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كننده به دانشكده  در تاج دندان بيماران مراجعه شيوع سنگ پالپي راديولوژيكي بررسي

  1387دندانپزشكي رفسنجان، سال 
  

  3، جعفر احمدي كهنعلي2، رزا زرگرپور1زاده زينب كاظمي
  

  اندودانتيكس، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان، رفسنجان، ايران. استاديار1
  استاديار راديولوژي دهان، فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران.2
  دستيار راديولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران.3

    

  چكيده

طـور كامـل    ولوژيك مـؤثر در تشـكيل آن هنـوز بـه    سنگ پالپي كانوني از كلسيفيكاسيون در پالپ دنداني است كه عوامل اتي زمينه و هدف:

هاي پالپي در جوامع مختلف، بسيار متفاوت است. اين مطالعه بـا هـدف تعيـين شـيوع      شده شيوع سنگ مشخص نشده است. طبق مطالعات انجام

  سنگ پالپي در شهرستان رفسنجان صورت گرفت.

كننـده بـه بخـش راديولـوژي      بيمـار مراجعـه   800اپيكـال   ينـگ و يـا پـري   هاي بايت و مقطعي، گرافي -در اين مطالعه توصيفي روش بررسي:

عنوان سنگ پالپي ثبت گرديــــــد.   دانشكده دندانپزشكي رفسنجان بررسي شد و با مشاهده توده راديواپك در قسمت تاجي پالپ، اين توده به

  شدند. تجزيه و تحليل تي تستو كاي دو ون ــــبا استفاده از آزمها  يافته

از نظـر توزيـع    و% بـود  7/21مردان  گروه % و در9/18زنان  گروه % برآورد شد كه در20به ميزان  بيمار 800در بين  شيوع پالپ استون ها: فتهيا

. ميـانگين  )>0001/0p( نشـان داد داري  داري نداشت. همچنين ميزان شيوع پالپ استون با افزايش سن تفـاوت معنـي   جنسي تفاوت آماري معني

دار گـزارش   اختلاف ميانگين سني بين دو گـروه معنـي   ، كهسال بود 28±75/8 و افراد سالمسال  7/31±62/9 ران داراي پالپ استونسني بيما

  . در اولين مولرهاي دائمي بيشترين شيوع را داشتسنگ پالپي . )>0001/0p( شد

يابد. شيوع بالاي اين  برخوردارند كه متناسب با سن افزايش مينسبتاً بالايي شيوع  ي ازپالپ هاي ه نتايج اين تحقيق، سنگبا توجه بگيري:  نتيجه

اي بـراي طراحـي مطالعـات بيشـتر      تواند زمينـه  هاي ديگر مي هاي مشترك احتمالي بين كلسيفيكاسيون پالپ و بيماري ها و وجود مكانيسم سنگ

  باشد.

  پالپ دندان؛ كلسيفيكاسيون پالپ دندان؛ پرتونگاري دندان؛ شيوع.ها:  كليد واژه
  

  دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان، رفسنجان، ايران؛ نويسنده مسئول مكاتبات:

  z_kazemizadeh@rums.ac.irآدرس پست الكترونيكي:      0391-8220013تلفن: 

 21/5/89تاريخ پذيرش:       24/10/88تاريخ دريافت: 
  

    مقدمه

پالپ دندان در پاسخ بـه تحريكـات موضـعي و سيسـتميك داراي     

هـاي پـالپي از ايـن     هاي سخت اسـت و سـنگ   قابليت تشكيل بافت

پالـپ   كلسيفيكاسـيون بافـت   ازهـا   سـنگ ). ايـن  1باشند ( جمله مي

بـا وجـود مطالعـات بـاليني متعـدد در      . )2( شـوند  حاصل ميدندان 

مشـخص   واضـح طـور   بهوژنز آنها هنوز ها، پات مورد اين نوع سنگ

 افـزايش  برخي از عوامل همچـون  ،با اين وجود )،1،3(نشده است 

پالـپ و اثـرات القـايي     تخريبجريان خون پالپ،  اختلال درسن، 

). 4-7( انـد  ثر دانستهؤتليوم و بافت پالپ را در تشكيل آن م بين اپي

ر تحريكـات  هاي پالپي در اث نتايج مطالعات نشان داد تشكيل سنگ

هـاي   هاي پريودنتال، پوسيدگي، تـرميم  مزمن موضعي مانند بيماري

د ـياب ـ داني افـزايش مـي  ـركات ارتودونتيـك دن ـ ـعميق دندان و ح ـ

توانـد از ذرات ريـز ميكروسـكوپي     ). اندازه پالپ استون مي10-8(

كننـد، متغيـر باشـد.     هاي بزرگي كه حفره پالپ را محو مـي  تا توده
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لپ استون در راديوگرافي دنداني نيز قطر آن براي مشخص شدن پا

هـاي پـالپي اغلـب     ). سنگ10،11باشد ( µm200بايستي بزرگتر از 

تواننـد در   اند، ولي با اين وجـود مـي   در قسمت تاجي گزارش شده

). اهميــت بــاليني  10-12پالــپ راديكــولار نيــز يافــت شــوند (    

در  كلسيفيكاسيون پالپ در اين است كه دسترسـي حفـره پالـپ را   

). بعضـي از  3دهـد (  هاي انـدودونتيك تحـت تـأثير قرارمـي     درمان

هـا   محققين نيز دردهاي دنداني غيرقابل توجيه را به اين نوع سـنگ 

). برخـي تحقيقــات درصـدد يـافتن ارتبـاط بــين     3انـد (  نسـبت داده 

و  Eddsكـه   طـوري  هـا هسـتند؛ بـه    هاي پالپي و ديگر بيماري سنگ

هـاي   ن كردنـد، احتمـال دارد سـنگ   همكارانش در مطالعه خود بيا

هــاي  پــالپي، انعكاســي از كلسيفيكاســيون پاتولوژيــك در بيمــاري

). همچنـــين در برخــي تحقيقــات بيولـــوژي   13عروقــي باشــند (  

هاي  شده، نقش عواملي همچون استئوپونتين در ايجاد بيماري انجام

ــپ اســتون مشــخص شــده اســت (   ). 1،14آترواســكلروتيك و پال

هاي پالپي، بسيار متفـاوت بـوده    از شيوع سنگگزارشهاي موجود 

ــه  ــت؛ ب ــوري اس ــيوع آن را   ط ــين ش ــه محقق ــزارش 5/7-90ك % گ

). تنها مطالعه منتشرشده در ايـران توسـط آهنگـري و    15اند ( نموده

% 7/5هـاي پـالپي    همكارانش انجـام شـد كـه در آن شـيوع سـنگ     

 ). در دو مطالعه اخير نيز كه در تركيه صـورت 16گزارش گرديد (

گرفت، در يكي، شيوع پالپ استون براساس بيماران مورد بررسـي  

)، و در پـژوهش  17% بـرآورد گرديـد (  5هـا   % و براساس دندان12

% گزارش 8/4ها  % و براساس دندان38ديگر، شيوع در بين بيماران 

بـا در نظـر گـرفتن طيـف     ي يكراديولـوژ اين مطالعـه  لذا  ).18شد (

و بـا   ،قبلي تحقيقاتاي پالپي در ه نتايج شيوع سنگ هبسيار گسترد

 ؛احتمال تأثير نژادهاي مختلف بر روي شيوع كلسيفيكاسيون پالپ

هـدف تعيـين شـيوع سـنگ پـالپي در بيمـاران       شد، و با ريزي  طرح

كننده به بخش راديولوژي دانشكده دندانپزشكي رفسـنجان   مراجعه

جـنس و نـوع دنـدان     و ارتباط احتمالي بين پالـپ اسـتون بـا سـن،    

   ورت گرفت.ص

  

  روش بررسي

انجـام   1387در اين مطالعه توصيفي كه به روش مقطعي در سال 

كننده به بخش  نفر از بيماران مراجعه 800سال  شد، در مدت يك

ــدند.     ــي ش ــنجان بررس ــكي رفس ــكده دندانپزش ــوژي دانش راديول

اپيكال و بايت وينـگ   شده از نوع پري هاي دنداني بررسي گرافي

اي ورود بيماران در اين پژوهش داشتن حداقل بود. شرط لازم بر

هـاي قـدامي و يـا خلفـي از انـواع       يك گرافي دنـداني از دنـدان  

ذكرشده در نظر گرفته شد. رويش كامل دندان، واضـح بـودن و   

ــه    ــوگرافي ب ــدان در تصــاوير رادي ــاج دن ــل ت ــت كام ــوان  رؤي عن

معيارهــاي ورود بــه مطالعــه تلقــي گرديــد. تصــاوير دنــداني كــه 

ظهور و ثبوت مناسبي نداشتند و يا با زاويـه گرفتـه شـده     كيفيت

هاي نهفته، از ايـن مطالعـه حـذف     بودند، همچنين تصاوير دندان

شدند. تصاوير راديوگرافي كه از شـرايط ورود بـه مطالعـه بـود،     

توسط يـك متخصـص راديولـوژي بـا اسـتفاده از نگاتوسـكوپ       

دي كـه در  منظور يافتن پالپ استون بررسـي شـد، سـپس مـوار     به

عنوان  قسمت تاجي پالپ آنها توده راديواپك مشاهده گرديد، به

پالپ استون انتخاب شدند. همچنـين اطلاعـات مربـوط بـه سـن،      

جنس و نوع دندان و فك مربوطه دندان داراي پالپ استون ثبت 

  گرديد.

نسـخه   SPSSافـزار آمـاري    ها با استفاده از نرم و تحليل داده تجزيه

دار  سطح معنـي  صورت گرفت و تي تستو دو  كاي آزمون و 14

  در نظر گرفته شد. >05/0pآماري، 
 

  ها يافته

بيمـاران  بيمار بررسـي گرديـد.    800دندان از  2681در اين مطالعه، 

 سال 20-29سال قرار داشتند. گروه سني  16-78در محدوده سني 

كننـدگان   بالاتر، كمتـرين مراجعـه  سال و  50و گروه سني بيشترين 

%) 75/39مـرد ( را نفر  318 بيمار مورد بررسي، از اين تعدادند. بود

. ميـانگين سـني بيمـاران    داد تشكيل مي %)25/60( زنرا نفر  482 و

 28±75/8 و افــراد ســالمســال  7/31±62/9 داراي پالـپ اســتون 

 يوع پالـپ اسـتون در  . ميـزان ش ـ )>0001/0p( برآورد گرديـد سال 

%) 20نفـر (  160 ،به دانشكده دندانپزشـكي كننده  بيمار مراجعه 800

%) دندان، پالپ اسـتون  9/7( 212شده،  دندان مشاهده 2681از  بود.

هاي سـني متفـاوت،    در گروه پالپ استونداشتند. اختلاف فراواني 

ون ــ ـيوع پالـپ است ). ش ـ1، جدول شماره >0001/0p( دار بود معني

اخـتلاف بـين دو    .گزارش شـد  %7/21 در مردانو  %9/18زنان در 

  دار نبود.  جنس معني
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بــه ترتيــب مــولر اول بــا  ،دنــدان داراي پالــپ اســتون 212از ميــان 

% مـولر اول پـايين)   5/35لر اول بـالا و  و% م5/64% بيشترين (47/50

دوم  % و پـره مـولر اول و  42/1وم ـــ ـر ســــمول ،%23/46مولر دوم 

هـاي   دندان درهمچنين  % كمترين شيوع را داشتند.94/0 با هركدام

هـاي دنـداني    پالپ استون مشـاهده نگرديـد. توزيـع سـنگ     ،قدامي

نشـان   2برحسب جنس، نوع دندان و نوع فـك در جـدول شـماره    

  داده شده است. 
  

  

  
  

  : افراد داراي پالپ استون به تفكيك گروه سني1جدول شماره 

 پالپ استون گروه سني

 جمع دارد ردندا

 تعداد(درصد) تعداد(درصد) تعداد(درصد)

 109%) 100( 9%) 3/8( 100%) 7/91( سال 20كمتر از 

 379%) 100( 70%) 5/18( 309% ) 5/81( سال 29-20

 191%) 100( 41%) 5/21( 150% ) 5/78( سال 39-30

 101%) 100( 32%) 7/31( 69% ) 3/68( سال 49-40

 20%) 100( 8%) 40( 12)  %60( سال و بالاتر 50

  800%) 100( 160%) 20( 640% ) 80( جمع

  هاي داراي پالپ استون در مرد و زن : توزيع فراواني دندان2جدول شماره 

   فك بالا فك پايين جمع

 نوع دندان
 مرد زن مرد زن مرد زن

 )تعداد(درصد )تعداد(درصد )تعداد(درصد )تعداد(درصد )تعداد(درصد )تعداد(درصد

  (%) پر مولر - 2)94/0( - 2)94/0( -  4)88/1( 

 (%)مولر  47) 16/22(   75)37/35(   46)69/21(   40)86/18(   93)86/43(   115)24/54( 

  (%) جمع  47)16/22(   77)32/36(   46)69/21(   42)81/19(   93)86/43(   119)13/56( 

 (%) كل جمع  124)49/58(    88)5/41(    212) 100(  

  

  بحث

كننـده بـه    ررسي شيوع در اين مطالعـه، مبتنـي بـر بيمـاران مراجعـه     ب
دانشكده دندانپزشكي در شهر رفسنجان بود كه شيوع سنگ پـالپي  

هـاي خـود    براي بيماراني كه يك يا چنـد سـنگ پـالپي در دنـدان    
ــودن   20داشــتند،  ــل مشــاهده ب ــه قاب ــا توجــه ب ــه دســت آمــد. ب % ب
گرافي دنــدان، ايــن در راديــو µm200هــايي بــا قطــر بــالاي  ســنگ

احتمـــال وجـــود دارد كـــه بـــا تغييـــر روش و براســـاس مشـــاهده 
هيستولوژيكي، ميـزان شـيوع بـالاتر باشـد. در ايـن مطالعـه جهـت        

اپيكال و بايت وينگ  هاي پري بررسي وجود پالپ استون از گرافي
) نيـز بـراي بررسـي پالـپ     19(و همكـارانش    Tamse استفاده شد.

وگرافي را مورد استفاده قرار دادند و در استون هر دو تكنيك رادي
مقايسه، بين اين دو تكنيـك جهـت بررسـي پالـپ اسـتون تفـاوت       

ــراي  3شــده از  داري مشــاهده نشــد. در مطالعــات انجــام  معنــي روش ب
هاي پالپي استفاده شـده اسـت. برخـي از محققـين      بررسي وجود سنگ

ل و گـروه  اپيكـا  فقط از راديوگرافي بايت وينگ، بعضي ديگر از پـري 
انــد. در تحقيقـات آهنـــگري     آخر از هر دو تكنيـك استفــاده نمـوده   

)16،( Hamasha ،Darwazeh )11 (و Sener )18( مطالعــــه  ماننــــد
و  )Baghdady )10 حاضر از هر دو تكنيك استفاده شده است، اما

Ranjitkar )20( ــه روش بايــت وينــگ اشــاره  ، در پــژوهش خــود ب

بـراي تمـامي   را اپيكال  نيز فقط تكنيك پري )Gulsahi )17 اند و  كرده
  .ه استنمودذكر ها  دندان

Tamse ) ــارانش ــين 19و همك ــيوع   1380)، در ب ــدان، ش % را 7/20دن
نوجوان عراقـي   515)، 10و همكارانش ( Baghdadyگزارش نمودند. 

% داراي پالـپ اسـتون   2/19دندان،  6228را بررسي نمودند كه از ميان 
بيمار بـالغ   814نيز بعد از ارزيابي  )Darwazeh )11و Hamasha بودند.

% بيان كردنـد. همچنـين آهنگـري و    4/51اردني، شيوع پالپ استون را 
ــارانش ( ــي  13همك ــا بررس ــران ب ــيوع را   1325) در اي ــار، ش % 7/5بيم

)، شيوع پالپ اسـتون را  20و همكارانش ( Ranjitkarگزارش نمودند. 
% و براسـاس  1/46براسـاس بيمـار،    نفره در اسـتراليا  217در يك گروه 

 519) در تركيه 17و همكارانش ( Gulsahi% بيان كردند. 1/10دندان، 
دندان را بررسي و شيوع سنگ پالپي را در بين بيمـاران   13474بيمار و 

و  Sener% اعـلام نمودنـد.   5هـاي مـورد معاينـه     % و براساس دنـدان 12
يه انجام دادنـد، شـيوع   )، در مطالعه ديگري كه در ترك18همكارانش (

دنـدان   15326% و بـراي  38بيمـار   536كلسيفيكاسيون پالپ را در بين 
% گزارش كردند. در پژوهش حاضـر ايـن شـيوع در بـين بيمـاران      8/4
هـاي   % برآورد شـد. تفـاوت  9/7هاي مورد بررسي  % و در بين دندان20

هـاي   موجود در بين مطالعـات احتمـالاً ناشـي از اخـتلاف در تكنيـك     
  باشد.   گيري و جمعيت مورد بررسي مي هاي نمونه ارزيابي، روش
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زن،  482مطالعه شيوع پالپ استون در مـردان و زنـان نشـان داد از    
هستند و با وجـود   داراي پالپ استون %7/21 مرد، 318از  و 9/18%

داري مشاهده  شيوع بيشتر آن در مردان، از نظر آماري تفاوت معني
، علاوه بر شيوع )18( Senerو  )Tamse )19 نگرديد. در تحقيقات

دار گزارش شد.  بيشتر، پالپ استون در زنان از نظر آماري نيز معني
Tamse  دندان مورد بررسي،  679در نتايج مطالعه خود نشان داد از

%) در مردان داراي پالـپ  9/16دندان، ( 701%) در زنان و از 7/24(
 266، شيوع پالـپ اسـتون در   )Sener )18استون هستند. در مطالعه 

% گـزارش شـد. در ايـران نيـز     41% و 59مرد بـه ترتيـب    270زن و 
) نشان داد شيوع پالپ استون در 16مطالعه آهنگري و همكارانش (

)، شــيوع پالــپ 10و همكــارانش ( Baghdadyيشــتر اســت. زنــان ب
% و در 8/18دنـدان مـورد ارزيـابي،     3348استون را در زنان از بين 

 % گــزارش نمودنــد. در تحقيــق8/19دنــدان،  2880مــردان از بــين 
Hamasha )11( داراي پالـــپ اســـتون 40% و زنـــان 60، مـــردان %

)، 17) و تركيــه (20شــده در اسـتراليا (  بودنـد. در دو مطالعــه انجـام  
شيوع پالپ استون در مردان بيشتر گزارش گرديد، بـا ايـن وجـود،    

دار نبـود. ايـن اخـتلاف نتـايج را      ها از نظر آماري معنـي  اين تفاوت
بايستي با احتياط تفسير نمود؛ زيرا ممكن است مربوط بـه جمعيـت   

 Senerمورد بررسي يـا توزيـع تصـادفي جنسـي در بيمـاران باشـد.       
يش پالپ استون در زنان را مربوط به افزايش شيوع دندان علت افزا
در آنها دانسـت؛ زيـرا دنـدان قروچـه يكـي از       )Bruxism(قروچه 

باشد. نتـايج ايـن تحقيـق     عوامل تحريكات مزمن بر روي دندان مي
داري بين پالپ اسـتون و افـزايش سـن وجـود      نشان داد شيوع معني

يـن نتيجـه مغـايرت داشـت.     هـاي آهنـــــگري بـا ا    دارد، اما يــافته 
دار  نيـز ارتبـاط معنـي   ) Hamasha )11همچنيـــن در مطــــالــــعه 

تـوان   بين سن و پالپ استون يافت نشد، كه دليل احتمالي آن را مي
سـال دانسـت. نتـايج     50مربوط به حضور بيشـتر بيمـاران كمتـر از    

ييـد  ، فراواني پالپ استون را با افزايش سـن تأ )Gulsahi )17مطالعه
). 18نمود، اما اين ارتباط در مطالعه ديگري در تركيه تأييـد نشـد (  

در طي فرآيند پيري، افزايش رسوب عاج ثانويـه، كـاهش جريـان    
خون پالپ، تغييرات آترواسكلروتيك عروق و تخريب شدن بافت 

آپوپتيـك بيشـتر    هاي پره ). در اين فرآيند ژن21دهد ( پالپ رخ مي
شود  هاي ادونتوبلاست مي آپوپتوز سلول بيان شده و باعث افزايش

) و 22يابـد (  ). در اثر اين تغييرات حجم پالپ نيـز كـاهش مـي   23،22(
گردد. همچنين مطالعـه   شرايط به اين شكل براي پالپ استون فراهم مي

حاضـر نشـان داد بـا افـزايش سـن نيـز، كلسيفيكاسـيون پالـپ افــزايش         

 7/31اران داراي پالـپ اسـتون   ميانگين سني بيميابد. در اين مطالعه،  مي
سال بود، كه ميانگين سني بيماران داراي پالـپ اسـتون    28و افراد سالم 

و بـرخلاف گـزارش    گـزارش گرديـد،  سال بيشـتر از افـراد سـالم     7/3
داري بين دو گروه وجود داشـت. در بررسـي    اختلاف معني آهنگري،

از  مـولر اول حاضر، مولر دائمي اول و دوم بيشـترين شـيوع را داشـتند.    
ــا  212ميــان  شــيوع را  بيشــترين، %47/50دنــدان داراي پالــپ اســتون ب

بود. نويسـندگان ديگـر نيـز بيشـترين     % 23/46مولر دوم  داشت و شيوع
). 11) (17-20انـد (  هـاي مـولر دائمـي دانسـته     شيوع را مربوط به دندان
 علت رويش زودتر تواند به هاي مولر دائمي مي افزايش شيوع در دندان
ها و همچنين بزرگتر بودن كرونـال پالـپ و بـه     آنها نسبت به بقيه دندان

تبع آن بيشتر بودن بافت پالپ باشد. به اين ترتيب شـرايط مسـاعدي را   
كنـد   هـاي ديگـر فـراهم مـي     براي كلسيفيكاسيون پالپ نسبت به دندان

). محققين در يك پژوهش اظهـار نمودنـد علـت احتمـالي شـيوع      10(
هاي مولر اول و دوم، مربوط بـه شـيوع    ي پالپي در دندانها بالاتر سنگ

طـور اجمـالي    ). بـه 18ها اسـت (  بالاي پوسيدگي و ترميم در اين دندان
شده و نوع روش انتخابي براي مطالعه شـيوع   هاي جامعه بررسي ويژگي

باشـد.   ترين دلايل تفـاوت در نتـايج تحقيقـات مـي     پالپ استون از مهم
هـاي عميـق و    هاي پريودونتال، پوسيدگي اريعوامل موضعي مانند بيم

هـاي   طوركلي تحريكات مزمن جزء علل مـؤثر در تشـكيل سـنگ    يا به
پالپي هستند و اين عوامل به سطح بهداشت فـردي و خصوصـيات هـر    

  فرد بستگي دارد.  
  

  گيري نتيجه

هاي پالپي از شـيوع نسـبتاً    شده، سنگ با توجه به نتايج بررسي انجام
ار بوده، و مولر دائمي اول و دوم بيشـترين شـيوع را   بالايي برخورد

شـود، ولـي در    دارند. تشكيل پالپ استون با افزايش سن بيشتر مـي 
داري وجـود نـدارد. شـيوع بـالاي ايـن       بين مرد و زن تفاوت معنـي 

ــم ســـنگ ــود مكانيسـ ــا و وجـ ــين   هـ ــالي بـ ــترك احتمـ ــاي مشـ هـ
ون بـافتي  هاي مرتبط با كلسيفيكاسـي  كلسيفيكاسيون پالپ و بيماري

  اي براي طراحي مطالعات بيشتر باشد. تواند زمينه مي
  

  پيشنهادات

هاي پـالپي   نتايج به دست آمده در اين مطالعه بيانگر شيوع بالاي سنگ
  گردد. آن پيشنهاداتي در اين زمينه مطرح مي  است، لذا با توجه به

اي ه ـ تواند مربوط به بيماري ها مي بالا بودن شيوع اين نوع سنگ -الف
هــا باشــد، پــس ارتقــاي كيفــي و كمــي ســطح  مــزمن موضــعي دنــدان

  رسد. نظر مي بهداشت و سلامت دهان و دندان ضروري به
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مطالعات بيشـتري در جهـت مشـخص نمـودن پـاتوژنز سـنگ        -ب
  پالپي طراحي شود.

عنــوان يــك عامــل  مطالعــاتي جهــت بررســي پالــپ اســتون بــه -ج
هـاي سيسـتميك    يمـاري كننده بـراي ابـتلا بـه بعضـي از ب     پيشگويي

  طراحي گردد.

  تشكر و قدرداني

ايــن پــژوهش در قالــب طــرح تحقيقــاتي مصــوب بــه شــماره        

در دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان انجام شده است و  1535/20/9

هاي مربوط به طرح از طريق معاونت محتـرم آموزشـي،    كليه هزينه

  پژوهشي دانشگاه تأمين گرديده است.
 

References: 
1. Inagaki Y, Yoshida K, Ohba H, Seto H, Kido J, Haneji T, et al. High Glucose Levels Increase Osteopontin Production 
and Pathologic Calcification in Rat Dental Pulp Tissues. J Endod 2010;36(6):1014-20. 

2. Langeland K, Rodrigues H, Dowden W. Periodontal Disease, Bacteria, and Pulpal Histopathology. Oral Surg Oral Med 
Oral Pathol 1974;37(2):257-70. 

3. Goga R, Chandler NP, Oginni AO. Pulp Stones: A Review. Int Endod J 2008;41(6):457-68. 

4. Hillmann G, Geurtsen W. Light-Microscopical Investigation of the Distribution of Extracellular Matrix Molecules and 
Calcifications in Human Dental Pulps of Various Ages. Cell Tissue Res 1997;289(1):145-54. 

5. Bernick S, Nedelman C. Effect of Aging on the Human Pulp. J Endod 1975;1(3):88-94. 

6. Sundell JR, Stanley HR, White CL. The Relationship of Coronal Pulp Stone Formation to Experimental Operative 
Procedures. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1968;25(4):579-89. 

7. Moss-Salentijn L, Klyvert MH. Epithelially Induced Denticles in the Pulps of Recently Erupted, Noncarious Human 
Premolars. J Endod 1983;9(12):554-60. 

8. Sayegh FS, Reed AJ. Calcification in the Dental Pulp. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1968;25(6):873-82. 

9. Seltzer S, Bender IB, Ziontz M. The Interrelationship of Pulp and Periodontal Disease. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 
1963;16:1474-90. 

10. Baghdady VS, Ghose LJ, Nahoom HY. Prevalence of Pulp Stones in a Teenage Iraqi Group. J Endod 1988;14(6):309-11. 

11. Hamasha AAH, Darwazeh A. Prevalence of Pulp Stones in Jordanian Adults. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral 
Radiol Endod 1998;86(6):730-2. 

12. Arys A, Philippart C, Dourov N. Microradiography and Light Microscopy of Mineralization in the Pulp of 
Undemineralized Human Primary Molars. J Oral Pathol Med 1993;22(2):49-53. 

13. Edds AC, Walden JE, Scheetz JP, Goldsmith LJ, Drisko CL, Eleazer PD. Pilot Study of Correlation of Pulp Stones 
with Cardiovascular Disease. J Endod 2005;31(7):504-6. 

14. Bouvet C, Peeters W, Moreau S, Deblois D, Moreau P. A New Rat Model of Diabetic Macrovascular Complication. 
Cardiovasc Res 2007;73(3):504-11. 

15. Moss-Salentijn L, Hendricks-Klyvert M. Calcified Structures in Human Dental Pulps. J Endod 1988;14(4):184-9. 

16. Ahangari Z, Taheri JB, Saffar Soleimanpoor F. The Prevalence of Pulp Stones in Patients Referring to Shahid Beheshti 
Faculty of Dentistry in 2000. Beheshti Univ Dent J 2003;20(4):(Special Issue, Endodontics):428-34. [Full Text in Persian] 

17. Gulsahi A, Cebeci AI, Ozden S. A Radiographic Assessment of the Prevalence of Pulp Stones in a Group of Turkish 
Dental Patients. Int Endod J 2009;42(8):735-9. 

18. Sener S, Cobankara FK, Akgünlü F. Calcifications of the Pulp Chamber: Prevalence and Implicated Factors. Clin Oral 
Investig 2009;13(2):209-15. 

19. Tamse A, Kaffe I, Littner MM, Shani R. Statistical Evaluation of Radiologic Survey of Pulp Stones. J Endod 
1982;8(10):455-8. 

20. Ranjitkar S, Taylor JA, Townsend GC. A Radiographic Assessment of the Prevalence of Pulp Stones in Australians. 
Aust Dent J 2002;47(1):36-40. 

21. Morse DR. Age-Related Changes of the Dental Pulp Complex and Their Relationship to Systemic Aging. Oral Surg 
Oral Med Oral Pathol 1991;72(6):721-45. 

22. Mitsiadis TA, De Bari C, About I. Apoptosis in Developmental and Repair-Related Human Tooth Remodeling: A 
View from the Inside. Exp Cell Res 2008;314(4):869-77. 

23. Tranasi M, Sberna MT, Zizzari V, D'Apolito G, Mastrangelo F, Salini L, et al. Microarray Evaluation of Age-Related 
Changes in Human Dental Pulp. J Endod 2009;35(9):1211-7. 

www.SID.ir


