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 ABSTRACT 

Background and Objectives Root resorption of adjacent teeth can occur as a result of impacted teeth. 
Processing filters are employed to aid in interpreting images for diagnosis or treatment purposes. The 
aim of this study was to analyze the impact of contrast changes on the detection of external resorption 
in single-rooted teeth near impacted teeth in CBCT images. 
Subjects and Methods In this in-vivo study, 50 healthy single-rooted teeth were collected. The teeth 
were first prepared to a depth of 0. 5, then 1 mm and finally 1.5 mm in the apical region of the root. 
CBCT images were obtained before and sample preparations. Images with three contrasts of low, 
medium and high were assessed by two radiologists. Data were analyzed using Kappa and Mac-Nemar 
tests in SPSS software. Overall accuracy was calculated using Roc curve analyzes. 
Results According to the data collected from both observers, the sensitivity (P=0.886), specificity 
(P=0.667), and overall accuracy (0.7) were high in all three low, medium, and high contrasts. Although, 
adjustment of the contrast did not cause to significant difference in the detection of the analysis by the 
observers (P=0.846). 
Conclusion Considering that no significant difference was observed between low, medium and high 
contrasts, all three types of contrast can be used to detect external resorption of the apical root region 
due to adjacency to the impacted tooth. 
Keywords Impacted Teeth, External root resorption, Computed tomography of cone beam computed 
tomography, Contrast. 
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Introduction 

he external resorption of the adjacent tooth is 

one of the major concerns of impaction. The 

impaction of canines mostly causes the loss of 

the adjacent tooth. The appropriate and timely 

diagnosis of tooth impaction will affect the treatment 

strategies and the outcome. Root resorption in the tooth 

adjacent to the impacted maxillary canine mostly occurs in 

one-third of cases. Two-dimensional imaging is the most 

common diagnostic method for impacted maxillary 

canines. It has been proven that CBCT is superior to other 

radiographic methods in imaging the maxillofacial region. 

The location and complexity of misplaced and impacted 

teeth can be detected and followed up through this system. 

We investigated external root resorption in cross-sectional 

images with low, medium, and high contrast in this study 

given the importance of early detection of external root 

resorption in prognosis and treatment planning, the 

limitations of intraoral techniques in early detection of 

these lesions, and since different filters in image 

processing can affect the outcome of radiographic 

interpretation and ultimately the treatment plan and due to 

the inadequacy of studies on the effect of contrast changes 

in CBCT.  

Methods 

This in vitro (experimental laboratory) study was 

conducted at the Faculty of Dentistry, Ahvaz Jundishapur 

University of Medical Sciences. In this study, 50 healthy 

extracted teeth, all of which were lateral and single-rooted 

teeth, were collected using the convenience sampling 

method. The selection criteria for these teeth were the 

absence of obvious caries, lack of restoration or fracture, 

and the teeth being extracted due to periodontal or 

orthodontic problems. After extraction, the teeth were 

stored in sampling containers containing physiological 

serum and then sterilized. The study groups included 3 

groups with low contrast (n=17), medium (n=16), and high 

(n=17). Low contrast included 66% gray shades, medium 

contrast included 56% gray shades, and high contrast 

included 16% gray shades using software (New Net 

Technologies (NNT), US). First, the teeth were milled to a 

depth of 0.5 mm, then 1 mm, and finally 1.5 mm in the 

apical area of the root. CBCT images were obtained before 

and after milling. Images with three contrasts of low, 

medium, and high were reviewed by two radiologists. 

SPSS-22 software was used for statistical analysis of the 

data. The chi-square test was used and the sensitivity, 

specificity, and positive and negative predictive values 

were calculated. Descriptive statistics were also used in 

this study. 

Results 

Statistical analyses revealed a statistically significant 

difference between the low-contrast imaging method 

and reality in the first and second observers. The 

difference between the low-contrast image and 

reality in the first and second observers was 0.667 

and 0.6, respectively. The agreement between the 

first and second observers in the low contrast 

condition was 0.846. There was a statistically 

significant difference between the medium-contrast 

imaging method and reality. The agreement between 

the medium-contrast image and reality in the first and 

second observers was 0.77 and 0.633, respectively. 

The agreement between the first and second 

observers in the medium-contrast condition was 0.85. 

There is a statistically significant difference between 

the high-contrast group and reality in the imaging 

method. The agreement between the high-contrast 

image and reality in the first and second observers 

was 0.7 and 0.667, respectively. The agreement 

between the first and second observers in the high-

contrast condition was 0.886. For the first observer, 

the highest overall accuracy was for medium-contrast 

images, and for the second observer, it was for high-

contrast images. There was a statistically significant 

difference between the high-contrast and medium-

contrast imaging methods in the low-resorption 

group and reality. The agreement between the high-

contrast image in the low-resorption group and the 

medium-contrast in the low-resorption group and 

reality was 0.3. The agreement between the first and 

second observers for high and medium contrast in the 

low-resorption state was 0.773. 

There was a statistically significant difference 

between the low-contrast imaging method in the low-

resorption group and reality. The agreement between 

the low-contrast image in the low-resorption group 

and reality was 0.2. For the second observer, all 

diagnoses were incorrect when viewing low-contrast 

images in the low-resorption group. There was no 

statistically significant difference between the 

medium-contrast imaging method in the medium-

resorption group and reality. The agreement between 

the medium-contrast image in the medium-resorption 

group and the high-resorption group and reality was 

1. The agreement between the medium-contrast 

image in the medium-resorption group and reality 

was 0.7. The agreement between the first and second 

observers in the medium-contrast and medium-

resorption groups was 0.7. 

 

Conclusion 

Based on the tests performed and the results obtained, for the 

first observer, specificity was high for all three complete 
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conditions and sensitivity was high for all three high 

contrasts and higher for medium contrasts. For the second 

observer, specificity was close to all three complete 

conditions and sensitivity was slightly higher in the high 

condition. Overall accuracy was close to all three high 

contrasts and for the second observer, and no statistically 

significant difference was reported between them. For the 

first observer, the overall accuracy of the medium contrast 

was slightly higher and no significant difference was 

observed between the two overall accuracies. Since no 

significant difference was observed between all three low, 

medium, and high contrasts, all three types of contrasts can 

be used in the diagnosis of external resorption of the apical 

region of the root, caused by proximity to an impacted tooth, 
depending on the observer's opinion. 
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برانگیز اغلب امری چالششود. تشخیص زودهنگام این مسئله دندان مجاور می یباعث تحلیل ریشه دندان نهفته معمولاً  هدف و زمینه

ثیر أت روند. هدف از این مطالعه، بررسیاهداف تشخیصی یا درمانی به کار می برایجهت تسهیل تفسیر تصاویر  ،. فیلترهای پردازشاست

  تصاویرر دناشی از مجاورت دندان نهفته  ریشههای تکاپیکال ریشه در دندان یخارجی ناحیهتغییرات کنتراست در تشخیص تحلیل 

CBCT است. 

ابتدا  آوری شدند.ند جمعاهسالم که همگی دندان لترال ماگزیلا بود یریشهدندان تک 55آزمایشگاهی،  یدر این مطالعه بررسی روش

قبل و   CBCT تصاویر ه شدند.تراش داد ،آپیکال ریشه یمتر در ناحیهمیلی ۵/۱و درنهایت  متریلیم 1، سپس مترمیلی ۵/۰به عمق ها دندان

 اده از آزمونها با استفدند. دادهکربررسی را تصاویر با سه کنتراست کم، متوسط و زیاد دو رادیولوژیست . ندتهیه شد هاتراشبعد از ایجاد 

Kappa وMacNemar  افزاردر نرم  SPSS صحت کلی با استفاده از آنالیزهای تحت منحنیآزموده شدند . Roc  دشمحاسبه. 

ر، گدر موارد مثبت واقعی در هر دو مشاهدهموارد منفی واقعی در هر سه کنتراست تشخیص داده شده است.  ،گردر هر دو مشاهده هایافته

تغییر . است  بالا ،در هر سه کنتراست کم، متوسط و زیاد (P=  7/5) و صحت کلی (P=  667/5) و اختصاصیت (P=  ۸۸۸/۰) حساسیت

 .(P=  ۸۴۸/۰)گر ایجاد نکرد تشخیص تحلیل توسط مشاهده برایداری اکنتراست تفاوت معن

 راساسب ،با توجه به اینکه بین هر سه کنتراست کم، متوسط و زیاد اختلاف معناداری مشاهده نشد، از هر سه نوع کنتراست گیرینتیجه

 آپیکال ریشه، ناشی از مجاورت با دندان نهفته استفاده کرد. یتشخیص تحلیل خارجی ناحیه برایتوان گر مینظر مشاهده

 کنتراستمخروطی،  یریشه، توموگرافی کامپیوتری اشعه خارجی تحلیلندان نهفته، د هاکلیدواژه
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 مقدمه

 و استهای نهفتگی، تحلیل خارجی دندان مجاور ترین نگرانیاز مهم

. بدون شودرفتن دندان مجاور میها موجب از دست نهفتگی کانین بیشتر،

 هایموقع نهفتگی دندان، روی استراتژیشک تشخیص مناسب و به

. تحلیل ریشه در دندان [9]ثیر خواهد گذاشت أدرمانی و نتیجه نهایی ت

 .[2] افتددر یک سوم موارد اتفاق می مجاور کانین نهفته ماگزیلا، معمولاً

 هایهای اینسایزور ماگزیلا که در مجاورت دنداندندان یتحلیل ریشه

ه بوده و اپکس ریش یدر ناحیهبیشتر  ،اندماگزیلا واقع شدهکانین نهفته 

است متر میلی 2همچنین میزان تحلیل ریشه در تمامی سطوح کمتر از 

تحلیل خارجی در دندان اینسایزور جانبی  یکنندهبینی. عوامل پیش[1]

ندان تماس دندان کانین نهفته با د: ند ازامجاور کانین نهفته پالاتالی عبارت

ان فولیکول دند یشکل و اندازهمجاور، وجود دندان اینسیزر جانبی میخی

جایی و انحراف که تروما به دندان شیری باعث جابهدرصورتی .[4]نهفته 

 دندان سانترال یدندان کانین دائمی و درنتیجه تحلیل ریشه یجوانه

زیلا ماگهای درمان، خارج کردن دندان سانترال ماگزیلا شود، یکی از گزینه

درمان با کانین،  دندان . درنهایتاست و جایگزینی آن با دندان کانین نهفته

. بروز [5] شودترمیمی ازلحاظ مورفولوژی به شکل دندان سانترال می

توجهی با میل مزیالی و طور قابلتحلیل خارجی ریشه در مولرهای دوم، به

 .[6]عمق دندان مولر سوم نهفته و آبسه است 

زیلاری گهای ماتشخیصی کانین روشترین رایج ،تصویربرداری دوبعدی

ها مثل خطاهای تابش و پیچیدگی ساختارهای اما برخی ضعف ؛نهفته است

د دقت و توانمی ،اندزیلوفیشیالی که روی پلنی دوبعدی تصویر شدهگما

 های پانورامیک را کاهش و خطر تفسیر اشتباه را افزایشاعتبار رادیوگرافی

. همچنین، ارزش تشخیصی این تصاویر وابسته به سایز و [90-7]دهد 

شخیص سختی تکه ضایعات کوچک اپیکالی بهطوریهمحل ضایعه است، ب

 .[99]شوند داده می

برای های رادیوگرافیک نسبت به سایر روش CBCTکه  است اثبات شده

برتری دارد. به این صورت که  maxillofacial یبه تصویر کشیدن ناحیه

های نابجا و نهفته ازطریق این سیستم قابل موقعیت و پیچیدگی دندان

 .[91 - 92]تشخیص و پیگیری است 

بین محور طولی و همچنین سوپرایمپوزیشن دندان نهفته  یارزیابی زاویه

برای تشخیص  CBCTتواند یکی از معیارهای تجویز و دندان مجاور می

 .[94]تحلیل خارجی ریشه دندان مجاور دندان نهفته باشد 

 یکنتراست رادیوگرافیک یک اصطلاح کلی برای توصیف محدوده

بین  هایلاف در دانسیتهاخت، . کنتراستاستدانسیته یک رادیوگرافی 

ویری که تص ،بنابراین ؛شودنواحی روشن و تیره در رادیوگرافی تعریف می

دهد کنتراست بالا دارد. هم نواحی روشن و هم نواحی تیره را نشان می

در نظر گرفته  short gray scale of contrastهمچنین این تصویر 

های خاکستری کمی بین نواحی تیره و روشن فیلم وجود زیرا سایه ؛شودمی

دارد. یک تصویر رادیوگرافی که فقط از نواحی خاکستری روشن و 

 longکنتراست پایین دارد و به آن است خاکستری تیره تشکیل شده 

gray scale of contrast  [95]شود نیز اطلاق می. 

جمله ثیر فاکتورهایی ازأتدر مطالعات اخیر بر تحلیل خارجی و داخلی ریشه، 

و قابلیت   CBCTهای مختلفرفته در دستگاهکارو نوع فیلتر به voxel سایز

 ؛[97-96]گرها بررسی شده است تشخیصی این فاکتورها از دید مشاهده

ثیر کنتراست بر تحلیل ریشه صورت أت یاما مطالعات محدودی درباره

 .گرفته است

گنوز ریشه در پرو خارجی زودرس تحلیلبا در نظر گرفتن اهمیت تشخیص 

دهانی در کشف زودرس این  های داخلو طرح درمان، محدودیت تکنیک

توانند ضایعات و با توجه به اینکه فیلترهای مختلف در پردازش تصاویر می

شند، ثر باؤرادیوگرافیک و درنهایت بر طرح درمان م تفسیر یبر نتیجه

، CBCTثیر تغییرات کنتراست در أت یرهباعلت ناکافی بودن مطالعات دربه

 تحلیل خارجی ریشه در تصاویر کراس سکشنال بررسی این مطالعه، هدف

 .استبا کنتراست کم، متوسط و زیاد 

 روش بررسی

که با است آزمایشگاهی( تجربی) In vitroاین پژوهش یک مطالعه از نوع 

دندانپزشکی  یدر دانشکده .۹۹۱۱.۳۶۹IR.AJUMS.REC اخلاق یشناسه

 شده است.دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز انجام 

 جامعه مورد مطالعه

 و ی لترالهادندان یسالم که همگ یشدهدهیکش دندان 50در این مطالعه 

 یارهای. معآوری شدندگیری دردسترس جمعند، با روش نمونهاهبود شهیرتک

پوسیدگی مشخص، عدم ترمیم یا شکستگی نداشتن ها انتخاب این دندان

ود. ب شده دهیکش یارتودنس ای ودنتالیعلت مشکل پربه هادندان وبوده 

گیری حاوی سرم فیزیولوژیک ها پس از کشیده شدن، در ظروف نمونهدندان

 .نگهداری و سپس استریل شدند

 متوسط، (n=  ۹۱) گروه با کنتراست کم 1ها در این مطالعه شامل بندیگروه

(96  =n )و زیاد (97  =n) .های سایه درصد 66کنتراست کم شامل  بود

های خاکستری و سایه درصد 56کنتراست متوسط شامل  ،خاکستری

 افزارهای خاکستری با استفاده از نرمسایه درصد 96کنتراست زیاد شامل 
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(New Net Technologies (NNT), US) .است 

   CBCTتهیه تصاویر

ه در دندان نهفت کیکه تاج  شدند مانت و ثابت یصورتهدرون موم بها نمونه

برای  .ردیدندان مجاور قرار بگ یشهیر خوردهتراش یهیبا ناح کیتماس نزد

درون یک ظرف محتوی موم مذاب  CEJ یها تا ناحیهدندان PDLسازی شبیه

ان، استخوسازی سرعت خارج شدند. همچنین برای شبیهفروبرده شده و به

 ها درون قالبی از جنس گچ و پودر آکریل با نسبتی برابر قرار گرفتند.دندان

ه خوردتراش یتاج دندان نهفته با ناحیه یشده، فاصلههای مانتدر دندان

متر )معیار در تماس بودن( در نظر میلی 9های تحت مطالعه کمتر از دندان

( CBCT 3D Technology, NewTom, Italy)  دستگاه باها گرفته شد. نمونه

 5/0 یمتر و فاصلهمیلی 5/0با ضخامت  از ناحیه  CBCTاکسپوز شدند

کم،  ها با کنتراستد و تصاویر کراس سکشنال از نمونهشمتر تهیه میلی

 . پردازش شد متوسط و زیاد

 هاسازی تحلیل در دندانشبیه

 م(دو کروند ی زقطر فربه )متر میلی 5/0 به عمقبرای بازسازی تحلیل کم 

ها تراش ایجاد شد و پس از مانت کردن، آپیکال ریشه دندان یدر ناحیه

روه گ ،هادستگاه اکسپوز شده و این نمونه باها به همان روش قبلی دندان

ق برای بازسازی تحلیل متوسط، عم سپستحلیل کم در نظر گرفته شدند. 

متر )قطر فرز روند یک( یلیم 9 آپیکال ریشه به یها در ناحیهتراش دندان

، اهمانت و سپس اکسپوز شدند و این نمونهدوباره ها افزوده شده و دندان

زیاد  درنهایت برای بازسازی تحلیل. گروه تحلیل متوسط در نظر گرفته شدند

 ییشهآپیکال ر ی)به قطر فرز روند یک و نیم( در ناحیه مترمیلی ۵/۹به عمق 

دستگاه اکسپوز شده و با ها مانت شدند و شده و دندان ها تراش ایجاددندان

رندوم  صورتبهای گروه تحلیل زیاد در نظر گرفته شدند. ناحیه ،هااین نمونه

ها انتخاب هرکدام از نمونه یسازی تحلیل در قسمت آپیکال ریشهبرای شبیه

 شد.

 ارزیابی تصاویر

 یرادیولوژیست که از نحوهدو  باصورت جداگانه، این تصاویر در دو جلسه به

 عیلاتحلیل و محل آن اطنبود ولی از وجود یا  ؛اجرای تحقیق مطلع بوده

 ,Samsung)گر، از یک مانیتور د، ارزیابی شدند. هر دو مشاهدهانهنداشت

Model: S3 S24C310EAM, Korea ) در یک اتاق بدون پنجره و نور کم

ها با کد استفاده کردند. رادیوگرافیو شرایط یکسان برای مشاهده تصاویر 

تحلیل را نبود تصاویر، وجود یا  یگرها با مشاهدهمشاهده .گذاری شدندنام

 گزارش دادند.

 های آماریروش

ضمن استفاده شد.  22ویرایش   SPSSافزار جهت آنالیز آماری دیتاها از نرم

حساسیت، ویژگی و ارزش اخباری مثبت و منفی، از آزمون مربع  یمحاسبه

. همچنین از آمار توصیفی نیز در این مطالعه استفاده ه شدکای نیز بهره برد

 .شد

 هایافته

داد  گر اول نشانمشاهده با کنتراست کمتحلیل آماری مشاهده تصاویر با 
 900، درصد 67/66ترتیب که حساسیت، اختصاصیت و صحت کلی به

 درصد 900، درصد 60ترتیب گر دوم بهو در مشاهده درصد 31و  درصد
گر اول و دوم نمار نشان داد که در مشاهدهاست. آزمون مک درصد 30و 

ار آماری داواقعیت تفاوت معن کنتراست کم وبین روش تصویربرداری با 
تفاوت بین تصویر کنتراست کم و واقعیت در . (P<  ۵۵/۵) وجود دارد

(. 2و  9شکل ) است 6/0و  667/0گر اول و دوم به ترتیب مشاهده
 .است 346/0 ،حالت کنتراست کم گر اول و دوم درتوافق بین مشاهده

اول  گرمشاهده با، با کنتراست متوسطتصاویر  یتحلیل آماری مشاهده

 67/76ترتیب نشان داد که حساسیت، اختصاصیت و صحت کلی به
 11/61ترتیب گر دوم بهو در مشاهده درصد 33و  درصد 900، درصد
است. آزمون مک نمار نشان داد که در  درصد 32و  درصد 900، درصد

 و با کنتراست متوسط گر اول و دوم بین روش تصویربرداریمشاهده

توافق بین تصویر  .(P<  ۵۵/۵)دار آماری وجود دارد اتفاوت معن ،واقعیت
و  77/0ترتیب گر اول و دوم بهو واقعیت در مشاهده کنتراست متوسط

گر اول و دوم در حالت (. توافق بین مشاهده2و  9شکل ) است 611/0
 (.)آزمون کاپا است 35/0با کنتراست متوسط 

ن گر اول نشامشاهده با، کنتراست زیادتصاویر  یتحلیل آماری مشاهده

 900، درصد 70ترتیب داد که حساسیت، اختصاصیت و صحت کلی به
و درصد  900، درصد 67/66گر دوم و در مشاهده درصد 35و  درصد

گر اول و دوم است. آزمون مک نمار نشان داد که در مشاهده درصد 31
دار ابین روش تصویربرداری در گروه کنتراست زیاد و واقعیت تفاوت معن

عیت و واق کنتراست زیادتوافق بین تصویر . (P<  ۵۵/0) آماری وجود دارد
(. 2و  9شکل )است  667/0و  7/0ترتیب گر اول و دوم بهدر مشاهده

 است. 336/0گر اول و دوم در حالت با کنتراست زیاد توافق بین مشاهده

گر اول بیشترین صحت کلی مربوط به تصاویر با کنتراست برای مشاهده
 کلشگر دوم به تصاویر با کنتراست زیاد تعلق دارد )متوسط و برای مشاهده

ر گآمده برای مشاهدهدستهشده و نتایج بهای انجامه به آزمون(. با توج1
اول اختصاصیت برای هر سه حالت کامل و حساسیت برای هر سه 

گر دوم نیز کنتراست بالا و برای کنتراست متوسط بالاتر بود، برای مشاهده
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اختصاصیت برای هر سه حالت کامل و حساسیت در هر سه حالت نزدیک 
ه هر سصحت کلی در  د و در حالت زیاد کمی بالاتر بود.به هم مشاهده ش

گر دوم نزدیک به هم مشاهده شد و ازنظر بالا و برای مشاهدهکنتراست 
 ،اولگر ها گزارش نشد. برای مشاهدهداری بین آناآماری اختلاف معن

ین دو دار باصحت کلی کنتراست متوسط کمی بالاتر بود و اختلاف معن
تصاویر با کنتراست  یهتحلیل آماری مشاهد .صحت کلی مشاهده نشد

ان گر اول و دوم نشمشاهدهبا و کنتراست متوسط در گروه تحلیل کم زیاد 

 درصد 900، درصد 10ترتیب داد که حساسیت، ویژگی و صحت کلی به
است. آزمون مک نمار نشان داد بین روش تصویربرداری با  درصد 65و 

تفاوت  ،کنتراست متوسط در گروه تحلیل کم و واقعیت وکنتراست زیاد 
توافق بین تصویر با کنتراست زیاد . (P<  ۵۵/۵) دار آماری وجود داردامعن

 1/0و کنتراست متوسط در گروه تحلیل کم و واقعیت در گروه تحلیل کم 
کنتراست گر اول و دوم در (. توافق بین مشاهده4شکل )آزمون کاپا( ) است

تحلیل  )آزمون کاپا(.است  771/0 ،سط در حالت تحلیل کمزیاد و متو
 توسطگروه تحلیل کم  تصاویر با کنتراست کم در یآماری مشاهده

یب ترت گر اول نشان داد که حساسیت، ویژگی و صحت کلی بهمشاهده

است. آزمون مک نمار نشان داد بین درصد  60و  درصد 900، درصد 20
تفاوت  ،و واقعیتدر گروه تحلیل کم روش تصویربرداری با کنتراست کم 

توافق بین تصویر با کنتراست کم  .(P<  ۵۵/۵) دار آماری وجود داردامعن
برای (. ۴)شکل )آزمون کاپا( است  2/0و واقعیت در گروه تحلیل کم 

 ،مگروه تحلیل ک ا کنتراست کم درتصاویر ب یگر دوم در مشاهدهمشاهده
 ها نادرست بود.تشخیص یهمه

ل در گروه با تحلیتصاویر با کنتراست متوسط  یتحلیل آماری مشاهده
گر اول نشان داد که حساسیت، اختصاصیت و مشاهدهمتوسط توسط 

و در  درصد 900و  درصد 900، درصد 900ترتیب صحت کلی به
است. آزمون  درصد 35و درصد  900، درصد 70ترتیب گر دوم بهمشاهده

گر اول و دوم بین روش تصویربرداری مک نمار نشان داد که در مشاهده
دار او واقعیت تفاوت معندر گروه با تحلیل متوسط  با کنتراست متوسط

ر د توافق بین تصویر با کنتراست متوسط. (P>  ۵۵/۵) آماری وجود ندارد
آزمون ) است و واقعیت یک ا تحلیل زیادگروه با تحلیل متوسط و گروه ب

و وسط در گروه با تحلیل متکاپا( توافق بین تصویر با کنتراست متوسط 

گر اول (. توافق بین مشاهده۶و  ۵شکل )آزمون کاپا( ) است 7/0واقعیت 
)آزمون است  7/0 ،در کنتراست متوسط و گروه با تحلیل متوسط و دوم در 

 .کاپا(
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 بحث

تحلیل ریشه یک روند چندعاملی ) فیزیولوژیک، پاتولوژیک و ایدیوپاتیک( است 

استخوان آلوئول توسط فعالیت که منجر به تحلیل عاج، سمان یا 

ده رونتواند گذرا یا پیش. تحلیل ریشه می[29-93] شودها میاستئوکلاست

اظ ازلح یندی خودمحدودشونده است و معمولاً اگذرا فر یباشد. تحلیل ریشه

رونده منجر پیش یشود. تحلیل ریشهبالینی و رادیوگرافی تشخیص داده نمی

یگیری نیاز به درمان و پ؛ بنابراین، شودناپذیر دندان میبه از دست دادن برگشت

ها  ERRهای نهفته در شروع . عوامل مختلفی ازجمله دندان[21-22]دارد 

تواند منجر به . تشخیص نادرست تحلیل ریشه می[25-24]دخیل هستند 

اثر و حتی عوارض بالینی شود. ازطرفی یک مدیریت نامناسب، درمان بی

ها در کنار هم اساس که ایناست ساس یک درمان مناسب تشخیص دقیق، ا

 ERRمثال تشخیص زودهنگام و دقیق هستند؛ برای آگهی مطلوب یک پیش

های در معرض تحلیل شدید ی برای شناسایی دندانارتودنسها در طول درمان 

 یبارهدر 2093کیا و همکاران در سال حبیبی یمطالعه .[26]است ضروری 

در  شهیر یداخل لیتحل صیتشخبرای کنتراست  راتییتغ ریثأت یبررس

ر ی انجام شد. دمخروط یاشعه یوتریکامپ یدر توموگراف شهیرتک یهادندان

یین تحلیل تع برایثیر تغییرات کنتراست )زیاد، متوسط و کم(، أاین مطالعه ت

ناشی از مجاورت  یریشهتک هایها در دندانطوق دندان یخارجی ناحیه

، اختصاصیت یمقایسهدر این مطالعه بررسی شد.  CBCTدندان نهفته در روش 

حساسیت و صحت کلی تصاویر نشان داد که تصاویر با کنتراست زیاد، عملکرد 

 های نهفته دارند وتشخیص تحلیل خارجی ناشی از دندان برای تریمطلوب

ناسایی به میزان کمتری در ششده با کنتراست متوسط و کم نیز تصاویر ثبت

های یافته. [27]د کننهای نهفته به ما کمک میتحلیل خارجی ناشی از دندان

و  تیحساسکه  کنونی بر تحلیل خارجی، اگرچه نشان داد یحاصل از مطالعه

مربوط به هر سه روش کنتراست کم، کنتراست  یو صحت کل تیاختصاص

ت آماری صورها بهاما آنالیز اختلاف میان داده ؛استبالا  ،ادیمتوسط، کنتراست ز

 یسهیمقا بر 2096و همکاران در سال  Madani یدار نبود. مطالعهامعن

 یوگرافی( و رادCBCT) یمخروط با پرتو یوتریکامپ یتوموگراف یصیارزش تشخ

 انجام شد. در این مطالعه شهیر یداخل لیتحل صیتشخ برای( PA) کالیآپیپر

صورت به PA یوگرافیمشاهده در رادقابل یهابا پالپ شهیرتکدندان  30

در سه  یلداخ لیتحل عاتی. ضامطالعه شدنددر امتداد صفحه تاج  یستالیودیمز

مختلف  یها در قطرهاکانال یلب یوارهی( در دکالیو اپ یانیم کس،ی)سرو هیناح

نتایج این از هر دندان گرفته شد.  CBCT ریو تصاو PA یوگرافیشد. راد جادیا

 برای یدارامعن ی، تفاوت آمارCBCTو  PA یوگرافیرادمطالعه نشان داد 

 نداشتند. الکیو اپ یانیم کس،یسرو یدر نواح یداخل لیتحل عاتیضا صیتشخ

 یارزش اخبار ،یژگیو ت،یاز حساس CBCTاگرچه نویسندگان پیشنهاد دادند، 

برخوردار  یمعمول یوگرافیبا راد سهیدر مقا یبالاتر یمنف یمثبت و ارزش اخبار

و  Sharifi یحال، مطالعهبااین .[23] ه استنبود داراتفاوت معن نیاست، اما ا

 یروتیکامپ یتوموگراف یصیدقت تشخ یسهیمقا بر 2091همکاران در سال 

 یشهیر یهیاول لیدر تحل کالیآپیپر یوگرافی( با رادCBCT) یبا پرتو مخروط



 

 

 مجله علمی پزشکی

 4. شماره 41. دوره 4141فروردین و اردیبهشت  شــاپورجنــدی 

 

 تأثیر تغییرات کنتراست در تشخیص تحلیل خارجی اپکس دندان های تک ریشه در توموگرافی کامپیوتری اشعه مخروطیو همکاران.  علی حبیبی کیا
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ه ب ستالیودیمز یاشهیردندان پرمولر تک 60در این مطالعه،  .انجام شد یداخل

رونال ک یشدند. گروه آزمایش با فرز گرد در ناحیه میتقس یدندان 10دو گروه 

 یهمه از کالیآپیپر یوگرافیو راد CBCTمصنوعی قرار گرفتند.  IRRو اپیکال 

 یوگرافینسبت به راد CBCTکه نتایج این مطالعه نشان داد ها گرفته شد. دندان

 ژهیوبه شهیر یداخل لیتحل عاتیضا صیتشخ برای یشتریدقت ب کالیپآیپر

مانند  یعوامل نشان داده شده است کهباره دراین .[21] دارد کالیآپ یدر نواح

با توجه  CBCTمختلف  یهامورد استفاده در دستگاه لتریاندازه، وکسل و نوع ف

 یصیشخکه دقت ت یادر مطالعه .تأثیرگذار هستند هاآن یصیتشخ تیبه قابل

 یداخل لیتحل صیتشخ یبراوکسل مختلف  یهادر وضوحرا  CBCT ریتصاو

عمل  طور مشابهدو دستگاه به نیبالا ا یهاکرد، نشان داد که در وضوح سهیمقا

 ییکارا نیهمچن .[10]است  شتریب ،نییها با وضوح پاآن ییو کارا کنندیم

CBCT مانند  ییهادستگاه یسهیبا هدف مقا یگریمشابه د یدر مطالعهCBCT 

 شهیر یعمود یشکستگ صیتشخ یبرا یداخل دهان تالیجید یوگرافیو راد

ضوح با و سهیمشخص شد که در وضوح بالاتر، هر دو دستگاه در مقابررسی و 

 نیا .[19]داشتند  یبالاتر ییکارا یداخل دهان تالیجید یوگرافیکمتر و راد

 یده در نواحشلیتشک یو خارج یداخل لیکه بر تحل یمشابه قیبا تحق جینتا

 .[12]انجام شده بود، مطابقت داشت  شهیر یگردن

 صورتتوان به ایجاد مصنوعی یک حفره بههای این مطالعه میاز محدودیت

طور کامل ویژگی ضایعات که به گرد و با حدود مشخص توسط فرز اشاره کرد

علت ماهیت آزمایشگاهی این تحقیق، فیزیولوژیک را ندارند. همچنین به

توان های باارزش این تحقیق میسوپرایمپوزیشن آناتومیک موجود نبود. از جنبه

در شناسایی  NNTفزار ادر نرمدرجات مختلف کنتراست  کاربرد و بررسی تأثیر به

 کرد.ریشه اشاره  خارجیهای تحلیل

 گیرینتیجه

با توجه به اینکه بین هر سه کنتراست کم، متوسط و  حاضر یدر مطالعه

ظر نبراساس زیاد اختلاف معناداری مشاهده نشد، از هر سه نوع کنتراست 

شه، آپیکال ری یتشخیص تحلیل خارجی ناحیه برایتوان گر میمشاهده

 ناشی از مجاورت با دندان نهفته استفاده کرد.

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

)کد  شاپور اهوازیجند یاخلاق مصوب دانشگاه علوم پزشک یهتیکم

 (.IR.AJUMS.REC ۹۹۱۱.261 اخلاق

 حامی مالی

 (.U-00074)شاپور اهواز کد  یجند یدانشگاه علوم پزشک

 نویسندگانمشارکت 

 یربانق فتانه. را نگارش و آن را اصلاح کرد سیدستنو: یهرظم هیمرض

را انجام  یآمار لیوتحلهیتجز: ایک یبیحب یعلو  یدباغ آرش ،جوادپور

 یهمه. کردند هیها را تهرا نوشتند و جداول و داده سیدستنودادند، 

 .اندکرده دییأت و خوانده را مقاله سندگانینو

 تعارض منافع

 .ندارد وجود یمنافع تعارض گونهچیه

 تشکر و قدردانی

 یندج یمصوب دانشگاه علوم پزشک یقاتیمقاله حاصل طرح تحق نیا

 اعلامخود و همکاران را  یمراتب قدردان لهیوس نیبداست. شاپور اهواز 

 .میکنیم



 
 

 

102 
Habibi Kia A, et al. Contrast Changes in the Detection of External Resorption of the Apex of Single-Rooted Teeth in Cone Beam Computed 

Tomography JSMJ. 2025; 24(1):19-901 

Jundishapur 
Scientific Medical Journal 
 

March & April 2025. Vol 24. No 1 

 
References 

[1] Stivaros N, Mandall NA. Radiographic factors affecting the 
management of impacted upper permanent canines. Journal 
of Orthodontics. 2000 Jun;27(2):169-73. 
[10.1093/ortho/27.2.169 ] [PMID] 

[2] Ali IH, Al-Turaihi BA, Mohammed LK, Alam MK. Root resorption 
of teeth adjacent to untreated impacted maxillary canines: a 
CBCT study. BioMed Research International. 
2021;2021(1):6635575. [10.1155/2021/6635575 ] [PMID] 

[3] Arriola-Guillén LE, Rodríguez-Cárdenas YA, Ruíz-Mora GA, 
Aliaga-Del Castillo A, Schilling J, Dias-Da Silveira HL. Three-
dimensional evaluation of the root resorption of maxillary 
incisors after the orthodontic traction of bicortically impacted 
canines. Progress in Orthodontics. 2019 Dec;20:1-9.[ 
10.1186/s40510-019-0267-z ] [PMID] 

[4] Alemam AA, Alhaija ES, Mortaja K, AlTawachi A. Incisor root 
resorption associated with palatally displaced maxillary 
canines: Analysis and prediction using discriminant function 
analysis. American Journal of Orthodontics and Dentofacial 
Orthopedics. 2020 Jan 1;157(1):80-90. 
[10.1016/j.ajodo.2019.08.008 ][PMID] 

[5] Maspero C, Fama A, Galbiati G, Giannini L, Kairyte L, Bartorelli 
L, Farronato M. Maxillary central incisor root resorption due to 
canine impaction after trauma. is the canine substitution for 
maxillary incisors a suitable treatment option? two case 
reports. Stomatologija. 2018 Jan 1;20(3):102-8. [PMID] 

[6] Smailienė D, Trakinienė G, Beinorienė A, Tutlienė U. 
Relationship between the position of impacted third molars 
and external root resorption of adjacent second molars: a 
retrospective CBCT study. Medicina. 2019 Jun 24;55(6):305. 
[10.3390/medicina55060305 ][PMID] 

[7] Mason C, Papadakou P, Roberts GJ. The radiographic 
localization of impacted maxillary canines: a comparison of 
methods. The European Journal of Orthodontics. 2001 Feb 
1;23(1):25-34. [10.1093/ejo/23.1.25 ][PMID] 

[8] Hajeer MY, Al-Homsi HK, Murad RM. Evaluation of the 
diagnostic accuracy of CBCT-based interpretations of maxillary 
impacted canines compared to those of conventional 
radiography: An in vitro study. International Orthodontics. 
2022 Jun 1;20(2):100639. [10.1016/j.ortho.2022.100639 
][PMID] 

[9] Alqerban A, Jacobs R, Fieuws S, Willems G. Comparison of two 
cone beam computed tomographic systems versus panoramic 
imaging for localization of impacted maxillary canines and 
detection of root resorption. The European Journal of 
Orthodontics. 2011 Feb 1;33(1):93-102. [10.1093/ejo/cjq034 
][PMID] 

[10] Kinnari Shah BD, Bharvi Jani BD. Comparison Of The Accuracy 
Of Two Dimensional Radiographic Method With Cone Beam 
Computed Tomography In Assessment Of The Direction Of 
Impacted Maxillary Canine-A Radiographic Study. Journal of 
Pharmaceutical Negative Results. 2022 Apr 1:2446-56.  

[11]  Cotti E, Schirru E. Present status and future directions: Imaging 
techniques for the detection of periapical lesions. 
International Endodontic Journal. 2022 Oct;55:1085-99. 
[10.1111/iej.13828 ][PMID] 

[12] Bardhoshi M. Surgical-Orthodontic Treatment of Impacted 
Teeth. InBOOK OF PROCEEDINGS 2021 Dec 10 (p. 137).  

[13]  Mazhari M, Habibikia A, Badfar A, Sabaghian M, Dabbaghi A, 
Javadpour FG. Evaluation the effect of image sharpening filter 
on diagnosis of external root resorption in apical portion 
induced by impacted tooth using cone beam computed 
tomography. Journal of Dental Medicine. 2022 Jan 1;35:84-96.  

[14] Guarnieri R,  Vernucci R, Cavalini C, Vichi M, Leonardi R, 
Barbato E. Impacted maxillary canines and root resorption of 
adjacent teeth: A retrospective observational study. Oral 
Surgery. 2016 Nov1;21(6):e743-50. [10.4317/medoral.21337 
][PMID] 

[15]  Mallya S, Lam E. White and Pharoah's oral radiology: principles 
and interpretation. Elsevier Health Sciences; 2018 Sep 12.  

[16]  Cetmili H, Tassoker M, Sener S. Comparison of cone-beam 
computed tomography with bitewing radiography for 
detection of periodontal bone loss and assessment of effects 
of different voxel resolutions: an in vitro study. Oral Radiology. 
2019 May 15;35:177-83. [10.1007/s11282-018-0336-x ][PMID] 

[17]  Bastos JV, Queiroz VH, Felício DB, Ferreira DA, Brasileiro CB, 
Abdo EN, Amaral TM. Imaging diagnosis of external root 
resorption in replanted permanent teeth. Brazilian Oral 
Research. 2020 Jul 15;34:e067. [10.1590/1807-3107bor-
2020.vol34.0067 ][PMID] 

[18] Alassiry A. Comparative Evaluation of Orthodontically-Induced 
Root Resorption Using Cone Beam Computed Tomography 
(CBCT) and Orthopantomogram (OPG) During En-Masse 
Retraction of Maxillary Anterior Teeth. Cureus. 2022 
Nov;14(11). [10.7759/cureus.31219 ][PMID] 

[19] Shams N, Habibikia A, Razavi M, Ebrahimi Jahromi V, Mousavi 
SE, Sabbaghian M. Evaluation the effect of reverse contrast 
image processing filter on diagnosis of impacted tooth-induced 
external root resorption, middle portion in cone beam 
computed tomography, an ex-vivo study. Jundishapur 
Scientific Medical Journal. 2024 Jan 21;22(6):710-23.  

[20] Dabbaghi A, Sharifi S, Esmaeili M. Accuracy of High-and Low-
Resolution Cone-Beam Computed Tomographic Scans in the 
Detection of Impacted Tooth-Induced External Root 
Resorption: An Ex-Vivo Study. Frontiers in dentistry. 2019 
Nov;16(6):429. [10.18502/fid.v16i6.3442 ][PMID] 

[21]  Alqerban A, Almanea A, Alkanhal A, Aljarbou F, Almassen M, 
Fieuws S, Willems G. Impact of orthodontic treatment on the 
integrity of endodontically treated teeth. European Journal of 
Orthodontics. 2019 May 24;41(3):238-43. [10.1093/ejo/cjy049 
][PMID] 

[22]  Galler KM, Grätz EM, Widbiller M, Buchalla W, Knüttel H. 
Pathophysiological mechanisms of root resorption after dental 
trauma: a systematic scoping review. BMC Oral Health. 2021 
Dec;21:1-4. [10.1186/s12903-021-01510-6 ][PMID] 

[23]  Neo HL, Watt EN, Acharya P. Molar-incisor malformation: A 
case report and clinical considerations. Journal of 
Orthodontics. 2019 Dec;46(4):343-8. 
[10.1177/1465312519875973 ][PMID] 

[24] Dabbaghi A, Sharifi S, Esmaeili M. Accuracy of High-and Low-
Resolution Cone-Beam Computed Tomographic Scans in the 
Detection of Impacted Tooth-Induced External Root 
Resorption: An Ex-Vivo Study. Frontiers in dentistry. 2019 
Nov;16(6):429. [10.18502/fid.v16i6.3442 ][PMID] 

[25] Rafflenbeul F, Gros CI, Lefebvre F, Bahi-Gross S, Maizeray R, 
Bolender Y. Prevalence and risk factors of root resorption of 

https://doi.org/10.1093/ortho/27.2.169
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10867073/
https://doi.org/10.1155/2021/6635575
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33898625/
https://doi.org/10.1186/s40510-019-0267-z
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30931492/
https://doi.org/10.1016/j.ajodo.2019.08.008
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31901286/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30531165/
https://doi.org/10.3390/medicina55060305
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31238599/
https://doi.org/10.1093/ejo/23.1.25
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11296508/
https://doi.org/10.1016/j.ortho.2022.100639
https://doi.org/10.1016/j.ortho.2022.100639
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35606269/
https://doi.org/10.1093/ejo/cjq034
https://doi.org/10.1093/ejo/cjq034
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21270321/
https://doi.org/10.1111/iej.13828
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36059089/
https://doi.org/10.4317/medoral.21337
https://doi.org/10.4317/medoral.21337
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27694788/
https://doi.org/10.1007/s11282-018-0336-x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30484193/
https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2020.vol34.0067
https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2020.vol34.0067
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32696909/
https://doi.org/10.7759/cureus.31219
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36505118/
https://doi.org/10.18502/fid.v16i6.3442
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33089244/
https://doi.org/10.1093/ejo/cjy049
https://doi.org/10.1093/ejo/cjy049
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29982467/
https://doi.org/10.1186/s12903-021-01510-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33771147/
https://doi.org/10.1177/1465312519875973
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31544657/
https://doi.org/10.18502/fid.v16i6.3442
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33089244/


 
 

 

 

Jundishapur 
Scientific Medical Journal 
 

 
March & April 2025. Vol 24. No 1 

 

Habibi Kia A, et al. Contrast Changes in the Detection of External Resorption of the Apex of Single-Rooted Teeth in Cone Beam Computed 

Tomography JSMJ. 2025; 24(1):19-901 
103 

adjacent teeth in maxillary canine impaction, among untreated 
children and adolescents. European Journal of Orthodontics. 
2019 Sep 21;41(5):447-53. [10.1093/ejo/cjy078 ][PMID] 

[26]  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. International endodontic journal. 
2009;42(9):831-8. [10.1111/j.1365-2591.2009.01592.x 
][PMID] 

[27] Habibikia A, Dabaghi A, Hejazi SV. Evaluation of the efficacy of 
contrast alteration for detecting impacted toothinduced 
external root resorption,cervical portion of single root teeth in 
cone beam computed tomography,an exvivo study 
[dissertation]. Ahwaz: Jondishapur University of Medical 
Sciences;2018.  

[28] Madani Z, Moudi E, Bijani A, Mahmoudi E. Diagnostic accuracy 
of cone-beam computed tomography and periapical 
radiography in internal root resorption. Iranian endodontic 
journal. 2016;11(1):51. [10.7508/iej.2016.01.010 ][PMID] 

[29]  Sharifi S, Maserat V, Safar Far A, Shah Siah S, Kavosi MA, Pur 
Mehdi M, Mosaferi H, Mohagheghi SA. comparison of 
diagnostic accuracy of cone beam computed tomography 
(CBCT) images and periapical radiograghy in internal root 
resorption lesions. Jundishapur Scientific Medical Journal. 
2013 Jul 23;12(3):253-61.  

[30] Kamburoğlu KI, Kursun S. A comparison of the diagnostic 
accuracy of CBCT images of different voxel resolutions used to 
detect simulated small internal resorption cavities. 
International endodontic journal. 2010 Sep;43(9):798-807. 
[10.1111/j.1365-2591.2010.01749.x ][PMID] 

[31]  Kamburoğlu K, Murat S, Yüksel SP, Cebeci AR, Horasan S. 
Detection of vertical root fracture using cone-beam 
computerized tomography: an in vitro assessment. Oral 
Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and 
Endodontology. 2010 Feb 1;109(2):e74-81. 
[10.1016/j.tripleo.2009.09.005 ][PMID] 

[32] Kamburoğlu K, Kurşun Ş, Yüksel S, Öztaş B. Observer ability to 
detect ex vivo simulated internal or external cervical root 
resorption. Journal of endodontics. 2011 Feb 1;37(2):168-75. 
[10.1016/j.joen.2010.11.002 ][PMID] 

 

 

©2025 by the authors. Licensee AJUMS, Ahvaz, Iran. This article is an open access article 

distributed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 

International (CC BY-NC 4.0 license) (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). 

https://doi.org/10.1093/ejo/cjy078
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30535143/
https://doi.org/10.1111/j.1365-2591.2009.01592.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2591.2009.01592.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19627378/
https://doi.org/10.7508/iej.2016.01.010
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26843878/
https://doi.org/10.1111/j.1365-2591.2010.01749.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20609023/
https://doi.org/10.1016/j.tripleo.2009.09.005
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20031454/
https://doi.org/10.1016/j.joen.2010.11.002
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21238797/

	r1

