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Abstract Article Info 
Background and Aims: Pulpal exposures originated from the external cervical root resorptions have 
major effects on the treatment and prognosis. Therefore, the aim of this study was performed to compare 
the two different imaging systems-digital radiography with PSP (Photostimulable Phosphor) sensor in 
three horizontal different views and CBCT (cone beam computed tomography) images to assess the 
pulpal exposure in simulated cavity of external cervical root resorptions that was performed in 1398 in 
the School of Dentistry of Azad University. 
Materials and Methods: 40 intact maxilla anterior teeth with straight roots were included. Teeth were 
randomly divided to two groups (20 teeth with and 20 without pulpal exposures). Each sample was 
assessed using PSP digital radiography (in 3 horizontal angles) and CBCT image system, to detect the 
presence of pulpal exposures. False negative and false positive results in 2 imaging procedures were 
judged with ratio test. 
Results: The results showed in CBCT (P.P.V=85.7%) and (N.P.V=89.5%), and in digital intraoral 
radiography (P.P.V=80%) and (N.P.V=80%) in proximal defects. Ratio test showed that there were no 
significant differences in the proximal defects (P<0.4). 
Conclusion: The results showed that there were no significant differences in detection of exposure in 
the proximal surfaces between two imaging systems. 
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 دستيار تخصصي گروه آموزشي پريودنتيكس، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران -١

  شي راديولوژي فك و دهان، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي آزاد اسلامي، تهران، ايران استاد گروه آموز -٢
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  اطلاعات مقاله  چكيده

راواني در تشخيص آسيب به پالپ ناشي از تحليل خارجي سرويكال ريشه داراي اهميت فزمينه و هدف: 
ر برداري مختلف، درمان و پيش آگهي دارد، به اين دليل هدف از انجام اين مطالعه مقايسه دو سيستم تصوي

افقي و تصاوير  در سه نماي مختلف Photostimulable Phosphor (PSP)هاي يتال با گيرندهراديوگرافي ديج
رجي سرويكال ريشه توموگرافي با اشعه مخروطي، براي ارزيابي آسيب پالپ در حفره شبيه سازي شده تحليل خا

 در دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد انجام شده است. ١٣٩٨است كه در سال 

ها هاي مستقيم وارد مطالعه شدند. دندانهاي صاف يا ريشهدندان قدامي فك بالا با ريشه ٤٠ روش بررسي:
دندان بدون اكسپوز  ٢٠ دندان تحليل خارجي ريشه با اكسپوز پالپ و ٢٠به طور تصادفي به دو گروه تقسيم شدند (

ه افقي) و سيستم زاوي ٣(در  Photostimulable phosphorپالپ). هر نمونه با استفاده از راديوگرافي ديجيتال 
ي كاذب و مثبت كاذب تصاوير توموگرافي با اشعه مخروطي ارزيابي شد و وجود آسيب پالپ بررسي شد. نتايج منف

  ها ارزيابي شد.روش تصوير برداري با آزمون نسبت ٢در 
درصد و  ٧/٨٥بت = ثمدر ضايعه پروگزيمال، تصاوير توموگرافي با اشعه مخروطي ارزش اخباري ها: يافته

درصد و ارزش  ٨٠رصد، راديوگرافي داخل دهاني ديجيتال ارزش اخباري مثبت =  ٥/٨٩ ارزش اخباري منفي =
  زيمالنشان داد كه اختلاف در تشخيص ضايعه پروگ ratioدرصد داشتند. آزمون  ٨٠اخباري منفي = 

  ).P>٤/٠دار نيست (معني
تم تصوير برداري تفاوت ضايعه در سطوح پروگزيمال بين دو سيسنتايج نشان داد، در تشخيص گيري: نتيجه

  داري وجود ندارد.معني
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 امينه غزنوي و همكاران  توموگرافي با اشعه مخروطي و راديوگرافي ديجيتال داخل دهاني ...                                           مقايسه دقت تصاوير

٢٢٢ 

 مقدمه

تحليل خارجي سرويكال ريشه شامل فرايندي است كه ممكن است 

). روند تحليل ريشه به صورت ١-٤ت رفتن دندان شود (منجر به از دس

هاي رود كه باعث فعال شدن سلولفيزيولوژيك يا پاتولوژيك پيش مي

). تحليل خارجي سرويكال ريشه در اثر آسيب ٥،٦شود (تحليل برنده مي

شود كه باعث تجمع به سمان زير اپيتليوم چسبنده آغاز مي

). درمان ارتودنسي، تروما ٧،٨شود (ها و آسيب به ريشه مياستئوكلاست

و بليچينگ ممكن است به ناحيه سرويكال سطح ريشه آسيب برساند و 

). روند تحليل معمولاً ٥، ٨-١٠باعث تحليل خارجي سرويكال ريشه شود (

بسيار آهسته است و در ابتدا بدون علامت است. بنابراين با توجه به 

باشد اسب ضروري مياهميت موضوع تشخيص دقيق براي درمان من

)٣،٥،١١،١٢.(  

اگرچه راديوگرافي داخل دهاني متداول روش انتخاب متخصصان 

ارتودنسي براي تشخيص تحليل اپيكال ريشه در حين درمان است، اما 

). ١٣باشد (به ويژه در تشخيص تحليل زودرس داراي معايبي مي

اندازه دقيق هاي متداول توانايي محدودي در تعيين محل و راديوگرافي

). راديوگرافي ١٤ضايعات، به ويژه در مورد ضايعات باكال و لينگوال دارد (

موارد بررسي شده نتايج  %٣/١٥نتايج منفي كاذب و در  %٩/٥١متداول در 

  مثبت كاذب دارند. نشان داده شده است كه ضايعات زير قطر

خيص ميلي متر توسط راديوگرافي متداول تش ٣/٠ميلي متر و عمق  ٦/٠

شود. شناسايي محل و اندازه ضايعات براي تعيين درمان مناسب داده نمي

). توموگرافي كامپيوتري با اشعه ١باشد (و بالا بردن موفقيت لازم مي

 (CBCT) (Cone Beam Computed Tomography)مخروطي 

هاي مختلف تشخيصي استفاده يك روش راديوگرافي است كه در جنبه

  ).١٥شود (مي

   هايهاي راديوگرافي متداول، روشيل محدوديتبه دل

تواند در تشخيص تحليل مي CBCTبعدي مانند  ٣تصوير برداري 

). اين سيستم تصوير برداري براي ١٦خارجي سرويكال ريشه مفيد باشد (

هاي ريشه مفيد است. از مزاياي تصاوير تشخيص و درمان بيماري

CBCT  ديستورشن و دقت زياد حذف نويز آناتوميكال، از بين رفتن

هاي موازي تصاوير سه بعدي، علي رغم سنسورهاي ديجيتال و تكنيك

  ).١٧باشد (بزرگنمايي دارند مي %٥كه 

اكسپوز پالپ ناشي از تحليل خارجي سرويكال ريشه در درمان و 

تواند منجر به از دست رفتن دندان اي دارد كه ميپيش آگهي تأثير عمده

شد و تحقيقات گذشته يا عمدتاً بايقات محدود ميشود، با اين حال تحق

هايي بوده است بر روي تحليل داخلي بوده است يا اينكه داراي محدوديت

توانند اين كمبود اطلاعات را جبران كنند. بنابراين، هدف از انجام و نمي

اين مطالعه مقايسه دو سيستم تصوير برداري مختلف راديوگرافي 

در سه نماي  PSP (Photostimulable Phosphor)ديجيتال با سنسور 

  براي ارزيابي اكسپوز پالپ در حفره  CBCTمختلف افقي و تصاوير 

در  ١٣٩٨شبيه سازي شده از تحليل خارجي سرويكال ريشه در سال 

  واحد دندانپزشكي دانشگاه آزاد تهران انجام شد.

  

  روش بررسي
ط و در شراي (Diagnostic)اين تحقيق ازنوع تشخيصي 

در اين مطالعه آزمايشگاهي، طبق  .انجام شد (In-Vitro)آزمايشگاهي 

  .دندان استفاده شد ٤٠فرمول زير از 
 

𝑥 =
P1(100 − P1) + P2(100 − P2)

(𝑃1 − 𝑃2)ଶ
𝑓(𝛼 , 𝛽) 

 
(Z1-α/2+Z1-β)2  

  

دندان قدامي فك بالا بدون پوسيدگي، شكستگي تاج و ريشه،  ٤٠

تحليل داخلي و خارجي، ترميم و ناهنجاري در سرويكال ريشه و بدون 

انحناي كانال و ريشه كه به علت بيماري پريودنتال يا به علت ساخت 

ها پس از كشيدن با دنچر كامل كشيده شده بودند، انتخاب شدند. دندان

ل شدند. شبيه سازي تحليل خارجي سرويكال ريشه با اتوكلاو استري

  ، ٨٠٥ميلي متر (شماره  ١٦/٠استفاده از فرز الماسي معكوس با قطر 

در سطوح پروگزيمال  High Speedتيز كاوان، ايران، تهران) با هندپيس 

انجام  ١×١ mm²دندان (در سرويكال) براي ايجاد حفره اي با ابعاد ٤٠

دندان ديگر اكسپوز  ٢٠صادفي اكسپوز پالپ و دندان به طور ت ٢٠شد. 

نشدند. براي تصادفي سازي به هر دندان يك كد اختصاص داده شد و 

كد را انتخاب كرد.  ٢٠يك نفر كه از نحوه مطالعه اطلاعي نداشت، 

، تيز كاوان، ايران، ٠١٢اكسپوز پالپ با فرز الماسي سوزني توربين (شماره 

) در حفره ٦Nه اسيد هيدوكلريدريك (تهران) انجام شد، سپس يك قطر

دقيقه نگه داشته شد و سپس با اسكيلر  ١٠شد، به مدت  آماده شده ريخته

ها، يك لايه ). پس از خشك كردن نمونه١٣،١٤تراشيده و شسته شد (
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ميلي متر) در اطراف  ٢٥/٠ميلي متر (به طور متوسط  ٤/٠-٢/٠موم 

  .قرار گرفت PDLها براي شبيه سازي ريشه

  

  هاي تصوير برداريروش

ها بر روي قوس ساخته شده با خاك اره و گچ قرار گرفتند دندان

فاده شد. ). براي شبيه سازي بافت نرم از يك حلقه اكريليك است١٨،١٩(

زاويه  ٣تصاوير اشعه ايكس داخل دهاني ديجيتال با تكنيك موازي، در 

  د) تهيه ش زاويه ٣بعدي در  ٣(براي شبيه سازي بيشتر با تصاوير 

ديستال)  درجه مزيال و ٢٠زاويه افقي مختلف ( ٢زاويه مستقيم و  ١در 

 (Dentsply Rinn, Elgin, IL, IL, USA)با استفاده از نگهدارنده فيلم 

  تهيه شد. CBCTتهيه و همچنين تصاوير 

  

  شرايط تصوير برداري

ع ماه قبل از شرو ٦و راديوگرافي داخل دهاني   CBCTدستگاه 

افي داخل و راديوگر CBCTپروژه كاليبره شده بودند. دقت تصوير برداري 

  دهاني در حد دهم ميلي متر بود. 

تصاوير اشعه ايكس ديجيتال داخل دهاني توسط دستگاه 

(ACTEON, LA CIOTAT, FRANCE)  ٧٠با KvP  ميلي آمپر  ٨و

هاي قدامي شد. مدت زمان تابش اشعه به دندان با روش موازي تهيه

متر بود.  سانتي ٢٠ثانيه بود. فاصله جسم تا منبع تابش  ٠٤/٠فك بالا 

تصاوير  براي توليد تصاوير استفاده شده است. رزولوشن PSPاز سنسور 

  باشد.مي ١٧ PSP ،DPIراديوگرافي داخل دهاني با 

   NTVتوسط نيوتوم، دستگاه  CBCTتصاوير 

)VGi ،QR SRL CO ان ديد ثانيه تهيه شد. ميد ١٢، ورونا، ايتاليا) طي

صاوير در ميلي متر بود. ت ١٦/٠سانتي مترمربع و رزولوشن  ٨×٨دستگاه 

هاي كرونال، اگزيال و كراس سكشنال براي هر نمونه تهيه شد. صفحه

  ها فرصت داشتند تصاوير را بزرگ كنند.مشاهده كننده

مربوط  a1مربوط به زاويه مستقيم،  ١شدند ( همه تصاوير كد گذاري

 CBCTابش مربوط به ت c1مربوط به زاويه ديستال و  b1به زاويه مزيال، 

  بود) و به صورت تصادفي مرتب شدند.

  ارزيابي تصاوير

و كاليبره شده تصاوير را به طور جداگانه  blindedسه مشاهده كننده 

  اندودنتيست و  ٢در دو جلسه با فاصله هفت روز ارزيابي كردند (

ها از ضريب كاپا راديولوژيست). براي ارزيابي توافق بين مشاهده كننده ١

  اينچي با وضوح ١٥لپ تاپ  LCD). تصاوير در ٤استفاده شد (

يك اتاق نيمه تاريك مشاهده سانتي متر در  ٤٠با فاصله  ١٢٨٠×١٠٢٤

  شد. براي مشاهده تصاوير محدوديت زماني وجود نداشت. نتايج براي

  وTrue Positive  (T.P)هر نمونه ثبت شد. مقادير 

 Negative (T.N True) نسبت به(F.P) False Positive و  

(F.N) False Negative  براي هر روش تصوير برداري با آزمون

 تحليل انجام شد. SPSSو با نرم افزار ها محاسبه شد نسبت

 

  هايافته
مونه در دو ن ٤٠با انجام اين مطالعه بر روي تصاوير به دست آمده از 

يشه و با رگروه با و بدون اكسپوز پالپ ناشي از تحليل خارجي سرويكال 

هاني، و راديوگرافي ديجيتال داخل د CBCTدو سيستم تصوير برداري، 

در  CBCTي نتايج زير به دست آمد. نتايج نشان داد كه اگر تصوير بردار

 %٧/٨٥ل سطوح پروگزيمال اكسپوز پالپ را نشان داده، نمونه با احتما

الپ را پ) اكسپوز بوده است و اگر اكسپوز ٧/٨٥(ارزش اخباري مثبت = 

) اكسپوز ٥/٨٩(ارزش اخباري منفي=  %٥/٨٩نشان نداده، نمونه با احتمال 

الپ را نبوده است. اگر تصوير برداري داخل دهاني ديجيتال اكسپوز پ

  بارياكسپوز بوده است (ارزش اخ %٨٠نشان داده، نمونه با احتمال 

 %٨٠تمال ) و اگر اكسپوز پالپ را نشان نداده، نمونه با اح٨٠مثبت = 

  ه است.) اكسپوز نبود٨٠(ارزش اخباري منفي = 

در سطوح  CBCTمثبت كاذب و منفي كاذب در تصوير برداري 

  نمونه)، مثبت كاذب و منفي كاذب در  ٥( %٥/١٢پروگزيمال 

  %٢٠تصوير برداري داخل دهاني ديجيتال در سطوح پروگزيمال 

ها نشان داد كه اختلاف در سطوح نمونه) بوده است. آزمون نسبت ٨(

  ).٣تا  ١) (جداول >٤/٠Pباشد (دار نميپروگزيمال معني
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  CBCTو به تفكيك روش واقعي و  توزيع نمونه برحسب اكسپوژر پالپي ناشي از تحليل خارجي سرويكال ريشه در سطوح پروگزيمال -١جدول 
 اكسپوژر واقعي پالپ

  جمع  دارد ندارد  CBCTتصوير برداري 

  ١٩  ٢  ١٧  ندارد         

  ٢١  ١٨  ٣  دارد         

  ٤٠  ٢٠  ٢٠  جمع         

  
  و به تفكيك روش واقعي و  توزيع نمونه برحسب اكسپوژر پالپي ناشي از تحليل خارجي سرويكال ريشه در سطوح پروگزيمال -٢جدول 

 تصوير برداري ديجيتال داخل دهاني

 اكسپوژر واقعي پالپ

  جمع  دارد  ندارد  تصوير برداري ديجيتال داخل دهاني

  ٢٠  ٤  ١٦  ندارد                 

  ٢٠  ١٦  ٤  دارد                 

  ٤٠  ٢٠  ٢٠  جمع                 

  
  به تفكيك روش تصوير برداري هاي مورد بررسي برحسب تشخيص قابل قبول و غير قابل قبول در سطوح پروگزيمالتوزيع نمونه -٣جدول 

 تشخيص

  نوع تصوير برداري
 جمع F.Nو   F.Pناصحيح   T.N و T.P صحيح

CBCT          )٤٠) ١٠٠(  ٥) ٥/١٢( ٣٥) ٥/٨   

  ٤٠) ١٠٠(  ٨) ٢٠(  ٣٢) ٨٠(  ديجيتال داخل دهاني

  
  گيريبحث و نتيجه

اي اكسپوز پالپ ناشي از تحليل خارجي سرويكال ريشه اثرات عمده

تواند منجر به از دست رفتن دندان در درمان و پيش آگهي دارد كه مي

شود تحقيقات كمي در اين زمينه انجام شده است و اين كمبود اطلاعات 

شود. بنابراين، به علت هزينه باعث تشخيص و طرح درمان نادرست مي

بعدي و اشعه بيشتر اين مطالعه انجام شد تا در صورتي  ٣وير بالاتر تصا

كه نتايج مشابهي داشتند از راديوگرافي با هزينه كمتر استفاده شود، به 

اين منظور مطالعه حاضر با هدف مقايسه دو سيستم تصوير برداري 

در سه نماي مختلف افقي  PSPمختلف راديوگرافي ديجيتال با سنسور 

راي ارزيابي اكسپوز پالپ در حفره شبيه سازي شده ب CBCTو تصاوير 

  ).١-٣تحليل خارجي سرويكال ريشه انجام شد (

اگرچه تشخيص اكسپوز پالپ و درمان آن بسيار مهم است، اما هيچ  

مطالعه آزمايشگاهي در مورد آن وجود ندارد. بيشتر مطالعات در مورد 

)، ٢ان (و همكار Kamburoğluتشخيص تحليل خارجي ريشه مانند 

Von ) ١٦و همكاران ،(Mavridou ) و تشخيص تحليل ٢٠و همكاران (

) انجام ١٢و همكاران ( Patel)، ٥و همكاران ( Estrelaداخلي ريشه مانند 

  شده است.

و  Kamburoğlu) و ١و همكاران ( Liedkeبر خلاف اين مطالعه، 

) ١٨و همكاران ( Westphalen)، ١٣و همكاران ( Eraso) و ٢همكاران (

  ) از انواع مختلف دندان استفاده كردند.١٩و همكاران ( Da Silveiraو 

) و ١و همكاران (  Liedkeعليرغم ساير مطالعات مانند

Kamburoğlu ) و ٢و همكاران (Roig ) ٣و همكاران ،(Estrela  و

) اين ١٥و همكاران ( Dudic)، ٨( Dawoodو  Patel)، ٥همكاران (

شگاهي براي محدود كردن عوامل مرتبط با مطالعه و در شرايط آزماي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

05
 ]

 

                               5 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-6055-fa.html


  قاله پژوهشيم                          ) ١٣٩٩، زمستان ٤، شماره ٣٣(دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران 

٢٢٥ 

بيمار از جمله حركت سر بيمار طراحي شد. در حالي كه برخي از مطالعات 

  ) و١٨و همكاران ( Westphalen) و ١و همكاران ( Liedkeمانند 

Da Silveira ) از فرز يا اسيد براي شبيه سازي تحليل ١٩و همكاران (

از فرز و هم اسيد براي شبيه سازي  اند، در اين مطالعه هماستفاده كرده

بيشتراز لحاظ باليني استفاده شده است، اسيد سطح تحليل را مضرس 

  كند.كند و از ايجاد حالت مصنوعي و خطي تحليل جلوگيري ميمي

از  )١٨و همكاران (Westphalen به منظور شبيه سازي بافت نرم، 

دارد.  به همراه عضله گاو استفاده كردند كه امكان انتقال عفونت را

Liedke ) و ١و همكاران (Da Silveira ) راي ) از موم ب١٩و همكاران

  انشبيه سازي بافت نرم استفاده كردند كه جدا كردن موم از دند

 باشد. در اين مطالعه از يك حلقه اكريلي براي شبيه سازيامكان پذير مي

) اصلاً ١٢(ران و همكا Patelبافت نرم استفاده شد و ساير مطالعات مانند 

  بافت نرم را در نظر نگرفتند.

Liedke ) ها استفاده كردند ) از پايه گچي براي دندان١و همكاران

كند و برخي مطالعات مانند كه تفاوت زيادي با شرايط باليني ايجاد مي

Kamburoglu ) و ٢و همكاران (Westphalen ) از ١٨و همكاران (

كند، حدود مياستخوان آلوئول استفاده كردند كه اندازه و نوع دندان را م

يه سازي اما در اين مطالعه از خاك اره و گچ به عنوان پايه براي شب

  باشد.ي مياستخوان استفاده شد كه در راديوگرافي شبيه آلوئول استخوان

Estrela ) ديجيتال  راي راديوگرافي) از يك زاويه واحد ب٥و همكاران

مختلف براي  زاويه افقي ٣استفاده كردند، در حالي كه در اين مطالعه از 

 و تصوير برداري ديجيتال استفاده شد. CBCTمقايسه بهتر بين 

  علي رغم اين مطالعه حاضر، در هيچ يك از تحقيقات ديگر 

د ). مطالعه حاضر نشان دا١،٢،١٨انجام نشده است ( PDLشبيه سازي 

كه تشخيص اكسپوز پالپ در سطوح پروگزيمال در هر دو سيستم تصوير 

  داري وجود ندارد.برداري يكسان است و تفاوت معني

در حالي كه توانايي تشخيص هر دو سيستم تصوير برداري در سطوح 

تواند تصاوير سه بعدي مي CBCTپروگزيمال يكسان است، سيستم 

تواند محدوديت كند كه مي بدون هيچ گونه سوپرايمپوزيشن توليد

راديوگرافي ديجيتال را از بين ببرد. تشخيص به موقع تحليل و اكسپوز، 

  بخشد.به درمان سريع و مناسب منجر شده و پيش آگهي را بهبود مي

و راديوگرافي  CBCTاز آنجا كه بين دو سيستم تصوير برداري 

ديجيتال (به عنوان مثال، تابش و هزينه كمتر، در دسترس بودن) در 

توان از داري وجود ندارد، ميتشخيص اكسپوز پالپ تفاوت معني

ها استفاده كرد. تنها راديوگرافي ديجيتال براي ارزيابي و تشخيص بيماري

 توان براي كاهشباشد كه ميدوز اشعه مي CBCTمشكل در سيستم 

با ميدان ديد محدود استفاده كرد. تهيه قوس  CBCTهاي دوز از سيستم

ها با توجه به اين كه دندان مورد تحقيق از يك فكي براي چيدن دندان

نوع بوده است مشكل است و ما مجبور شديم از خاك اره و گچ براي 

  ايجاد قوس فكي استفاده كنيم.

ها بهتر ها و مولرره مولرها از جمله پبا توجه به انواع مختلف دندان

ها هم اين تحقيق انجام شود تا لزوم استفاده از است در مورد اين دندان

CBCT يا راديوگرافي داخل دهاني در تشخيص اكسپوژر مشخص شود .  

  
  تشكر و قدرداني

باشد كه در دانشكده مي ٤٥٢-٤اين مقاله برگرفته از پايان نامه با كد 

تهران به تصويب رسيده است. از خانواده عزيزم  دندانپزشكي دانشگاه آزاد

به ويژه پدر و مادر عزيزم و اساتيد محترم به ويژه جناب آقاي دكتر 

احمدرضا طلايي پور كه هميشه حامي و همراه بنده بودن نهايت تشكر 

  و قدرداني را دارم.

  منابع:
1- Liedke GS, Da Silveira HE, Da Silveira HL, Dutra V, De 
Figueiredo JA. Influence of Voxel Size in the Diagnostic Ability 
of Cone Beam Tomography to Evaluate Simulated External Root 
Resorption. J Endod. 2009;35(2):233-5. 
2- Kamburoğlu k, Tsesis l, Kfir A, Kaffe l. Diagnosis of 
artificially induced external root resorption using conventional 
intraoral film radiography, CCD, and PSP: an ex vivo study. Oral 
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 
2008;106(6):885-91. 
3- Roig M, Morello S, Mercade M, Duran-Sindreu F. Invasive 
cervical resorption: report on two cases. Oral Surg Oral Med 
Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2010;110(4):e64-e69.  

4- Patel S, Mavridou AM, Lambrechts P, Saberi N. External 
cervical resorption-part 1: histopathology, distribution and 
presentation. Int Endod J. 2018;51:1205-23. 
5- Estrela C, Bueno MR, De Alencar AH, Mattar R, Neto JV, 
Azevedo BC, et al. Method to evaluate inflammatory root 
resorption by using Cone Beam Computed Tomography.  
J Endod. 2009;35(11):1491-7. 
6- Alqerban A, Jacobs R, Lambrechts P, Loozen G, Willems G. 
Root resorption of the maxillary lateral incisor caused by 
impacted canine: a literature review. Clin Oral Investig. 
2009;13(3):247-55. 
7- Patel SH, Kanagasingam SH, Pitt Ford T . External Cervical 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

05
 ]

 

                               6 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-6055-fa.html


 مينه غزنوي و همكارانا                         توموگرافي با اشعه مخروطي و راديوگرافي ديجيتال داخل دهاني ...                    مقايسه دقت تصاوير

٢٢٦ 

Resorption: A Review. J Endod. 2009;35(5):616-25. 
8- Patel S, Dawood A. The use of Cone Beam Computed 
Tomography in the management of external cervical resorption 
lesions. Int Endod J. 2007;40(9):730-7. 
9- Estevez R, Aranguren J, Escorial A, De Gregorio C, De La 
Torre F, Vera J, et al. Invasive Cervical Resorption Class III in a 
Maxillary Central Incisor: Diagnosis and Follow-up by Means of 
Cone-Beam Computed Tomography. J Endod. 2010;36(12): 
2012-4. 
10- Lima TF, Gamba TO, Zaia AA, Soares AJ. Evaluation of 
cone beam computed tomography and periapical radiography in 
the diagnosis of root resorption. Australian Dent J. 2016;61: 
425-31. 
11- Silveira LF, Silveira CF, Martos J, Piovesan EM, Neto JB. 
Clinical technique for invasive cervical root resorption.  
J Conserv Dent. 2011;14(4):440-4. 
12- Patel S, Dawood A, Wilson R, Horner K, Mannocci F. The 
detection and management of root resorption lesions using 
intraoral radiography and Cone Beam Computed Tomography 
an in vivo investigation. Int Endod J. 2009;42(9):831-8. 
13- Eraso FE, Parks ET, Roberts WE, Hohlt WF, Ofner S. 
Density value means in the evaluation of external apical root 
resorption: an in vitro study for early detection in orthodontic 
case simulations. Dentomaxillofac Radiol. 2007;36(3):130-7. 
14- Edalat M. Academic Adviser : Mehralizadeh Sandra. 
Comparison of cone beam CT images and digital intraoral 

radiography in the detection of internal root resorption (in vitro). 
post graduated thesis, Islamic university, Dental Branch. 2013. 
15- Dudic A, Giannopoulou C, Leuzinge M, Kiliaridis S. 
Detection of apical root resorption after orthodontic treatment by 
using panoramic radiography and Cone-Beam Computed 
Tomography of super-high resolution. Am J Orthod Dentofacial 
Orthop. 2009;135(4):434-7. 
16- Von Arx T, Schawalder P, Ackermann M, Bosshardt DD. 
Human and Feline Invasive Cervical Resorptions:The Missing 
Link? Presentation of Four Cases. J Endod. 2009;35(6):904-13. 
17- Durack C, Patel s. Cone Beam Computed Tomography in 
endodontics. Braz Dent J. 2012;23(3):179-91. 
18- Westphalen VP, Gomes De, Moraes I, Westphalen FH, 
Martins WD, Couto Souza PH. Conventional and digital 
radiographic methods in the detection of simulated external root 
resorptions: a comparative study. Dentomaxillofac Radiol. 
2014;33(4):233-5. 
19- Da Silveira PF, Fontana MP, Oliveira HW, Vizzotto MB, 
Montaqner F, Silveira HL, et al. CBCT-based volume of 
simulated root resorption - influence of FOV and voxel size. Int 
Endod J. 2015;48(10):959-65. 
20- Mavridou AM, Pyka G, Kerckhofs G, Wevers M, Berqmans 
L, Gunst V, et al. A novel multimodular methodology to 
investigate external cervical tooth resorption. Int Endod J. 
2016;49(3):287-300. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

05
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-6055-fa.html
http://www.tcpdf.org

