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Canal Using Cone Beam Computed Tomography among a Group of 

Yemeni Adults” 

Abstract 

The variations of MC such as BMC play a significant role in performing the surgical 

procedures in the posterior mandible. The study aimed to assess the prevalence of BMC 

using CBCT images. The presence and type of BMC were evaluated among 400 CBCT 

images based on the classification of Naitoh et al. (2009). Prevalence rate of BMC was 

also determined according to gender. Further, the diameter and length of BMCs were 

measured using Ez3D plus software. Chi-square analysis and the analysis of variance 

(One-Way ANOVA) were used. The study resulted that BMCs were found in 60(15%) 

of the total cases. There was no significant correlation between gender and BMC 

prevalence. The forward BMC was the most common type (48.3%), followed by 

retromolar BMC (35.0%) then dental BMC (16.7%); while not even one case of the 

buccolingual BMC was observed. Moreover, the mean diameter of the BMC was 

2.08±047mm. The mean diameter of forward, dental, and retromolar BMCs were 

2.17±0.47mm, 2.29±0.48mm and 1.85±0.38mm, respectively. There was a significant 

difference in the mean diameter of BMC (p-value = 0.016). The mean length of BMC 

was 13.3±10.66mm, whereas the mean length of forward, dental, and retromolar BMCs 

were 18.30±13.23mm, 8.46 ± 2.05mm and 8.25 ± 2.26mm, respectively. There was a 

significant difference in the mean length of BMC (p=0.001).  The prevalence of BMCs 

in the Yemeni adults is a relatively high, and the forward BMC the most common type . 

Detecting BMCs by using CBCT imaging is highly recommended prior to any 

mandibular surgery. 
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 انجًهىريح انيًُيح

 هًيانتعهيى انعاني وانثحث انعوزارج 

 جايعح انعهىو وانتكُىنىجيا

 عًادج انذراساخ انعهيا وانثحث انعهًي

 

 

 

 يذي اَتشار قُاج انفك انسفهي انًُشطرج عُذ انيًُييٍ انثانغيٍتقييى "

 "تاستخذاو الأشعح انًقطعيح ثلاثيح الأتعاد

ًُ  هخص ان

تاظرخداو انشؼح انًقطؼٛح شلاشٛح انفك انعفهٙ انًُشطسج  جاُيدٖ اَرشاز ٔذلُٛف ق رقٛٛىن انحانٛح أظسٚد اندزاظح

 18 تٍٛذرسأغ  ْىأػًاز ،حانح 400 انؼُٛح شًهد .ػهٗ يعًٕػح يٍ انًٍُٛٛٛ انثانغٍٛ فٙ يدُٚح صُؼا  انتؼا 

. ذى ذحدٚد (Naitoh et al., 200)َٕٔع قُاج انفك انعفهٙ انًُشطسج ٔفقا نرلُٛف  ٔظٕ  زاظح ذى  .ظُح 70ٔ

. ٔذى ((EZ 3D View Softwareتاظرخداو كم قُاج  لقٛاض قطس ٔ ٕكًا ذى  ،نهعُطشاز ٔفقاً لاخ الاَريؼد

 (.ANOVAٔذحهٛم انرثاٍٚ إَفا ) (Chi-square)إظسا  انرحهٛم الإحلائٙ تٕاظطح اخرثاز انكا٘ ظكٕٚس 

ٓا يُ CBCT 40. 400يٍ أصم  حانح 60فٙ ٔظدخ انًُشطسج قُٕاخ انفك انعفهٙ َرائط اندزاظح أٌ  أظٓسخ

 4 ندٖ -انعاَثٍٛفٙ أ٘ - انقُٕاخ شُائٛح الاَشطازكاَد ٪(. 12.3َاز )الا فٙ 20٪( 16.8ٔانركٕز )نٕحظد فٙ 

. نى ذلاحع فسٔقاخ ذاخ  لانح حانّ 52 ندٖ -دٔاحفٙ ظاَة أ٘ -انقُٕاخ احا ّٚ الاَشطازكاَد تًُٛا  حالاخ،

ٔضحد َرائط أٔ ٪.15هؼُٛح ن نكهٙاحعى هاَرشاز قُاج انفك انعفهٙ انًُشطسج ٔفقاً نإحلائٛح تٍٛ انعُعٍٛٛ. كاٌ يؼدل 

%. ٔأٌ انقُاج 15تٍٛ انًٍُٛٛٛ انثانغٍٛ ػانٛح َعثٛا تًؼدل  انًُشطسج قُاج انفك انعفهٙ ْرِ اندزاظح أٌ يؼدل اَرشاز

خهف انسحٙ  قُاج يُطقح٪(، ٚهٛٓا 48.3)قُٕاخ انفك انعفهٙ انًُشطسج تٍٛ انُٕع انكصس شٕٛػًا  ْٙ انيايٛح

أكدخ اندزاظح ػهٗ ٔ .أ٘ يٍ انقُٕاخ انخدٚح انهعاَٛح لاحعذ. تًُٛا نى (%16.7) انعُٛح٪( ٔيٍ شى انقُاج 35.0)

انًٍُٛٛٛ. ٔأٌ ذحدٚد ٔظٕ ْا قثم أ٘ اظسا  ظساحٙ فٙ انًُطقح انخهفٛح يٍ  تٍٛانًُشطسج  انعفهٙقُاج انفك اَرشاز 

 قد ٚعاػد أ ًُٚغ يٍ حدٔز يضاػفاخ يا تؼد أ اشُا  انعساحح. CBCTٕاظطح انفك انعفهٙ ت

 

 انطانة

 

 

 َثيم أحًذ خانذ قايذ

 انًشرف

 يحيً انذيهًي بد. عثذ انىها

 وانفكيٍ انًساعذ انفى حأستار جراح

 وانتكُىنىجيا انعهىو جايعح
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عُذ انيًُييٍ انثانغيٍ  انًُشطرجانفك انسفهي قُاج  يذي اَتشارتقييى 

 تعادثلاثيح الأ شعح انًقطعيحاستخذاو الأت

 

 

 انطانةرسانح يقذيح يٍ 

 حًذ خانذ قايذأَثيم 

 

 

 إنً 

 في  انًاجستيريتطهثاخ انحصىل عهً درجح يٍ  وهي جسءاساخ انعهيا وانثحث انعهًي، ريجهس انذ

 (الأسُاٌ وزراعح انفى جراححعهىو طة الأسُاٌ )

 

 

 انًشرف

 انذيهًي يحًذ يحيً بد. عثذ انىها

 انفى وانفكيٍ انًساعذ حأستار جراح

 وانتكُىنىجيا انعهىو جايعح
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