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Abstract 
 

Introduction: The aim of this study was to investigate the anatomy and anthropometric analysis of 

the optic canal and surrounding structures in Cone-beam computed tomography 

images. 

Materials  

& Methods: 
In this descriptive-analytical study carried out from Autumn 2020 to Summer 2020, 

CBCT images from 150 patients referred to a medical center in Tehran were selected. 

The shape and length of the optic canal, width of the midpoint of the canal, the 

dimensions of the orbital cavity and the distance between the optic canal and the nasal 

columella were measured. Data were analyzed using the t-test and one-way ANOVA 

analysis (p value < 0.05). 

Results: Shape of the canal on the right side was 64.7% funnel-shaped, 32% hourglass-shaped 

and 3.3% amorphous and on the left side, 64% funnel-shaped, 34.7% hourglass-

shaped and 1.3% amorphous among individuals. The average canal length on the right 

side was significantly larger than the left side, but the mean width of the midpoint of 

the canal on the right side was significantly less than on the left side (p value < 0.001). 

The height of the orbital cavity on the right side was significantly shorter than on the 

left side (p value = 0.034), but the width of the orbital was not significantly different 

between the two sides (0.232). The distance between the nasion to the orbit end of the 

canal and the cranium end of the canal, as well as the distance between the nasal 

columella to the orbit end and the cranium end of the canal, were significantly longer 

in men than in women and also significantly less on the right side than on the left side 

(p value < 0.001). 

Conclusion: Knowing the anatomy of the optic canal will help prevent unwanted complications. 
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 چکیده
 

:مقدمه کانال اپتیک و ساختارهای اطراف آن با توموگرافی  هدف از این مطالعه، بررسی آناتومی و آنالیز آنتروپومتریک 
 باشد.کامپیوتری پرتو مخروطی می

 CBCT (Cone-beam تصاویرانجام شد،  99تا تابستان  1398که از پاییز  تحلیلی -توصیفی یمطالعهدر این  ها:مواد و روش

computed tomography کننده به یک مرکز درمانی شهر تهران انتخاب گردید. شکل، بیمار مراجعه 150( از
ی بین کانال اپتیک تا نازیون و ستونک ی اربیتال و فاصلهی میانی کانال اپتیک، ابعاد حفرهطول و عرض نقطه

و سطح  و تحلیل شدند تجزیه One-way ANOVAو  t-testهای ها توسط آزموندادهگیری شد. بینی، اندازه
 شد. در نظر گرفته p value < 05/0داری معنی

درصد، آمورف  3/3و در درصد، ساعت شنی  32درصد افراد، قیفی شکل، در  7/64شکل کانال در سمت راست در  :هايافته
درصد، آمورف بوده است. میانگین  3/1درصد، ساعت شنی و  7/34درصد، قیفی شکل،  64و در سمت چپ، 

ی میانی کانال تر از سمت چپ بود، اما میانگین عرض نقطهداری بزرگطول کانال در سمت راست به طور معنی
ی اربیتال در سمت (. ارتفاع حفرهp value < 001/0داری از سمت چپ کمتر بود )در سمت راست به طور معنی

(، اما عرض اربیتال بین سمت راست p value=  034/0تر از سمت چپ بود )داری کوچکراست به طور معنی
ی بین نازیون تا انتهای اربیتال کانال و انتهای (. فاصلهp value=  232/0داری نداشت )و چپ تفاوت معنی

داری تا انتهای اربیتال و کرانیال کانال، در مردان به طور معنی بینی ی بین ستونکین فاصلهکرانیال کانال و همچن
 (.p value < 001/0)داری از سمت چپ، کمتر بودند بیشتر از زنان بودند و همچنین در سمت راست بطور معنی

 د.کمک خواهد کر از اتفاقات ناخواسته یریبه جلوگ دانستن آناتومی کانال اپتیک و ساختارهای اطراف آن، :یریگجهینت

 توموگرافی کامپیوتری پرتو مخروطی، عصب اپتیک، اربیت.  :هاواژه دیکل
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 مقدمه

کانال اپتیک، کانالی سیلندری شکل است که به عنوان جزئی 

از استخوان اسفنوئید، از فورامن اپتیک تا رأس اربیت 

گسترش یافته و اربیت را به فوسای کرانیال میانی ارتباط 

دهد. این کانال عصب اپتیک، شریان افتالمیک، غلاف می

 .(1)کند مننژیال و فیبرهای اعصاب سمپاتیک را منتقل می

، دومین عصب کرانیال بوده که توسط مننژ عصب اپتیک

در برگرفته شده و مسؤول انتقال اطلاعات حسی بینایی است 

به عنوان اولین قسمت مسیر بینایی، عصب اپتیک از پاپیلای . (2)

شروع شده، از کانال اپتیک چشم  یاپتیک در قطب خلفی کره

به کیاسمای اپتیک  ایدرون جمجمهعبور کرده و به صورت 

شدید  ز عوارضهای عصب اپتیک اآسیب. (3) رسدمی

نجام آناتومی کانال برای ا و شناخت صدمات سر هستند

 . (5 ،4)است حیاتی هایی بسیار در چنین آسیبجراحی 

مجاور کانال اپتیک شامل اربیت، ساختارهای مهم 

دیگر  یملاحظه نازیون )پل بینی( و ستونک بینی هستند.

ارتباط عصب اپتیک، شریان کاروتید داخلی و ساختارهای 

 وهای حیاتی هستند استخوانی اطراف است که همبستگی

اتموییدال را اسفنوییدال و ترانسهای ترانسدسترسی

شناخت آناتومی و مکان این ساختارها . (6) ندنکمحدود می

اهمیت  ،های اندوسکوپیک با دید محدودبا محبوبیت عمل

  .(7)ت ای پیدا کرده اسویژه

ال و ساختارهای های بررسی آناتومی این کانیکی از راه

 CT (Computedاطراف آن، تصاویر رادیوگرافی نظیر 

Tomography و )CBCT (Cone beam computed 

tomographyهای سریع اخیر در با پیشرفتباشد. ( می

های اسکن جدید، سعی بر آن داریم تا این تکنولوژی

کردن  ترهای جدید تشخیصی را برای راحتتکنولوژی

 ریم.بی به کار بهای درمانپروسه

پزشکی که توجه ویژه های پزشکی و دنداندر تخصص

به خاطر نمایش عالی استخوان  CBCT، دارند جمجمهبه 

های کرانیوفیشیال استخوان CBCT .(10-8) شودمی استفاده

ریزی عمل ها و برنامهبرای تشخیص تعداد زیادی از پاتولوژی

رزولوشن فضایی استخوان در . شودجراحی استفاده می

CBCT طور کلی بالاتر از به CT  است و میدان دید آن

کاهش بیشتر  یطور جداگانه تنظیم شود که اجازه تواند بهمی

 .(12 ،11)د دهبه بیمار را می تابش اشعه

Sinanoglu  کانال اپتیک و ، که (13)و همکاران

بررسی کرده بودند،  CBCTبا  آن را ساختارهای اطراف

توانند جایگزین خوبی می CBCTنتیجه گرفتند که تصاویر 

 در این نواحی باشند. CTبرای تصاویر 

رسد ه، به نظر میهای انجام شدبر اساس بررسیحال  هر به

در ارزیابی این  CBCT استفاده از تصویربرداری که

 ایمطالعه است و ساختارهای آناتومیک بسیار محدود بوده

این از هدف  یافت نگردید. )ایرانی( برای این جمعیت خاص

ارزیابی آناتومی رادیولوژیک کانال اپتیک و  ،مطالعه

آوردن  دست و به CBCT ساختارهای اطراف آن با استفاده از

باشد. اطلاعات مورفومتریک در گروهی از جمعیت ایرانی می

ناتومی کانال آابعاد و ی صفر در این مطالعه این بود که فرضیه

 باشد.نمیسال متفاوت  18ی لاااپتیک در افراد ب

 
 هاو روش مواد

  1398از پاییز ی که لیتحل -یفیتوصی مطالعه در این

ش: ـلاق در پژوهــد اخــبا ک 1399ان ــتا تابست

IR.IAU.KHUISF.REC.1398.260 تصاویر انجام شد ،

CBCT  کننده به سال مراجعه 18بیمار بالای  150متعلق به

یک مرکز درمانی در شهر تهران را مورد بررسی قرار دادیم. 

 سال بود.  75/44 ± 57/15میانگین سنی بیماران 

تعیین حجم  گیری به روش آسان بود و پس ازنمونه

بیماری جراحی یا تروما، نمونه، بیماران با شواهدی از 

یا  بدخیمی و های مادرزادی صورتآنومالیاستخوانی، 

، از کانال اپتیک و ساختارهای اطراف یدر ناحیهتومور 

 مطالعه خارج شدند.

 Asahi Roentgenکه با دستگاه ) CBCTتصاویر 

Ind. Co., Ltd, Kyoto, Japan) Alphard VEGA 

Cone Beam CT  ،ساز بعدی افزار سهبا نرمتهیه شده بود
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OnDemand3D مقاطع اگزیال، و در  بازسازی شده

. ابتدا پلن گرفت کرونال مورد بررسی قرار و ساژیتال

ساژینال به صورت عمودی تنظیم و موقعیت سر بیمار در 

های گیری، سپس اندازهشدکامپیوتری اصلاح  یهبرنام

 .گردیدم لازم انجا

اربیتال  یابعاد حفرهدر نمای کرونال، بیشترین  ابتدا

در پلن  (.1شد )تصویر گیری )ارتفاع و عرض( اندازه

آگزیالی که عمود بر پلن میدساژیال است و از نازیون به 

انتهای اربیتال  تا نازیونبین  یفاصله، رودمیکانال اپتیک 

انتهای کرانیال  تا این نقطهبین  یفاصله و کانال اپتیک

 همچنین طول (.2گیری گردید )تصویر اندازهکانال 

ی میانی آن در پلن آگزیال کانال و عرض نقطه

به سه  نیز . شکل کانال اپتیک(3شد )تصویر گیری اندازه

بندی نوع قیفی شکل، ساعت شنی و شکل آمورف طبقه

انتهای  تابین ستونک بینی  یفاصله، در آخرگردید. 

کرانیال کانال اپتیک در تصاویر ساژیتال  و اربیتال

 .(5، 4شد )تصاویر گیری اندازه

 

 
 گیری ارتفاع و عرض اربیت: اندازه1تصویر 

 

 
تا انتهای کرانیالی و  نازیونی گیری فاصله: اندازه2تصویر 

 اربیتالی کانال اپتیک
 

 
 گیری کانال اپتیک: خطوط کمکی جهت اندازه3تصویر 

 

 
ی بین ستونک بینی و انتهای گیری فاصلهاندازه :4تصویر 

 اربیتال کانال اپتیک
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ی بین ستونک بینی و انتهای گیری فاصله: اندازه5تصویر 

 کرانیال کانال اپتیک
 

بیمار صورت  از هر دو سمتهای گفته شده گیریاندازه

توسط رزیدنت رادیولوژی ها گیریاندازه یو همه گرفت

 و متخصص رادیولوژی فک نظارتفک و صورت تحت 

های به دست آمده توسط گردید. دادهصورت انجام 

در  One-way ANOVAو  t-testهای آماری آزمون

 SPSS (version 22, IBMافزار از نرم 22ی نسخه

Corporation, Armonk, NY تجزیه و تحلیل شدند و )

 در نظر گرفته شد. p value > < 05/0داری سطح معنی
 

 هاتهافی

درصد(  50تصویر ) 75تصویر بررسی شده،  150از مجموع 

ها درصد( متعلق به خانم 50تصویر ) 75مربوط به آقایان و 

 بوده است.

درصد(  7/64نفر ) 97شکل کانال در سمت راست در 

نفر  5درصد( ساعت شنی و در  32نفر ) 48قیفی شکل، در 

انال درصد( بدون شکل مشخص )آمورف( بود. این ک 3/3)

نفر  52درصد( قیفی شکل، در  64نفر ) 96در سمت چپ در 

درصد( بدون  3/1نفر ) 2درصد( ساعت شنی و در  7/34)

 شکل مشخص )آمورف( بود.

ی ابعاد کانال اپتیک و ساختارهای ، مقایسه1جدول 

ی اطراف آن بین دو سمت راست و چپ است که به وسیله

اس آن نتایج زیر انجام شد و بر اس Paired t-test آزمون

 حاصل گردید:

میانگین عرض اربیتال در سمت راست و چپ، تفاوت 

( اما میانگین ارتفاع p value=  232/0داری نداشت )معنی

تر از سمت داری کوچکاربیتال در سمت راست به طور معنی

ی بین نازیون و میانگین فاصله (.p value=  034/0چپ بود )

کرانیال کانال در سمت راست به طور انتهای اربیتال و انتهای 

 p < 001/0تر از سمت چپ بود )داری کوچکمعنی

value میانگین طول کانال در سمت راست به طور .)

(. p value < 001/0تر از سمت چپ بود )داری بزرگمعنی

ی میانی کانال در سمت راست به طور میانگین عرض نقطه

 p < 001/0تر از سمت چپ بود )داری کوچکمعنی

valueو انتهای اربیتال و  ستونک بینیی بین (. میانگین فاصله

تر از داری کوچککرانیال کانال در سمت راست بطور معنی

 (. p value < 001/0سمت چپ بود )

ی ابعاد کانال اپتیک و مربوط به مقایسه 2جدول 

ساختارهای اطراف آن بین بیماران مرد و زن است که به 

انجام شد و بر اساس  Independent t-testونی آزموسیله

آن، مشخص شده که تمامی مقادیر محاسبه شده در مردان به 

 داری از زنان بیشتر هستند.طور معنی

ی ابعاد کانال اپتیک و مربوط به مقایسه 3جدول 

ی سنی ساختارهای اطراف آن بین بیماران سه رده

است که به سالان و افراد مسن سالان جوان، میانبزرگ

انجام شد و بر  One way ANOVAی آزمون آنالیز وسیله

 اساس آن نتایج زیر حاصل گردید:

( و میانگین ارتفاع p value=  602/0میانگین عرض )

(419/0  =p value اربیتال، میانگین طول کانال ) 

(443/0  =p valueو میانگین عرض نقطه ) ی میانی کانال

(199/0  =p value) سالان و سالان جوان، میاندر بزرگ
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داری نداشت. همچنین میانگین افراد مسن اختلاف معنی

سالان و انتهای اربیتال کانال در بزرگ نازیونفاصله بین 

داری نداشت سالان و افراد مسن اختلاف معنیجوان، میان

(113/0  =p value.) 

 
 ی ابعاد کانال اپتیک و ساختارهای اطراف آن بین دو سمت راست و چپ: مقایسه1جدول 

 p value انحراف معیار ±میانگین  سمت متغیر

 عرض اربیتال
 78/33 ± 36/3 راست

232/0 
 70/33 ± 50/3 چپ

 ارتفاع اربیتال
 27/36 ± 48/3 راست

034/0 
 45/36 ± 60/3 چپ

 ی بین نازیون و انتهای اربیتال کانالفاصله
 00/62 ± 50/5 راست

001/0 > 
 89/62 ± 67/5 چپ

 ی بین نازیون و انتهای کرانیال کانالفاصله
 17/68 ± 32/6 راست

001/0 > 
 49/69 ± 46/6 چپ

 طول کانال
 31/10 ± 65/2 راست

001/0 > 
 08/10 ± 59/2 چپ

 ی میانی کانالعرض نقطه
 12/2 ± 24/0 راست

001/0 > 
 18/2 ± 24/0 چپ

  ستونک بینیی بین فاصله

 و انتهای اربیتال کانال
 86/78 ± 39/7 راست

001/0 > 
 26/80 ± 80/7 چپ

  ستونک بینیی بین فاصله

 و انتهای کرانیال کانال
 04/82 ± 81/7 راست

001/0 > 
 56/83 ± 92/7 چپ

 
 ی ابعاد کانال اپتیک و ساختارهای اطراف آن بر اساس جنسیتمقایسه: 2جدول 

 p value انحراف معیار ±میانگین  جنسیت متغیر

 < 001/0 362/36 ± 099/2 مرد عرض اربیتال

 123/31 ± 250/2 زن

 ارتفاع اربیتال
 < 001/0 702/38 ± 560/2 مرد

 020/34 ± 662/2 زن

 انتهای اربیتال کانالی بین نازیون و فاصله
 < 001/0 972/64 ± 858/4 مرد

 926/59 ± 054/5 زن

 ی بین نازیون و انتهای کرانیال کانالفاصله
 < 001/0 388/71 ± 799/5 مرد

 270/66 ± 843/5 زن

 طول کانال
 < 001/0 303/11 ± 264/5 مرد

 089/9 ± 815/0 زن

 عرض نقطه میانی کانال
 017/0 194/2 ± 239/0 مرد

 103/2 ± 222/0 زن

 ستونک بینیی بین فاصله

 و انتهای اربیتال کانال
 026/0 924/80 ± 535/7 مرد

 196/78 ± 330/7 زن

 ستونک بینیی بین فاصله

 و انتهای کرانیال کانال
 009/0 438/84 ± 818/7 مرد

 170/81 ± 099/2 زن



 

 انو همکار علی صالحی پرتو مخروطی بررسی کانال اپتیک با توموگرافی

 431 1400 زمستان، 4، شماره 17پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

 ی سنیساختارهای اطراف آن بر اساس رده ی ابعاد کانال اپتیک و: مقایسه3جدول 

 p value انحراف معیار ±میانگین  تعداد ی سنیرده متغیر

 عرض اربیتال

 08/34 ± 36/3 42 سالان جوانبزرگ

 77/33 ± 53/3 71 سالانمیان 602/0

 31/33 ± 26/3 37 افراد مسن

 ارتفاع اربیتال

 83/3 ± 57/3 42 سالان جوانبزرگ

 38/36 ± 69/3 71 سالانمیان 419/0

 79/35 ± 05/3 38 افراد مسن

 و انتهای اربیتال کانال ی بین نازیونفاصله

 09/64 ± 83/5 42 سالان جوانبزرگ

 95/62 ± 68/5 71 سالانمیان 113/0

 42/61 ± 29/5 37 افراد مسن

 ی بین نازیون و انتهای کرانیال کانالفاصله

 62/69 ± 37/6 42 سالان جوانبزرگ

 48/68 ± 56/6 71 سالانمیان 027/0

 90/65 ± 55/2 37 افراد مسن

 طول کانال

 23/10 ± 23/1 42 سالان جوانبزرگ

 41/10 ± 59/3 71 سالانمیان 443/0

 74/9 ± 16/1 37 افراد مسن

 ی میانی کانالعرض نقطه

 20/2 ± 25/0 42 سالان جوانبزرگ

 14/2 ± 22/0 71 سالانمیان 199/0

 10/2 ± 23/0 37 افراد مسن

 ستونک بینیی بین فاصله

 و انتهای اربیتال کانال

 88/80 ± 70/7 42 سالان جوانبزرگ

 46/80 ± 80/7 71 سالانمیان 010/0

 32/76 ± 88/5 37 افراد مسن

 ستونک بینیی بین فاصله

 و انتهای کرانیال کانال

 63/84 ± 29/8 42 سالان جوانبزرگ

 47/83 ± 90/7 71 سالانمیان 007/0

 44/79 ± 74/5 37 افراد مسن

 
 

و انتهای کرانیال کانال در نازیون ی بین میانگین فاصله

سالان و افراد مسن، اختلاف سالان جوان، میانبزرگ

 Post(. نتایج آزمون p value=  027/0داری داشت )معنی

Hoc  و انتهای کرانیال  نازیوننشان داد، میانگین فاصله بین

سالان داری کمتر از بزرگکانال در افراد مسن، بطور معنی

(، ولی بین افراد مسن و p value=  026/0جوان بود )

سالان جوان و ( و بزرگp value=  126/0سالان )میان

 داری وجود نداشت. ت معنی( تفاوp value=  1سالان )میان

و انتهای اربیتال کانال بین  ستونک بینیی بینمیانگین فاصله

سالان و افراد مسن، اختلاف سالان جوان، میانبزرگ

 Post Hoc(. آزمون p value=  010/0داری داشت )معنی

و انتهای اربیتال کانال در  ستونک بینی ی بیننشان داد، فاصله

سالان جوان داری کمتر از بزرگنیافراد مسن، بطور مع

(020/0  =p valueو میان )( 019/0سالان  =p value .بود )

( p value=  1سالان )سالان جوان و میانولی بین بزرگ

 داری وجود نداشت.تفاوت معنی

و انتهای کرانیال کانال  ستونک بینیی بینمیانگین فاصله

مسن، اختلاف  سالان و افرادسالان جوان، میاندر بزرگ

 Post Hoc(. آزمون p value=  007/0داری داشت )معنی

و انتهای کرانیال کانال در  ستونک بینیی بین نشان داد، فاصله
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سالان جوان داری کمتر از بزرگافراد مسن به طور معنی

(008/0  =p valueو میان )( 028/0سالان  =p value .بود )

( p value=  1سالان )سالان جوان و میانولی بین بزرگ

 داری وجود نداشت.تفاوت معنی

 

 بحث

های بررسی آناتومی کانال اپتیک ساختارهای یکی از راه

باشد. می CBCTو  CTاطراف آن، تصاویر رادیوگرافی نظیر 

CBCT  روش نوین رادیوگرافی است که مزایایی نظیر دوز

با استفاده  در این مطالعه ی کمتر را دارا است.تر و هزینهپایین

آناتومی و آنالیز آنتروپومتری این کانال  به بررسی CBCTاز 

داری بین ابعاد کانال پرداختیم. در این مطالعه، اختلاف معنی

در سمت راست و چپ دیده شد و از این لحاظ، تفاوتی بین 

 های مختلف سنی دیده نشد.گروه

درصد افراد، قیفی  7/64شکل کانال در سمت راست در 

درصد، بدون  3/3درصد، ساعت شنی و در  32شکل، در 

درصد،  7/34درصد، قیفی شکل،  64شکل و در سمت چپ، 

 درصد، بدون شکل بوده است.  3/1ساعت شنی و 

، شکل ساعت (13)و همکاران  Sinanoglu یدر مطالعه

درصد گزارش شده که در مقایسه با نتایج  28شنی کانال، 

ی ما، به میزان اندکی کمتر است. بالعکس، درصد مطالعه

، (13)و همکاران  Sinanogluی شکل قیفی کانال در مطالعه

درصد بیشتر از مشاهدات ما بود. علت این تفاوت اندک،  4

 های مطالعه است.احتمالاً تفاوت نژادی بین گروه

ی ما، در سمت راست میانگین طول کانال در مطالعه

بزرگتر از سمت چپ محاسبه شد و در مردان نیز بزرگتر از 

های وهزنان بود. همچنین آنالیز آماری نشان داد که در بین گر

سالان جوان، سنی مورد مطالعه، میانگین طول کانال در بزرگ

سالان و افراد مسن، اختلافی ندارد که این یافته با نتایج میان

و همکاران  Liuو  (13)و همکاران  Sinanogluی مطالعه

 مطابقت داشت.  (14)

و  Zhangمیانگین طول کانال محاسبه شده توسط 

متر بوده و علت اختلاف میلی 61/5 ± 22/2، (15)همکاران 

ی اخیر، ها، این است که در مطالعهاین عدد با دیگر پژوهش

طول قسمت باریک کانال محاسبه شده و مشخصاً عدد حاصله 

و  Zhangی کمتر خواهد بود. قابل ذکر است که مطالعه

 انجام شده است.  CTبر روی تصاویر  (15)همکاران 

ت انجام شده، اختلافی بین طول کانال در تمامی مطالعا

در سمت راست و چپ وجود داشت و از این لحاظ تفاوتی 

 های مختلف نژادی دیده نشد.بین گروه

ی میانی کانال سمت راست از سمت میانگین عرض نقطه

ی حاضر با تر بود. قطر میانی محاسبه شده در مطالعهچپ، کم

 همخوانی داشت. (13)و همکاران  Sinanogluی مطالعه

تر از ی اربیتال در سمت راست، کوچکارتفاع حفره

سمت چپ بود، اما عرض اربیتال بین سمت راست و چپ 

و همکاران  Ukohaی تفاوت مشخصی نشان نداد. در مطالعه

، عرض اربیتال سمت راست و ارتفاع اربیتال سمت چپ (16)

گیری شده را ترین مقادیر اندازهتیب بیشترین و کمبه تر

ی اربیتال هم از نظر داشتند. در مقایسه بین زنان و مردان، حفره

تر بود که با عرضی و هم ارتفاعی، در مردان از زنان بزرگ

 مطابقت داشت. (13)و همکاران  Sinanogluمحاسبات 

سالان سالان جوان، میانمیانگین عرض اربیتال در بزرگ

و افراد مسن، اختلافی نداشت به طور مشابه، میانگین ارتفاع 

سالان و افراد مسن، سالان جوان، میاناربیتال نیز در بین بزرگ

 تفاوتی نداشت. 

 2015، در سال (17)و همکاران  Friedrichی مطالعه

حجم اربیت و کانال اپتیک، تفاوت بین دو جنس  نشان داد که

حجم اربیت با افزایش سن دارد و نیز به سن وابسته است؛ 

مختصری افزایش یافته بود، در حالی که حجم کانال اپتیک 

 با افزایش سن کاهش یافته بود. همچنین متوسط حجم اربیت

کاهش حجم کانال اپتیک  و کانال اپتیک در مردان بیشتر بود.

 با کاهش ارتفاع و عرض آن همراه است.

ی بین نازیون تا انتهای اربیتال و کرانیال کانال در فاصله

و همکاران  Sinanogluی مردان از زنان بیشتر بود. در مطالعه

ی انتهای اربیتال کانال اپتیک تا نازیون ، میانگین فاصله(13)

ی انتهای کرانیال کانال متر و میانگین فاصلهمیلی 26/63
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متر به دست آمده بود که میلی 82/70اپتیک تا این نقطه 

هر دو این محاسبات با مشاهدات ما در تطابق هستند. در 

 CBCTبه جای  CTکه از  (14)و همکاران  Liuی مطالعه

تفاده کرده بودند، میانگین فاصله نازیون تا انتهای اس

متر گزارش شده است. این میلی 04/7کرانیال کانال، عدد 

عدد به میزان اندکی از میانگین محاسبه شده در مطالعه ما 

های سنی مورد بیشتر است و علت آن احتمالاً تفاوت گروه

 باشد. استفاده می

ی بین ، میانگین فاصلههای سنی مورد مطالعهدر بین گروه

سالان جوان با نازیون و انتهای اربیتال کانال در بزرگ

ی سالان و افراد مسن اختلافی نداشت. اما میانگین فاصلهمیان

سالان جوان، بین نازیون و انتهای کرانیال کانال در بزرگ

سالان و افراد مسن متفاوت بود. میانگین این فاصله در میان

سالان جوان بود، ولی بین افراد مسن از بزرگ افراد مسن کمتر

سالان تفاوتی سالان جوان و میانسالان و یا بزرگو میان

 مشاهده نشد. 

در بیماران  CBCTشود که کاربرد در انتها پیشنهاد می

تروماتیزه و یا دارای ضایعات مختلف در ناحیه اربیت و کانال 

در حاشیه بودن اپتیک نیز مورد بررسی قرار گیرد. به علت 

تهیه  CBCTاربیت و ساختارهای مربوطه در اکثر تصاویر 

شده، در بعضی تصاویر این نواحی وضوح کافی را برای 

های این مطالعه گیری نداشتند که این امر از محدودیتاندازه

 رود.به شمار می

 

 گیرینتیجه

ی کانال و آناتومی ناحیه یریقرارگ دقیقمشخص نمودن محل 

، CBCT ریبا استفاده از تصاوو ساختارهای مجاور آن اپتیک 

 اریبسهای مربوط به آسیب عصب اپتیک یجهت انجام جراح

 یریجلوگو  ی بهبودی کامل بیماربه جراح برا بوده و تیبا اهم

 .کمک خواهد کرد اتفاقات ناخواستهوقوع از 
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