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 چکیده

شود و اهمیت بالینی  می معمول دندان مشاهدههای  باً در رادیوگرافیغالسنگ پالپی کانونی از کلسیفیکاسیون در پالپ دندانی است که  مقدمه:

ی پالپی ها لذا این مطالعه با هدف تعیین شیوع سنگ. باشد می ی اندونتیکها تر شدن دسترسی به حفره پالپ و کانال ریشه در درمان آن سخت

وضعیت دندان و بیماری ، فک، نوع دندان، جنس، ده به دانشکده دندانپزشکی گیلان و بررسی ارتباط آن با سنن مراجعه کنندر بیمارا
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Introduction: Pulp stone is a focal calcification in dental pulp which is commonly observed in usual dental radiographs 

and its clinical significance is difficulties to get access to the pulp chamber and root canal in endodontic treatment. So, this 

study was planned with the aim of determining the prevalence of pulp stone in patients referring to Guilan dental school and 

to assess its association with age, gender, tooth type, jaw, tooth status and systematic disease  

Materials & Methods: in this descriptive cross-sectional study, panoramic and bitewing radiographs of 373 patients 

referred to Guilan dental school were examined for the presence of pulp stones in the coronal portion of the pulp. Variables 

of age, sex and systemic disease were also recorded. Statistical analysis of the data was performed by chi-square test.  

Results: The presence of pulp stone was detected in 20.9% of patients (13.9 female, 7% male) and 3.2% of the teeth. 

Gender and systemic diseases had no significant association with pulp stone (P>0.05).As age increased, the prevalence of 

pulp stones increased (P=0.025). Frequency of stone in maxilla was 56% and in mandible was 9% and the difference was 

significant (P=0.0001). The highest prevalence of pulp stones was in first molars of maxilla. The prevalence of pulp stone 

was significantly higher in sound teeth (P=0.0001).  

Conclusion: The results of the present study indicate that pulp stone is a frequent finding in molars and sound teeth and 

increases significantly with age. There is no significant association between pulp stone and gender or systemic disease.  

Key words: Dental pulp calcification, bitewing radiography, panoramic radiography, dental radiography, prevalence. 
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دانشکده دندانپزشکی  بیمار مراجعه کننده به 373 پانورامیک و بایت وینگهای  رادیوگرافی، در این مطالعه توصیفی مقطعی ها:مواد و روش

جنس و ، همچنین در این بیماران متغیرهای سن. های پالپی در قسمت تاجی پالپ مورد بررسی قرار گرفتگیلان از لحاظ وجود سنگ

 . انجام شد Chi-square توسط آزمونها  آنالیز آماری داده. ی سیستمیک ثبت گردیدها بیماری

ی با سنگ پالپی دار معنیهای سیستمیک ارتباط بیماری جنسیت و. برآورد شد ها % دندان0/3% بیماران و 9/02شیوع سنگ پالپی در  :ها یافته

 ها % و تفاوت9در فک پایین  % و05فراوانی در فک بالا . (P=200/2با افزایش سن شیوع سنگ پالپی افزایش یافت ) .(<20/2P) نداشتند

طور ه بسالم  یها شیوع سنگ پالپی در دندان. فک بالا بود یها ی پالپی در اولین مولرها بیشترین شیوع سنگ. (P=2220/2بود ) دار معنی

 (P=2220/2) ی بیشتر بوددار معنی

ی با ازدیاد دار معنیطور ه باشد و ب می و سالم ی مولرها دندان شایع درای  یافتهد که سنگ پالپی اد می نتایج مطالعه حاضر نشان گیری: نتیجه

  .ی وجود ندارددار معنیی سیستمیک ارتباط ها اما بین سنگ پالپی و جنسیت یا بیماری .یابد می سن افزایش

 .شیوع، پرتونگاری دندان، پرتونگاری پانورامیک، پرتونگاری بایت وینگ، آهکی شدن پالپ دندان کلیدی:های  هاژو
 . 99-025:  0/ شماره  33دوره  0393مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

کانونهاسنگ پالپی ی دندانیهای پالپ در کلسیفیه

آنومالی جزء و هستند بندیهای طبقه دندان اکتسابی

سنگ(1).شوندمی غالباًهای پالپی پالپ رختاجیدر

بزرگهایدهندواندازهآنهاازذراتکوچکتاتودهمی

اشغال پالپرا از(2).متفاوتاست،کندمیکهکلحفره

ساختاری کاذبسنگ،نظر و حقیقی دسته دو به ها

میتقسیم شوندبندی پالسنگ. عاجهای از حقیقی پی

ادونتوبلاست بوسیله و شده میتشکیل پوشانده ،شوندها

یدرحالهاهایپالپیکاذبازسلولکهسنگدرحالی

شده مینرالیزه که پالپ مینابودی تشکیل .شونداند

براساسموقعیت پالپمیسنگ، شدههای مدفون توانند

(Embedded) .باشند(Free)(وآزادAttached)چسبیده،

پالپتشکیلمیسنگ در شوندولیدرهایمدفونشده

عاج فیزیولوژیک تشکیل جریان دیواره، داخل هایدر

و قسمتعاجیدفنشده یافتآاغلبدر ریشه پیکال

شوندمی چسبیدهسنگ. پالپی های سنگ، به هاینسبت

طورهباشندوهرگزبمدفونشدهکمتربهعاجمتصلمی

ب کامل نمیوسیلهه پوشانده شوندعاج پالپیسنگ. های

تریننوعشوندوشایعآزاددرداخلبافتپالپیافتمی

رادیوگرافی در شده میمشاهده سنگ(3).باشندها هاظاهر

صورتگردهمتنوع؛بتواندکاملاًمیدرنمایرادیوگرافی

بیضیشکل یا چندیناپاسیته، یا متراکممنفرد یکتوده

هایپالپیواهمیتبالینیسنگ.پالپباشدکوچکدرون

ب دندانیه پالپ در کلسیفیکاسیون کلی طور ترسخت،

هایدردرمانشدندسترسیبهحفرهپالپوکانالریشه

می باشداندودونتیک وجود. وبا بالینی مطالعات

اینسنگآسیب علتایجاد مورد در ازهاشناسیمتعدد

تخریب،هایپالپوبیماریتحریکات،قبیلافزایشسن

پوسیدگی دندانو عمیق های ترمیمی، اعمال بیماری،

پریودنتال ، پالپتلیالیاپیبقایای بافت در حرکات،

هنوزعلت،عواملایدیوپاتیکوژنتیک،ارتودنتیکدندان

(1و3).درستیمعلومنشدهاستهوپاتوژنزآنهاب

انجامشدهیپالپیطبقمطالعاتمتعددهاشیوعسنگ

مکان براساس و بوده متفاوت سن، سلامت، وضعیت

در.نمایدمییسیستمیکفرقهاوابتلابهبیماریهادندان

زادهمطالعات همکارانکاظمی 4)و رفسنجان( ،در

Ranjitkarهمکاران (5)و
استرالیا در  ،Hamashaو

اردن(2)همکاران در ،Gulsahiهمکاران (6)و وSenerو

(7)همکاران ترکیهشیوعسنگپالپاز تادرصد8/4در

.گزارششدهاستمتغیردرصد22
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هایازسوییدیگربهتازگیمطالعاتیمرتبطباسنگ

بیماری و پالپ قلبی عروقی–های دیگر، و کلیوی

کهضمنمطرحاستهایسیستمیکانجامگردیدهبیماری

نمودنداشتنپاتوژنزمشابه دراینسنگازتشخیص، ها

برادیوگرافی دندانپزشکی روتین های ابزاره عنوان

هاحمایتغربالگریبرایتشخیصزودهنگاماینبیماری

Nayak،(8)وهمکارانEdd،(3)وهمکارانGoga.نمایدمی

همکاران عزالدینیو(9)و (11)همکارانو ، درهریک

 ومطالعات پالپی سنگ بین مثبتی همبستگی خود

بیماری یافتند-قلبیهای مطالعه.عروقی در همچنین

Malhotraهمکاران در(11)و سنگپالپی درصد هند در

وطبقنظرویسنگبیمارانمبتلابهسنگکلیهبیشتربود

توانددرتشخیصزودرسمیپالپیدررادیوگرافیدندانی

.هایسیستمیکپیشاگهیمهمیباشدکلسیفیکاسیون

 مطالعه سنگاین شیوع هدفتعیین دربا پالپی های

گیلان دندانپزشکی دانشکده به کننده مراجعه بیماران

ریزیشدهاستوعلاوهبربررسیارتباطآنبانوعطرح

سنوجنسبیماران؛به،دندانووضعیتسلامتدندان

برخی با آنومالی این بین همبستگی احتمالی بررسی

)بیماری همراه سیستمیک قلبییماریبهای ،عروقی-های

.(نیزپرداختهاست...کلیویو

 هامواد و روش

ازنوعمقطعیوگذشتهنگربوده،اینمطالعهتوصیفی

است اینمطالعه. بیمارانپرونده،در تمام هایمربوطبه

در دندانپزشکیگیلان کلینیکدانشکده به کننده مراجعه

داشتندکهمعیارهایورودبه1391طولسال ،مطالعهرا

بررسیقرارگرفت مورد دندانیبررسیهایرادیوگرافی.

پانورامیکدیجیتال نوع از پانورامیکشده  EC)دستگاه

proline planmeca دیجیتال دستگاه  CR-Konicaو

minolta سنسور وpspو معمولی( وینگ )فیلمبایت

کداک بودE)سرعت، این. در بیماران ورود معیار

سنبالای،داشتنهردونوعرادیوگرافیمذکور،پژوهش

سال18 تصاویر، مطلوب کیفیت و دندان رویشکامل

بود دندان. نهفتههاتصاویر ی براکت، که بیمارانی

رادیوگرافی و داشتند ارتودنسی علتخطایهایی به که

و ظهور یا و تشخیصیتکنیکی ارزش نامناسب ثبوت

شدندنداشتندازمطالعهحذف . 373بدینترتیبپرونده

و گرفت قرار بررسی مورد فوق شرایط دارای بیمار

سن قبیل از اطلاعاتلازم جنس، زمینهبیماری، ،ایهای

سنگ وجود عدم یا آنوجود محل و پالپی ثبتهای ها

توسطیکمتخصصرادیولوژیازهارادیوگرافی.گردید

پالپموردهایپالپیدرقسمتتاجیلحاظوجودسنگ

گرفت قرار بررسی داده. کلیه انتها در بررسیها جهت

نرم وارد آماری ویرایشSPSSافزار گردید19با برای.

گروه بین در نتایج بررسیمقایسه مورد آنالیزهای از

 .استفادهشدChi-squareآماری

 ها یافته

 حاضر مطالعه رادیوگرافی373در دارای که پرونده

بایتوینگبودندپانورامیک دیجیتالو لحاظوجود، از

برطبقنتایجاین.هایپالپیموردبررسیقرارگرفتندسنگ

کهاز.سنگپالپیداشتند،(درصد9/21نفر)78،مطالعه

4/33مرد)نفر26(ودرصد6/66نفرزن)52اینتعداد

،سال4/34طالعهمیانگینسنیافرادموردم.(بودنددرصد

انح 62/11رافمعیاربا بالاترینسنپایینوبود ترینو

سالبود74و18درافرادموردمطالعهبهترتیب نتایج.

 سنگChi-squareآزمون فراوانی بین که داد هاینشان

پالپیوجنسیت ،شتیوجودندادارمعنیارتباطآماری،

سنگاما وجود معنیبین ارتباط سن با پالپی داریهای

-درصدسنگ،بهاینصورتکهباافزایشسندیدهشد

دراینبررسیبنا.(2و1ولا)جدهایپالپیافزایشیافت
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تقسیم بندیفکدرگیربه بروز، بیشتریندرصد فکبالا

طبق(رابهخوداختصاصدادودرصد56سنگپالپی)

آنالیز

Chi-squareسنگ فراوانی درگیربین فک و پالپی های

 آماری )دارمعنیارتباط داشت وجود (P=111/1ی در.

 از حاضر بررسی6194مطالعه مورد دندان دندان194،

(دارایسنگپالپیبودندکهبیشترینفراوانیدرصد2/3)

(درصد16/22دردندانمولراولفکبالاسمتراست)

سمتچپ) فکبالا اول مولر در آن از بعد 13/21و

بود(درصد دنداندارایسنگپالپی194از. دندان71،

پوسیده شده، ترمیم ساییده، ویا شده ترمیم و پوسیده

بودند آماری. آزمون فراوانینتایج بین که داد نشان

سنگ دندانهای وضعیت و هاپالپی یدارمعنیارتباط

دندان در فراوانی این میزان بیشترین و دارد یهاوجود

بودسالموسپس  Chi-squareآنالیز.(3)جدولپوسیده

بینسنگ که بیمارینشانداد ،ایهایزمینههایپالپیبا

 .(4)جدولیوجودندارددارمعنیارتباط


 

هایپالپیبرحسبجنستوزیعفراوانیسنگ:1جدول

 جنسیت سنگپالپی نوعآزمون

 دارد ندارد

 تعداد درصد تعداد درصد

 

Chi-square 

815/1P-value= 

1/68  زن 52 6/66 211

 مرد 26 4/33 94 9/31

 کل 78 1/111 295 1/111


 

 

 

گروهسنیهایپالپیبرحسبتوزیعفراوانیسنگ:2جدول

نوعآزمون  هایسنیگروه تعداد درصد درهرگروهپالپیهایوجودسنگ

 تعداد درصد

 

 

 

 

 

Chi-square 

125/1P-value=

 25-15 98 3/26 13 27/13

 36-26 136 5/36 22 17/16

 47-37 94 2/25 27 72/28

 58-48 36 6/9 12 33/33

85/42 3 9/1 7 69-59 

 81-71 2 5/1 1 1/51

کل 373 1/111 78 9/21
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وضعیتدندانهایپالپیبرحسبتوزیعفراوانیسنگ:3جدول

سالم ساییده کل نوعآزمون  پوسیدهو

ترمیمشده

پوسیده سنگ ترمیمشده

 پالپی

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد درصد تعداد تعداد درصد تعداد

 

Chi-square
1111/1P-value= 

2/3 1/111 194 15/2 2 123 1/55 11 36/85 35 8/95 23  دارد

8/96 1 1/1 5911 95/97 5884 1/45 9 64/14 6 2/4 1  ندارد

1/111 1/111 6194 2 1/111 6117 1/111 21 1/111 41 1/111 24  کل


 

ایهایزمینههایپالپیوبیماریبررسیارتباطسنگ:4جدول

 P-value سنگپالپی نامبیماری

 کل ندارد دارد

 )درصد(تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 748/1 (1/111)6 1/51 3 1/51 3 دارد کلیوی

 (1/111)367 6/79 292 4/21 75 ندارد

 975/1 (1/111)4 1/51 2 1/51 2 دارد قلبی

 (1/111)369 4/79 293 6/21 76 ندارد

 355/1 (1/111)4 1/51 21/51 2 دارد تالاسمی

 (1/111)369 4/79 293 6/21 76 ندارد

 975/1 (1/111)4 1/75 3 1/25 1 دارد دیابت

 (1/111)369 1/79 292 9/21 77 ندارد

 753/1 (1/111)9 1/89 8 1/11 1 دارد فشارخون

 (1/111)364 8/78 287 2/21 77 ندارد

 761/1 (1/111)11 1/61 6 1/41 4 دارد تیرویید

 (1/111)363 6/79 289 4/21 74 ندارد

 


 بحث

هایپالپیمقطعیحاضربهبررسیشیوعسنگمطالعه

گیلان دندانپزشکی کلینیک به کننده مراجعه بیماران در

دراینبررسیجهتتشخیصسنگپالپی.پرداختهاست

شد استفاده وینگ بایت و پانورامیک رادیوگرافی .از

انتخابروشرادیوگرافیدرمطالعاتمختلفمتنوعبوده

وRanjitkar،(13)وهمکارانBaghdadyکهطوریهاستب

درمطالعاتخود(11)وهمکارانMalhortaو(5)همکاران

و(11)وهمکارانعزالدینی،تنهاازرادیوگرافیبایتوینگ

Horsleyهمکاران پانورامیک(12)و رادیوگرافی ،از

Gulsahiهمکاران (6)و همکارانEddو تکنیکاز(8)و

 و اپیکال همکارانKansuپری رادیوگرافی(14)و از
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هایسنگپانورامیکبههمراهپریاپیکالجهتتشخیص

نمودند استفاده پالپی از. نیز مطالعات برخی در

استفاده وینگ بایت با همراه اپیکال پری رادیوگرافی

(7و2-4)شد.

بیمارودرمجموع373دراینمطالعهپسازبررسی

9/21هایپالپیدربینبیمارانشیوعسنگ،دندان6194

درصد دندان براساس بدرصد2/3و آمده دست در.

رفسنجانکهدردانشکده(4)وهمکارانزادهمطالعهکاظمی

 روی 811بر مجموع در و صورت2681بیمار دندان

گرفت براساسبیمار، شیوعسنگپالپرا ودرصد21،

براساسدندان گزارشنمودنددرصد9/7، .Ranjitkarو

(5)همکارانش بررسی پساز استرالیا دانشجوی217در

شیوعسنگپالپرابراساس،دندان3296دندانپزشکیو

گزارشدرصد1/11وبراساسدنداندرصد1/46بیمار

بیمار814از(2)وهمکارانHamashaطبقمطالعه.نمودند

اردن دندانپزشکی دانشکده به کننده درصد22،مراجعه

بودنددندان پالپی سنگ دارای بررسی مورد های در.

جداگانه مطالعات ای توسط ترکیه در وGulsahiکه

شیوعسنگ،انجامشد(7)وهمکارانSenerو(6)همکاران

پالپبراساسبیمار ودرصد38ودرصد12بهترتیب،

دندان براساس درصد5، شددرصد8/4و .گزارش

 میزان در مطالعاتسنگشیوعتفاوت در پالپی های

تواندتاحدودزیادیباتفاوتدرجوامعموردمیمختلف

روش یا و باشدبررسی مرتبط ارزیابی های با. همچنین

هایتوجهبهعدمتواناییرادیوگرافیدرنشاندادنسنگ

سایز کمبا کلسیفیکاسیون میزان ویا کوچک ب، نظره

.هایپالپیبالاترباشدگرسدمیزانشیوعواقعیسنمی

حاضر مطالعه در مطالعه وRanjitkarهمانند

ازمیانافراددارایسنگپالپیدرصدبیشتری(5)همکاران

داشت اختصاص زنان به حالی. مطالعهدر در که

همکارانزادهکاظمی (4)و ،Hamashaهمکارشان و(2)و

Gulsahiشیوعبیشترسنگپالپدرمردان(6)وهمکاران

کهاینتفاوتممکناستمربوطبهتوزیع.گزارششد

باشد بیماران در جنسی تصادفی در. این وجود با

هیچکدامازاینمطالعاتهمانندمطالعهماازلحاظآماری

 نشددارمعنیتفاوت مشاهده جنس دو بین ی در. تنها

 همکارانSenerمطالعه بیش(7)و سنگشیوع پالپیهایتر

زنان در ، آماری تفاوت با شددارمعنیهمراه .گزارش

Senerعلتاینمسئلهراباشیوعبیشترعادتبراکسیسم

مزمن تحریک عامل عنوان به زنان در قروچه( )دندان

نشاندادارتباطنتایجتحقیقحاضر.داندمیدندانمرتبط

افزایشسنوجودیبینسنگپالپیودارمعنیمستقیمو

دارد ،Gulsahiهمکاران (6)و ،Horsleyهمکاران و(12)و

،طورمجزاهدرمطالعاتخودب(4)وهمکارانکاظمیزاده

.نددافزایشفراوانیسنگپالپیراباافزایشسنتاییدنمو

اینارتباطیافت(2)وهمکارشانHamashaامادرمطالعه

هتواندبمینشدکهبهعقیدهمحققدلیلاحتمالیاینامر

درمطالعه.سالباشد51علتحضورغالببیمارانزیر

Senerهمکاران پالپی(7)و سنگ و سن بین ارتباط نیز

لازماستکهدراینخصوصSenerبهعقیده.منفیبود

 شودطولیمطالعات انجام اصلی، عامل ایجادزیرا

پالپ کلسیفیکاسیون از، ناشی پالپ مزمن تحریکات

پوسیدگی وعاداتپارافانکشنالوشدتومدتترمیم،

بنابراینتنهاراهمطمئنبرای.ستنهصرفاًسنبیماراآنها

پالپبررسیاثرسنرویشکل گیریکلسیفیکاسیوندر

اهدندانفراخواندنبیماربهیکبرنامۀویزیتسالیانههمر

رادیوگرافی دورهتهیه های درازمدتای برنامه یک در

.است

هاییبینوجودسنگدارمعنیاینمطالعهارتباطدر

کهسنگپالپیطوریهب،پالپیوفکدرگیروجودداشت
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درفکبالابیشترمشاهدهشد وRanjitkarدرمطالعات.

نیزشیوعسنگپالپی(9)وهمکارانNayakو(5)همکاران

ستاایندرحالی.بیشترگزارششدهاستفکبالادر

عزالدینی همکارانکه لحاظ(11)و از فراوانییکسانیرا

رسیدربر.دنکنمیشیوعسنگپالپیبیندوفکگزارش

سنگ دندانحاضر در پالپی سپسهای و اول مولر های

داشتند را شیوع بیشترین دوم مولر میان. دندان194از

بیشترینشیوعبهترتیبمربوطبهمولر،دارایسنگپالپی

مولراولفک،(درصد16/22اولفکبالاسمتراست)

ومولردومفکبالادردرصد13/21بالاسمتچپ) )

بوددرصد9/12هرسمت) آنمولرهایاول( وپساز

داشتند قرار چپ و راست سمت در پایین فک در.

 همکارانBaghdadyمطالعات (13)و ،Hamashaو

(2)همکاران ،Ranjitkarهمکاران (5)و وعزالدینی،

(11)همکاران ،Nayakهمکاران زاده(9)و کاظمی وو

سنگ(4)همکاران شیوع دنداننیز هایمولرهایپالپیدر

بیشتربودهودرمولراولباشیوعبیشترینسبتبهمولر

دارد وجود دوم . با حاضرکه مطالعه از حاصل نتایج

.همخوانیدارند

سنگ وجود ارتباط بررسی وضعیتدر با پالپی های

دندان ارتباط شددارمعنیها دیده که،ی ترتیب بدین

سالمهایدندانهایپالپیدربیشتریندرصدوجودسنگ

سپسدندان و ترمیمشده و بودهایپوسیده مطالعه. در

Gulsahiترمیم،بینسنگپالپیوپوسیدگی(6)وهمکاران

رابطه آنومالی و ای اما نداشت مطالعاتدروجود

Ranjitkarهمکاران همکارانSenerو(5)و شیوع(7)و

یپوسیدهوترمیمشدهبیشترهاهایپالپیدردندانسنگ

بینسنگ.بود که داد نتایجنشان حاضر مطالعه هایدر

بیماری و پالپی زمینههای )کلیویای ،عروقی-قلبی،

دیابت ارتباطآماری...فشارخونو، یوجوددارمعنی(

ندارد .Gulsahiهمکاران (6)و ،Kansuهمکاران ،(14)و

Horsleyو(12)وهمکارانSenerنیزبهنتایج(7)وهمکاران

یافتند دست مطالعاتمذکور.مشابهی برخلاف ،Eddو

بیماری(8)همکاران بین و-قلبیهای هایسنگعروقی

 ارتباط یافتدارمعنیپالپی نمودندی بیان سنگندو که

می غربالگریپالپی برای بیماریتواند عروقی-قلبیهای

رود عزالدینی.بکار مطالعه همکاراندر با(11)و نیز

یدارمعنیافزایشتعداددنداندارایسنگپالپیافزایش

شد دیده تعدادعروقگرفتهشده وNayakهمچنین.در

نیزهمبستگیمثبتیبین(3)وهمکارانGogaو(9)همکاران

بیماری و پالپی سنگ های کردندقلبی مطالعه.پیدا در

Malhotraهمکاران هند(11)و دردر سنگپالپی درصد

وطبقنظرویسنگ.بیمارانمبتلابهسنگکلیهبیشتربود

درتشخیصزودرستواندمیپالپیدررادیوگرافیدندانی

عدم.گهیمهمیباشدآهایسیستمیکپیشکلسیفیکاسیون

سنگ بین ارتباط بیماریهای و پالپی سیستمیکدرهای

مطالعهحاضررابایدبااحتیاطتفسیرنمودزیرااینمسئله

بیماریمی به مبتلا افراد کمبود به مربوط هایتواند

باشد بررسی مورد جامعه در سیستمیک . بو هچنانچه

دستآوردنچگونگیاینارتباطهدفاصلیمطالعات

بیماری به مبتلا بیماران گروه در استصرفاً بهتر باشد

.تحقیقصورتگیرداستکهمدنظریسیستمیکخاص

ارتباطسنگپالپبابا مورد نتایجمتفاوتدر به توجه

قلبیکایسکمیهایهایسیستمیکازجملهبیماریبیماری

 بیماریو می،کلیویهای مطالعاتپیشنهاد که شود

نمونهگسترده تعداد با جهتتر در خصوصاً بیشتر های

سنگ پاتوژنز هایپالپیوبررسیاحتمالمشخصنمودن

کلسیفیکاسیون پاتوژنز با آن بافتیوتشابه هایتودههای

تعمیمعروقیطراحیشود بهجامعه بتوانآنرا بهتر تا

.داد
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 گیرینتیجه 

نتایج به توجه با بالایی، نسبتاً شیوع از سنگپالپی

شودمیبرخورداربودهکهاینشیوعباافزایشسنبیشتر

یندارددارمعنیولیبینزنومردتفاوت همچنیناین.

فکبالا در شیوع دندان، در دندانهای و اول هایمولر

.باشدبیشترمیسالم



 و قدردانی تشکر

1363اینمقالهمنتجازپایاننامهدانشجوییبهشماره

است گیلان پزشکی علوم دانشگاه در از. بدینوسیله

تشکر و تقدیر دانشکده این پژوهشی .گرددمیمعاونت
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