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Abstract 
 

Introduction: This report describes a case of Internal Root Resorption (IRR) in the mandibular first 

molar of a 14-year-old patient undergoing orthodontic treatment. IRR is a rare and 

predominantly asymptomatic process in which dentin tissue in the pulp chamber and 

root canal is resorbed due to odontoclast activity and is often detected incidentally on 

radiographs. 

Case 

Presentation: 
The present case involved a patient with good oral hygiene and, except for deep 

probing at one point on the buccal surface of the tooth in question, other probing areas 

were normal, indicating concurrent periodontal involvement. CBCT imaging studies 

confirmed the presence of IRR in the distal root of tooth number 30 as well as External 

Surface Resorption (ESR). Due to pulp necrosis and the presence of a combined endo-

periodontium lesion, root canal therapy was performed to manage the condition. After 

treatment, the patient was asymptomatic and follow-up images showed a decrease in 

peri-root radiolucency and improvement in periodontal conditions, including normal 

probing depth. 

Conclusion: In the present case, the internal resorption in tooth number 30 was probably related to 

orthodontic treatment. This association has been previously reported in several studies 

which demonstrate that orthodontic forces can in certain cases initiate or exacerbate 

the internal resorption process, especially if the pulp is already damaged. 

Key words: Root resorption; Orthodontics; Bioceramic; Tooth resorptions. 

 

  Received: 04.11.2024 Revised: 02.02.2025  Accepted: 11.03.2025 
 

 
How to cite: Barati Sh, Yeganeh M, Saatchi M. Management of Internal Resorption in the Mandibular First Molar in a Patient Undergoing 
Orthodontic Treatment: A Case Report. J Isfahan Dent Sch 2025; 21(1): 87-92. 

 
 

1. Corresponding Author: Department of Endodontics, Dental Research Center, Dental 
Research Institute, School of Dentistry, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran.   
Email: shararehb74@gmail.com  
2. Department of Endodontics, Dental Research Center, Dental Research Institute, School of 
Dentistry, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
3. Department of Endodontics, Dental Research Center, Dental Research Institute, School of 
Dentistry, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 

10.22122/jids.v21.i1.0087
https://orcid.org/0009-0008-5893-665X
https://orcid.org/0009-0002-0552-9002
https://orcid.org/0000-0002-0314-6692


 

 

 

 88 1404بهار ، 1، شماره 21پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

  گزارش مورد

 مجله دانشکده 

 پزشکی اصفهاندندان
 

 92تا  87  :(1)21: 1404

 

 

                  10.22122/jids.v21.i1.0087 

 

 

 

 

  : گزارش موردیتحت درمان ارتودنس ماریدر ب نییدر مولر اول فک پا یداخل لیتحل تیریمد
 

  1شراره براتی 

  2موحد یگانه 

  3مسعود ساعتچی 

 

 چکیده
 

در مولر اول  IRR (Internal Root Resorption) شهیر یداخل لیمورد از تحل کی یگزارش به بررس نیا :مقدمه
نادر و عمدتاً بدون علامت است  یندیفرا IRR. پردازدیم یساله تحت درمان ارتودنس ۱۴ ماریب کی نییفک پا

طور و اغلب به رودیم لیتحل شهیر لها، بافت عاج در اتاق پالپ و کاناادونتوکلاست تیفعال لیدلکه در آن، به
 .شودیداده م صیتشخ یوگرافیراد ریدر تصاو یاتفاق

جز پروبینگ عمیق در یک نقطه از سطح باکال بیماری با بهداشت دهان و دندان مناسب بود و به ،حاضر مورد :شرح مورد
زمان پریودنشیوم بود. درگیری هم یدهندهدندان مورد نظر، سایر نواحی پروبینگ نرمال بودند که نشان

شه در ریIRR  وجود CBCT( Cone Beam Computed Tomography) های تصویربرداری بابررسی
را  ESR( External Surface Resorption) و همچنین تحلیل سطح خارجی ۳۰ یدیستال دندان شماره

منظور مدیریت وضعیت پریو، درمان ریشه به-ی ترکیبی اندوتأیید کرد. با توجه به نکروز پالپ و وجود ضایعه
کاهش رادیولوسنسی اطراف ریشه  انجام شد. پس از درمان، بیمار بدون علامت بوده و تصاویر پیگیری حاکی از

 .و بهبود شرایط پریودنتال ازجمله عمق پروب طبیعی بودند

ارتباط  نیمرتبط بوده است. ا یاحتمالاً با درمان ارتودنس ۳۰ یدر دندان شماره یداخل لیدر مورد حاضر، تحل :یریگجهینت
موجب  توانندیدر موارد خاص م یارتودنس یروهایاند نگزارش شده که نشان داده یدر مطالعات متعدد زین ترشیپ

 .باشد دهید بیاگر پالپ قبلاً آس ژهیوشوند، به یداخل لیتحل ندیفرا دیتشد ایشروع 

  .دندان یهالیتحل ک؛یوسرامیب ؛یارتودنس شه؛یر لیتحل :هاواژه دیکل
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 مقدمه

 بافت رفتن بین از به RR( Root Resorption) ریشه تحلیل

 شودمی اطلاق هاادونتوکلاست فعالیت دلیلبه دندانی سخت

 غیرکلاژنی و آلی محافظ هایلایه تحریک یا . آسیب(1)

 و ادونتوبلاست لایه) ریشه کانال دیواره داخلی سطح

 لیگامان و سمنتومپره) ریشه خارجی سطح یا( دنتینپره

 یا داخلی تحلیل به منجر تواندمی ترتیب به ،(پریودنتال

 هایسایتوکاین آزادسازی فرایند، این در. شود ریشه خارجی

 فعالیت تحریک، یا آسیب محل در التهابیپیش

 هایبافت جذب به منجر و داده افزایش را هاادونتوکلاست

 یک دائمی، هایدندان در ریشه . تحلیل(2) شودمی سخت

 از موجب تواندمی که رودمی شماربه پاتولوژیک یندفرا

 داخلی تحلیل. شود استخوان حتی و سمنتوم عاج، رفتن دست

 شیوع دلیلبه IRR ( Internal Root Resorption) ریشه

 و علت نظر از ناشناخته نسبتا   ایپدیده همچنان آن، پایین

 بروز در که عواملی جمله . از(3)شود می محسوب پاتوژنز

IRR از ناشی پالپ مزمن التهاب به توانمی دارند نقش 

. ردک اشاره باکتریایی نفوذ یا ریز هایترک تروما، پوسیدگی،

 مداخلات یا ارتودنسی هایدرمان نادر، موارد برخی در

 . (6-4) اندشده گزارش دخیل عوامل عنوانبه نیز پریودنتال

 

 شرح مورد

 پزشکیدندان یدانشکده در 1402 سال مهرماه در مطالعه این

 الهس 14 دختر بیمار،. شد انجام اصفهان پزشکی علوم دانشگاه

 درمان تحت قبل ماه 11 حدود از ،ASA I عمومی وضعیت با

 ولرم در آبسه اپیزود چندین بروز از پس. داشت قرار ارتودنسی

 رادیوگرافی (،30 شماره دندان) پایین فک راست سمت اول

 با ارتودنسی، متخصص. شد تجویز وی برای اپیکالپری

 را بیمار دندان، این ریشه در مشکوک یضایعه یمشاهده

 یدانشکده اندودانتیکس بخش به بیشتر بررسی جهت

 .داد ارجاع اصفهان پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی

 ادامه همچنان بیمار ارتودنسی درمان ارجاع، زمان در

 دندان و شده برداشته 30 یشماره دندان براکت اما داشت،

 تصاویر ارتودنتیست، گزارش اساس بر. بود شده دباند

 از اینشانه هیچ ارتودنسی درمان آغاز از پیش رادیوگرافی

 در اما دادند؛نمی نشان دندان این در رادیولوسنسی

 دیستال ریشه در واضح تحلیلی ضایعه یک اخیر، رادیوگرافی

  .شد مشاهده

 آمالگام ترمیم دارای دندان دهانی،داخل یمعاینه در

 پالپ تست به دندان. (1Aبود )شکل (MO)  اکلوزال-مزیو

 نکروز تشخیص بنابراین ؛نداد پاسخ حرارتی و الکتریکی

 همچنین. شد مطرح اپیکالپری یآبسه با همراه پالپ

 یشماره دندان باکال سطح میانی یناحیه در عمیق پروبینگ

 طبیعی عمق دارای نقاط سایر کهحالی در شد، مشاهده 30

-اندو ضایعه یک یدهندهنشان هایافته این. (1Bبودند )شکل 

 .بود پریودنتال ثانویه درگیری و اندودنتیک منشأ با پریو

 در گرد رادیولوسنسی یک ،اپیکالپری رادیوگرافی

 Apical) پکسآ شدن صاف همراهبه دیستال ریشه کانال

blunting )شکل  داد نشان را(1C) .تردقیق بررسی جهت 

 رب(. 1D-Fشکل ) شد درخواست بیمار برای CBCT ضایعه،

 نهایی تشخیص تصویربرداری، و بالینی هایارزیابی اساس

 همراه به دیستال ریشه در(IRR)  ریشه داخلی تحلیل شامل

 ( External Surface Resorption) خارجی سطح تحلیل

ESRبود ناحیه همان در. 

 و،ا والدین و بیمار به بالینی وضعیت توضیح از پس :درمان

 ریشه تحلیل ترمیم و غیرجراحی ریشه درمان شامل درمان طرح

 پس. دش پیشنهاد ارتوگرید روش به بیوسرامیک مواد از استفاده با

 کتبی از والدین بیمار و همچنین ینامهرضایت اخذ از

 .گردید آغاز درمان ر،نامه شفاهی از خود بیمارضایت

 عصب بلاک نوع از موضعی حسیبی اول، یجلسه در

 کارتریج یک از استفاده با(IANB)  تحتانی آلوئولار

 ،Persocaine-E) 1:80000 نفریناپی با درصد 2 لیدوکائین

 به کارانهمحافظه دسترسی. شد انجام( ایران داروپخش،

 هر. شد ایزوله رابردم با دندان و گردید فراهم پالپ یحفره

با کمک  هاآن کارکرد طول و شده شناسایی ریشه کانال سه

 ( و رادیوگرافی Morita Root ZX miniپکس لوکیتور )آ
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 . تصاویر توموگرافی کامپیوتری با پرتو مخروطی1شکل 

 

 از استفاده با هاکانال سازیآماده. (2A)شکل  گردید تعیین

 تحت و (سوئیس ،RACE، FKG) NiTi روتاری هایفایل

. شد انجام( ، آلمانZeiss، OPMI) میکروسکوپ بزرگنمایی

 درصد 5/2 سدیم هیپوکلریت محلول با هاکانال وشویشست

 .گرفت صورت اولتراسونیک سازیفعال و

 داروی عنوان به کلسیم هیدروکسید جلسه، این پایان در

 یماده دسترسی یحفره در و شد داده قرار کانالی داخل

 بعدی ویزیت. شد داده قرار (ایران ،Cavisoleموقت ) ترمیم

 .گردید ریزیبرنامه بعد هفته چهار برای

 ایزولاسیون و موضعی حسیبی از پس دوم، یجلسه در

 هیدروکسید و شد برداشته موقت ترمیم رابردم، با مجدد

 هیپوکلریت با هاکانال سپس. گردید خارج دقت با کلسیم

 مزیال، هایکانال در. شدند خشک و شسته درصد 5/2 سدیم

 و شده داده قرار درصد 4 تیپر با 35 سایز اصلی گوتاپرکای

 این کردن پر(. 2B شکل) شد تأیید رادیوگرافی با آن موقعیت

 از استفاده و (Single Cone) مخروطتک تکنیک با هاکانال

 و گرفت انجام (، برزیلBio-C ،Angelus) بیوسرامیک سیلر

 .شد قطع اوریفیس سطح در مخروط

 ابتدا آپیکال، تحلیل وجود به توجه با دیستال، کانال در

 منصفت،) سرامیک کلد از استفاده با بیوسرامیکی پلاگ یک

 رادیوگرافی با و شد داده قرار آپیکال یناحیه در( ایران یزد،

 اضافات حذف از پس. (2C)شکل  گردید کنترل اپیکالپری

 کانال، باقیمانده ناحیه کانال، کردن خشک و سرامیک کلد

  شده داده پوشش بیوسرامیک سیلر با ،تحلیل یناحیه جمله از

 

A B 
 

 

C D 

E F 

 یداخل دهان نهیمعا A 1 شکل
 دباکالیم هیناح نگیعمق پروب 1B شکل

 sagital ینما ،CBCT ریتصو D 1 شکل کالیاپیپر یوگرافیراد C  1 شکل

 axial ینما ،CBCT ریتصو F  1 شکل coronal ینما ،CBCT ریتصو E  1 شکل
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 . تصاویر رادیوگرافی حین کار2شکل 

 

 
 

 ی بیمارریگیپ یوگرافیراد. 3شکل 

 

 شد انجام موقت ترمیم انتها در. شد پر تزریقی گوتاپرکای با و

 جهت بیمار سپس. (2D)شکل  شد تهیه نهایی رادیوگرافی و

 .گردید ارجاع آمالگام با دندان نهایی ترمیم

 ماه 12 و 6 ،3 فواصل در پیگیری مراجعات در پیگیری:

 یا علامت گونههیچ بیمار ،(3A-B شکل) درمان از پس

 یناحیه در پروبینگ عمق. نکرد گزارش را بالینی ناراحتی

 اتصال و بازگشت نرمال سطح به 30 یشماره دندان باکال

 هایارزیابی همچنین. (3Cشد )شکل  برقرار مجددا  پریودنتال

 شرایط بهبود از حاکی زمانی یبازه سه هر در رادیوگرافی

  .بود ریشه اطراف استخوان بازسازی و اپیکال

 بحث

 یک (Internal Root Resorption) ریشه داخلی تحلیل

 فعالیت اثر در که است نادر نسبتا  پاتولوژیک یپدیده

 ایجاد ریشه کانال داخل کلاستیک هایسلول غیرطبیعی

 با که زمانی تا است علامت بدون معمولا  و شودمی

 یمرحله به یا شود کشف اتفاقی صورت به رادیوگرافی

 اثر در تواندمی تحلیل نوع این. (8 ،7) برسد تریپیشرفته

 درمان پالپ، عفونت تروما، جمله از مختلفی عوامل

 .(9) شود ایجاد مکرر حرارتی تحریکات حتی یا ارتودنسی،

  از تا شود آغاز وقت اسرع در باید داخلی تحلیل درمان

A B 

C D 

A B C 

 یکن اصل یوگرافیراد B 2شکل  هیاول لیفا یوگرافیراد A 2شکل 

 یانیپا یوگرافیراد D 2شکل  ستالیدر کانال د کیپلاگ کلدسرام یوگرافیراد C 2 شکل

 یریگیدر جلسه پ نگیپروب C 3 شکل ماه پس از درمان 12 یریگیپ یوگرافیراد B 3 شکل از درمان پسماه  6 یریگیپ یوگرافیراد A 2 شکل
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 ریشه یدیواره در پرفوریشن ایجاد و ضایعه پیشرفت

 نکرده نفوذ بیرون به ضایعه که صورتی در. شود جلوگیری

 از استفاده کانال، کامل سازیپاک با غیرجراحی درمان باشد،

 بیوسرامیکی مواد با پرکردن و کنندهضدعفونی هایمحلول

 آمیزموفقیت تواندمی کلسیم، هایسیلیکات یاMTA  نظیر

 رویکرد از استفاده با نیز مورد این در. (10) باشد

 نتایج سازگار،زیست یماده با پرکردن و کارانهمحافظه

 .شد حاصل بخشیرضایت کلینیکی

 هدف نکروتیک، بافت حذف و عفونت کنترل بر علاوه

 .است آن عملکرد بازیابی و دندان ساختار حفظ درمان اصلی

 بهبود یدهندهنشان بیمار این یماهه 12 و 6 ،3 هایپیگیری

 ینا. بود علائم عود عدم و اپیکالپری بازسازی بالینی، کامل

 این صحیح مدیریت و زودهنگام تشخیص اهمیت موضوع

  .دهدمی نشان پیش از بیش را موارد نوع

 

 گیرینتیجه

 احتمالا  30 یشماره دندان در داخلی تحلیل حاضر، مورد در

 ترپیش ارتباط این. است بوده ارتباط در ارتودنسی درمان با

 اندداده نشان که شده گزارش متعددی مطالعات در نیز

 یا شروع موجب توانندمی خاص موارد در ارتودنسی نیروهای

 قبلا   پالپ اگر ویژهبه شوند، داخلی تحلیل فرآیند تشدید

 .(12 ،11) باشد دیده آسیب

 

 سپاسگزاری

وسیله از تمام کسانی که ما را در انجام این مطالعه یاری بدین

 .یدآرساندند تشکر به عمل می
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