو.لعصب الفك السفمي والحزمة الوعائية [1]العظمي 
تشريحياً يبدأ مسار ىذه القناة من ثقبة الفك السفمي، ثم تتابع نزولًا بشكل مائل ضمن رأد الفك السفمي، وبعدىا تسير 

أفقي وللأمام ضمن جسم الفك وللأسفل من ذرا جذور الأسنان الخمفية السفمية، حتى ينتيي مسارىا عند الثقبة [1]بشكل 
 الذقنية.

قناة الفك السفمي كخط شاف ذي حواف رفيعة ظميمة تحيط بو من الأعمى والأسفل، وأحياناً قد تكون  شعاعياً يبدو خيال
ىذه الحواف قميمة الوضوح شعاعياً، ويعتبر التصوير المقطعي بأنواعو المختمفة الأفضل في إظيار ىذه القناة ووضوح 

 مدورة أو بيضوية ذات حواف قشرية. حيث تأخذ ىذه القناة في المقاطع العرضية شكل شفوفية[3]حوافيا، 
تكمن الأىمية السريرية لمعلاقة بين ذرا جذور الأسنان الخمفية السفمية وقناة الفك السفمي في مقدار تقاربيما التشريحي، 
وما قد يحممو ذلك من مخاطر واختلاطات محتممة قد تمحق بالعصب السنخي السمفي كنتيجة لمرض المباشر الناجم 

  [4]ت الجراحية الباضعة أو الزرع السني أو بسبب تجاوز أدوات ومواد المعالجة المبية.عن التداخلا
تتراوح احتمالية حدوث أذية في العصب السنخي السفمي كاختلاط لممعالجات الجراحية أو المبية في المنطقة الخمفية من 

 السفمي بين %( 8 – 0.5) . [5]الفك 
لذلك يتوجب عمى الممارسين السريرين توخي الحذر وتجنب تجاوز أي مادة ضمن القناة الجذرية في الأسنان الخمفية 
السفمية وذلك لقربيا من العصب السنخي السفمي، كما أنو يعتبر من الاعتبارات الإلزامية تحديد موقع قناة الفك السفمي 

 ضمان معالجات آمنة.تداخل عمى ىذه المنطقة وذلك ل[6]بدقة قبل أي 
بمراجعة الأدب الطبي نلاحظ انو عدد ضئيل من الدراسات التي اعتمدت عمى التصوير الذروي أو البانورامي في تقييم     

 العلاقة وقياس أبعاد ذرا جذور الأسنان الخمفية السفمية عن قناة الفك السفمي.[7]

وبالرغم من شيوع استخدام التصوير الشعاعي البانورامي في الممارسة العممية إلا أنو لا يعطي مصداقية ونسبة وثوق 
عالية في قياس الأبعاد وذلك بسبب ما يعانيو الخيال النيائي من نسبة تكبير محتممة وتشوه فضلًا عن كونيا تقنية 

 البعد.[8]تصوير ثنائية  
تمثيلًا لدراسات الحالية لاعتماد التصوير المقطعي المحوسب المخروطي وذلك لكونو يعطي بالمقابل توجيت أغمب ا

 [9]دقيقاً لمبنى المصورة وبشكل ثلاثي الأبعاد، مما بدوره يؤدي إلى الحصول عمى نتائج  وقياسات أكثر دقة وموثوقية.
قناة الفك السفمي لدى عينة من سكان الساحل  لذلك ىدفت ىذه الدراسة لتقييم أبعاد جذور الأسنان الخمفية السفمية عن

جنس(  –السوري وذلك باستخدام التصوير المقطعي المحوسب المخروطي، وتقييم علاقة ىذه الأبعاد مع كل من )عمر 
 الأفراد في كمتا الجيتين )اليمنى واليسرى(.

 
 أىمية البحث وأىدافو: 

Importance of the study أىمية البحث 
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الاختلاطات في الممارسة السريرية لطب الأسنان الناجمة عن عدم إعطاء مرحمة التقييم الشعاعي حقيا الكامل، تكثر 
وتعتبر قناة الفك السفمي واحدة من البنى التشريحية الشديدة الأىمية وذلك بسبب موقعيا وامتدادىا الحرجين بالإضافة 

 مي.لما تحممو ضمنيا من بنى حساسة كالعصب السنخي السف
مما يتطمب بدوره تقييم شامل ودقيق لبعد ذرا جذور الأسنان عن ىذه القناة بواسطة طرق تصوير شعاعي تعطي 

 قياسات صادقة ودقيقة.
لذا كان لابد من إجراء ىذه الدراسة التشريحية لتزويد الممارس بمعمومات ىامة حول اختلاف موقع القناة بالنسبة لجذور 

التي تؤثر في ىذه الأبعاد، ولدى عينة من سكان الساحل السوري بواسطة التصوير المقطعي الأسنان ولتقييم العوامل 
المحوسب المخروطي، والجدير بالذكر أنو لا يوجد أي دراسة منشورة حول ىذا الموضوع )ضمن حدود معرفتنا( عند 

 سكان الساحل السوري.
 

 أىمية البحث وأىدافو
والثاني السفميين، الجذرين الأنسيين والوحشيين لكل من الرحتين  بعد ذرا جذور كل من )الضاحكين الأول .5

 الأولى والثانية السفميتين( عن الحواف القشرية العموية لقناة الفك السفمي في كمتا جيتي الفك السفمي.
 دراسة العلاقة بين ىذه الأبعاد وبين عوامل الفرد )الجنس والعمر( في كمتا جيتي الفك السفمي. .1

 

 :حث وموادهطرائق الب
دراسة شعاعية راجعة، تم فييا معاينة صور شعاعية مقطعية محوسبة عند عدة أفراد من سكان الساحل السوري أُجريت 

من مركز خاص حيث تم جمع الصور الشعاعية م(،  0200-0212في الفترة الممتدة بين )مسبقاً لأغراض مختمفة، 
 فرد، تم دراسة كلا الجيتين.   172صورة شعاعية لـ  172الدراسة  تضمنت ىذه، لمتصوير الشعاعي في محافظة اللاذقية

 معايير الإدخال ضمن العينة:
 سنة. 11الأعمار فوق  .5
 عدم وجود أي فقد في أحد الاسنان )ضاحك أول، ضاحك ثاني، رحى أولى، رحى ثانية(. .1

 معايير الاستبعاد من العينة:

 سنة. 11الأعمار تحت  .5

 وجود فقد في أحد الأسنان التي يتم تقييميا )ضاحك أول، ضاحك ثاني، رحى أولى، رحى ثانية(. .1

 وجود آفة في أحد الأسنان )ضاحك أول، ضاحك ثاني، رحى أولى، رحى ثانية(. .2

 وجود أسنان زائدة أو منطمرة ضمن منطقة الدراسة. .3

 .Carestream CBCT CS 9300جميع الصور الشعاعية التي تم إدخاليا في ىذه الدراسة أخذت بجياز التصوير من نوع: 
 ثانية. 17كيموفولتاج، زمن التعرض 90ميمي أمبير، فرق الكمون  4بعوامل تعرض: شدة التيار 

  Field Of View (FOV): 11*17 cmحقل رؤية ، و  Voxel Size (VS)  mµ 072 *072*072 : حجم الفوكسل
 .CBCTلعرض صور الـ   CS 3D Imaging  وتم استخدم التطبيق البرمجي
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 طريقة الدراسة:
، حيث قيست Coronal viewتم إجراء جميع القياسات المدروسة في كلا الجيتين من خلال واجية العرض التاجي 

(، كما يظير mmأقصر مسافة بين ذروة الجذر المدروس والحافة القشرية العموية لمقناة )القياسات جميعيا بالميممتر 
 (، وتم ترميز القياسات كالتالي:1في الشكل )

  المسافةD1  الحافة العموية لمقناة: بعد ذروة الضاحك الأول السفمي عن. 
  المسافةD2 .بعد ذروة الضاحك الثاني السفمي عن الحافة العموية لمقناة : 
  المسافةD3 .بعد ذروة الجذر الأنسي لمرحى الأولى السفمية عن الحافة العموية لمقناة : 
  المسافةD4 .بعد ذروة الجذر الوحشي لمرحى الأولى السفمية عن الحافة العموية لمقناة : 
  المسافةD5 ي لمرحى الثانية السفمية عن الحافة العموية لمقناة.: بعد ذروة الجذر الأنس 
  المسافةD6 .بعد ذروة الجذر الوحشي لمرحى الثانية السفمية عن الحافة العموية لمقناة : 

واعتبرت  IBM statistics v25ثم تم إدخال البيانات إلى الحاسوب لتجييزىا لمتحميل الإحصائي بواسطة الحزمة الإحصائية 
 . 0.05أصغر من  P-valueحصائياً عند عتبة دلالة الفروق ىامة إ

. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 النتائج:
ذكور(، وتراوحت أعمار الأفراد  70إناث،  80) فرد150لـ  CBCTصورة  150تضمنت ىذه الدراسة الشعاعية الراجعة 

مجموعات عمرية:  3حيث قُسِم الأفراد ضمن (12.22±47.23) سنة، وبمغ متوسط أعمار الأفراد  57و 18بين 
فرد، الأعمار  37( سنة وتضمنت 77-33فرد، الأعمار المتوسطة ) 72( سنة وتضمنت 37-11الأعمار الشابة )

 التوزيع الديموغرافي لأفراد العينة. 3و2ضح الشكلان فرد، ويو  37( سنة وتضمنت 57-73المتقدمة )

 

( : قياس بعد ذرا جذور الأسنان عن الحافة العموية لمقناة من خلال واجية العرض التاجي1الشكل )  

( : توزيع أفراد العينة حسب الجنس2الشكل )  
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( : توزيع أفراد العينة حسب العمر3الشكل )  

 (: الإحصاء الوصفي لممتغيرات المدروسة5الجدول )
 المتغير
 المدروس

 الجية اليسرى الجية اليمنى
 المتوسط أعمى قيمة أدنى قيمة

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري

المتوسط  أعمى قيمة أدنى قيمة
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

D1 3.7 7.2 5.15 0.832 3.5 7.1 5.06 0.827 
D2 2.2 5.1 3.56 0.569 2.1 5.1 3.46 0.565 
D3 3.2 6.2 4.56 0.570 3.3 6.0 4.46 0.569 
D4 2.7 5.7 4.06 0.571 2.6 5.4 3.86 0.571 
D5 0.5 4.2 2.47 0.714 0.7 4.0 2.57 0.714 
D6 0.0 3.6 1.99 0.702 0.0 3.7 2.09 0.703 

لمعينات  T-Testلتحري العلاقة بين المسافات المدروسة وجنس الأفراد تم استخدام الاختبار الإحصائي 
 One Wayالمستقمة، أما لدراسة علاقتيا مع المجموعات العمرية تم استخدام الاختبار الإحصائي 

ANOVA واعتبرت الفروق دالة إحصائياً عند عتبة دلالة ،P-Value < 0.05 . 
 

 (: دراسة العلاقة بين المتغيرات المدروسة وجنس الأفراد1الجدول )
 الجهة اليمنً

المتىسط  أعلً قيمة أدنً قيمة المتغير المدروس

 الحسابٍ

الانحراف 

 المعيارٌ

قيمة 

 Tاختبار 

p-value القرار 

D1 دال 0.000 6.364- 0.686 4.79 6.5 3.7 إناث 

 0.796 5.56 7.2 4.0 ذكىر

D2 دال 0.000 5.401- 0.505 3.34 5 2.5 إناث 

 0.541 3.8 5.1 2.2 ذكىر

D3 دال 0.000 5.377- 0.506 4.34 6 3.5 إناث 

 0.542 4.8 6.2 3.2 ذكىر

D4 دال 0.000 5.389- 0.509 3.84 5.5 3.0 إناث 

 0.540 4.3 5.7 2.7 ذكىر

D5 دال 0.000 4.841- 0.692 2.22 4 0.5 إناث 

 0.633 2.75 4.2 0.8 ذكىر

D6 دال 0.000 5.727- 0.714 1.71 3.5 0 إناث 

 0.544 2.3 3.6 0.7 ذكىر

 الجهة اليسري
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المتىسط  أعلً قيمة أدنً قيمة المتغير المدروس

 الحسابٍ

الانحراف 

 المعيارٌ

قيمة 

 Tاختبار 

p-value القرار 

D1 دال 0.000 6.373- 0.672 4.71 6.4 3.5 إناث 

 0.800 5.47 7.1 3.9 ذكىر

D2 دال 0.000 5.344- 0.499 3.25 4.9 2.4 إناث 

 0.541 3.70 5.1 2.1 ذكىر

D3 دال 0.000 5.401- 0.505 4.24 5.9 3.3 إناث 

 0.560 4.70 6.0 3.3 ذكىر

D4 دال 0.000 5.377- 0.506 3.64 5.3 2.8 إناث 

 0.543 4.10 5.4 2.6 ذكىر

D5 دال 0.000 4.870- 0.693 2.32 4.0 0.7 إناث 

 0.633 2.85 4.2 0.7 ذكىر

D6 دال 0.000 5.624- 0.714 1.81 3.6 0 إناث 

 0.547 2.40 3.7 0.1 ذكىر

 
 المتغيرات المدروسة والمجموعات العمرية للأفراد(: دراسة العلاقة بين 2الجدول )

 الجهة اليمنً

المتىسط  أعلً قيمة أدنً قيمة المتغير المدروس

 الحسابٍ

الانحراف 

 المعيارٌ

قيمة اختبار 

ANOVA 

p-value القرار 

D1 18-35 3.7 5.6 4.34
*”

 0.456 68.530 

 

 دال 0.000

36-55 4.0 6.6 5.59
*

 0.563 

56-75 4.0 7.2 5.51
”

 0.821 

D2 18-35 2.6 4.2 3.14
*” 

0.427 27.141 

 

 دال 0.000

36-55 2.2 4.8 3.80
*

 0.409 

56-75 2.5 5.1 3.69
”

 0.678 

D3 18-35 3.6 5.2 4.14
*”

 0.427 27.136 

 

 دال 0.000

36-55 3.2 5.8 4.80
*

 0.409 

56-75 3.5 6.2 4.69
”

 0.678 

D4 18-35 3.1 4.7 3.64
*”

 0.427 27.138 

 

 دال 0.000

36-55 2.7 5.3 4.30
*

 0.410 

56-75 3.0 5.7 4.19
”

 0.679 

D5 18-35 0.5 3.2 1.88
*”

 0.687 39.342 

 

 دال 0.000

36-55 1.2 3.8 2.80
*

 0.409 

56-75 1.5 4.2 2.69
”

 0.677 

D6 18-35 0.0 2.7 1.44
*”

 دال 0.000 33.555 0.702 

36-55 0.7 3.3 2.30
*

 0.411 

56-75 1.0 3.6 2.19
”

 0.678 

 الجهة اليسري

المتىسط  أعلً قيمة أدنً قيمة المتغير المدروس

 الحسابٍ

الانحراف 

 المعيارٌ

قيمة اختبار 

ANOVA 

p-value القرار 

D1 18-35 3.5 5.5 4.27
*”

 0.457 64.911 

 

 دال 0.000

36-55 3.9 6.5 5.49
*

 .5652 

56-75 3.9 7.1 5.41
”

 .8302 

D2 18-35 2.5 4.1 3.06
*”

 .4212 26.140 

 

 دال 0.000

36-55 2.1 4.7 3.70
*

 .4092 

56-75 2.4 5.1 3.59
”

 .6782 

D3 18-35 3.5 5.1 4.04
*”

 .4272 27.124 

 

 دال 0.000

36-55 3.3 5.7 4.70
*

 .4092 
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56-75 3.3 6.0 4.59
”

 .6772 

D4 18-35 2.9 4.5 3.44
*”

 .4262 27.129 

 

 دال 0.000

36-55 2.6 5.1 4.10
*

 .4082 

56-75 2.8 5.4 3.99
”

 .6772 

D5 18-35 0.7 3.3 1.98
*”

 .6872 39.356 

 

 دال 0.000

36-55 1.3 3.9 2.90
*

 .4092 

56-75 1.6 4.0 2.79
”

 .6792 

D6 18-35 0 2.8 1.54
*”

 دال 0.000 33.667 7022. 

36-55 0.8 3.4 2.40
*

 .4102 

56-75 1.1 3.7 2.29
”

 .6762 
 لوجود فروق هامة إحصائياً بيه المجموعات عىد إجراء مقاروات بعدية بيه المتوسطات ”يشير الرمزان *و

 

 المناقشة:
حساسة "عصب ثخين وأوعية دموية"، ومعظم تعتبر قناة الفك السفمي من أطول الأقنية العظمية التي تحمل خلالو بنى 

الدراسات التي بحثت في موقعيا أكدت قربيا وبالتالي قرب الحزمة الوعائية العصبية التي تحمميا من جذور الأسنان 
الخمفية السفمية، وما يحممو ذلك من مخاطر واختلاطات محتممة خلال إجراء التداخلات المختمفة في طب الأسنان عمى 

قة، ومما بدوره يفرض عمى الطبيب منح مرحمة التقييم الشعاعي الأىمية الكافية لتجنب حدوث مثل ىذه ىذه المنط
 الاختلاطات.

وشكمت تقنية التصوير المقطعي المحوسب المخروطي ثورة في عالم التصوير الشعاعي منذ دخوليا ولاسيما في مجال 
وحجم معداتيا الأصغر بالمقارنة مع التصوير المقطعي  طب الأسنان وذلك بسبب الجرعة الشعاعية المنخفضة نسبياً 

المحوسب التقميدي، كما تغمبت عمى محدوديات التصوير ثنائي الأبعاد كالذروي والبانورامي من حيث إظيارىا لمبعد 
ييم شعاعي الثالث والتزويد بالقياسات الدقيقة لمخيال الشعاعي الخالية من التكبير والتشوه، مما بدوره جعميا وسيمة تق

 صادقة ومناسبة وتم الاعتماد عمييا في معظم الدراسات السابقة المشابية.
أظيرت ىذه الدراسة أن متوسط بعد كل من ذرا الضاحك الأول والثاني السفميين والجذرين الأنسي والوحشي لمرحى 

 ىي الأولى السفمية والجذرين الأنسي والوحشي لمرحى الثانية السفمية في الجية اليمنى 
( 1.99±0.702 , 2.47±0.714 , 4.06±0.571 , 4.56±0.570 , 3.56±0.569 , 5.15±0.832 ) 

 وفي الجية اليسرى:

 ( 0.827±5.06 , 0.565±3.46 , 0.569±4.46 , 0.571±3.86 , 0.714±2.57 , 0.703±2.09 )عمى الترتيب. 
حيث أظيرت ىذه الدراسة أن الجذر الوحشي لمرحى الثانية السفمية ىو الأقرب من الحواف العموية لمقناة وتلاه من حيث 
القرب الجذر الأنسي لمرحى الثانية السفمية، في حين كان جذر الضاحك الأول السفمي ىو الأبعد، وىذا يتفق مع دراسة 

 Büklein et alكل من 
 Akosy et al و   [9]

 Razumova et alو   [4]
وىذا بدوره يتفق مع نتيجة أن القناة ،  [10]

تبتعد تدريجياً عن ذرا الجذور كمما تقدمنا للأمام، ولكن نلاحظ من ىذه الدراسة أن القناة تقترب من ذروة الضاحك 
الثاني السفمي بشكل أكبر من بعدىا عن ذروتي الجذرين الأنسي والوحشي لمرحى الأولى السفمية وىذا يتفق أيضاً مع 

 Büklein et alن دراسة كل م
 Akosy et al و   [9]

، ومما بدوره يدل عمى أن الرحى الثانية السفمية تحمل خطورة [4]
 أعمى من باقي الأسنان لتطور الاختلاطات الناجمة عن المعالجات الجراحية أو المبية.



 زريقي               ( CBCTسكان الساحل السوري )دراسة شعاعية راجعة بالـتقييم العلاقة بين ذرا جذور الأسنان السفمية وقناة الفك السفمي لدى عينة من 
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 (p-value<0.05)إحصائية  وعند دراسة العلاقة بين ىذه الأبعاد وجنس الأفراد أظيرت جميع ىذه الأبعاد وجود دلالة
 بالنسبة لمجنس، حيث أبدت الإناث متوسطات أصغر من الذكور بالنسبة لجميع ىذه الأبعاد، وىذا يتفق 

 Razumova et alمع دراسة 
 Büklein et alو  [10]

، وقد يعود السبب في ىذه النتيجة لصغر حجم الفك السفمي  [9]
 Puciło et alعند الإناث بالمقارنة مع الذكور، في حين تختمف مع دراسة 

التي لم تبدي تأثير لمجنس عمى جميع  [11]
نما فقط الجذر الانسي لمرحى الثانية السفمية اليمين وجذر الضاحك الثاني السفمي اليمين أبديا متوسط  ىذه الأبعاد وا 

أصغر بدلالة إحصائية عند الإناث مقارنة بالذكور وقد يعود السبب في ىذه الاختلافات لأمور تتعمق بتصميم الدراسة 
 من حيث حجم العينة ومعايير الإدخال المستخدمة، كما تمعب العوامل العرقية والوراثية دورىا في ذلك أيضاً.

-p)وعمر الأفراد أظيرت جميع ىذه الأبعاد وجود دلالة إحصائية  أما عند دراسة العلاقة بين ىذه الأبعاد

value<0.05)  ،بالنسبة لمعمر، حيث لوحظ تزايد متوسط ىذه الأبعاد مع تقدم العمر وذلك بالنسبة لجميع ىذه الأبعاد
وعة العمرية والجدير بالذكر أنو عند إجراء مقارنات بعدية لممتوسطات لوحظت الفروق اليامة إحصائياً بين المجم

الأولى وكل من المجموعتين العمريتين الثانية والثالثة أما بين المجموعتين الثانية والثالثة فمم يوجد فروق ذات دلالة 
 Akosy et al، وىذا يتفق مع دراسة  (p-value>0.05)إحصائية 

، وقد يفسر ذلك أنو خلال مرحمة التطور  [4]
سن المراىقة يزداد ارتفاع جسم الفك السفمي ويزداد معو أيضاً البعد بين حواف  الوجيي والتي تستمر لمرحمة متأخرة من

القناة وذرا جذور الاسنان الخمفية، كما أثبتت العديد من الدراسات التي بحثت في تطور المركب الوجيي القحفي أنو 
د ذوي الأعمار الشابة مؤىبين بشكل يستمر بالتغيير الديناميكي طيمة فترة حياة الفرد، ومما بدوره يدل عمى أن الأفرا

أكبر لتطور اختلاطات تالية لمتداخل عمى ىذه المنطقة من الأفراد ذوي الأعمار الأكبر سناً، ولكن تختمف نتيجة ىذه 
 Adiguzel et alالدراسة مع دراسة 

[12]
التي لم تبدي تأثير لمعمر عمى ىذه الأبعاد وقد يعود ىذا لاختلاف العوامل  

 أو لاختلاف تصميم الدراسة من حيث طريقة تصنيف المجموعات العمرية وحجم العينة.العرقية 
 

 :والتوصياتالاستنتاجات 
 الاستنتاجات

ذروة الجذر الوحشي لمرحى الثانية السفمية في كلا الجيتين ىي الأقرب من الحواف العموية لقناة الفك السفمي  .5
 ضمن الأسنان المدروسة.

السفمي في كلا الجيتين ىي الأبعد من الحواف العموية لقناة الفك السفمي ضمن ذروة جذر الضاحك الأول  .1
 الأسنان المدروسة.

لمجنس تأثير عمى ىذه الأبعاد حيث تبدي الإناث متوسطات أصغر لبعد ذرا جذور الأسنان الخمفية السفمية  .2
 عن الحواف العموية لقناة الفك السفمي مقارنةً مع الذكور.

سنة( متوسطات أصغر لبعد ذرا جذور  37ىذه الأبعاد حيث تبدي الأعمار الشابة )دون لمعمر تأثير عمى  .3
 الأسنان الخمفية السفمية عن الحواف العموية لقناة الفك السفمي مقارنةً مع الأعمار الأكبر.

 :التوصيات

أو غير جراحياً لما يحممو  يتوجب أخذ الحيطة والحذر قبل التداخل عمى المنطقة الخمفية من الفك السفمي سواء جراحياً 
ذلك من مخاطر واختلاطات محتممة لقناة الفك السفمي والعصب السنخي السفمي الذي يسير ضمنيا، كما يجب منح 
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مرحمة التقييم الشعاعي الأىمية الكبرى وذلك لتحديد موقع القناة واختلافاتو بالنسبة لجذور الأسنان، ومراعاة تأثره بعوامل 
 جنس.الفرد كالعمر وال
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