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 به دانشکده  یارجاع یهادر گربه FORL یماریاسکن ب یت یو س یوگرافیراد یابیارز

 دانشگاه تهران یدامپزشک
 

 یریام ی، فاطمه آرامش، بنفشه شاطریسارنگ سرور

 یراندانشگاه تهران، تهران، ا یدانشکده دامپزشک یولوژی،و راد یجراح یگروه آموزش

 
 1391بهمن ماه  1 :پذیرشتاریخ  ،1391آذر ماه  5تاریخ دریافت: 

                                                                                                                 چکیده

 

 .باشدیبالغ م یاهل یهادر گربه یدهان یماریب ترینیجراFORL  (Feline Odontoclastic Resorptive Lesion) یماریب :زمینۀ مطالعه

 .اسکن تییو س یوگرافیبه کمک راد یماریب ینا یقو دق یعسر یصو تشخ FORL یماریانواع ب یابیارز :هدف

 یبه دانشکده دامپزشک یارجاع یهاسر گربه یهشده از ناح یهته یوگرافیمورد راد 17و  تییمورد س 21ساله، از  یک ینگر در بازه زمان مطالعه گذشته یندر ا: کارروش

داده  یصو تشخ یفمختلف، توص یهایپها مطابق با تدندان یریاز درگ ی( با درجات مختلفیوگرافیمورد راد 1و  تییمورد س 11) FORL مورد 11دانشگاه تهران، 

( Dorsal) ی(، پشتSagittal) یطول ی،عرض ی( در نماها2D) یدو بعد تییس یرتصاو ینها و همچناز دندان یشکم –یو پشت یلما ی،جانب یوگرافیراد یرشد. تصاو

 قرار گرفتند. زیابیفک مورد ار یهاو استخوان یدندان هاییبآس یابی( جهت ارز3D) یو سه بعد

ظ که از لحا شودیمشاهده م یمانو س ینام یفخف یبتخر یک یپ. در تشودبندی میتقسیم یپت یاپنج نوع  به ی،ت یو س یوگرافیدر راد FORL یماریب :نتایج

عاج  خریبتهمراه با  یناو م یمانمتوسط س یبدو تخر یپداده شوند. در ت یصتشخ یاکتشاف ینیبال یناتممکن است در معا یول باشندینم یقابل بررس یوگرافیراد

چهار  پیاست. در تخود را حفظ نموده یکپارچگیدندان  یول شودیم یدهپالپ دندان د یدشد یریسه درگ یپ. در تشودینم یرپالپ درگ یپت ینو در ا شودیمشاهده م

. شودیاهده منامنظم مش هاییتیدندان بصورت اپاس تاز بافت سخ هایییماندهپنج باق یپ. در تآیدیدندان بوجود م یکپارچگیرفتن  ینبافت دندان و از ب یدشد یبتخر

 هستند. یردرگ یهادندان یشترینب یینفک پا یایآس یشپ یهادانو دن شودیم یجاددر جنس نر ا یشترب یماریکه ب مطالعه مشخص شد یندر ا ینهمچن

 یقبهنگام و دق یصتشخ باشد،یبرخوردار م یزن یاز شدت و حدت متفاوت یجهبوده و در نت یدرجات متفاوت یدارا FORL یماریب ینکهبا توجه به ا :گیری نهایینتیجه

 .ردیپذ جامان یشتریب یتو با موفق تریعنموده و درمان سر یریبه درجات بالاتر جلوگ یماریب یشرفتاز پ تواندیم تییو س یوگرافیراد یلهوسبه یماریب

 یت یس یوگرافی،راد یودنتال،پر یماری، بFORL گربه،: کلیدیکلمات 

 

 .است آزاد منبع ذکر با کامل استفاده یبرا نشر و عیتوز ،یبرداریکپ آزاد؛ یدسترس: یدامپزشک قاتیتحق © تیرایکپ

 یراندانشگاه تهران، تهران، ا یدانشکده دامپزشک یولوژی،و راد یجراح یگروه آموزش، یسارنگ سرور: مسئول سندهینو
 Soroori@ut.ac.ir : یکیپست الکترون

 

مقدمه

در  Feline Odontoclastic Resorptive Lesion (FORL)بیماری 

های اهلی بالغ به عنوان یک بیماری پریودنتال رایج مشاهده اغلب گربه

(. در پاتوژنز این بیماری چندین عامل دخیل هستند که 2) شودمی

ای، فشارهای مکانیکی، نقص های پریودنتال، عوامل تغذیهشامل بیماری

 ندباشهای ویروسی و باکتریایی میی دندانی، نژاد، بیماریروندهپیش

کدام از این عوامل به عنوان دلیل قطعی ایجاد کننده بیماری (. هیچ5)

 FORLاند. در بسیاری از مقالات و منابع مربوط به بیماری تأیید نشده

است که شیوع این بیماری با توجه به سن، نوع جمعیت مورد بیان شده 

های تشخیصی ممکن است متفاوت باشند. در ارتباط با مطالعه و روش

نوعی جذب ایدیوپاتیک است که این بیماری بیان شده  FORLماری بی

، های سخت سطوح ریشه دندانریشه دندان است که طی آن بافت

اشاره همچنین  .(3) شوددندان مستعد تخریب می متعاقبا   و آسیب دیده

رونده است که که این ضایعات در گربه یک بیماری پیش است شده

 شیوع ،کند و با افزایش سن حیوانگیر میاغلب چندین دندان را در
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پرشین و هیمالین  نژادهای خالص خصوصا   و یابدبیماری افزایش می

 Neckاسامی دیگر بیماری  .هستند نسبت به ابتلای بیماری مستعدتر

Lesion ،Feline Caries ،Neck Caries  و Feline Dental 

Resorptive Lesions های تواند دندان(. این بیماری می2) باشندمی

های پیش آسیا و آسیا متعددی را درگیر نماید ولی عمدتا  بر روی دندان

( و Buccalای )های پیش و نیش، همچنین سطح گونهبیشتر از دندان

(. 1) گذارد( تأثیر میLingualبیشتر از سطح زبانی )Labial) لبی )

است که  مطالعات اولیه انجام شده در خصوص این عارضه نشان داده

-Cementoاین ضایعات بیشتر در محل اتصال سیمان و مینا )

enamel junctionدهد چرا که از نظر مورفولوژی، مینا در ( رخ می

تر است و در این ای نازکمحل اتصال به سیمان بطور قابل ملاحظه

محل مینا و عاج نسبت به نواحی دیگر به میزان کمتری مینرالیزه 

تحقیقات اخیر نشان داده است که ضایعات در هر (. ولی 2،9) هستند

سطح و هر محلی از دندان ممکن است ایجاد شود. در مطالعات انجام 

ا پدیدهبیماری ر شده در ارتباط با این بیماری، یکی از دلایل ایجادکننده

اند. بدین صورت که فشارهای مختلف روی ی پیزوالکتریک بیان نموده

، بلعیدن و فشارهای تروماتیک یک اختلاف ها از قبیل جویدندندان

ایند و این نمهای مختلف دندان ایجاد میپتانسیل الکتریکی بین قسمت

پس ها از دندان به بزاق و ساختلاف پتانسیل الکتریکی باعث انتقال یون

به عنوان  FORL(. بیماری 9) شوندمینرالیزاسیون و ارزیون می

ه های دائمی طبقفیه شده در دندانی مواد کلسیروندههای پیشنقیصه

-تی اودونتوکلاسهای تخریب کنندهشود که ناشی از فعالیتبندی می

باشد. علائم بالینی بیماری ها میهای موجود در سطوح سیمان دندان

شامل: افزایش ترشح بزاق، خونریزی از حفره دهان، بوی بد دهان و 

نیز ممکن است علائم (. بعضی از بیماران 5) باشدسختی در جوش می

بیماری حتی در  آشکاری از خود نشان ندهند ولی در مراحل پیشرفته

زمان بیهوشی عمومی درد و اسپاسم در فک داشته باشند. در بیماری 

FORL ( ممکن استReplacement resorption نیز رخ دهد که )

وز یلگردد. انکدر این روند، ریشه دندان با بافت استخوانی جایگزین می

خیری أ(، فرم تDento/alveolar ankylosisآلوئول با دندان )

Resorptive replacement باشد که در آن لایه سیمان تحلیل و می

دهد. در هر دو مورد لامینا دورا از جابجایی دندان با استخوان رخ می

باشند و ظاهر تر میرود. ضایعات مهاجم، معمولا  گستردهبین می

های نیش ها خصوصا  دندان( به دندانMoth eatenبیدخورده )

دهد، ساختار رخ می Resorptive replacement کهبخشند. زمانیمی

شود و حاشیه بافت دندانی تدریجا  به ساختار استخوانی تبدیل می

ت ی بافهای باقیماندهشود. تکهسخت دندان نامنظم شده و ناپدید می

(، Sequestrumوم )توانند باعث سکوئسترسخت دندان می

 FORL(. ضایعات بیماری 2) استئومیلیت و یا تورم فک پایین شود

ها، توانند داخلی یا خارجی باشند. تحلیل داخل ریشه دندانمی

الپ ی حفره پهای پوشانندههای سلولناشی از فعالیت ادونتوکلاست

باشد که در رادیوگرافی و می Root canal)یا دیواره کانال ریشه )

تی به صورت بزرگ شدگی بیضی شکل در حفره پالپ دندان یس

نماید. تفریق تحلیل داخلی و خارجی ریشه دندان برای نمود پیدا می

(. بر اساس 2) باشدانتخاب و نوع روش درمانی بسیار کمک کننده می

از لحاظ بالینی و FORL  های انجام شده، بیماری بررسی

د شود. در تیپ یک ضایعات محدورادیوگرافی به پنج تیپ تقسیم می

باشند و مشکل خاصی برای سایر به مینا و سیمان ریشه دندان می

کند و به علت کوچک بودن ضایعه و های دندان ایجاد نمیقسمت

ایجاد تخریب جزئی در بافت سخت دندان، نمود رادیوگرافی ندارد 

 ولی ممکن است در معاینات بالینی اکتشافی تشخیص داده شوند

(. در تیپ دو، تخریب متوسط سیمان و مینا همراه با تخریب 1،7)

(. 1،7) شودشود و در این تیپ پالپ دندان درگیر نمیعاج دیده می

در بسیاری از منابع و مقالات این بیماری در گربه را مشابه بیماری 

Multiple Idiopathic Root Resorption  در انسان عنوان

است. بحث، به این موضوع پرداخته شده ( که در قسمت4) اندنموده

تی به کمک رادیوگرافی و سی FORLمطالعه حاضر، بررسی بیماری 

 با هدف ،بصورت جامع و مدون ،که برای اولین بار در ایرانباشد می

شناسایی سریع و دقیق مراحل مختلف بیماری و در نتیجه اتخاذ 

 .است شدهاقدام مناسب و سریع درمانی، انجام 

 مواد و روش کار

نگر در یک بازه زمانی یک ستتاله از ی گذشتتتهدر این مطالعه

مورد رادیوگرافی تهیه شتتده از ناحیه ستتر  17تی و مورد ستتی 21

مورد   11های ارجاعی به دانشتکده دامپزشکی دانشگاه تهران، گربه

 11مورد،  11تشتخیص داده شده است که از این FORL بیماری 

مورد با تکنیک رادیوگرافی تشتتتخیص داده  1تی و مورد بتا ستتتی

 اند.شده

برای ارزیابی بیماری توسط رادیوگرافی، تصاویر جانبی، مایل 

 یولوژیدستگاه رادهای فک پایین و بالا با شکمی از دندان -و پشتی

تهیه شد. همچنین  Kodak direct view CR 850مدل تالیجید

برای بررستی تغییرات دندانی و استتخوانی توستط سی تی، تصاویر 

، پشتتتتی Sagittal)( در نماهای عرضتتتی، طولی )2Dدو بعتدی )

((Dorsal  و همچنین تصاویر سه بعدی(3D)  استفاده از دستگاه با

 .گردیدتهیه  Somatom_Spirit اسکن یتی س
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 .FORLتی تهیه شده ازبیماری خلاصه نتایج به دست آمده از تصاویر رادیوگرافی و سی .1جدول 

 FORLهای مختلف تیپ
تعداد مواردتشخیص داده شده در 

 تصاویر رادیوگرافی

تعداد مواردتشخیص داده شده 

 تی در تصاویر سی
 تی های مشاهده شده در تصاویر رادیوگرافی و سینشانه

 تی های رادیوگرافی و سیعدم وجود نشانه - - 1تیپ 

 2تیپ 
 مورد 1مورد از  1

 درصد( 5/12)

 مورد 11مورد از  3

 درصد( 31)

تخریب متوسط سیمان و مینا با تخریب عاج و عدم درگیری پالپ 

 ( A,B،1دندان )تصویر 

 3تیپ 
 مورد 1مورد از  2

 درصد( 25)

 مورد 11مورد از  3

 درصد( 31)

 درگیری شدید پالپ دندان با حفظ یکپارچگی بافت دندان 

 ( C,D،1)تصویر 

 *4تیپ 
 مورد 1مورد از  2

 درصد( 25)

 مورد 11مورد از  1

 درصد( 11)

تخریب شدید بافت دندان و عدم مشاهده یکپارچگی در بافت 

 E,F) ،2)تصویر  دندان

 5تیپ 
 مورد 1مورد از  3

 درصد( 5/37)

 مورد 11مورد از  3

 درصد( 31)

ای ههایی از بافت سخت دندان بصورت اپاسیتیمشاهده باقیمانده

 ( G,H،2)تصویر   نامنظم

 باشند یعنی درگیری تاج و ریشه برابر بوده است.می 1از نوع  4تصاویر رادیوگرافی و سی تی تشخیص داده شده از تیپ  *
 

 .FORLهای درگیر در نتایج بدست آمده از جنس، سن، تیپ و موقعیت دندان .2جدول 
 های درگیردندان سن جنس شماره بیمار

 5سومین دندان پیش آسیای فک بالا، تیپ  ساله 9 نر 1

 3تیپ  دومین دندان پیش آسیای فک پایین، ساله 2 نر 2

 4اولین دندان پیش آسیای فک پایین، تیپ  ساله 3 ماده 3

 5دندان آسیای فک بالا، تیپ  ساله 4 ماده 4

 2اولین دندان پیش آسیای فک پایین، تیپ  ساله 4 نر 5

 4دندان آسیای فک پایین، تیپ  ساله 5 نر 2

 3تیپ  دومین دندان پیش آسیای فک پایین، ساله 3 نر 7

 3اولین دندان پیش آسیای فک پایین، تیپ  ساله 9 نر 1

 4دندان پیش آسیای فک بالا، تیپ سومین  ساله 9 نر 9

 5دومین دندان پیش فک پایین، تیپ  ساله 5 نر 11

 5سومین دندان پیش آسیای فک بالا، تیپ  ساله 5 نر 11

 2تیپ  دومین دندان پیش آسیای فک پایین، ساله 1 نر 12

 3دومین دندان پیش فک پایین، تیپ  ساله 3 نر 13

 3تیپ  آسیای فک پایین،دومین دندان پیش  ساله 3 نر 14

 2دندان آسیای فک پایین، تیپ  ساله 4 نر 15

 2تیپ  دومین دندان پیش آسیای فک پایین، ساله 4 نر 12

 4دومین دندان پیش آسیای فک پایین تیپ  ساله 5 نر 17

 2سومین دندان پیش فک پایین، تیپ  ساله 3 نر 11

 

 نتایج

 FORLهای انجام شده در این مطالعه، بیماری بر اساس بررسی

ور که شود. همانطاز لحاظ بالینی و رادیوگرافی به پنج تیپ تقسیم می

در منابع ذکر شده است، در تیپ یک، ضایعات محدود به مینا و سیمان 

های دندان باشند و مشکل خاصی برای سایر قسمتریشه دندان می

علت کوچک بودن ضایعه و ایجاد تخریب جزئی در  کند و بهایجاد نمی

بافت سخت دندان، نمود رادیوگرافی ندارد. در مطالعه حاضر این تیپ 

(. در تیپ دو، تخریب متوسط سیمان و مینا همراه با 7مشاهده نشد )

د شوشود و در این تیپ پالپ دندان درگیر نمیتخریب عاج دیده می

مورد از  1درصد( و  31تی )مورد سی 11مورد از  3(. در این مطالعه 7)

 درصد( این تیپ مورد شناسایی قرار گرفت 5/12مورد رادیوگرافی ) 1

نمایند و (. در تیپ سه ضایعات در دندان پیشروی می A,B،1)تصویر 

های به حفره پالپ دندان و یا کانال ریشه دندان کشیده شده و شکستگی

دهد ولی غالب رخ می FORLخودی در این تیپ از بیماری خود به 

 (.7نمایند )بافت دندان یکپارچگی خود را حفظ می
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تخریب متوسط سیمان و مینا همراه با تخریب عاج و عدم تیپ دو،  .1تصویر

. تیپ (A,B)تصاویر  ندرگیری پالپ دندان در دومین دندان پیش آسیای فک پایی

بافت دندان در دومین سه، درگیری شدید پالپ دندان و حفظ غالب یکپارچگی 

 (.C,D)تصاویر  دندان پیش آسیای فک پایین

 

 
تخریب شدید بافت دندان و از دست رفتن یکپارچگی تیپ چهار نوع اول، . 2تصویر

و دومین  (Eپایین ) در دومین دندان پیش آسیا و همچنین دندان آسیای فک

. تیپ پنج: مساویطور هو درگیری تاج و ریشه ب (F) دندان پیش آسیای فک بالا

ین های نامنظم در اولهایی از بافت سخت دندان به صورت اپاسیتیحضور باقیمانده

 .(G)و اولین دندان پیش فک بالا  (H). دندان پیش آسیای فک پایین

 

 2درصد( و  31تی )مورد سی 11مورد از  3در این مطالعه 

 دادنددرصد( تیپ سه را نشان  25مورد رادیوگرافی ) 1مورد از 

(. در تیپ چهار تخریب شدید بافت دندان و از بین C,D، 1)تصویر 

شود که این تیپ به سه نوع رفتن یکپارچگی دندان مشاهده می

شود. در نوع اول تاج و ریشه بطور مساوی درگیر بندی میتقسیم

شود و در نوع شوند، در نوع دوم تاج شدیدتر از ریشه درگیر میمی

(. در این 7) دهدز تاج درگیری را نشان میسوم ریشه شدیدتر ا

مورد  1مورد از  2درصد( و  11تی )مورد سی 11مورد از  1مطالعه 

، 2)تصویر  درصد( تیپ چهار تشخیص داده شد 25رادیوگرافی )

E,Fهایی از بافت سخت دندان بصورت (. در تیپ پنج باقیمانده

مورد از  3(. در این مطالعه 7) شودهای نامنظم مشاهده میاپاسیتی

مورد  1مورد از  3درصد( و همچنین  31تی )مورد سی 11

(. G,H، 2درصد( تیپ پنج را نشان دادند )تصویر  5/37رادیوگرافی )

 FORLدست آمده از این مطالعه در خصوص دسته بندی  نتایج به

 1تی در جدول ها در تصاویر رادیوگرافی و سیو موارد تشخیصی آن

آمده است. همچنین در این مطالعه موارد تشخیص داده شده بر 

آمده است که از  2اساس سن، جنس و نوع دندان درگیر در جدول 

سال بودند و  4درصد( جنس نر و بالای  1/11) مورد 12بیمار  11

دندان پیش آسیای فک پایین مستعدترین دندان برای بیماری 

FORL  درصد(  2/21د )مور 11مورد  11بود بطوریکه ازFORL 

مورد در دندان آسیای  11مورد از  3در این دندان مشاهده شد و 

درصد(  2/22مورد ) 11مورد از  4درصد( و  2/12فک بالا و پایین )

 های پیش فک بالا و پایین مشاهده شد.در دندان

 بحث

های انجام شده در این مطالعه نشان داد که ضایعات بررسی

جایی از دندان، نه صرفا  در محل اتصال در هر  FORLبیماری 

ممکن است ایجاد  Cemento-enamel junction)سیمان و مینا )

شود. همچنین ضایعاتی از این بیماری که از لحاظ بالینی کوچک به 

توانند در ساختار دندانی گسترده و تحلیل رسند مینظر می

وگرافی و ای در ریشه دندان ایجاد نمایند. ارزیابی رادیپیشرفته

تی برای بررسی میزان نفوذ نقص تحلیل برنده به حفره پالپ سی

های اطراف راٌس ریشه دندان ضروری دندان و حضور رادیولوسنسی

ها برای انتخاب نوع روش درمانی باشند. این یافتهمی و الزامی

، دهان باز FORLضروری هستند. بهترین نما برای ارزیابی بیماری 

(Full open mouthمی )های باشد. از طرفی رادیوگرافی از دندان

گربه به علت کوچک بودن اندازه سر و همچنین روی هم افتادن 

(Superimposition ساختارهای دندانی و کمان استخوان گونه )

Zygomatic arch) کار دشواری است و حاوی اطلاعات جامع و ،)

لی تکنیک تکمیتی بعنوان کاملی نخواهد بود. به همین علت از سی

ی مقاله ذکر شد، بیماری شود. همانطور که در مقدمهاستفاده می

FORL  در گربه، مشابه بیماریMultiple Idiopathic Root 

Resorption (و ضایعات خارجی و یا داخلی 4در انسان است )

باشند و دلایل مختلفی مثل تروما، التهاب، تومور، کیست، می

( و Malocclusionها )دن دندانفشارهای ناشی از بدچفت ش

ی بیماری ( ایجاد کنندهImpacted teethهای فشرده شده )دندان
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و  Apical)هستند. این بیماری در انسان به دو نوع رأسی )

 Apical)شوند. در نوع اول تقسیم می Cervical)گردنی)

Idiopathic Root Resorption)  تحلیل ابتدا در راٌس ریشه دندان

نماید و باعث کوتاه شدگی شود و به سمت تاج پیشروی میآغاز می

گردد در حالیکه در نوع های دندان میو گرد شدگی تدریجی ریشه

عارضه ابتدا در  (Cervical Idiopathic Root Resorption)  دوم

رسد. در یک مطالعه شود و به پالپ دندان میناحیه گردنی آغاز می

ه در کلینیک دندانپزشکی دانشگاه ک Case control)مورد شاهدی )

 انجام شده است 2117و همکاران در سال  Moazamiشیراز توسط 

 34تا  14( مشخص گردید که این بیماری بیشتر در مردان بین 4)

ای ههای فک بالا اغلب بیشترین دندانشود و دندانساله ایجاد می

یماری باشند که در مطالعه حاضر این بمتأثر شده از بیماری می

سال تشخیص داده شده است و  4بیشتر در جنس نر و بالای 

یری ها درگهای پیش آسیای فک پایین بیشتر از بقیه دنداندندان

دار (. البته در مطالعه حاضر در خصوص معنی2اند )جدول نشان داده

بودن اطلاعات ذکر شده از نظر سن، جنس و نوع دندان درگیر نیاز 

اشد. بتر میهای آماری بزرگبیشتر با جمعیتبه بررسی و مطالعات 

تی مطابق با یکی از دو های رادیوگرافی و سیدر مطالعه حاضر یافته

، یعنی دسته 2112و همکاران در سال   Reiterنوع طبقه بندی 

 باشدتی میدر تصاویر رادیوگرافی و سی FORLبندی پنج گانه 

توسط  FORL(. هرچند که دسته بندی دیگری از بیماری 2)

Reiter  ارائه شده است که در آن  2112و همکاران در سال

دارند  تیبسته به موقعیتی که در رادیوگرافی و سیFORL ضایعات 

که در تصاویر رادیوگرافی، طوریهشوند ببه سه تیپ تقسیم می

ضایعات تیپ اول به شکل رادیولوسنسی کانونی یا چند کانونی در 

اپاسیتی طبیعی فضای لیگامان پریودنتال دندان همراه با رادیو

(Periodontal ligament spaceمشاهده می ) شود و بیماری

تیپ  در. شودپریودنتال یک ویژگی بارز و رایج تیپ اول محسوب می

 دو، باریک شدگی و یا از بین رفتن فضای لیگامان پریودنتال

(Periodontal ligament space ) و کاهش رادیواپاسیتی در

های مربوط در تیپ سه ویژگی. شودهایی از دندان مشاهده میبخش

شود. دندان با این ظاهر دارای نواحی دیده می به تیپ یک و دو توأما 

طبیعی و باریک و یا از بین رفتگی فضای لیگامان پریودنتال و 

رادیولوسنسی کانونی یا چند کانونی در دندان و کاهش رادیواپاسیتی 

بندی همچنین در این دسته .باشددندان می در سایر نواحی

 های هیپواتنوایتصورت نقیصهتی، بهدر سی  FORLگانهسه

(Hypoattenuate )و نامنظم با اتنوایشن (Attenuation ) مینرال

شود که در ابتدای بیماری، ریشه یا  در ساختار دندانی مشاهده می

Cemento-enamel Junction دان( را )محل اتصال مینا و دن

 کند.درگیر می

دارای درجات  FORLبا توجه به اینکه بیماری  نتیجه گیری:

متفاوتی بوده و در نتیجه از شدت و حدت متفاوتی نیز برخوردار 

وسیله  نگام و دقیق بیماری بههباشد، تشخیص و درمان بهمی

تواند از پیشرفت بیماری به درجات بالاتر تی میرادیوگرافی و سی

 جلوگیری نموده و درمان با موفقیت بیشتری انجام پذیرد.

 سپاسگزاری

بدین وسیله نویسندگان از جناب آقای دکتر محمدرضا 

اسماعیل نژاد، دستیار تخصصی بخش رادیولوژی و جناب آقای داود 

فسخودی کارشناس بخش رادیولوژی بیمارستان دانشکده 

نجام این تحقیق دامپزشکی دانشگاه تهران به دلیل همکاری در ا

 آورند.عمل میهتشکر و قدردانی ب

 تعارض منافع

 تعارض در منافع گزارش نشده است. سندگانینو نیب
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Abstract 
BACKGROUND: Feline Odontoclastic Resorptive Lesion (FORL) is one of the most common diseases in oral cavity 

of adult domestic cats. 

OBJECTIVES: Evaluation of different types of FORL by radiography and computed tomography in order to 

accurately and early diagnose of disease. 

METHODS: In this retrospective study during 1 year, among 68 CT scans and 17 radiographs of the head of referral 

cats to veterinary hospital, University of Tehran, 18 cases of FORL (10 CT scans and 8 radiographs) having different 

degrees of teeth involvement in accordance with stages of FORL were described and diagnosed. For this purpose, 

radiographic images of teeth in lateral, oblique and dorsoventral views were prepared and also CT images of 2D in 

transverse, sagittal and dorsal views and 3D were constructed for evaluation of dental and bones reactions. 

RESULTS: In radiography and computed tomography, FORLs lesions are classified into five stages. In Stage 1 there 

is mild cementum and enamel loss but this stage is usually not noted on dental radiographs but may be felt on clinical 

exploration. In Stage 2 there is moderate cementum and enamel loss with dentinal loss that does not involve the pulp. 

In Stage 3 there is severe loss involving the pulp cavity with remaining  tooth integrity. In Stage 4 there are extensive 

dental hard tissue losses and most of the tooth has lost its integrity. In Stage 5 there are remnants of dental hard tissues 

as irregular opacities. Furthermore, in this study it was proved that FORL occurs in male more than female cats and 

mandibular premolar teeth are the most affected ones. 

CONCLUSIONS: Considering that FORL has different stages and consequently has different severity, accurate 

diagnosis of this disease by radiography and computed tomography can help prevent progression of disease and results 

in fast and successful treatment. 
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Figure Legends and Table Captions 

Table 1. Results of evaluation of FORL in radiography and computed tomography images. *stage 4 in this diagnosed radiography 

and computed tomography images are shown in Stage 4a in which crown and root are equally destructed. 

Table 2. Results of evaluation of FORL based on sex, age, stage of disease and the position of the involved teeth. 

Figure 1. Stage 2, there is moderate cementum and enamel loss with crown destruction but without any pulp involvement in the 

second premolar tooth in mandible (A,B). Stage 3, there is severe loss involving the pulp cavity with remaining  tooth integrity in 

the second premolar tooth in mandible (C,D). 

Figure 2. Stage 4a, there is  extensive dental hard tissue loss and most of the tooth has lost its integrity in the second premolar and 

also in molar teeth in mandible (E) and the second premolar tooth in maxilla (F). Crown and root are equally involved. Stage 5, 

there are remnants of dental hard tissues as irregular opacities in the first premolar tooth in mandible (G) and also in the first incisive 

tooth in maxilla (H). 
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