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 چکیده
اقدام  یبرا منیمکان ا نییعصب آلوئولار تحتانی در تع قیدق تیاز موقع یآگاه :مقدمه
ارتباط  نییمطالعه تع نیهدف از ا. باشد یمهم م اریعامل بس کیو برداشت استخوان  یجراح

 ریمختلف پردازش تصاو یها تمیبا استفاده از الگور بولاریبا کانال مند بلیمولر سوم مند
CBCT (Cone beam computed tomography )بود. 

شده با  هیته CBCT ریتصو 49تعداد  یلیتحل -یفیمطالعه توص نیدر ا :ها مواد و روش
 یریگ که در آن عصب در مجاورت دندان عقل قرار داشت با روش نمونه CSANEXدستگاه 

با  ربولایدندان مولر سوم نسبت به کانال مند یو عمود یروابط افق. آسان انتخاب شدند
 Cross sectionalو  Nerve Option ،Panorama ریپردازش تصو تمیاستفاده از سه الگور

و  Kappaو با محاسبه نسبت  02نسخه  SPSS افزار ها در نرم داده. گرفت قرار یابیمورد ارز
 .(α = 20/2)  قرار گرفتند یمورد بررس Chi Squareبا استفاده از آزمون 

=  20/2) یدار یاختلاف معن یو عمود یمطالعه نشان داد که در روابط افق نیا جینتا :ها یافته
p value )نسبت . وجود داشت ریپردازش تصو تمیسه الگور انیمKappa رابطه  یدر بررس

 p<  221/2) بود Cross sectional ،317/2 و Nerve Optionبا استفاده از دو حالت  یعمود

value .) نسبتKappa با استفاده از دو حالت  یرابطه عمود یدر بررسPanorama و Cross 

sectional ،646/2 دست آمد به  (221/2 > p value .) نسبتKappa با  یرابطه افق یدر بررس
(. p value < 221/2) بود Cross sectional ،087/2 و Nerve Optionاستفاده از دو حالت 

، Cross sectionalو  Panoramaاز دو حالت  هبا استفاد یرابطه افق یدر بررس Kappaنسبت 
 .(p value < 221/2) دست آمد به 143/2

را با استفاده  بولاریکانال مند تیموقع نییمطالعه وجود اختلاف در تع نیا جینتا :گیری  نتیجه
 قیدق یو عمود یافق ی رابطه نییمنظور تع به نیبنابرا. نشان داد CBCTمتفاوت  یاز نماها

 یاز نماها صیتشخ دییأت یبهتر است برا نما اکتفا کرد و کیتوان تنها به  یعصب با دندان نم
 .شود هاستفاد CBCTمتفاوت

 سی تی اسکن با اشعه مخروطی بولار،یعصب مند بل،یمولر سوم مند :ها کلید واژه
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 مقدمه
اطلاعات مفیدي  یعصب آلوئولار تحتان قیاز محل دق یآگاه

در مورد مناطق امن که در آن حذف استخوان ممکن است و 
مورد استفاده قرار  دیبا ژهیو يها مناطق خطر که در آن مراقبت

 .[1]کند یفراهم م رد،یگ
 يها عمل نیتر عیاز شا یکیدندان مولر سوم  یجراح

تواند  یم يبوده و عوارض بعد از عمل متعدد یدندان یجراح
 یابیو ارز یمحل عصب آلوئولار تحتان نیبنابرا. [2]داشته باشد

 رایمهم هستند ز یجراح هیدر ناح کیآناتوم يساختارها ینیبال
و دقت عمل را  تیفیتوانند عوارض را کاهش داده و ک یها م آن

 . [3]بالا ببرند
دندان  يها شهیر نیب قیارتباط دق ،قبل از عمل یابیارز

کرده و  ینیب شیرا پ یو عصب آلوئولار تحتان نییعقل فک پا
که مداخله  یهنگام. [4]کاهد یبه عصب را م بیاحتمال آس

 کی رد،یگ یدندان نهفته، در طرح درمان قرار م يبرا یجراح
 يتارهادندان و ساخ تیموقع نییتع يبرا یوگرافیراد نهیمعا

 يربرداریروش تصو نیچند. [5]است زایمجاور مورد ن یحیتشر
استفاده شده است، از  بولاریکانال مند تیموقع یابیارز يبرا

 ،یمعمول ی، توموگراف[6-9]کیپانورام یوگرافیجمله راد
 Cone beam computed راًیو اخ [8، 11]اسکن یت یس

tomography (CBCT[)12 ،11 ،9 .] 
 تیموقعتوانستند  یجراحان م CBCT یقبل از معرف تا
 نییفک پا یرا با توجه به لبه تحتان نییکانال فک پا يعمود
 يربرداری، تصوCBCT یدنبال معرف به [.13]بزنند نیتخم
در  یپزشک دندان يکاربرد يها استفاده در برنامه يبرا يبعد سه

 ینیبال يربردکا يها امروزه برنامه. [14، 15]دسترس قرار گرفت
دهان و فک و صورت  ي هیدر ناح CBCT يربرداریتصو يبرا

 [.16]است شیدر حال افزا
 یآسان، راحت یتوان به دسترس یم CBCT یاصل يایمزا از

پلن  یمولت يو بازساز یواقع ي ها در اندازه ه دادهیاستفاده، ارا
 CBCT. [11-19]آن اشاره کرد لهیوس به يبعد و سه یمقطع

 ينهفته، ارتباط و اثر آن بر رو يها تواند محل دندان یم
دست آمده در  به يها داده. [21]اطراف آن نشان دهد يها دندان

نشان دادن  يتوان مجدد برا یرا م يربرداریطول تصو
 تالیکرونال و ساژ ال،یدر صفحات آگز یمتوال يها برش

 ریتصاو يامکان بازساز CBCT نیچن کرد، هم يبازساز
 . [5]دهد یا به جراح ممد نظر ر هیاز ناح يبعد سه

 نیب قیدست آوردن درک رابطه دق اسکن امکان به نیا
در تمام ابعاد را  نییو دندان عقل فک پا یکانال آلوئولار تحتان

تواند  یم یحیروابط تشر شیدرک افزا نیا. دهد یبه جراح م
 نیگزیجا يها به روش یاز روش جراح کردیرو رییمنجر به  تغ

 [.21، 22]شود coronectomyتر مانند  خطر کم يدارا
Vannier[23] در سنتز و  دیاظهار داشت که تحولات جد

 يبردار اجازه بهره CBCT يبازساز يها تمیالگور يساز نهیبه
 [.23]دهد یرا م CBCTمنطقه در  يکامل از توان آشکارسازها

بر  Sindet-pedersen[14]و  Yabroudi ي مطالعه در
که در ارتباط  ماریب 31در  نییسوم فک پادندان مولر  41 يرو

بودند،  کیپانورام یوگرافیدر راد بولاریبا کانال مند کینزد
 بلیو کانال مند نییدندان مولر سوم فک پا نیب يبعد سهرابطه 

 جینتا. قرار گرفت یمورد بررس CBCTدر هر مورد با استفاده از 
با  کیط نزددندان عقل در ارتبا 41مطالعه نشان داد که از  نیا

در باکال مولر  بلی، در هشت عدد کانال مندمندیبولار کانال
تر از دندان  نییعدد پا 21دندان،  نگوالیعدد در ل ازدهیسوم، در 

مطالعه  نیا جینتا. ها بودند دندان يها شهیر نیو هفت عدد در ب
در نشان دادن  کیپانورام یوگرافیاز راد CBCTنشان داد که 

تر  و عصب دقیق شهیر ي عدم وجود استخوان جداکننده ایوجود 
 يزیر و برنامه سکیر یابیارز يتوان از آن برا یم نیاست، بنابرا
 . استفاده نمود یعمل جراح
Bell ریتصاو یژگیو و تیحساس [24]و همکاران 

 ودرصد  66 بیترت عصب را به تیموقع ینیب شیدر پ کیپانورام
 نیگزارش کردند که ا نچنی همها  آن. گزارش کردنددرصد 14

کنندگان مختلف،  مشاهده انیدر م يا طور گسترده ها به نیانگیم
 .کردند دیکأآن ت يساز به استاندارد ازیمتفاوت خواهد بود و بر ن

Angelopoulus یوگرافیراد 2118در سال [ 6]و همکاران 
را در مناطق مختلف  CBCTو  یو معمول تالیجید کیپانورام
 .کردند سهیمقا بولاریکانال مند تیموقع نییدر تع نییفک پا

 يها نسبت به روش CBCTمطالعه نشان داد که نیا جینتا
 .دارد يبرتر بلیکانال مند تیموقع صیدر تشخ گرید

Hansen یبه بررس 2118در سال  [12]و همکاران 
و کرست آلوئول در مقاطع مختلف  بولاریکانال مند تیموقع
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مطالعه نشان  نیا جینتا. پرداختند CBCT ریدر تصاو بلیمند
کرست آلوئول نسبت به کانال  تیموقع صیداد که تشخ

سوم موارد  کیتر است و تنها در  آسان اریبس بولاریمند
بود و با  ریپذ امکان بولاریکانال مند حیصح تیموقع صیتشخ

از . ابدی یم شیافزا صیامکان تشخ تر، شیاستفاده از مقاطع ب
 قیدق تیموقع نییکردند جهت تع شنهادیپ نیمحقق نیرو ا نیا

استفاده  تر شیبا مقاطع ب ریعصب آلوئولار بهتر است از تصاو
 . گردد

 بلیارتباط مولر سوم مند نییمطالعه حاضرتع نیاز ا هدف
مختلف پردازش  يها تمیبا استفاده از الگور بولاریبا کانال مند

 .بود CBCT ریتصاو
 

 ها مواد و روش
از  CBCT ریتصو 94تعداد  يا مشاهده یمطالعه مقطع نیدر ا

عصب و دندان مولر سوم  کیارتباط نزد يکه دارا یمارانیب
( Soredex, Finland) بودند و با استفاده از دستگاه بلیمند

CSANEX 3D و نرم افزار (Cybermed Inc., Korea )
ondemand 3D، شده بودند،  يبازساز يبعد صورت سه به

دهان و دندان به روش  يولوژیتخصص رادم وتوسط د
که دچار نقص در  ییها نمونه. آسان انتخاب شدند يریگ نمونه

 . بودند از مطالعه خارج گردید يروند بازساز
پردازش  تمیبا استفاده از سه الگور نییکانال فک پا تیموقع

 Cross sectionalو  Nerve Option ،Panorama ریتصو
با  يولوژیقرار گرفته و توسط دو متخصص راد یابیمورد ارز

 ریمطالعه تصاو نیدر ا ییاستاندارد طلا. شد سهیمقا گرید کی
دو  ریبودند و تصاو Cross sectional تمیپردازش شده با الگور

 . شدند سهیبا آن مقا گریحالت د

با  بلیدندان مولر سوم و کانال مند شهیر يعمود ي رابطه
 :شد میبه سه گروه تقس شهینوک ر تیتوجه به موقع

 .قرار داشت نییکانال فک پا ییبالا مهیدر ن شهیس رأر -1
  .قرار داشت نییکانال فک پا ینییپا مهیدر ن شهیر سأر -2
قرار  نییکانال فک پا یتحتان وارید ریدر ز شهیر سأر -3
 .داشت

 4 و دندان مولر سوم به نییکانال فک پا نیب یافق ارتباط
 نیب ایو  نگوالیل ،یباکال، تحتان: شد يبند میتقس ریدسته ز

 .[14]ها شهیر
 version 20, SPSS) 21نسخه  SPSS افزار ها در نرم داده

Inc., Chicago, IL )قرار  لیو تحل هیو مورد تجز دیوارد گرد
جهت  Chi Square يو آزمون آمار Kappaاز نسبت . گرفت
نسبت  زانیم .(α = 15/1)  دیاستفاده گرد يآمار یبررس

Kappa در نظر گرفته شد 9/1تا  1/1 نیب. 
 

 ها افتهی
عصب و  انیو افقی م يعمود تیموقع زیحاصل از آنال جینتا

مورد مطالعه، در  يدندان مولر سوم با استفاده از نماها
در  Kappaنسبت  .داده شده است نشان 2و  1هاي  جدول
 و Nerve Optionبا استفاده از دو حالت  يرابطه عمود یبررس

Cross sectional ،113/1 توسط آزمون  جیدست آمد که نتا به
 (. p value<  111/1) دیگرد دأییت Chi Square يمارآ

با استفاده از دو  يعمود ي رابطه یدر بررس Kappa نسبت
دست آمد  به Cross sectional ،696/1 و Panoramaحالت 
 دیگرد دأییت Chi Square يتوسط آزمون آمار جیکه نتا

(111/1  >p value) . 
 

 

 عمودی کانال مندیبولار و دندان ی  درصد فراوانی سه نمای مورد مطالعه در تعیین رابطه .0جدول 

 Cross sectional Nerve Option Panorama نما

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی 

 5/89 85 6/92 88 1/93 89 س ریشه در نیمه بالایی کانال فک پایینأر

 4/8 8 3/5 5 2/4 4 س ریشه در نیمه پایینی کانال فک پایینأر

 1/1 1 1/1 1 1/1 1 س ریشه زیر کانال فک پایینأر
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با استفاده از دو  یافق ي رابطه یدر بررس Kappa نسبت
دست  به Cross sectional ،283/1 و Nerve Optionحالت 

 دیگرد دأییت Chi Square يتوسط آزمون آمار جیآمد که نتا
(111/1  >p value.) 

با استفاده از دو  یافق ي رابطه یدر بررس Kappa نسبت
دست آمد  به Cross sectional ،191/1 و Panoramaحالت 
 دیگرد دأییت Chi Square يتوسط آزمون آمار جیکه نتا

(111/1  >p value.) 
 

 و دندان بولاریکانال مند یافق ی رابطه نییمورد مطالعه در تع یسه نما یدرصد فراوان .2جدول 

 Cross sectional Nerve Option Panorama نما

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی 

 2/3 3 3/6 6 1/13 13 س ریشه در باکال کانال فک پایینأر

 6/91 81 3/86 82 4/61 64 س ریشه در لینگوال کانال فک پایینأر

 2/4 4 3/6 6 9/11 11 س ریشه در زیر کانال فک پایینأر

 1 1 1 1 1 1 ها قرار داشته باشد کانال مندیبولار بین ریشه

 

 بحث 
محل  صیتشخ يبرا یعصب آلوئولار تحتان قیمحل دق نییتع
 یجراح. [1]مهم است اریجهت برداشت استخوان بس منیا

 یبه عصب آلوئولار تحتان بیآس لیدل نیتر عیدندان عقل شا
تواند از  یعصب م قیاز محل دق یآگاه نیبنابرا. [2]است

 .[3]بکاهد یعوارض جراح
 کی هیدندان عقل نهفته ته یبه جراح میصورت تصمدر

مجاور  يها و ساختارها دندان یابیمناسب جهت ارز یوگرافیراد
 یابیجهت ارز يربرداریمختلف تصو يها روش. [5]است یالزام

، panoramic: وجود دارند که شامل ربولایکانال مند مکان
conventional tomography، (CT )Computed 

tomography  وCBCT [6-9]هستند. 
امکان مشاهده  یوگرافیراد دیجد يها کیتکن یمعرف
را  شنیمپوزیدر ابعاد مختلف بدون سوپرا کیآناتوم يساختارها

 انیو کنتراست م ریتصو تیفیک. [25]ساخته است ریپذ امکان
 يساختارها صیدر تشخ یمجاور عوامل مهم يساختارها

 دو ریاستفاده از تصاو. [11]ها هستند یوگرافیدر راد کیآناتوم
ها را مشکل  یمحل نهفتگ نییتع يبعد سه ياز ساختارها يبعد

مشکل استفاده از  نیجهت رفع ا یمیقد يها حل از راه. کند یم
 ایو  Same lingual opposite buccal( SLOB) کیتکن
 هیامکان ته CBCT. [26]عمود بر هم بود یوگرافیدو راد هیته

مکان  نییرو در تع نیگذاشت، از ا اریرا در اخت يبعد سه ریتصاو
 . [15]کمک کننده است یعصب آلوئولار تحتان قیدق

 يها کیتکن يبر رو [23]و همکاران Vannierمطالعه  در
 يبازساز دیجد يها نشان داده شد که روش یوگرافیراد دیجد

 الیشیوفیکران يربرداریدر تصو يمتعدد يایمزا CBCT ریتصاو
 . بکاهد الیشیوفیکران یتواند از مشکلات جراح یداشته و م
Bell ریتصاو یژگیو و تیحساس [24]و همکاران 

و درصد  66 بیترت عصب به تیموقع ینیب شیرا در پ کیپانورام
 نیکردند که ا انیب نیچن ها هم آن. کردندگزارش درصد  14
فرد مشاهده کننده هستند و  ریثأتحت ت يا طور گسترده به جینتا

 .دارند ازیها ن استاندارد ساختن آن يبرا ییها به روش
 [24]و همکاران Bellمطالعه  جیحاضر با نتا ي مطالعه جینتا

 قیقد نییمطالعه امکان تع نیجا که در ا دارد، از آن یهمخوان
وجود  یمانند جراح گرید يها عصب با استفاده از روش تیموقع

نظر فرد مشاهده کننده بوده  ریثأمطالعه تحت ت جینداشت، نتا
 . است

Yabroudi  وSindet-pedersen[14] دندان  41 يبر رو
با عصب آلوئولار قرار  کیکه در مجاورت نزد ماریب 31عقل در 

ها  مطالعه ابتدا از دندان نیدر ا. انجام دادند يا داشتند مطالعه
مطالعه  نیا جینتا. شد هیته CBCTو سپس  کیپانورام ریتصاو

عدد در باکال  8مورد مطالعه،  بولاریکانال مند 41نشان داد از 
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دندان عقل و  ریعدد در ز 21 نگوال،یعدد در ل 11دندان عقل، 
مطالعه نشان داد  نیا جینتا. دندان بودند يها شهیر نیعدد ب 1

 کیپانورام ریمکان عصب از تصاو نییدر تع CBCTکه 
مختلف  ينماها یحاضر نیز به بررس ي در مطالعه. تر است قیدق

 94 انیاز م. دپرداخته ش صبمکان ع نییدر تع CBCT ریتصاو
 ،يعمود تیبا عصب از لحاظ موقع کینمونه با مجاورت نزد

 مهینمونه در ن 4، ربولایکانال مند ییبالا مهینمونه در ن 89
از لحاظ . کانال قرار داشتند رینمونه در ز یکآن و  یتحتان
عدد در  64 نگوال،یها در سطح ل عدد از کانال 13 یافق تیموقع

 نیدر ا. ها بودند شهیر ریدر ز قاًیعدد دق 11سطح باکال و 
. شود وجود نداشت دهیها د شهیر نیکه کانال در ب یمطالعه حالت
است  تر شیب یمطالعه نسبت به مطالعه قبل نیها در ا تعداد نمونه

تواند مربوط  یم بولاریشده در محل کانال مند دهیو اختلاف د
 .باشد يبه اختلاف نژاد
Hansen مکان کرست آلوئول و کانال  [12]و همکاران

مورد  CBCT cross sectional ریرا در تصاو ربولایمند
 ي مطالعه نشان داد که مشاهده نیا جینتا. قرار دادند یابیارز

در . تر است آسان ربولایکرست آلوئول به مراتب از کانال مند
 یبه آسان ربولایسوم موارد کانال مند کیمطالعه تنها در  نیا

نشان داد که  نیچن مطالعه هم نیا جینتا. قابل مشاهده بود
تر  قیمکان دق نییدر تع تر شیدر مقاطع ب ریاستفاده از تصاو

 .کمک کننده است ربولایکانال مند
 يسه نما نیب یحاضر که به بررس ي مطالعه در

panorama ،cross sectional  وnerve option  از
 Cross sectional يپرداخت، نما CBCT یوگرافیراد
عصب و دندان  تیموقع نییدر تع ییعنوان استاندارد طلا به

  .درنظر گرفته شد
و  یفاصله افق نییسه نما در تع انیمطالعه اختلاف م نیا در
. (p value<  15/1) دار بود یمعن ياز لحاظ آمار يعمود
و  Hansen ي مطالعه جیمطالعه با نتا نیا جینتا نیبنابرا

 تر شیبا مقاطع ب ریدر خصوص استفاده از تصاو [12]همکاران
دارد و  یخوان هم ربولایکانال مند تیموقع قیدق نییتع جهت

تواند  یم زین CBCT یوگرافیمختلف در راد ياستفاده از نماها
 .[12]عصب کمک کند تیتر موقع قیدق نییبه تع

عصب و دندان  يعمود تیموقع نییتع يمطالعه برا نیا در
و  Nerve option ،Cross sectional يهر سه نما
Panorama تر از عصب قرار  نییپا شهیکه ر یحالت صیدر تشخ

 Nerve option ينما نیاما ب. نشان دادند یکسانی جینتا داشت
 Crossبا  Panorama نیچن و هم Cross sectionalبا 

sectional شد دهیاختلاف د. 
نشان داده شد که اختلاف  chi- squareانجام آزمون  با

 ي عصب در رابطه تیموقع نیب( p value<  15/1) يدار یمعن
 نییتع يتوان گفت برا یم نیدر سه نما وجود دارد بنابرا يعمود
نما  کیتوان تنها به  یعصب با دندان نم قیدق يعمود ي رابطه
از  صیتشخ دییأت يکرد و بهتر است برا هیتک یوگرافیدر راد
 .متفاوت استفاده گردد ينماها

عصب و دندان  نیب یافق ي رابطه نییدر تع  مطالعه نیا در
دندان باشد،  يها شهیر نیکه عصب ب نیدال بر ا يمورد چیه
 ای نگوالیل، که عصب در سطح باکال يموارد انیم. نشد افتی
 Nerve optionو  Panorama يدندان بود در نماها ریز

 .اختلاف وجود داشت Cross sectional ينسبت به نما
نشان داده شد که اختلاف  chi- squareانجام تست  با

 ي عصب در رابطه تیموقع نیب( p value<  15/1) يدار یمعن
 نییتع يتوان گفت برا یم نیدر سه نما وجود دارد، بنابرا یافق

نما در  کیتوان تنها به  یعصب با دندان نم قیدق یافق ي رابطه
 از صیتشخ دییأت يکرد و بهتر است برا هیتک یوگرافیراد

 . متفاوت استفاده گردد ينماها
 ي مانند مطالعه گریمطالعات د جیتوجه به نتا با

Angelopoulus ي  مطالعه و[ 6]و همکارانYabroudi  و
 نییدر تع کیپانورام یوگرافینسبت به راد CBCT، [14]همکار

 ي رو در مطالعه نیتر است از ا قیعصب آلوئولر دق تیموقع
 CBCT ریمختلف در تصاو ينماها یحاضر تنها به بررس

 تمیحاضر نشان داد که الگور ي مطالعه جینتا اماپرداخته شد، 
آن  جیدر نتا یتواند نقش مهم می زین CBCT ریپردازش تصاو

و  یمختلف چه در روابط افق يها تمیالگور انیداشته باشد و م
 .وجود دارد يدار یاختلاف معن يچه در روابط عمود

توان به تعداد محدود  یمطالعه م نیا يها تیمحدود از
عصب با استفاده از  تیموقع قیدق نییدر تع یناتوانها و  نمونه

گردد با توجه به  یم شنهادیپ. اشاره کرد یجراح يها کیتکن
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در مطالعات آتی  ک،یپانورام یوگرافیاستفاده از راد يرواج بالا
 نیچن هم. ردیگ صورت زین کیبا پانورام CBCT ریتصاو سهیمقا

با استفاده از  تر شیب يها مشابه با تعداد نمونه ي انجام مطالعه
 .گردد یم شنهادیپ زین CBCTمتفاوت  يافزارها ها و نرم دستگاه

 

 گیری نتیجه
کانال  تیموقع نییوجود اختلاف در تع ،مطالعه نیا جینتا

. نشان داد CBCTمتفاوت  يرا با استفاده از نماها بولاریمند
عصب با  قیدق يو عمود یافق ي رابطه نییمنظور تع به نیبنابرا

 يبهتر است برا نما اکتفا کرد و کیتوان تنها به  یدندان نم
 .گردد دهاستفا CBCTمتفاوت  ياز نماها صیتشخ دییأت
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Evaluation of the relationship between mandibular third molar and 

mandibular canal by different algorithms of cone-beam computed 

tomography 
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Abstract 

 
Introduction: Knowledge of the exact location of the inferior alveolar nerve (IAN) bundle is a very 

important factor for safe and quick removal of bone. The aim of this study was to evaluate the 

relationship between the mandibular third molar and the mandibular canal by different algorithms 

of cone-beam computed tomography (CBCT). 

Materials and Methods: In this cross-sectional study 94 mandibular CBCT images taken with 

CSANEX 3D machine (Soredex, Finland), in which there was close proximity between the wisdom 

teeth and the inferior alveolar nerve, were selected using convenience sampling technique. Vertical 

and horizontal relationships between the mandibular canals and the third molars were depicted by 

three different image processing algorithms of Nerve option, Panorama and Cross-sectional. Data 

were analyzed with SPSS 20 by calculating kappa ratio and by using chi-squared test (α = 0.05). 

Results: There were significant differences (p value < 0.05) in the vertical and horizontal 

relationships between the three different image processing algorithms. Kappa ratio for comparison 

of the vertical distance between the Nerve option view and Cross-sectional view was 0.713 (p value 

< 0.001). Kappa ratio for comparison of the vertical distance between the Panoramic view and 

Cross-sectional view was 0.696 (p value < 0.001). Kappa ratio for comparison of the horizontal 

distance between the Nerve option view and Cross-sectional view was 0.283 (p value < 0.001). 

Kappa ratio for comparison of the horizontal distance between the Panoramic view and Cross-

sectional view was 0.197 (p value = 0.001). 

Conclusion: The results of this study showed differences in the position of the inferior alveolar 

nerve with different views of CBCT. Therefore, to determine the exact relationship between the 

nerve and tooth the use of only one view is not enough and it is better to use different views of 

CBCT for better diagnosis. 
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