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Abstract 
 

Background and purpose: The anatomy of the great palatine canal is important for dentists and 

maxillofacial surgeons in terms of performing various surgical procedures such as local anesthesia, dental 

implant placement, and paranasal sinus surgery. In the axial view, the great palatal foramen (GPF) is usually 

seen in the alignment of the second molar and is hidden by the thick mucosa, which is important to determine 

its clinical position according to the anatomical signs. The present study aimed to investigate and evaluate the 

anatomical variations of the large palatine foramen and canal, the large and small palatine foramen, and the 

location of the large palatine foramen by CBCT technique. 

Materials and methods: In this retrospective cross-sectional study, 316 CBCT images related to the 

maxilla were analyzed to identify the large and small palatal foramen and the palatal canal and their positions. 

In this cross-sectional study, CBCT images obtained from patients were evaluated in terms of morphology and 

diameter of the large palatal foramen and large palatal canal. The anatomical shape of the large palatal canal in 

the sagittal plane and the position of the large palatal foramen in the axial plane relative to the second molar 

tooth in the upper jaw were investigated. The required information was collected in the checklist prepared for 

this purpose. With the help of two observers specializing in maxillofacial radiology, the CBCT images were 

examined and gave their opinion, and 20% of the data were repeated for the observer's error. In this study, the 

samples were divided into three age groups for statistical analysis. The relationship between age groups, GPF, 

and large palatal canal was investigated. After collecting the data and information, it was analyzed by SPSS 

V.23 software, and the data was described using number and percentage indicators and central and dispersion 

indicators. The significance level was considered to be P<0.05. 

Results: Results showed that large palatal holes are seen in 63.9% of the distal second molar and 

36.1% flush with the second molar in CBCT images. In terms of foramen morphology, the most common shape 

was oval in 107 patients (33.9%). Also, according to the surveys, the most common morphology of the large 

palatal canal was cascade in 120 people (38%). Additionally, the results showed that there is a significant 

relationship between the morphology of the large palatal foramen and gender, so that the round and oval shapes 

are more common in men, and the round, split, and teardrop shapes are more common in women. The number 

of small palatal foramen was less than 3 in 88.8% of cases. According to statistical tests, there is a significant 

relationship between the diameter of the small palatal foramen with sex, age, and jaw direction (P=0.046). 

Conclusion: Considering that the large palatal foramen is located in the distal second molar in most 

cases a significant relationship was found between the shape of the GPF and its position. Therefore,  to avoid 

surgical problems, it is necessary to evaluate the anatomical variations of the hole and the large palatal canal, 

especially before the maxillary wisdom tooth surgery. 
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 گزارش کوتاه

 

وقعيت سوراخ و كانال كامی بزرگ تنوعات شكلی و م یابیارزبررسی 
 مخروطی توموگرافی كامپيوتری با اشعه یربرداریتصو کيتوسط تكن

 
 1سعدآبادی یونس

 2عابسی فریدا
 2موعودی احسان
 3خفری ثریا

 چكيده
 یجراحو هاینودرآیف صوور  ا  حاواا انموا و پزشکان و جراحان فک  دندان یبرا ی کانال پالاتین بزرگآناتوم و هدف: سابقه

 ،. در نموای اگزیوالاسوت تیوحوازز اهم پارانوا ال هاینوسیس یجراح ،یدندان مپلنتیاجای گذاری  ،یموضع حسییختلف ا  جمله بم
 ینیبواح تیوموقع نییتعکه پنهان است  میتوسط مخاط ضخگردد و مااذا  موحر دو  مشاهده می( معمولا در GPFسوراخ کامی بزرگ )

حذا هدف ا  مطاحعه حاضر، بررسی و ار یوابی تنوعوا  آناتومیوک سووراخ و کانوال کوامی  باشد.میم مه یکیآن با توجه به علازم آناتوم
 یتومووگراف یربرداریتصووتوسوط تکنیوک بزرگ، میانگین قطر سوراخ کوامی بوزرگ و کو وک و موقعیوت سووراخ کوامی بوزرگ 

 ی بود.با اشعه مخروط یوتریکامپ
مربووط بوه فوک بوالا بوه مننوور شناسوایی سووراخ کوامی  CBCTتصویر  613، نگرمقطعی گذشتهدر این مطاحعه  ها:مواد و روش

مورفوحوويی و  ننور ا  بیمواران، ا  شده تهیه  CBCT ها مورد بررسی قرار گرفت. تصاویربزرگ و کو ک و کانال کامی و موقعیت آن
 موقعیوت سواجیتال و پلون در کوامی بوزرگ لکانوا شوک  آناتومیوکا  ننور  قرارگرفتند. و کانال کامی بزرگ، مورد ار یابی GPFقطر 

 حیسوتی  وک در موردنیوا  اطلاعا  مورد بررسی قرار گرفتند. بالا فک در دو  موحر دندان به نسبت اگزیال پلن در کامی بزرگ فورامن
 رسویبر CBCT تصواویر صوور ، و فوک رادیوحويی متخصص گرمشاهده آوری شد. به کمک دوجمع شده بود، تهیه مننور بدین که

هوا جهوت آنواحیز تکرار شد. در ایون مطاحعوه، نمونوه گرمشاهده برای خطای هاداده درصد ا  02کردند و  اعلا  را خود ننر شدند و سپس
س ا  پو بزرگ موورد بررسوی قورار گرفوت. کامی و کانال GPF آماری به سه دسته گروه سنی تقسیم شدند. رابطه بین گروه های سنی و

 و تعوداد هوایشواخص ا  اسوتااده با هاداده ت وقرار گرف  یو تال هیمورد تمز SPSS V.23افزار طلاعا  توسط نر ا، هاداده یآورجمع
 .در ننر گرفته شد>P 20/2ی سطح معنادار. شدند و پراکندگی، توصیف مرکزی هایشاخص و درصد

همسوطح بوا مووحر دو   درصود1/63تال موحر دو  و درصد دیس 9/36نتایج این مطاحعه نشان داد که سوراخ کامی بزرگ در  ها:یافته
 نوین ( مشاهده شود. هومدرصد 9/66نار ) 121ترین شک ، بیضی در شوند. ا  ننر مورفوحويی فورامن، شایعدیده می CBCTدر تصاویر 
ن ووو نیهوم اسوت.وده ووو( بدرصود 63ناور ) 102ترین مورفوحويی کانال کامی بزرگ، آبشاری در های صور  گرفته، شایعطبق بررسی

 در یوووبیض و گورد کوه اشوکالطووریبوه وجوود داردداری بین مورفوحويی سوراخ کامی بزرگ و جنسیت ارابطه معننتایج نشان داد که 
 تورکم موارد درصد 3/33 در کو ک کامی فورامن تعداد .است تربیش نان،  در اشکی قطره و شکافی و بیشک  اشکال و تربیشمردان 

وجوود داشوته  فکی جهت و سن، جنس با کو ک کامی فورامن قطرداری بین های آماری ارتباط معنیده است. طبق آ مونعدد بو 6 ا 
 (.P=243/2است )

داری بوین شوک  گیرد و ارتبواط معنویکه سوراخ کامی بزرگ در بیشتر موارد در دیستال موحر دو  قرار میبا توجه به این استنتاج:
GPF بوه  د، حذا به مننور جلوگیری ا  مشکلا  جراحی، ار یابی تنوعا  آناتومیک سوراخ و کانال کامی بوزرگو موقعیت آن یافت ش

 ، ضروری است.جراحی دندان عق  فک بالاخصوص قب  ا  
 

 قطورکانوال کوامی بوزرگ،  کوامی بوزرگ و کو وک،سووراخ  بالا،فک  ،توموگرافی کامپیوتری با اشعه مخروطی واژه های کليدی:
 کو کبزرگ و  میکا فورامن
 

 E-mail: faridaabesi@yahoo.fr     پژوهشکده سلامت ،یمواد دندان قا یباب ، مرکز تاق یدانشگاه علو  پزشک: باب  -فریدا عابسی مولف مسئول:
 دانشگاه علو  پزشکی باب ، باب ، ایران میته تاقیقا  دانشمویی،، مرکز تاقیقا  دندانی، کدندانپزشکی. دانشموی 1

 رانیباب ، باب ، ا یپژوهشکده سلامت، دانشگاه علو  پزشک ،یمواد دندان قا یمرکز تاق ار،یدانش .0
 ایران باب ، باب ، پزشکی علو  دانشگاه سلامت، اجتماعی، پژوهشکده سلامت بر موثر اجتماعی عوام  تاقیقا  مرکز ار،یاستاد .6

 10/6/1426 تاریخ تصویب :             3/1/1426 تاریخ ارجاع جهت اصلاحا  :           00/10/1420 افت :تاریخ دری 
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 مقدمه
پزشکان و  دندان یبرا ی کانال پالاتین بزرگآناتوم

 یجراح هایندرآیف صور  ا  حااا انما وجراحان فک 

 مپلنتیاگذاری جای ،یموضع حسییمختلف ا  جمله ب

 هواییاستئوتوم و پارانا ال هاینوسیس یجراح ،یدندان

اعصوا  و عوروک کوامی  .(1)اسوت تیحازز اهم حاور 

 و (GPF)بووزرگ سوووراخ کووامی بووزرگ و کو ووک ا 

 GPF (.0-4)شووند( خارج و وارد کا  میLPFکو ک )

 ینیبواح تیوموقع نییتع پنهان است و میتوسط مخاط ضخ

 مطاحعوا  .(0،3)مهم است یکیآن باتوجه به علازم آناتوم

  یووو تال هیووجمممووه را تمز GPF تیووموقع یمختلاوو

هوای بررسی کانوال اما مطاحعا  مربوط به ،(1-9)اندکرده

 یتوموووگراف دنوودانی توسووط تکنیووک تصووویربرداری

 .اسوت ا یوکم (CBCT) یبوا پرتوو مخروطو یوتریکامپ

 رتوانود دموی CBCTتصوویربرداری  استااده ا  تکنیوک

و  فکوین هوایوضوعیتار یوابی  شرایط مختلف ا  جمله

 ،CBCT تصواویر. در کننوده باشوددندانی بسویار کموک

GPF  ،در ادامه مسیر کانال کامی بزرگ قرارگرفته است

ل در ناحیوه خلوف سوینوس مواگزیلا که در نمای ساجیتا

قرار دارد، در نمای کرونال در قسمت طرفین حاره بینوی 

قرار گرفته است و در نمای اگزیال معموولا در ماواذا  

 .(0،12)گیردموحر دو  قرار می

Bahsi  یبررسو کیودر  0219و همکاران در سوال 

 فوسوا و GPF ،LPF کیومورفومتر یابار یو نگورگذشته

 انموا  ،مرد 10ن و   CBCT 10 ریرا در تصاو نیگوپالاتیتر

موورد  وشده  یرگیاندا ه ریتصاو نیپارامتر در ا 19دادند. 

 توسوط هاپارامتر نیا سهیمقا، که قرار گرفتند یآمار یابیار 

 نیرا در فواص  ب اداریمعنهای تااو  ها،گروه جنسیت

ل (، کانواGPC-PC) یبزرگ با کانوال کوام یکانال کام

(، کانووال PC-GPF) تیوواورب یبووا شووکاف تاتووان یکووام

(، LPC-GPFبوزرگ ) یکو ک بوا سووراخ کوام یکام

( GPF-MS) تالیدسواجمی صااه بابزرگ  یسوراخ کام

در  GPF بنابراین، با توجه به اهمیت وجود .(12)نشان داد

ناحیووه خلووف فووک بووالا و احتمووال درگیووری ایوون ناحیووه 

آناتومیک در صور  عد  توجه به موقعیت، باعث برو  

شوود، مشکلاتی ننیر خونریزی و اختلالا  عصوبی موی

که بررسوی ناحیوه مربوطوه را قبو  ا  جراحوی ضوروری 

که تکنوحوويی تصوویربرداری جاییا  آن .(1،12)سا دمی

CBCT  طوور متعامود بوهامکان رویت تصاویر در سه پلن

سا د، هدف ا  این مطاحعه بررسی و را فراهم می همزمان

 ار یابی تنوعا  مورفوحويیک سوراخ وکانال کامی بزرگ

 بوده است.CBCT و تنوعا  آناتومیک آن در تصاویر 
 

 هامواد و روش
که بوا دریافوت  ه حاضر ا  نوع مقطعی بوده استمطاحع

( IR.MUBABOL.HRI.REC.1397.217)کد اخولاک 

اخلاک در پژوهش دانشگاه علو  پزشوکی بابو  کمیته  ا 

 ریا  صواحبان تصواو یآگاهانه کتبو تیرضا انما  شد و

 در اخذ شوده بوود. ها در این مطاحعهجهت استااده ا  آن

مربووط بوه  هواییافتوه نگور،مقطعی و گذشته مطاحعه این

 ننووور ا  بیمووواران، ا  شوووده تهیوووه CBCT تصووواویر 613

و کانوال کوامی بوزرگ، موورد  GPF مورفوحويی و قطر

 اسوتااده موردنیا  با CBCT قرارگرفتند. تصاویر ار یابی

 انمووا  Giano (Newtom,Verrona, Italy) دسووتگاه ا 

 و دندانپزشکی دانشکده به کنندهمراجعه بیماران ا  و شد

 صوور  و فوک و دهوان تخصصوی رادیوحويی کلینیک

 آوری شدند. جهت ثبت سن، جنسیتشهرستان باب  جمع

و کانال کامی بزرگ  ک  GPF و سایر موارد مربوط به

حیستی تهیه گردید. در ایون بررسوی، معیارهوای ورود بوه 

( بیمواران 0سوال،  13( بیمواران بوالاتر ا  1مطاحعه شام : 

 ا  ماگزیلا، که فک بالا و سوینوس CBCT تصاویر دارای

( بیمواران 6شود، ماگزیلا به صور  دو طرفه مشاهده می

بوودون سووابقه جراحووی یووا ترومووا در فووک بووالا و فاقوود 

( بیموواران بووا 4هووای دنوودانی در ناحیووه موحرهووا، ایمپلنووت

اول و دو . معیارهوای  هوای خلاوی حوداق  مووحردنودان

 ک وخلووف فووی ودندانوویو( بوو1خووروج ا  مطاحعووه شووام : 

 صیکوه تشوخبا متال آرتیاکوت  CBCT ریتصاو( 0 بالا،

  کنووود،ینقووواط مرجووع را مختووو  مووو یریوووگانووودا ه ایوو
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و  GPFکه ممکن است بور انودا ه  ییهایشناسبیآس( 6

LPF آوری پوس ا  جموع (.12)، بووده اسوتبگذارد ریتأث

 مورد نیا ، ار یابی تصاویر ا  ننر شوک  CBCTتصاویر 

 دسته 4 به ساجیتال پلن در بزرگ امیک کانال آناتومیک

منانووی (، Waterfall) شووام  آبشوواری کووه تقسوویم شوود،

(Curve،) ( ساعت شنیHourglass( مسوتقیم ،)Straight) 

 پلون در کوه GPF (. فوورامن1شوماره  تصوویرباشود )می

(، Circleشوام  گورد ) تقسویم شود و دسوته 0 به اگزیال

 (،Slitاف )شک (،Teardropقطره اشکی) (،Ovalبیضی )

 (.0شماره  تصویرباشد )( میAmorphousو بیشک  )

نشوان داده شوده  6طور که در تصوویر شوماره همان

در پلون اگزیوال نسوبت بوه  GPFاست، موقعیت فوورامن 

قرار گرفوت و مورد بررسی دندان موحر دو  در فک بالا 

،  ( دیسوتال دو  مووحرهمسطح به سه دسته شام  احف( 

ال موحر دو  تقسیم شده اسوت. جهوت موحر دو ، ج( مزی

تعیووین موقعیووت فووورامن بووا اسووتااده ا  پلوون پانورامیووک 

ی مووحتی پلنور بورای ناحیوه هالایک )ساجیتال( ا  گزینه

 های کرونال ا  خلف بهخلای استااده شد، سپس در پلن

قدا ، قدامی ترین پلنی را که در آن شکاف فورامن ماو 

 الوون ساجیتوآن در پلس ا  ود؛ پوص شوردد، مشخوگمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    
 

  د                                                             ج                                                                           احف                                                                            

 (Waterfall(؛ د( آبشاری )Hourglass(؛ ج( ساعت شنی )Curve(؛  ( منانی )Straight، احف( مستقیم )مورفوحويی کانال کامی بزرگ :1تصویر شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

    
 

 ر                                              د                                                     ج                                                           احف                                                                

 (؛ Slitشووکاف )؛ د( (Ovalبیضووی )ج( (؛ Circleگوورد )؛  ( (Teardropقطووره اشووکی)مورفوحووويی فووورامن کووامی بووزرگ، احووف(  :2تصووویر شووماره 

 (Amorphousر( بی شک  )
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 موقعیت فورامن گریتر پالاتین نسبت به دندان موحر دو  )همسطح( :3تصویر شماره 

 
اگور . موقعیت آن نسبت به دندان موحر دو  مشخص شود

 گرفوت،پلن کرونال موردننر در مادوده موحر دو  قرار می

 ال آن، مزیاحیشد و در مزیال و دیستهمسطح ماسو  می

همسوطح  که سوه حاحوتشد، می و دیستاحی به آن اطلاک

(Level)، (دیستالDistal) (و مزیالMesial )نسبت بوه مووحر 

 های موردگیریدو  تعیین گردید. به مننور انما  اندا ه

 Next NewTom (v.10.1,Newtom,Italy)افوزار ننر ا  نر 

 سط دسوتگاهجهت بررسی تصاویر رادیوگرافی تهیه شده تو

Newtom Giano (Verona,Italy) .استااده شد 

 و سوواجیتال، اگزیووال مختلووف مقوواطع در تصوواویر

 نماشوگر صااه بر روی تاریک کاملا فضای در کرونال

گذاشوته  نمایش به (Samsung, South Korea) اینچ 19

 شدند. اطلاعا  موردنیا  در  ک حیستی که بدین مننوور

 گورمشواهده د. به کمک دوآوری شجمع شده بود، تهیه

 CBCT تصواویر  ،صوور و فوک رادیوحويی متخصص

 کردنود و اعولا  را خوود ننر قرار گرفت و بررسی مورد

گر تکرار شد. در ها برای خطای مشاهدهدرصد ا  داده 02

گروه ها جهت آناحیز آماری به سه دستهاین مطاحعه، نمونه

ج(  سوال و 03توا  69سال،  (  63تا  13سنی شام  احف( 

های سنی سال تقسیم شدند. رابطه بین این گروه 13تا  09

بزرگ بررسوی شود. اطلاعوا  بوا  کامی و کانال GPF و

 SPSS v.23 (IBM, Chicago, USA)افوزاراستااده ا  نر 

در   Mann-Whitney Testو Chi-Squareهای و آ مون

تمزیه و تالیو   مورد مختلف جنسیتی و سنی هایگروه

 و تعوداد هوایشواخص ا  استااده با هافت و دادهقرار گر

هووای مرکووزی و پراکنوودگی، توصوویف درصوود و شوواخص

 در ننر گرفته شد. >20/2P یداریسطح معن شدند.
 

 ها و بحثیافته
  ماگزیلا ا  CBCT تصویر 613 تعداد مطاحعه این در
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 تعوداد میوان، ایون گرفت. ا  قرار ار یابی و بررسی مورد

 ن درصد( 1/40) نار 160 و درصد( مرد 6/01) نار 131

 1جوودول شووماره  .بودنوود سووال 13-13 سوونی رنووج و در

و جنسوویت را نشووان  GPF ارتبوواط مورفوحووويی فووورامن

داری وجوود دارد، ی( که ارتبواط معنوP=226/2دهد)می

به تاکیک جنسیت، بیشترین اختلاف فراوانی بین  نان و 

اخوتلاف در  ترینشک  و شکافی بود و کممردان در بی

درصد(  3/0) 9مورفوحويی گرد بود که فراوانی ک  آن 

(. فراوانی موفوحويی فوورامن 1بوده است )جدول شماره

GPF و ( درصود 9/66)موورد  121ترتیب اشکال بیضی به

تورین فراوانوی را بیش (درصد 61)مورد  93 اشکی قطره

و  Rapado-Gonzalez. هماننوود مطاحعووه حاضوور داشووتند

 ترین شک مشخص کردندکه شایع 0211ر سال همکاران د

در جمعیووت بر یلووی، شووک  بیضووی بوووده  GPF فووورامن

ارتبوواط مورفوحووويی کانووال کووامی بووزرگ در  .(4)اسووت

(. فراوانی P=611/2باشد)دار نمیساجیتال وسن معنیپلن

 نمووایدر ( GPCمورفوحووويی کانووال کووامی بووزرگ )

نشووان داده شووده  4شووماره  تصووویردر  CBCT تالجیسووا

 درصود( 63)موورد  102ترتیب اشکال آبشاری است، که به

تورین فراوانوی را بویش درصود( 61)مورد  111و مستقیم 

مورفوحويی سواعت شونی بوا ترین فراوانی را داشتند. کم

بووود. در ایوون راسوووتا،  (درصووود 3/6مووورد ) 10میووزان 

Howard-Swirzinski  بیووان  0212و همکوواران در سووال

 بووه کانووال مسوویر کرونوواحی احگوووی بیشووترینداشووتند کووه 

 در و بوود مسوتقیم نزوحی سپس و خارجی نزوحی صور 

 قدامی  اویه یک صور  به احگو بیشترینل ساجیتای نما

 نین شیخی و همکاران بیان داشتند که هم .(1)بود نزوحی

نزوحی دیوده  -این کانال اکثرا به صور  نزوحی و قدامی

 .(11)شده است

مشووخص اسووت،  0طورکووه ا  جوودول شووماره همووان

ج نشوان داد ونتایو، LPFورامن وف دادوی تعواس فراوانوراسوب

وارد یک فوورامن، ووم دودرص 09در  LPF رتیب تعدادوتبه

موووارد سووه  دودرصوو 9ورامن و ودو فوو واردوموو دودرصوو 11

 فورامن بود.

   

       

     

 
 

 CBCT تالجیسا نمایدر  GPC یمورفوحوي یفراوان :4تصویر شماره 

 
 و جنسیت GPFارتباط مورفوحويی  :1شماره  جدول

 

 سطح 
 *داریمعنی

  گرد

 تعداد)درصد(

  قطره اشکی

 تعداد)درصد(

  شکافی

 تعداد)درصد(

  بیضی

 تعداد )درصد(

 بیشک 

 تعداد)درصد(

 GPF مورفوحويی

 جنس

226/2 

 

 مرد (3/9) 16 (0/41)03 (1/11)10 (6/66)40 (4/4)3

  ن (6/19)60 (0/03)01 (0/01)69 (6/09)06 (1/1)6

 ک  (0/10)43 (9/66)121 (1/11)04 (2/61)93 (3/0)9

 

*  :20/2> Pگرددتلقی می دارمعنی Chi-Square 

 
 و همکواران Rapado-Gonzalezراستا، مطاحعه در این 

مشخص کردند کوه بور خولاف مطاحعوه حوال حاضور بوه 

 درصود 46در جمعیوت بر یلوی در   GPFترتیوب تعوداد

 1موارد یک فورامن،  درصد LPF ،41موارد دو فورامن 

موارد  هار فوورامن  درصد 6موارد سه فورامن و  درصد

توانود بخواطر جمعیوت این تاواو  موی .(4)وجود داشت

های مورد بررسوی باشود، کوه مورد مطاحعه و تعداد نمونه

 در ارتباط با مورد آخر، مطاحعه حال حاضر برتری دارد.

، تعوداد LPFط قطور فوورامنارتبوا 6شوماره  جدول

دهود. با سن را نشان می GPFو قطر فورامن LPF فورامن

و سون  GPF ها ارتباط مورفوحويی فوورامنبراساس یافته

طوور بوه GPF قطور. (P=104/2) نبوود دارییارتباط معن

 ،(P=24/2)با جنس، سن وجهت فک مرتبط بود یداریمعن

 ()جدولP=0/2)نبودند داریمعن GPFو قطر LPFاما تعداد

 (.6و 0شماره 

 و موقعیوت GPF ارتبواط مورفوحوويی 4 شماره جدول

 دهد، کوه مورفوحوويیآن نسبت به موحر دو  را نشان می

 اشوکال بقیه و همسطح با موحر دو  تربیضی و بیشک  بیش
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( و P=213/2اند )گرفته قرار دو  موحر در دیستال تربیش

حر دو  دیوده هیچ موردی ا  وجود فورامن در مزیوال موو

 و GPF ارتباط مورفوحويی فورامن  نین،هم .نشده است

 ( که ارتباط معناداریP=121/2دهد )جهت فکی نشان می

این نتایج نتیمه همراستا با  (.4وجود ندارد )جدول شماره

 نوین، هوم .(10)باشودو همکاران موی Ajmaniمطاحعا  

Rapado-Gonzalez  نشووان 0210و همکوواران در سووال ،

 LPFو  GPFدادنوود کووه تمووامی موووارد بررسووی فووورامن 

بوا ایون تاواو  کوه بوه  ،(0)باشودهمراستا با موحر دو  می

ناوووه تعیووین موقعیووت نسووبت بووه موووحر دو  بووه صووور  

 کاربردی در مطاحعه حاضر پرداخته شد.

تور مووارد دیسوتال در بویش GPFدر مطاحعه حاضور 

 موووحر دو  قوورار گرفتووه بووود و ارتبوواط معنوواداری بووین 

و موقعیوت آن یافوت شوده اسوت. بنوابراین،  GPFشک  

اتوه بوا توجوه بوه موقعیوت هنگا  جراحی دنودان عقو  نه

استراتژیک این فورامن، جراح بایستی ملاحنا  خواص 

را در ننر بگیرد تا ا  عوارض جراحی و آسویب بوه ایون 

 عصب جلوگیری شود.

 

 سپاسگزاری

وسوویله ا  معاونووت ماتوور  پژوهشووی دانشووگاه بوودین

 حما   علو  پزشکی باب  جهت تصویب بودجه طرح و

 انشکده دندانپزشوکی بابو د تاداناس و همکاری بی دریغ

و پرسوون  کلینیووک خصوصووی رادیوحووويی دکتوور فریوودا 

بووه دحیوو  در اختیووار گذاشووتن اطلاعووا  کمووال عابسووی، 

 .آیدمیتشکر به عم   قدردانی و

 
 با جهت فکی و جنسیت GPFو قطر فورامن  LPF، تعداد فورامنLPFارتباط قطر فورامن :2شماره  جدول

 

 جهت فکی راست  پ ک 

 MEDIAN STD.DEVIATION MEAN داریسطح معنی MEDIAN STD.DEVIATION MEAN داریسطح معنی MEDIAN STD.DEVIATION MEAN *داریسطح معنی شاخص

 LPFقطر فورامن  42/1 11/2 60/1 20/2 60/1 39/2 42/1 21/2 63/1 36/2 42/1 24/2

 LPFتعداد فورامن  60/1 39/2 22/1 23/2 04/1 93/2 22/1 23/2 62/1 96/2 22/1 20/2

 GPFقطر فورامن  11/3 21/4 12/0 61/2 90/0 31/6 32/0 61/2 21/3 90/6 12/0 00/2

 جنسیت مرد  ن ک 

 MEDIAN STD.DEVIATION MEAN داریسطح معنی MEDIAN STD.DEVIATION MEAN داریسطح معنی MEDIAN STD.DEVIATION MEAN *داریسطح معنی شاخص

 LPFقطر فورامن  61/1 31/2 42/1 23/2 63/1 30/2 62/1 23/2 63/1 36/2 42/1 24/2

 LPFتعداد فورامن  60/1 26/1 22/1 23/2 09/1 34/2 22/1 23/2 62/1 29/2 22/1 20/2

 GPFقطر فورامن  36/0 63/1 12/0 11/2 04/3 23/0 02/0 61/2 21/3 90/6 12/0 00/2

 

*  :20/2> Pگرددتلقی می دارمعنی Mann-Whitney 

 
 با سن GPFو قطر فورامن  LPF، تعداد فورامنLPFارتباط قطر فورامن :3شماره  جدول

 

 سن 13-63 63-09 09-13

 MEDIAN STD.DEVIATION MEAN داریسطح معنی MEDIAN STD.DEVIATION MEAN داریسطح معنی MEDIAN STD.DEVIATION MEAN *داریسطح معنی شاخص

 LPFقطر فورامن  42/1 3/2 6/1 23/2 63/1 1/2 4/1 23/2 0/1 3/2 0/1 24/2

 LPFتعداد فورامن  69/1 1 1 29/2 6/1 3/2 1 23/2 1 1/2 1 20/2

 GPFقطر فورامن  19/0 0/1 0/0 14/2 4/3 0/0 1/0 4/2 0/0 3/1 6/0 0/2

 

*  :20/2> Pگرددتلقی می دارمعنی Mann-Whitney 

 
 نسبت به موحر دو GPF موقعیت  و GPFارتباط مورفوحويی :4جدول شماره 

 

 بیشک  بیضی شکافی قطره اشکی گرد *سطح معنی داری 
 GPFمورفوحويی 

GPF  نسبت به موحر دو 

213/2 

 دیستال 06 36 63 16 1

 همسطح 00 44 13 00 0

 ک  43 121 04 93 9

 

*  :20/2> Pگرددتلقی می دارمعنی Chi-Square 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

11
 ]

 

                               7 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20702-en.html


 CBCTتنوعات شكلي و موقعیت كانال كامي بزرگ توسط  يابیارز
 

 3243، تیر  432، شماره چهارمدوره سي و                         دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                          مجله        384

References 

1. Howard-Swirzinski K, Edwards PC, Saini TS, 

Norton NS. Length and geometric patterns of 

the greater palatine canal observed in cone 

beam computed tomography. Int J Dent 

2010; 2010: 292753. 

2. Aoun G, Nasseh I, Sokhn S. Radio-

anatomical study of the greater palatine canal 

and the pterygopalatine fossa in a Lebanese 

population: a consideration for maxillary 

nerve block. J Clin Imaging Sci 2016; 6: 35. 

3. Monsour P, Huang T. Morphology of the 

greater palatine grooves of the hard palate: a 

cone beam computed tomography study. 

Aust Dent J 2016; 61(3): 329-332. 

4. Rapado-González O, Suárez-Quintanilla J, 

Suárez-Cunqueiro MM. Anatomical variations 

of the greater palatine canal in cone-beam 

computed tomography. Surg Radiol Anat 

2017; 39(7): 717-723. 

5. Rapado-González O, Suárez-Quintanilla J, 

Otero-Cepeda X, Fernández-Alonso A, 

Suárez-Cunqueiro M. Morphometric study of 

the greater palatine canal: cone-beam computed 

tomography. Surg Radiol Anat 2015; 37(10): 

1217-1224. 

6. Sharma NA, Garud RS. Greater palatine 

foramen–key to successful hemimaxillary 

anaesthesia: a morphometric study and report 

of a rare aberration. Singapore Med J 2013; 

54(3): 152-159. 

7. Chrcanovic BR, Custódio AL. Anatomical 

variation in the position of the greater 

palatine foramen. J Oral Sci 2010; 52(1): 

109-113. 

8. Methathrathip D, Apinhasmit W, Chompoopong 

S, Lertsirithong A, Ariyawatkul T, 

Sangvichien S. Anatomy of greater palatine 

foramen and canal and pterygopalatine fossa 

in Thais: considerations for maxillary nerve 

block. Surg Radiol Anat 2005; 27: 511-516. 

9. Piagkou M, Xanthos T, Anagnostopoulou S, 

Demesticha T, Kotsiomitis E, Piagkos G, et 

al. Anatomical variation and morphology in 

the position of the palatine foramina in adult 

human skulls from Greece. J Craniomaxillofac 

Surg 2012; 40(7): e206-e210. 

10. Bahşi İ, Orhan M, Kervancıoğlu P, Yalçın 

ED. Morphometric evaluation and clinical 

implications of the greater palatine foramen, 

greater palatine canal and pterygopalatine 

fossa on CBCT images and review of literature. 

Surg Radiol Anat 2019; 41(5): 551-567. 

11. Sheikhi M, Zamaninaser A, Jalalian F. 

Length and anatomic routes of the greater 

palatine canal as observed by cone beam 

computed tomography. Dent Res J (Isfahan) 

2013; 10(2): 155-161. 

12. Ajmani M. Anatomical variation in position 

of the greater palatine foramen in the adult 

human skull. J Anat 1994; 184(Pt 3): 635-637. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

11
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20702-en.html
http://www.tcpdf.org

