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Abstract 
Background and purpose: Pulp stones are calcified masses in the pulp chamber or root canals. 

Cone-beam computed tomography (CBCT) can identify crown and root anatomy and also detect 
calcifications which may help to achieve a better diagnosis. The goal of this study was to determine the 
frequency of pulp stones in CBCT images. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, 500 CBCT images in Babol, north of 
Iran were included. Pulp stones were detected by NNT viewer software in axial, coronal and sagittal 
dimensions by the presence of a round or oval appearance of a single dense mass in the pulp cavity or 
root canals. Parameters such as age, sex, type of tooth and jaw and side involved, condition of the tooth 
(healthy, decayed/repaired), and location of pulp stone (crown and cervical, middle, apical one third of 
the root) were identified and recorded in a checklist. Data were analyzed by SPSS V22 applying 
Independent Samples T-test and Chi-square test.  

Results: The mean age of participants was 38.80±14.35 years. Pulp stones were reported in 71 
individuals (14.2%) and 119 teeth (0.93%). The frequency of pulp stones was significantly higher in 
women, maxilla, molars, healthy teeth, and crown pulp (P< 0.05). The frequency of pulp stones was not 
significantly different between the left and right sides (P= 0.343). Findings showed no significant 
difference in mean age between people with and without pulp stones (P= 0.334). 

Conclusion: In this study, the prevalence of pulp stone was low and they were more common in 
women, maxillary, molars, healthy teeth, and crown pulp.  
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  ـدرانـــازنـــی مـکـــــزشـــوم پــلـــــگاه عشــه دانـــلــمج
  )120- 128(   1401سال    شهریور   212سی و دوم   شماره دوره 
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 پژوهشـی
 

هاي پالپی با استفاده از توموگرافی اشعه بررسی شیوع سنگ
  مخروطی کامپیوتري در جمعیتی از شمال ایران

  
        1يموعود نیمحمدام
        2يمحمود الهام

        3يموعود احسان
        4یالسادات مدن زهرا

  5سیدمجیدي سیدعلی

  چکیده
 یهســتند.توموگراف دنــدان شــهیر يهــاکانــال ایــاقــک پالــپ در ات هیفیکلســ يهاتوده یپالپ يهاسنگ و هدف: سابقه

بــه  ورا مشــخص  هاونیکاســیفیو کلس شــهیتــاج و ر یآنــاتوم توانــدی) مــCBCTشکل( یمخروط Xبا پرتو اشعه  يوتریکامپ
  بود. CBCT ریپالپ در تصاو يسنگ ها یفراوان نییمطالعه تع نیبهتر کمک کند. هدف از ا صیتشخ

 ال،یــوارد شــد. در ابعــاد اگز (شــمال ایــران) از شهر بابــل CBCT ریتصو 500 ،یمطالعه مقطع نیادر  ها:مواد و روش
راکم ـتــوده متــ کیــشــکل از  یضــیب ایــگرد  ينما کیبا حضور  یسنگ پالپ NNT vewierافزار با نرم تالیکرونال و ساج

 ر،یــســمت درگ جنس، نوع دنــدان، فــک، مانند سن، ییهارپارامت داده شد. صیتشخ شهیر يهاکانال ایمنفرد در حفره پالپ 
 ییشناسا )شهیر یکالیاپ ،یانیم کال،یسوم سرو کی(تاج و  یپالپ سنگشده) و محل  میو ترم دهی(سالم، پوس دندان تیوضع

 و chi-squareهــاي و آزمــون 22SPSSافــزار آمــاري هــا توســط نــرمتجزیــه و تحلیــل داده ثبــت شــدند. ســتیو در چــک ل
Independent Samples T-test .صورت گرفت  

 و) درصــد 2/14( فــرد 71 در پالپی هايسنگ بود. سال 80/38 ± 35/14 مطالعه کنندگانشرکت سنی میانگین ها:یافته
 تــاجی پالــپ و ســالم هــايدنــدان مولرهــا، بــالا، فک زنان، در پالپی سنگ فراوانی. شدند مشاهده )درصد 93/0( دندان 119

 نشــد دیــده راســت و چــپ سمت دو در پالپی سنگ فراوانی بین داريمعنی تفاوت. )>P 05/0(بود تربیش داريمعنی طوربه
)343/0 P= .(نشد بین افراد با و بدون سنگ پالپی مشاهده داريمعنی تفاوت سنی میانگین نظر چنین ازهم )334/0 =P(.  

شــیوع ســنگ پــالپی در زنــان، در  ایران کم اســت.سنگ پالپی در جمعیتی از شمال  نتایج این مطالعه نشان داد که شیوع استنتاج:
 تر بود.هاي سالم و در پالپ تاجی بیشهاي فک بالا، در مولرها، در دنداندندان

  
  یبا اشعه مخروط يوتریکامپ یتوموگراف ،یپالپ يهاسنگ ،یپالپ دندان ونیکاسیفیکلس واژه هاي کلیدي:

  

  مقدمه
عمدتاً  اي هستند کههاي پالپی مراکز کلسیفیهسنگ

هــاي دائمــی یــا هاي پــالپی دنــداندر پالپ چمبر یا کانال
 هاي سالم،توانند در دندانها میآن .)1(شیري جاي دارند

ــه در  ــه و نهفت ــش نیافت ــی روی ــامداراي بیمــاري و حت  تم
  .)2(داي سنی یافت شونهگروه

  هاي پالپی به صورت کلینیکی قابل تشخیصسنگ
  

  :dr.elhammahmoodi@yahoo.com E-mail                        بابل دندانپزشکی دانشکده :بابل - الهام محمودي مولف مسئول:
 دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران کمیته تحقیقاتدانشجوي دندانپزشکی، . 1
  استادیار، گروه اندودونتیکس، مرکزتحقیقات سلامت و بهداشت دهان، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران .2
  ت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایراندانشیار، گروه پرتونگاري دهان، فک و صورت ، مرکزتحقیقات سلامت و بهداشت دهان، پژوهشکده سلام .3
 دانشیار، گروه اندودونتیکس، مرکزتحقیقات مواد دندانی، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران. 4
  استادیار، مرکز تحقیقات مواد دندانی، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران .5
  12/4/1401 تاریخ تصویب :             27/11/1400 اصلاحات : تاریخ ارجاع جهت            3/11/1400 :تاریخ دریافت  
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هاي دنــدانی نیستند و به صورت تصادفی در رادیوگرافی
 شــوند.عنوان ساختارهاي رادیواپک مشاهده میروتین به

هاي پالپی متفــاوت اســت و بنــابراین تعداد و سایز سنگ
تــر بــا ســنگ یــا حتــی بــیش 12تا  1تواند یک دندان می

توانــد از ها میاندازه آن .)3(سایزهاي متفاوت داشته باشد
هاي بزرگی که حفره پالــپ ذرات میکروسکوپی تا توده

هــاي پــالپی در ظاهر ســنگ متغیر باشد. کنند،را محو می
ممکــن  توانــد کــاملاً متنــوع باشــد؛نماي رادیوگرافی می

خل پالــپ هاي رادیواپک در دااست به صورت ساختمان
ها دیده شوند و یا از پالپ چمبر بــه داخــل چمبر یا کانال

ها شــکل و تعــداد ها گسترش یابند.این سنگکانال ریشه
ثابتی ندارند و ممکن است گرد یا بیضی بوده و یا برخی 

 ها کل پالپ چمبر را اشغال کنند و از شکل آن تبعیتاز آن
در موارد نادري کانال تغییر شکل پیــدا کــرده و  .)4(کنند

افــزایش ، ندازه آن در جهت دربرگیري ســنگ بــزرگا
صورت یــک تــوده توانند بههاي پالپی میسنگ یابد.می

 هاحدود آن کوچک باشند.متراکم و یا چندین توده اپک
هاي پالپی از اگرچه سنگ تواند واضح یا منتشر باشد.می

 ها مشکللحاظ شکل و سایز متنوع هستند اما تشخیص آن
هــا از پالــپ اســکلروزه تشــخیص آن ولی گــاهی نیست؛

سه نوع سنگ پالپی  براساس موقعیت، .)5(شودمشکل می
هاي پالپی آزاد که توســط بافــت سنگ اند:توصیف شده

هاي چسبیده که با عاج یکی سنگ، اندپالپی احاطه شده
 هاي مدفون شده که کــاملاً توســط عــاجاند و سنگشده

هاي پــالپی از سنگ .)6(انداحاطه شده (اغلب عاج ثالثیه)
نظر هیستولوژیکی به دو دســته حقیقــی و کــاذب تقســیم 

 اندهاي پالپی حقیقی از عاج تشکیل شدهسنگ .)7(شدندمی
کــه در حــالی شوند؛ها پوشانده میوسیله ادنتوبلاستو به

هاي در حال نابودي کــه هاي پالپی کاذب از سلولسنگ
نــوع ســوم  بعــدها، شــوند.انــد تشــکیل مــیمینرالیزه شــده

 هاي پالپی به نام منتشر یا آمورفوس را معرفی کردندسنگ
هــاي پــالپی بســیار نــا مــنظم تــر از ســنگها که شکل آن

هــاي خــونی تــر در نزدیکــی رگباشد و بــیشکاذب می
اي گســترده طــورهاي پالپی بهشیوع سنگ .)2(افتداتفاق می

 جمعیــت، متفاوت است که بســتگی بــه درصد 90تا  8از 
رادیــوگرافی  هــايکــارگیري روشطراحی مطالعــه و بــه

تري را مطالعات هیستولوژیکی میزان شیوع بیش .)8(دارد
 کردند چون اجرامگزارشرادیوگرافیکینسبت به مطالعات 
هــا قابــل رادیوگرافیدر  µm 200تر از کلسیفیه کوچک

هرچند اتیولــوژي و پــاتوفیزیولوژي  .)2،9(مشاهده نیستند
 هاي پالپی به صورت کاملاً روشن مشخص نیســتسنگ

فاکتورهاي اتیولوژیک متعددي تأیید شده اســت کــه اما 
سازند کــه هاي پالپی مستعد میسنگزمینه را براي تشکیل 

گــرفتن خــون ذخیــره  عــرض قــراردر م رفتن سن،شامل بالا 
، اتریشــن )ABRASION(دنــدان  ابریــژنپــالپی، هاي بافت

دژنره شــدن بافــت ها، پوسیدگی )،ATTRITION(دندان 
هــاي درمــان آسیب پریودنتال، هاي درمانی،پروسه پالپی،

تلیــال در بافــت پالـــپ اپـــی ارتودنســی و بــاقی مانــده
هاي پالپی در بیماران با مشکلات سنگ .)10،11(باشندمی

دنتینــوژنزیس ایمپرفکتــا و  دیسپلازي عــاج، سیستمیک،
ــندروم وان   )Van der Woude syndrome( دروودس

اما شواهد محکمی از ارتبــاط آن بــا  ،گزارش شده است
هــاي حضور سنگ .)8(مشکلات سیستمیک وجود ندارد

پالپی افزایش کلسیفیکاسیون را نه صرفاً در پالــپ دنــدان 
حضور  .)12،13(کندمی محتملها نیز بلکه در سایر ارگان

هاي پالپی تأثیري بر آستانه تست الکتریکی پالــپ سنگ
ک نیاز ندارد و نباید به عنوان اختلالی که درمان اندودنتی

 هاي پــالپی،اهمیت بالینی سنگ دارد در نظر گرفته شود.
تر شدن دسترسی به حفره پالپ و کانــال ریشــه در سخت
برخــی از محققــین  .)14(باشــدهاي اندودنتیک مــیدرمان

 هــاي پــالپیغیرقابل توجیه را به سنگ علت دردهاي دندانی
ــه بررســی  .)15(انــدنســبت داده مطالعــات زیــادي در زمین
 هــاي پانورامیــک،هاي پالپی با رادیــوگرافیشیوع سنگ

 و Tassoker پري اپیکال و بایت وینگ انجام شده است.
ــه2018 ســال در همکــارانش ــین اي مقایســه اي، مطالع  ب

 شــکل یمخروطــ Xبا پرتو اشــعه  يوتریکامپ یتوموگراف
)CBCT( ـــراي پانورامیـــک یـــوگرافیراد و  دیجیتـــال ب

 رادیــوگرافی و CBCT.دادند انجامپالپی هايسنگتشخیص
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 پژوهشـی
 

 هايســنگ تشــخیص در توجهی قابل تفاوت پانورامیک
ــالپی ــان پ ــه نش ــوي ک ــه نح ــد، ب ــداد دادن ــیش تع ــريب    ت

شــد.  گــزارش پانورامیــک سنگ پــالپی در رادیــوگرافی
 ربرداريتصــوی سیستم یک عنوانبه پانورامیک رادیوگرافی

 سوپرایمپوزیشن همچون هاییمحدودیت داراي بعدي دو
 تفســیر اشــتباه بــه منجــر که آناتومیکی است تداخلات و

ها دودیتبراي غلبه بر محــ .)16(شودمی پالپی هايسنگ
مطالعــات  بعــدي دوهــاي تکنیــکخطاهــاي احتمــالی  و

که روش تصــویربرداري  CBCTدر این مطالعه از قبلی، 
عالی است، استفاده کردیم. با توجه به اهمیــت  بعدي سه

ــنگ ــور س ــالپی در درمانحض ــاي هاي پ ــدودنتیک و ه ان
 شــیوع تعیــین منظــور بــه مطالعــه هاي همــراه آن ایــنچالش
 گونــه هــر بررســی و CBCT از اســتفاده ابــ پالپ هايسنگ
 نــوع ،جــنس ســن، بــا پالپ سنگ وقوع بین احتمالی ارتباط

ــدان وضــعیت درگیــر، ســمت فــک، دنــدان،  ســالم،( دن
 یــک و تــاج( پــالپی سنگ محل و) شده ترمیم و پوسیده

  .شد انجام) ریشه اپیکالی میانی، سرویکال، سوم
  

  هامواد و روش
 انبیمــارCBCT یر تصــو 500 مقطعی در این مطالعه

 فــک، رادیولوژي خصوصی هايکلینیک از یکی در که
 روش به بود، شده تهیه بابل شهرستان در صورت و دهان
در  طــرح ایــن .شــدند وارد ســاده، تصــادفی گیــرينمونه

 بابل بــا کــد اخــلاق پزشکی علوم کمیته اخلاق دانشگاه
IR.MUBABOL.REC.1399.379 رســید.  تصــویب به

 ،درصــد 95ر نظر گرفتن ســطح اطمینــان با د حجم نمونه
انجام مشابه مطالعات  نتایج و با توجه به 05/0خطا  حاشیه

  شد. درنظر گرفته 500 ،)7،16،17(شده در سایر کشورها
 15معیار ورود به مطالعه شامل افــراد بــا ســن بــالاي 

هــایی کــه توزیــع سال و رویش کامــل دنــدانی و کلیشــه
پرمولر و مولر داشته باشند،  ،قدامیهاي متعادلی از دندان

 CBCTهــاي معیار خــروج از مطالعــه شــامل کلیشــهبود. 
هاي فلزي ناشی از پرکردگی وسیع تاج داراي آرتیفکت

  .)18(بوددندان 

ه توســط کــ بودنــدها آرشیوي تمامی تصاویر کلیشه
 ،KVP 70بــا  (NewTom5G, Verona, Italy)دســتگاه 

MA 10، FOV 16×18  وVoxel sizeµ150  بودندتهیه شده.  
  

  ارزیابی تصاویر
ــرد متخصــص رادیولوژیســت  تصــاویر توســط دو ف

 شدند و در صورت اختلاف نظر، فــردبررسی  واندودنتیست
روي تصــاویر نظر نهایی را اعمال کرد.  سوم اندودنتیست

 و بــراي شــدیتور در اتــاق کــم نــور بــه نمــایش گذاشــته مــان
 در CBCTعدد 20جلوگیري از خستگی چشم درهر جلسه 

 NNT vewierافزارو ساجیتال با نرم ابعاد اگزیال،کرونال
مورد ارزیابی قــرار  mm 1ل و فواص mm 5/0با ضخامت 

هاي پالپی با حضــور نمــاي گــرد یــا وجود سنگ .گرفت
م متــراکم در حفــره پالــپ بیضــی اپــک محــدود یــا جــر

محــل دنــدان  ، نوع دندان،جنس بیمار ،سن شد.شناسایی 
وضــعیت دنــدان  ســمت، درگیر شده شامل قــوس فکــی،

، سالم بودن هاي قبلیترمیم درگیر مثل وجود پوسیدگی،
و یــک  تاج( و موقعیت قرارگیري سنگ پالپی در دندان

  شد.ثبت  اپیکالی ریشه)، میانی، کرونالیسوم 
  

 )(Data Analysesها داده تحلیل و تجزیه ايهروش

مورد تجزیه  22نسخه  SPSSافزار ها توسط نرمداده
هــا در قالــب و تحلیل آماري قرا گرفت. ضمن ارائه داده

 منظــور مقایســههاي آمار توصیفی، بهجداول توسط شاخص
فراوانی سنگ پالپی برحسب جنسیت، قوس فکی، سمت 

ســلامتی دنــدان و محــل درگیري، نوع دنــدان، وضــعیت 
و بــه منظــور  chi-squareقرارگیري در دندان از آزمــون 

مقایسه میــانگین ســنی افــراد بــا و بــدون ســنگ پــالپی از 
اســتفاده شــد.  Independent Samples T-testآزمــون 

  در نظر گرفته شود. 05/0داري سطح معنی
  

  یافته ها
  توزیع جنسی

  ده شــد. اســتفا CBCTتصویر  500در این مطالعه از 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

04
 ]

 

                               4 / 9

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-17941-en.html


  شیوع سنگ هاي پالپی در شمال ایران
 

  1401، شهریور  212وم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                  دوره سی و د         124

 80/38 ± 35/14کننــدگان مطالعــه میانگین سنی شــرکت
درصد) مرد  6/37کنندگان (نفر از شرکت 188سال بود. 

  درصد) زن بودند. 4/62کنندگان (نفر از شرکت 312و 
  

  فراوانی سنگ پالپی
درصــد)  2/14فــرد ( 71هاي پــالپی، فراوانــی ســنگ

و درصــد) آن در مــردان  8/4مــورد ( 24گزارش شد که 
درصد) آن در زنان گزارش شد. بر اساس  4/9مورد ( 47

هاي پــالپی داراي سنگ زنانی فراوان chi-squareآزمون 
 ). همچنــین=006/0P( تر ازمردان بودداري بیشطور معنیبه

 دندان مورد بررســی مجموعــا 12700برحسب دندان درمیان 
 دندان سنگ پــالپی مشــاهده شــد.درصد)  93/0( 119در 

 ســمت پالپی برحسب هايسنگ داراي هايندانتوزیع د
مــورد  60مــورد در راســت،  59گونه بــود: بدین درگیري

 داري بــین، تفاوت معنــیchi-squareدر چپ. نتایج آزمون 
  .)1 شماره جدول() =P 927/0موارد فوق گزارش نکرد(

  
  توزیع میانگین سنی درگروه داراي و بدون سنگ پالپی :1 جدول شماره

  

  سطح   (درصد) تعداد  پالپی هاي گسن توزیع
  معنی داري

  )58/49( 59  سمت راست  دندان براساس فرآوانی  سمت درگیري برحسب

927/0 P =  42/50( 60  سمت چپ(  
  کل دندان

  

119)100(  

  )23/67( 80  فک بالا  دندان براساس فرآوانی  فک درگیر برحسب

001/0<P  77/32( 39  فک پائین(  
  کل دندان

  

191)100(  

  )85/21( 26  قدامی هاي دندان  دندان براساس فرآوانی  دندان انواع برحسب

001/0P<  
  )88/5( 7  پره مولرها

  ) 27/72( 86  مولرها
  کل دندان

  

119)100(  

   وضعیت برحسب
  دندان سلامت

  )94/52( 63  دندان سالم  دندان براساس فرآوانی

001/0P<  
   57/28( 34  دندان پوسیده

  )49/18( 22  دندان ترمیم شده
  کل دندان

  

119)100(  

  )99/78( 94  پالپ تاجی  دندان براساس فرآوانی  موقعیت دندان برحسب

001/0P<  
  )45/13( 16  پالپ یک سوم کرونال ریشه

  )76/0( 9  پالپ یک سوم میانی ریشه
  )100(119  کل دندان

  
از نظــر  پــالپیهاي هــاي داراي ســنگدنــدان توزیع

دنــدان در فــک بــالا و  80قوس فکی بدین صورت بود: 
نشــان  chi-square دندان در فک پائین. نتایج آزمون 39

 پــالپی فــک هايســنگ داراي هايداد که فراوانی دندان

ــالا ــه ب ــیب ــور معن ــدانداري بیشط ــر از دن  داراي هايت
 جــدول( )>001/0Pدر فک پائین است( پالپی هايسنگ

ــماره ــدان. )1 ش ــع دن ــنگتوزی ــالپیهاي داراي س  هاي پ
دنــدان  26: در دنــدان بــدین صــورت بــود برحسب انواع

دنــدان مــولر ســنگ پــالپی  86دندان پره مولر،  7قدامی، 
ــایج آزمــون  نشــان داد کــه  chi-squareمشــاهده شــد. نت

 تــرداري بیشطور معنــیپالپی، به هايسنگ داراي مولرهاي
  .)1 شماره جدول( )>001/0P(ها بوده استازسایر دندان

 نظــر از پــالپی هــايســنگ داراي هــايدندان توزیع
 دنــدان 63 در :بــود صورت بدین دندان سلامت وضعیت

 ســنگ شــده تــرمیم دنــدان 22و پوسیده دندان 34 سالم،
  .شد مشاهده پالپی

ــایج ــون نت ــان chi-square آزم ــی کــه داد نش  فراوان
 تربیش داريمعنی طوربه سالم، هايدندان در پالپی سنگ
 توزیع .)1 شماره جدول( )>001/0Pبود( هادندان ازسایر
 بدین موقعیت برحسب پالپی هايسنگ داراي هايدندان

 یک در دندان 16 تاجی، پالپ در دندان 94: بود صورت
 میــانی ســوم یــک در دنــدان 9 ریشــه، پالپ کرونال سوم
 اننشــ chi-square آزمــون نتایج. شد مشاهده ریشه پالپ

 طــوربــه تــاجی پالــپ در پــالپی ســنگ فراوانــی کــه داد
 )>001/0P( بــود هــاموقعیــت ســایر از تربیش داريمعنی

  ).1 شماره تصویر( )1 شماره جدول(
  

  
  

: در نماي  CBCT .Aموقعیت سنگ پالپی در تصاویر  :1تصویر شماره 
: B دندان مولر بالا، تاجیسنگ پالپی درموقعیت پالپ CBCT ساجیتال

 سوم یک سنگ پالپی در موقعیت پالپCBCT در نماي کراس سکشنال
 CBCT: در نماي کراس سکشنال Cکرونال ریشه دندان پرمولر پائین، 

  میانی ریشه در دندان قدامی بالا سوم یک پالپ موقعیت در پالپی سنگ
  

در میان افراد با و بدون سنگ پالپی از نظر میــانگین 
داري مشاهده نشد. این تفــاوت ی تفاوت آماري معنیسن

A B C
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 پژوهشـی
 

ــا اســتفاده از آزمــون   Independent Samples T-testب
  بینید:می 2 آنالیز شد که نتایج را در جدول شماره

  
  توزیع میانگین سنی درگروه داراي و بدون سنگ پالپی :2 جدول شماره

  

  Independent Samples T-testآزمون   انحراف معیار سن  میانگین سنی  گروه
  = 334/0P  58/11  51/37  داراي سنگ پالپی
  75/14  01/39  بدون سنگ پالپی

  
نشــان  Independent Samples T-testنتایج آزمون 

داد که تفاوت میانگین سنی بیماران داراي ســنگ پــالپی 
در مقایسه با بیماران بــدون ســنگ پــالپی از نظــر آمــاري 

  .)=334/0P(دار نیستمعنی
  

  بحث
 شــیوع بررســی ر ایــن مطالعــه مقطعــی بــه ارزیــابید
 مخروطــی اشعه توموگرافی از استفاده با پالپی هايسنگ

 سنگ ایران پرداخته شد. فراوانی از درجمعیتی کامپیوتري
 میــانگین ولــی از نظــر تر از مردان بودپالپی در زنان بیش

 بیمــاران بــا مقایســه در پــالپی ســنگ داراي بیمــاران سنی
اي یافــت نشــد. همچنــین توزیــع لپی رابطهپا سنگ بدون
پالپی از نظر سمت درگیري  هايسنگ داراي هايدندان
اي دیده نشد. از نظر نوع دندان فراوانی سنگ پالپی رابطه

 هايفراوانی سنگ ها بود.تر از سایردندانبیش مولرها در
 فک پائین هايتر از دندانبیش بالا فک هايپالپی در دندان

 تربیش تاجی پالپ در پالپی سنگ مچنین فراوانیبوده و ه
 هايدندان در پالپی سنگ بود. فراوانی هاموقعیت ازسایر
  بود. هاي پوسیده وترمیم شدهدندان از تربیش سالم،

CBCT عنوان به که است جدید تشخیصی ابزار یک 
 دندانپزشـــکی در ارزش بــا تصــویربرداري روش یــک
 دقیــق جزئیــات ارائــه ابــ زیــرا اســت، شده شناخته مدرن

 و طــرح تشــخیص بــراي مختلف هايپلن در آناتومیکی
 هــاي رادیــوگرافی هايمحــدودیت از بسیاري بر درمان،
 ویژگــی، CBCT اصلی هايمزیت. کندمی غلبه معمولی
ــالا وضــوح دقــت، ــدون بعــدي ســه تصــویربرداري و ب  ب

رادیوگرافی  مطالعات گذشته از .)7(است سوپریمپوزیشن

 هــايپانورامیک و بررسی میکروسکوپی براي مطالعه سنگ
کردند، با این حال براي مطالعه  ســنگ پالپی استفاده می

پالپی در پانورامیک، بایــت وینــگ و پــري اپیکــال قطــر 
همــین بــه )17(میکرومتــر باشــد 200تر از سنگ باید بیش

گونه مطالعــات فراوانــی ســنگ پــالپی دلیل اغلب در این
چنین در رادیــوگرافی تر از حد واقعی بوده است. همکم

هاي پالپی اغلب با پري اپیکال و بایت وینگ هم، سنگ
هـــاي اســـتخوان آلوئـــولار همپوشـــانی دارنـــد. بررســـی

 وسکوپی هم نیاز به خارج و سکشن کردن دنــدان داردمیکر
هاي فنــی و آزمایشــگاهی که این موارد خود محدودیت

به دلیل بررســی ســاختارها  CBCTداشت. تصویربرداري 
ــدمارك هــاي در ســه بعــد و جلــوگیري از همپوشــانی لن

آناتومیــک بــا هــم ابــزار بهتــري نســبت بــه رادیــوگرافی 
  .)7(باشدمی هاي پالپیمعمول در تشخیص سنگ

مطالعه، فراوانی ســنگ پــالپی در کــل افــراد  در این
درصد گزارش شد کــه نزدیــک بــه نتــایج مطالعــه  2/14

بــا  2021در جمعیت ایرانــی ســال  )19(مشفقی وهمکاران
باشد. نتایج مطالعه حاضر از نتــایج درصد می 6/13شیوع 

ــــت  )20(و همکــــاران Rodriguezمطالعــــه  روي جمعی
 )16(و همکاران Tassokerدرصد،  55اسپانیایی با فراوانی 

و  Silvaدرصــد،  52اي بــا فراوانــی روي جمعیت ترکیــه
 درصد 9/31روي جمعیت برزیلی با فراوانی  )18(همکاران
روي جمعیــت تــایوانی  )21(و همکــاران Hsiehو مطالعه 

روي  )22(و همکاران Gisbellaدرصد و  3/83با فراوانی 
هــاي درصــد و از یافتــه 8/30جمعیت پروئی بــا فراوانــی 

Patil روي جمعیت عربستانی با فراوانــی  )17(و همکاران
بود. در میان مطالعات ایرانی مطالعــه  تردرصد، کم 2/50

 با استفاده از تصــاویر رادیــوگرافی )23(موحدیان و همکاران
CBCT  ،ــدر شــهر شــیراز ــالپ یفراوان  9/42را  یســنگ پ

بــا اســتفاده از  )24(و همکــاران  جــوادزادهدرصد، مطالعه 
ــی  ــیلان، فراوان ــک در گ ــوگرافی پانورامی تصــاویر رادی

 )25(کوزه کنانی وهمکــاران درصد، 9/20سنگ پالپی را 
درصــد  6/9در کرمان، با استفاده از تصاویر پري اپیکــال 

ــري  )26(روانشــاد وهمکــاران و ــا اســتفاده از تصــاویر پ ب
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گــزارش  درصــد، 25/11اپیکال و بایت وینگ در شیراز 
ــد. تفــاوت هــاي پــالپی در در میــزان شــیوع ســنگ کردن

تواند تا حدود زیادي بــا تفــاوت در لف میمطالعات مخت
هــاي تصــویر بــرداري و جوامع مورد بررســی و یــا روش

همچنین در برخی از مطالعات تنهــا ارزیابی مرتبط باشد. 
  هاي پالپی در پالپ چمبر بررسی شدند.سنگ

در این مطالعه فراوانی سنگ پالپی در زنان بــه طــور 
هــاي مطالعــه یافتــهتر از مردان بود که بــا داري بیشمعنی

Gisbella همخــوانی )19(ومشفقی وهمکاران )22(وهمکاران 
 Hsiehو  )18(و همکــاران da Silvaداشت. نتایج مطالعــه 

و  Tassokerو  )17(و همکــاران Patilو  )21(و همکــاران
و جوادزاده و  CBCTبا استفاده از تصاویر  )16(همکاران
با استفاده از تصاویر پانورامیــک نشــان داد  )24(همکاران

داري بین دو جنســیت زن و مــرد از نظــر که تفاوت معنی
هــاي مطالعــه فراوانی سنگ پالپی وجود ندارد که با یافته

علت این تفاوت در بعضی از حاضر مغایر بود. جوادزاده 
 (دندان قروچــه) تر عادت براکسیسمبا شیوع بیشمطالعات را 

  .داندنوان عامل تحریک مزمن دندان مرتبط میعدر زنان به
ــی ــاوت معن ــه در ایــن مطالعــه تف ــین دو ناحی داري ب

آناتومیکی سمت چپ و راســت از نظــر فراوانــی ســنگ 
و  da Silvaهــاي مطالعــه پالپی گزارش نشد، که بــا یافتــه

ــــــاران Hsiehو  )18(همکــــــاران و  Patilو  )21(و همک
  همخوانی دارد. )17(همکاران

در این مطالعــه فراوانــی ســنگ پــالپی در فــک بــالا 
تر از فک پائین بود که این یافته با داري بیشطور معنیبه

و  Hsieh، )24(و همکــاران جــوادزادههــاي مطالعــه یافتــه
همخوانی داشت.  )19(همکاران مشفقی و و )21(همکاران

داري بــین دو تفــاوت معنــی )17(و همکاران Patilمطالعه 
 اخــتلاف البته بــین مطالعــات فک از این نظر گزارش نکرد.

 پــالپی هايســنگ در بعضی مطالعات که نظر وجود دارد
و در بعضی مطالعــات دیگــر در  پایین فک هايدندان در

 د بررســیبنــابراین شــای. )2(دهــدمی رخ ترفک بالا بیش
  .است نیاز مورد تربزرگ نمونه حجم با تربیش

  تــرین فراوانــی هاي مــولر، بیشدر این مطالعه دندان
  

هــاي هاي پالپی را داشــتند کــه ایــن یافتــه بــا یافتــهسنگ
 )17(و همکاران Patilو  )18(و همکاران da Silvaمطالعه 

 )22(و همکــاران Gisbellaو  )23(و موحدیان و همکاران
و همکــاران و  جــوادزادههمخوانی داشت. نتایج مطالعــه 

Hsieh ترین فراوانی سنگ پــالپی را بیش )21(و همکاران
هاي مطالعه در مولر اول فک بالا گزارش کرد که با یافته
و  Tassokerحاضر همخوانی دارد. بــا ایــن حــال مطالعــه 

داري بین فراوانی سنگ پالپی تفاوت معنی )16(همکاران
و نوع دندان گزارش نکرد. یک فرضیه براي توجیه ایــن 

تــر بــوده و هــاي مــولر، بــزرگیافته این است که دنــدان
کننــد و لــذا هــا را تغذیــه مــیتــري آنعروق خونی بیش

هــا هاي پــالپی در آنسنگ احتمال کلسیفیه شدن و بروز
گر براي توجیه این یافتــه شود. یک فرضیه دیتر میبیش

هــاي مــولر و لــذا مواجهــه طــولانی رویش زودتر دنــدان
ها بــا عوامــل محــرك موضــعی ماننــد دنــدان تر آنمدت

  قروچه، سایش دندانی و نیروهاي اکلوزالی است.
هــاي پــالپی ترین فراوانی سنگدر این مطالعه، بیش

 و جــوادزادههاي سالم بود. نتایج مطالعــه مربوط به دندان
همکاران با استفاده از رادیوگرافی پانورامیــک نشــان داد 

تــر از دنــدان که فراوانی سنگ پالپی در دندان سالم بیش
لعــه مــا همخــوانی هــاي مطاکــه بــا یافتــه )24(پوسیده بــود

و  )18(و همکاران da Silvaهاي مطالعه داشت. ولی یافته
Patil 17(و همکــاران(  وRodriguez و همکــاران)و  )20

Tassoker نشان داد که وجود ســنگ پــالپی )16(مکارانو ه 
 تر از دندان سالم استدر یک دندان ترمیمی و پوسیده بیش

 هبــ نداشت.هاي مطالعه ما همخوانی که از این نظر با یافته
 درحــال پالپی هايسنگ شیوع نمونه، محدود نسبتاً حجم دلیل

 مطالعات و نباشد جمعیت کل نماینده است ممکن حاضر
 تــريبــیش هاينمونــه تعــداد بــا باید تربیش مرکزي چند

مطالعــات در ایــن خصــوص  توانهمچنین می .شود انجام
مطالعــات  نگر انجام شود، زیرا طبق برخــیکوهورت گذشته

مــزمن  لی ایجاد کلسیفیکاسیون پالــپ، تحریکــاتعامل اص
پالپ ناشی از پوسیدگی، ترمیم و عادات پارافانکشــنال و 

در این مطالعه، فراوانی سنگ  ها است.شدت و مدت آن
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 پژوهشـی
 

 پالپی از نظر موقعیت قرارگیري در دندان مورد بررسی قــرار
داري طــور معنــیگرفت، به نحوي که در پالپ تــاجی بــه

هــا بــود. در حــالی کــه در ســایر موقعیــتسایر  تر ازبیش
  مطالعات این موضوع مورد بررسی قرار نگرفته است.

 ســنی میــانگین نتایج این مطالعه نشان داد که تفاوت
 بــدون بیمــاران بــا مقایســه در پــالپی سنگ داراي بیماران
نیســت. درحــالی کــه  دارمعنی آماري نظر از پالپی سنگ

ــایج مطالعــه  و  Tassokerو  )24(و همکــاران جــوادزادهنت
مشاهده شد کــه بــا افــزایش ســن، احتمــال  )16(همکاران

یابــد، همچنــین مطالعــه بــروز ســنگ پــالپی افــزایش مــی
Hsieh هــاي داري بین گروهتفاوت معنی )21(و همکاران

سنی و فراوانی سنگ پالپی گــزارش نکــرد و در مطالعــه 
Rodriguez )20( تــا  31ترین فراوانی در گروه سنی بیش

دلیــل ایــن عــدم همخــوانی ســال گــزارش شــد، کــه  40
تواند، تفــاوت در دو ابــزار تهیــه تصــاویر، معیارهــاي می

بعضی از افــراد بــا ســن هاي محیطی باشد. ورود و تفاوت
 بالاتر، به دلیل از دست دادن تعداد زیادي از دندان ها بــا

 از متعــادلی توزیــع (کــه العــهمط ایــن ورود معیار به توجه
وارد مطالعه نشدند؛ شاید این  شد) گرفته نظر در هادندان

 دلیلی بر عدم همخــوانی بــا ســایر مطالعــات باشــد. بــراي
 هــايگیري کلسیفیکاسیون ســنگتعیین اثر سن روي شکل

ــته ــات کوهــورت گذش ــالپی از مطالع ــی پ ــر و بررس نگ
قبلــی بیمــاران بــه عنــوان راه هاي تهیه شــده رادیوگرافی

  .توان استفاده کردمطمئن می
  

  سپاسگزاري
 محمدامین موعودينامه آقاي انیمقاله حاصل پا نیا

ود  قاتیباشـد، لـذا ازمعاونت تحقیمـ 927داراي کد طرح و بـ
 يها و همکارتیحما لیبابل به دل یدانشگاه علوم پزشک

  .دیآیو تشکر به عمل م ریدنامه کمال تقانیپا نیدر ا
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