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 مقدمه
بسياري از محققـين معتقدنـد كـه بيماريهـاي          . ارتباط ميان اندودنتيك و پريودنتيك از طرق مختلف ايجاد مي شود          

ستولوژيك پالـپ دنـدانهاي مبـتلا بـه     هدف از اين مطالعه ارزيابي هي   . پريودنتال مي تواند سبب آماس پالپ گردند      

 .بيماريهاي پريودنتال بود

  مواد و روشها 
 دندان كه مبتلا به بيماريهاي پريودنتال بوده و جهت كشيدن به يكي از درمانگاههـاي مشـهد                  ۳۲در اين مطالعه از      

پـس از انجـام     . شـتند دندانها همه تك ريشه بوده و پوسـيدگي  و پركردگـي ندا            . مراجعه نموده بودند، استفاده شد    

توسط دسـتگاه   ) براساس شاخصهاي استاندارد  (نيكي و راديوگرافيكي و تاييد وجود بيماري پريودنتال         يمعاينات كل 

پـس از فـيكس شـدن    . قرار گرفتند% ۱۰پرس تركهاي كوچكي در دندانها ايجاد شده و سپس در محلول فرمالين      

 ميكروني تهيـه و     ۶سپس برشهاي   . ون قرار داده شدند    جهت عمل دكلسيفيكاسي   EDTAبمدت سه ماه در محلول      

توسط هماتوكسيلين و ائوزين رنگ آميزي شده و توسط ميكروسكوپ نوري مورد بررسـي هيسـتولوژيك از نظـر                   

 .وضعيت پالپ دندان قرار گرفتند

 يافته ها 
در تعـداد سـلولهاي     پريودنتـال، افـزايش محسوسـي       نتايج بدست آمده، با افزايش  ميزان لقي و عمـق پاكـت               طبق

همچنين با افزايش عمق پاكت پريودنتال، عروق پالپ به سمت آتروفيـه شـدن گـرايش يافتـه و                   . آماسي ديده شد  

 .افزايش همگني نيز در كلسيفيكاسيون پالپ دندانها ديده شد

 نتيجه گيري
 به هنگـام انجـام درمانهـاي        بايست   مي  پريودنتالبا توجه به وضعيت هيستولوژيك پالپ دندانهاي مبتلا به بيماري            

 .بعدي بر روي اين دندانها اين مسئله در نظر قرار گيرد

 واژه ها كليد
 .ت پالپي  وضع،پريودنتال بيماريهاي ، بررسی هيستولوژيك 

 

چکيده

 ۱۵۰ ‐ ۱۵۴ صفحه ۴و۳شماره  / ۲۷ جلد ۱۳۸۲سال/ مشهدیمجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشک     

 بررسي هيستولوژيك پالپ دندان در مبتلايان به بيماريهاي پريودنتال
 *دكتر جميله قدوسي

 ، دانشگاه علوم پزشكي مشهدده دندانپزشكي دانشيار گروه اندودنتيكس دانشك

 دكتر  مريم بيدار
 ، دانشگاه علوم پزشكي مشهداستاديار گروه اندودنتيكس دانشكده دندانپزشكي 

 دكتر  جهانشاه صالحي نژاد
 ، دانشگاه علوم پزشكي مشهداستاديار  گروه پاتولوژي دانشكده دندانپزشكي 

 دكتر  محمد تقي حافظ
 ، دانشگاه علوم پزشكي مشهدجراحي فك و صورت دانشكده دندانپزشكي استاديار  گروه 
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  هيستولوژيك پالپ دندان در مبتلايان به بيماريهاي پريودنتالبررسي   

 

 

   
۱۵۱

 مقدمه 
شك محركهاي ناشـي از سيسـتم كانـال ريشـه، ممكـن               بدون

است از طريق كانالهاي طرفي يـا فرعـي يـا آپيكـال فـورامن عبـور                 

ايــن مســئله كــه . م گردنــدوكــرده و باعــث تغييــرات در پريودنشــي

رنـد،  بيماريهاي پريودنتال نيز از همان مسـيرها روي پالـپ اثـر بگذا            

 اخـتلاف در كثـرت و قـدرت مـواد           .موضوعي قابـل بحـث اسـت      

م، ممكـن اسـت     ومحرك در پالپ نكروزه در مقايسه بـا پريودنشـي         

علــت اخــتلاف در شــدت واكنشــهاي التهــابي در ايــن دو بافــت را 

 ).۱(توضيح دهد

 پيشــرفته باعــث حركــت آپيكــال محــل بيماريهــاي پريودنتــال

 به حفـره دهـان و ايجـاد         چسبندگي لثه و اكسپوز شدن سطح ريشه      

 ).۱(محركهايي نظير پلاك باكتريال مي گردد

Seltzer ) ۱۹۶۳ (قد است كانالهاي طرفي كه به حفره دهان تمع

باز شده اند قادر به انتقال محصولات توكسيك به پالپ مي باشند و 

موجب تغييرات آتروفيك دژنراتيو، آماس،  تغييرات تحليلي پالـپ   

انهاي وسيع پريودنتال، نظيـر كورتـاژ عميـق         درم ).۲(خواهد گرديد 

 .مي تواند موجب نكروز پالپ شود

Stanly    اگر ضخامت عـاج باقيمانـده بـين پالـپ و            معتقد است

 ميليمتر باشد احتمال كمي وجود خواهد داشت تا        ۲منطقه تحريك   

  ).۱(گردد پالپ دندان تخريب 

Lindhe    كه توسـط عمـل      معتقد استscaling   وايتاليتـه 

پ به مخاطره نخواهد افتاد حتي اگـر علائـم كلينيـك پالپـايتيس       پال

  ).۳(دومشاهده ش

با انجام تحقيقـي كـه روي    Mazur و  Massler ۱۹۶۴در سال 

دنــدانهاي بــدون پوســيدگي انجــام دادنــد، علــت ايجــاد ضــايعات  

مشترك را عوامل سيستميك خود شخص دانسـته و معتقـد بودنـد             

در سـال    ).۴(شـيوم مهمتـر اسـت     پريودنكه اين عوامـل از وضـعيت        

۱۹۶۵  Mitchell وRubach ، ۷۴  دندان را كه درگيري پريودنتالي  

آنـان متوجـه    . ر دادنـد  داشتند از نظر هيستولوژي مورد بررسـي قـرا        

 مورد بيماري پريودنتـال باعـث تغييراتـي در بافـت            ۱۱شدند كه در    

 افـت كـه   ي در Stahl ميلادي   ۱۹۶۶در سال    ).۵(پالپ گرديده است  

تغييراتي در بافت پالپ دندان موشهايي كه لثه پوشاننده آنهـا آزرده      

 مطالعه اي بر    Hattler ۱۹۷۷در سال    ).۶(شده بود، ايجاد شده است    

روي موشها انجام داده و مشاهده كرده كه حتي بـا وجـود بيمـاري               

شديد پريودنتال و ايجـاد پاكـت هيچگونـه تغييـري بـر روي پالـپ                

ــد ــاهده نگرديـ ــال در .)۷(مشـ  Bergenholts و  Lindhe ۱۹۷۸ سـ

مطالعــه اي را بــر روي ميمونهــا انجــام دادنــد و پــس از ايجــاد       

پريودنتايتيس آزمايشي، دريافتند كه جرم گيـري و حـذف پـلاك            

زيــر لثــه اي توســط اينســترومنتهاي پريودنتــال مــي توانــد موجــب  

 ).۸(پالپايتيس گردد

كـه در موشـها   دريافتند  Hattlerو  Listgarten  ۱۹۸۴در سال 

 Root planningحذف لثه تا حد استخوان آلوئـول و انجـام عمـل    

در  ).۹(موجب تشكيل عاج ترميمـي در كانالهـاي ريشـه مـي شـود             

  اظهار داشتند كه ضايعات پريودنتال     Kiger ترابي نژاد و     ۱۹۸۵سال  

  ).۱۰(مي توانند باعث التهاب و يا حتي نكروز پالپ شوند

طـي مطالعـه اي بـر روي     Wallace و Bissada  ۱۹۹۰در سال 

 بيمار دريافتند كه پلاك ميكروبـي در دنـدانهايي كـه جراحـي              ۶۰

 افـزايش حساسـيت ريشـه اي خواهـد           داشته اند، موجب     پريودنتال

با توجه به مطالعات مختلف و نتايج متنـاقض آنهـا بـر آن               ).۱۱(شد

 و  شديم تا مطالعه اي جامع با در نظر گرفتن كليه شـرايط كلينيكـي             

راديوگرافيك انجام داده تا اثر مستقيم بيماريهاي پريودنتال بر پالپ          

در شرايطي كه عوامـل تحريكـي ديگـري وجـود نداشـته باشـد را                

 .بررسي نماييم

 
 مواد و روشها

 دندان از بيماران مراجعـه كننـده بـه يكـي از درمانگاههـاي               ۳۲

ماري علت مراجعه بيماران، فقط وجود بي     . شهر مشهد انتخاب شدند   

 دندان بوده و موارد داراي پوسيدگي و پركردگـي           و لقي  پريودنتال

اطلاعـاتي شـامل سـن، شـماره دنـدان تاريخچـه            . را شامل نگرديـد   

علائــم . پزشــكي و دندانپزشــكي، شــكايت اصــلي بيمــار ثبــت شــد

سپس معاينه  . ديسوبژكتيو از بيمار سئوال شده و ياد داشت مي گرد         

ميـزان  مـده وجـود آبسـه،     آبعمـل   كلينيكي از خارج وداخل دهـان       

ــال  ــد   پاكــت پريودنت ــي ش ــاد داشــت م ــده و ي ــي گردي در .  بررس

 و PDLراديـــوگرافي،  ميـــزان تحليـــل اســـتخوان، ضــــخامت     

تسـتهاي حيـاتي شـامل       .راديولوسنسي مورد توجه قرار مي گرفـت      

تست سرما، گرما و پالپ تستر انجام شده و درجه حساسيت دنـدان             
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  ۴و۳ شماره ۲۷ جلد۱۳۸۲گاه علوم پزشكي مشهد سالمجله دانشكده دندانپزشكي دانش             

 

۱۵۲

ــي  ــت م ــد يادداش ــس از ات .ش ــي و   پ ــل كلينيك ــات كام ــام معاين م

ــره مخصــوص    ــدان كشــيده شــده  و توســط گي راديوگرافيــك دن

 ۲۰ بمـدت    % ۱۰تركهايي در آن ايجاد شده و در محلـول فرمـالين            

 مـاه دكلسـيفيه     ۳ بمـدت    EDTAسـپس توسـط     . روز قرار داده شد   

دليـل مشـكلات ايجـاد شـده در     ه  ب. شده و در پارافين مدفون شدند     

 . مورد از نمونه ها از مطالعه حذف شدند۴ازي  سطي مراحل آماده 

 رنـگ آميـزي     H&Eتهيـه و بـا روش       ي  ن ـ ميكر ۶سپس مقاطع   

وضعيت پالـپ دنـدانها زيـر ميكروسـكروپ نـوري توسـط             . شدند

ن مراجعه به داده هـاي كلينيكـي مـورد بررسـي            وپاتولوژيست و بد  

مـورد  % ۹۵اطلاعات بدست آمـده بـا درجـه اطمينـان           . قرار گرفت 

 . آماري قرار گرفتآناليز
 

 نتايج
 بـا تشـخيص وضـعيت پالـپ          ارتباط ميان ميزان لقـي را      ۱جدول  

همبستگي و تفاوت معني داري از نظر آمـاري وجـود           . نشان مي دهد  

 ارتباط ميـان تسـتهاي حيـاتي پالـپ بـا تشـخيص              ۲جدول   .نداشت

 همبسـتگي و تفـاوت معنـي داري        . وضعيت پالپ را نشان مي دهـد      

 .جود نداشت وميان يافته ها

 ارتباط  معني داري ميان ميزان عمق پاكت و ۳مطابق جدول 

 .وضعيت پالپ دندان مشاهده نشد

  نشان دهنده وضعيت هيستولوژيك پالپ در دندانهايي۱‐۴تصاوير 

در اين .  بوده مي باشندپريودنتال كه به درجاتي دچار بيماري 

  درون تصاوير وجود پالپ آتروفيه، كلسيفيكاسيون، دژنراسيو

 .برخي موارد نكروز مشهود مي باشد

 

 

 

 

 

 
 

به همراه پاكت (نماي هيستولوژيك پالپ در دندان لترال بالا : ۱تصوير
 و (N)كه پالپ به تعداد زيادي دچار نكروز شده ) پريودنتال عميق

 .شود   مشاهده مي(A) سهسلولهاي آماسي در محل تشكيل آب

 

 
 
 
 
 
 

 
به همراه (پالپ در دندان سانترال بالا نماي هيستولوژيك : ۲تصوير

  به (I) سيتعداد كمي سلولهاي آما)  پريودنتالسهپاكت عميق و آب
 . مشاهده مي شود(C)لسيفيكاسيون ك  (V)همراه عروق آتروفيه 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
به همراه (نماي هيستولوژيك پالپ دندان سانترال : ۳تصوير

 و لايه (P)كه ضخيم شدگي لايه پري دنتين ) پاكت عميق
 . در آن مشهود است(O)ادنتوبلاستها 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
به همراه پاكت (نماي هيستولوژيك پالپ دندان كانين : ۴تصوير 

 سلولهاي رتشاح و ا(P)كه ضخيم شدگي پري دنتين ) عميق
 . مشاهده مي شود(I)آماسي 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  هيستولوژيك پالپ دندان در مبتلايان به بيماريهاي پريودنتالبررسي   

 

 

   
۱۵۳

 ميزان لقي و تشخيص كلي پالپمقايسه توزيع فراواني مطلق و نسبي افراد تحت مطالعه از نظر :  ۱جدول 
 تشخيص كلي پالپ             جمع پالپايتيس فيبروزه نكروز

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد لقي

 ۱۵ ۵ ۸/۱۸ ۳ ۲/۲۲ ۲ ۰ ۰ هيچ

 ۲۹ ۸ ۵/۳۷ ۶ ۰ ۰ ۷/۶۶ ۲ خفيف

 ۱۰ ۳ ۵/۱۲ ۲ ۱/۱۱ ۱ ۰ ۰ متوسط

 ۴۳ ۱۲ ۳/۳۱ ۵ ۷/۶۶ ۶ ۳/۳۳ ۱ شديد

 ۱۰۰ ۲۸ ۱۰۰ ۱۶ ۱۰۰ ۹ ۱۰۰ ۳ جمع

 
 مقايسه توزيع فراواني مطلق و نسبي افراد تحت مطالعه از نظر تستهاي حياتي پالپ و تشخيص كلي پالپ:  ۲جدول 

  تشخيص كلي پالپ               جمع پالپايتيس فيبروزه نكروز

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد تستهاي حياتي پالپ

 ۱۴ ۴ ۸/۱۸ ۳ ۱/۱۱ ۱ ۰ ۰ النرم

 ۲۲ ۶ ۰/۲۵ ۴ ۲/۲۲ ۲ ۰ ۰ حساسيت شديد

 ۴۲ ۱۲ ۵/۳۷ ۶ ۶/۵۵ ۵ ۳/۳۳ ۱ حساسيت كم

 ۲۲ ۶ ۸/۱۸ ۳ ۱/۱۱ ۱ ۷/۶۶ ۲ عدم جواب

 ۱۰۰ ۲۸ ۱۰۰ ۱۶ ۱۰۰ ۹ ۱۰۰ ۳ جمع

 
 الپ  مقايسه توزيع فراواني مطلق و نسبي افراد تحت مطالعه از نظرعمق پاکت و تشخيص كلي پ : ۳جدول 

   تشخيص كلي پالپ                  جمع پالپايتيس فيبروزه نكروز

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد تستهاي حياتي پالپ

 ۵/۳ ۱ ۳/۶ ۱ ۰ ۰ ۰ ۰ نرمال

 ۴۳ ۱۲ ۵۰ ۸ ۳/۳۳ ۳ ۳/۳۳ ۱ ميليمتر ۳‐۵

 ۱۸ ۵ ۸/۱۸ ۳ ۱/۱۱ ۱ ۷/۳۳ ۱ ميليمتر ۵‐۷

 ۵/۳۵ ۱۰ ۲۵ ۴ ۶/۵۵ ۵ ۳/۳۳ ۱  ميليمتر۷

 ۱۰۰ ۲۸ ۱۰۰ ۱۶ ۱۰۰ ۹ ۱۰۰ ۳ جمع

 
 بحث

 سعي شد، تمام عواملي كه به هر دليـل سـبب            در اين مطالعه  

آسيب پالپ مي شوند، حذف گردد و نمونه ها طـوري انتخـاب             

 پريودنتـال شوند كه هيچ عامل تحريكـي ديگـري بجـز بيمـاري             

انتخاب شدند  نمونه ها از ميان دندانهاي تك ريشه        . مطرح نباشد 

و سعي شد در حين درآوردن دندانها كمترين صدمه تروماتيك          

 .وارد شود به دندان

ــاكنون از روشــهاي    ــدانها ت جهــت فــيكس كــردن پالــپ دن

در مطالعـات خـود     ) Langland)۱۲. مختلفي استفاده شده اسـت    

ندانها را بلافاصله پس از كشيدن در ظرف فرمالين انداخته كـه            د

ــيكس كــ ـ   ــت فـ ــن روش جهـ ــر   ايـ ــافي بنظـ ــپ ناكـ  ردن پالـ

ــد ــي رسـ ــژاد در) Czarnecki )۱۳   و Schilder.مـ ــي نـ  و ترابـ

 

مطالعات خود جهت فيكس كردن پالپ، انتهاي آپكـس دنـدان           

در مطالعـه حاضـر، از   . را قطع كرده و آنرا در فرمالين قرار دادند  

ده شـد، بـدين ترتيـب كـه بـا           ااستف) ۱۴(آئينه چي ‐روش سلوتي 

دسـتگاه پـرس در سرتاسـر طـول دنـدان           ايجاد تركهايي توسـط     

سبب نفوذ بهتر ماده فيكساتيو به پالپ شـديم در ايـن مطالعـه بـه                

دليل حذف عوامل تحريكي مانند فـرز و ديسـك، بافـت پالـپ              

جهـت دكلسـيفيه كـردن از        .آسيب كمتـري را متحمـل گرديـد       

EDTA بنظـر مـي رسـد      ده شد كه بدليل اسـيديته ضـعيف         ا استف

 ).۱۴(الپ وارده آمده باشدآسيب كمتري به نسج پ

 ايــن مطالعــه يــك همبســتگيطبــق نتــايج بدســت آمــده در 

 معني دار بين يافته هـاي كلينيكـي و شـرايط هيسـتوپاتولوژيك             

 عميـق   پريودنتـال ر دندانهاي با لقي شـديد و پاكـت          د .يافت شد 
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ماسي مزمن مشاهده شد و در اين موارد پالپ         آافزايش سلولهاي   

  .سالم وجود نداشت

دندانهايي كـه بعلـت بيمـاري       % ۶تنها  ) Seltzer)۲ مطالعه   در

تغييـرات  % ۲۷ كشيده شده بودند، پالپ سالم داشتند و         پريودنتال

 نتـايج مطالعـه    بـا نكروزه بودند كـه % ۹ماس و آ% ۲۷آتروفيك،  

ــت دارد  ــر مطابقـ ــه   . حاضـ ــون مطالعـ ــي چـ ــات مختلفـ مطالعـ

Langland)۱۲( ،Hiatt)۱۵ ( ــاثير بيمار ــده تـ ــد كننـ ــاي تاييـ يهـ

 . بر وضعيت پالپ دندان مي باشندپريودنتال

ت ويژگيهـاي منحصـر بـه فـرد پالـپ دنـدان از جملـه                ه عل ب

 حالــت ژل ماننــد، ممكــن اســت در يــك قســمت پالــپ دســت 

 آن زمينـه آماســي، و  نخـورده داشـته باشـيم و در قسـمت ديگـر     

در برخي دندانها پالـپ ريشـه       . كلسيفيكاسيون وجود داشته باشد   

در بررسـي   .پ دو ويژگي مستقل را نشان مي دادنـد        و اطاقك پال  

 و Schilder مطالعات مختلف انجام شده در ايـن رابطـه مطالعـه    

Czarnecki )۱۳(  ،Massler   و Mazur )۴ (   مؤيد تاثير بيماريهاي

 بر پالپ نمي باشد ولي ساير مطالعات تاييد كننده ايـن            پريودنتال

 ).۸، ۲، ۱۲(تاثير به درجات مختلف مي باشند

 
 نتيجه گيري

. دهـد   و بسياري مطالعـات ديگـر نشـان مـي          نتايج اين مطالعه  

 پريودنتـال،    و   بدليل وجود راههاي ارتبـاطي متعـدد ميـان پالـپ          

بيماريهاي پريودنتال مي تواند پالپ دندان را درگير كنـد و ايـن             

 ضـايعات پـالپي     مسئله است كه بـه هنگـام درمانهـاي پريودنتـال          

ر صورت نياز به درمان پالپ نيـز اقـدام          آنراهم مدنظر گرفته و د    

نمائيم تا شاهد نتايج بهتري در درمان ضايعات پريودنتـال وسـيع            

 .باشيم
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Abstract 
Introduction: The close relationship between endodontics and periodontics is firmly 
established. Many authors claimed that pulpal inflammation may occur following 
periodontal diseases. 
The purpose of this study was histological evaluation of pulp in teeth with periodontitis. 
Materials & Methods: 32 single root teeth with periodontal diseases and without any 
caries and restoration selected for extraction were used in this study. 
Extractions were done after special clinical and radiographical examination. Samples 
were fixed in 10% formalin and then decalcified by EDTA for three month. Six micron 
sections were prepared and stained by H & E. Pulp status was evaluated histologically 
under light microscope. 
Results: Results showed that the amount of inflammatory cells was directly related with 
mobility and pocket depth. Atrophy in pulpal vessels as well as calcific feature were found in 
samples with deeper pocket. 
Conclusion: The findings imply that pulp is significantly affected by periodontal disease. 
This should be a carefully considered factor when dental treatment is planned. 
 
 
 
Keywords: histological evaluation, periodontal disease,  pulpal status  
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  مقايسه توزيع فراواني مطلق و نسبي افراد تحت مطالعه از نظر ميزان لقي و تشخيص كلي پالپ: ۱جدول 
      تشخيص آلي  جمع پالپايتيس فيبروزه نكروز

 پالپ

 لقي

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 ١۵ ۵ ٨/١٨ ٣ ٢/٢٢ ٢ ٠ ٠ هيچ

 ٢٩ ٨ ۵/٣٧ ۶ ٠ ٠ ٧/۶۶ ٢ خفيف

 ١٠ ٣ ۵/١٢ ٢ ١/١١ ١ ٠ ٠ متوسط

 ۴٣ ١٢ ٣/٣١ ۵ ٧/۶۶ ۶ ٣/٣٣ ١ شديد

 ١٠٠ ٢٨ ١٠٠ ١۶ ١٠٠ ٩ ١٠٠ ٣ جمع

 

  مقايسه توزيع فراواني مطلق و نسبي افراد تحت مطالعه از نظر تستهاي حياتي پالپ و تشخيص كلي پالپ: ۲جدول 

خيص آلي            تش جمع پالپايتيس فيبروزه نكروز

 پالپ

 تستهاي حياتي پالپ

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصدتعداد

 ١۴ ۴ ١٨٠٨ ٣ ١/١١ ١ ٠ ٠ نرمال

 ٢٢ ۶ ٠/٢۵ ۴ ٢/٢٢ ٢ ٠ ٠ حساسيت شديد

 ۴٢ ١٢ ۵/٣٧ ۶ ۶/۵۵ ۵ ٣/٣٣ ١ حساسيت آم

 ٢٢ ۶ ٨/١٨ ٣ ١/١١ ١ ٧/۶۶ ٢ عدم جواب

 ١٠٠ ٢٨ ١٠٠ ١۶ ١٠٠ ٩ ١٠٠ ٣ جمع

   پالپ تشخيص كليعمق پاکت و مقايسه توزيع فراواني مطلق و نسبي افراد تحت مطالعه از نظر:  ۳جدول 

                    جمع پالپايتيس فيبروزه نكروز

 تشخيص آلي پالپ

 تستهاي حياتي پالپ

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصدتعداد

 ۵/٣ ١ ٣/۶ ١ ٠ ٠ ٠ ٠ نرمال

 ۴٣ ١٢ ۵٠ ٨ ٣/٣٣ ٣ ٣/٣٣ ١  ميليمتر٣-۵

 ١٨ ۵ ٨/١٨ ٣ ١/١١ ١ ٧/٣٣ ١  ميليمتر۵-٧

 ۵/٣۵ ١٠ ٢۵ ۴ ۶/۵۵ ۵ ٣/٣٣ ١  ميليمتر٧

 ١٠٠ ٢٨ ١٠٠ ١۶ ١٠٠ ٩ ١٠٠ ٣ جمع
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