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 چکیده

 

و اسکلروز پالپي نوعي از کلسیفیکاسیون در پالپ دندان است که عوامل اتیولوژیک موثر در تشکیل        پالپي سنگ :مقدمه

ست. این مطالعه با هدف تعیین      شده ا شخص ن سکلروزیس پالپي در    آن هنوز به طور کامل م سنگهای پالپي و ا فراواني 

 دانشکده دندانپزشکي البرز انجام شد.

شه های رادیوگرافي پانورامیک       این مطالعه :ها روش مواد و شته نگر، روی کلی صیفي مقطعي گذ بیمار مراجعه   700تو

بدین منظور اطلاعات پرونده  انجام شککد.   1399کننده به دانشکککده دندانپزشکککي دانشککگاه علوم پزشکککي البرز در سککا  

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  SPSS-24بیماران جمع آوری و با نرم افزار آماری 

درصککد بود. همینین شککیوس   4/15و در دندان های مورد بررسککي  93/1شککیوس سککنگ های پالپي در بیماران    :یافته ها

درصد برآورد گردید. بیشترین فراواني سنگ پالپي در دندان  3/20ها  درصد و در دندان3/3اسکلروزیس پالپي در بیماران 

سنگ پالپي در زنان        ست. فراواني  سکلروزیس پالپي در دندان های مولر مندیبل ا شترین فراواني ا های مولر ماگزیلا و بی

سني     به طور معني داری شتر از مردان و در گروه های  س        50تا  40بی سایرین بود. بین جن شتر از  یت و فراواني  سا  بی

 سا  از بقیه سنین فراواني بیشتری داشت. 40تا  30اسکلروزیس پالپي ارتباط معني داری مشاهده نشد ولي در رده سني 
سنگ های پالپي و اسکلروزیس پالپي از شیوس نسبتا زیادی برخوردارند که با توجه به جنسیت و متناسب با        گیری:نتیجه

ی سنگ ها و وجود مکانیس  های مشتر  اتتمالي بین کلسیفیکاسیون پالپ و بیماری       سن افزایش مي یابد. فراواني بال 

 های دیگر مي تواند زمینه ای برای طراتي مطالعات دیگر باشد.

 سنگ پالپي، اسکلروز پالپي، تصویر پانورامیک کلسیفیکاسیون پالپي، ی:دیکل هایواژه
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 مقدمه

پالپ دندان توسکککی دیواره ای محک  و قیرقابل انعطاف اتاطه  

سوراخ اپیکا  با آن      ست که تیات آن به عروقي که از طریق  شده ا

ستگي دارد  که هرگونه تغییرات در جریان خون پالپي  ارتباط دارند، ب

تواند خطرات جدی برای سککلامت پالپ یا فشککار بافت عروقي مي

شد   شته با سایر درمان های دندانپزشکي   لذا این م  دا ه  مي تواند بر 

شد  سبت به تغییرات محیطي  . در واقع 1نیز تاثیر گذار با پالپ دندان ن

شان مي  ست خود را به  ده از خود واکنش ن د و این واکنش ممکن ا

و تشکیل بافت سخت نشان      (Pulp stone)های پالپي صورت سنگ  

 وسنگ پالپي کانوني از کلسیفیکاسیون در پالپ دنداني است      .2دده

 "جزء آنومالي های اکتسکککابي دندان طبقه بندی مي شکککود که اخیرا

نقش پیشکککگویي کننده منفي آن در ارتباط با اسککککلروزیس عرو      

در قسمت تاجي   ". این آنومالي ها قالبا3، 4کرونری مطرح شده است  

تا توده های بزرگ که          ها از ذرات کوچک  ندازه آن رخ مي دهند و ا

ست  کل تف شغا  مي کند متفاوت ا س . 5ره پالپ را ا س یفیکل در  ونیکا

 يکیولوژیب راتییتغ يعیطب دامنهداخل پالپ دندان ممکن اسککت در 

س     شکا  کل شود، ا س یفیپالپ در نظر گرفته  سنگ   ش  يپالپ ونیکا امل 

ر خلاف ب يباشککد که اسکککلروز پالپ يم يپالپ سیو اسکککلروز يپالپ

 يشکل  ياسکلروز پالپ در واقع  .6منتشر است   ندیفرآ کی يسنگ پالپ 

 ، کهاسککت دندان و کانا اتاقک پالپي در  ونیکاسککیفیاز کلسکک گرید

 66تدود در . 7منتشککر اسککت  یندیفرآ ،يپالپ یهاسککنگ برخلاف

تمام   درصکککد 90و  هسکککال  20تا   10افراد  یها درصکککد تمام دندان  

 ياسکلروز پالپ  کیستولوژ یساله، شواهد ه   70تا  50افراد  یهادندان

 نویکاسککیفیکلسکک یالگو ک،یسککتولوژیه در نمای. دهنديرا نشککان م

صورت نوارها  افتهیسازمان  ریآمورف و ق  یهاستون  ای يخط یبه 

س    .8شود يم دهیو اعصاب پالپ د  يخون عرو با  یمواز هیفیمواد کل

شکککامل  دارندنقش سکککنگ های پالپي در تشککککیل عوامل متعددی 

 تخریب پالپ و اثر القایي افزایش سن، اختلا  در جریان خون پالپ،

توانند در هر   يم يپالپ  یها  سکککنگ  .11-9.بین اپیتلیوم و بافت پالپ     

شند     ينوس دندان شته با ا ه اندازه آن ایتعداد  اما به طور کليوجود دا

در مطالعاتي    همینین. 12ابد مي ی  شیعمر افزا یها  در طو  سکککا 

 یهککای مککاری ب  جککادی در ا نی همیون اسکککتووپونت          يامل  نقش عو   

سکلروت  ست    گزارشپالپ سنگ  و  کیآتروا سنگ 13شده ا ی ها . 

شامل  سته  دو  پالپي  ستند  کاذبو  واقعيد شکیل دهنده   .ه جزء ت

ت ها ادونتوبلاس  لهیبوس  مي باشد که  عاجاز  واقعي يپالپ یها سنگ 

 تا در  سلولي  یاجزااز  کاذبيپالپ یها سنگ اما  ،شده  پوشانده  

 ت،یقعمو از نظر .شوند ي م لیشک تشده اند   معدنيکه  يپالپ تخریب

صورت  توانندي مپالپ  یها سنگ  اد و آز دهیچسب ، شده مدفون  به 

در  هستند که شایع ترین نوس  آزاد يپالپ یها . سنگ14مشاهده شوند

 . اشککعه15شککوندي م مشککاهده پالپبافت  داخل در ها يوگرافیراد

 یرا در داخل سنگ ها استرانسی و  روی، مس، کلسی ، فسفر کسیا

سا   شنا سنگ  یقلظت رو مي کند، همینین یيپالپ   یها و مس در 

س  سال  ب  سه یدر مقا دهیپالپ عاج پو ست  شتر یبا عاج   تی. اهم12ا

پالپ ر د ونیکاسککیفیلسککک يکلطور به  و يپالپ یها سککنگ ينیبال

س    شدن  سخت تر  ،يدندان ستر  در شه یرکانا   وپالپ  تفرهبه  يد

که در روند    عواملي. یکي از 16باشکککد ي م کی اندودونت  یها  درمان 

هستند،   يپالپ های سنگ  ایجاد مي کند تفره دسترسي اختلا    تعبیه

ضعي بافت       که سیون مو سیفیکا صورت کل ک های نرم درون اتاق به 

شوند   پالپ تاجي  شاهده مي  سنگ 2م  شه یکه در طو  کانا  ر یيها. 

 کا یاپ هیبه نات يدسترس مانعهستند و  کیمعمول بار رندیگ يقرار م

شکست     يشوند که م  يم شه یدرمان ر يپالپ در ط توانند منجر به 

شوند   يو تت شه یدرمان ر  نیاز محقق برخي. 17از دست رفتن دندان 

ها نسککبت داده  نوس سککنگ نیرا به ا هیقابل توج ریق يدندان یهادرد

انجام  يسککنگ پالپ نهیدر زم يمختلف قاتی. در دهه گذشککته تحق18اند

براساس نژاد، سن، جنس و  يسنگ پالپ وسیدهد ش يکه نشان مه شد

ست  ضر   .19نوس دندان متفاوت ا س هدف از مطالعه تا  يفراوان يبرر

در  يپالپ سیو اسکلروز  يشامل سنگ پالپ   يپالپ یها ونیکاس یفیکلس 

صاو  ک و ف یولوژیمراجعه کننده به بخش راد مارانیب کیپانورام ریت

 است. 1399البرز در سا   يصورت دانشکده دندانپزشک
 

 هاروشمواد و 

ست.   -پژوهش تاضر یک مطالعه توصیفي   مقطعي گذشته نگر ا

مراجعه کننده به     ماران یب کی پانورام  ریتصکککاو ویبا مراجعه به آرشککک   

 يعلوم پزشک يفک و صورت دانشکده دندانپزشک یولوژیبخش راد

صاو  صادف    ریالبرز ت صورت ت شده به ا  يبه  که  صورت  نیانتخاب 

شککماره  ماندهیدندان تذف شککد و باق يب یينمونه ها ویابتدا از آرشکک

به تعداد تج     ویآرشککک یها  نمونه . پس از آن تعداد  دی گرد یگذار 
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س  صورت      شد   ینمونه تق سپس نمونه ها به  و عدد دو بدست آمد. 

انتخاب و وارد مطالعه شککده و با اسککتفاده از نرم افزار    انیدر م کی

ستگاه پانورام  ووریو شاهده قرار گرفت. برا  کید شخص   یمورد م م

از  بیبه ترت يپالپ سیو اسکککلروز يکردن وجود و تعداد سککنگ پالپ

ست بال،  ست پا  چپ بال، را تمام دندان  نییو در آخر چپ پا نییرا

س  س  یدارا یها يوگرافیشد. راد  يها برر س یفیکل توسی   يپالپ ونیکا

س    شاهده گر برر شان به عنوان نت      يهر دو م شترک  جهیشد و نظر م

سککا  آخر  یدانشککجو شککاملگزارش شککد. مشککاهده کنندگان یي نها

شک  صص راد  ریز يدندانپز صورت  یولوژینظر متخ  فک و دهان و 

 15که شککامل  داگانهبه صککورت ج يوگرافیراد شککهیکل 100 بودند.

سنگ پالپ  سیک سکلروز  سیک 15و  يبا   برهیبودند ، کال سیبا پالپ ا

هر رادیوگرافي ای که دارای کلسککیفیکاسککیون پالپي بود مجددا شککد. 

شان مبني بر             شترک شد و نظر م سي  شاهده گر برر سی هر دو م تو

  گزارش شد.تضور یا عدم تضور کلسیفیکاسیون پالپي 
 

 تجزیه و تحلیل داده ها

 24نسککخه   SPSSنرم افزار  لهیبه دسککت آمده به وسکک یداده ها

ستفاده     یکا یاز آزمون آمار و لیو تحل هیتجز سکوئر، ا P- . 20شد ا

value   دیدگر يمعنادار تلق 05/0کوچکتر از. 
 

 ملاحظات اخلاقی

عه   طال گاه علوم   ته یدر کم تاضکککر  م اخلا  در پژوهش دانشککک

 IR.ABZUMS.REC.1400.003البرز مطرح و با شککناسککه  يپزشککک

  شد. بیتصو
 

 یافته ها

بیمار مورد بررسککي   700در مطالعه تاضککر تصککویر پانورامیک 

 9/60درصکککد مذکر و   1/39 يمورد بررسککک ماران یاز ب قرار گرفت. 

قرار گرفت که  يدندان مورد بررس 8467کل  در درصد مونث بودند.

دندان  5159درصد( متعلق به مردان و   39دندان) 3308تعداد  نیاز ا

صد( متعلق به زنان بود. م  61) س  مارانیسن ب  نیانگیدر   يمورد برر

 40تا  30مربوط به گروه  مارانیب يرده سککن نیشککتربی. بود 37 15±

 یمقدار شاخص ها نیشتریب درصد به دست آمد. 27 يسا  با فراوان

DMFT 5/14شاخص   نیانگیصفر بود. م  نیو کمتر 29 مارانیدر ب 

DMFT    شد سبه  ر د يسنگ پالپ  يفراوان نیشتر ی. ب(1)جدو   محا

 نیشکککتریمولر او  و دوم راسکککت بوده و ب یها  در دندان  لایماگز 

ماگز  يپالپ  سیاسککککلروز يفراوان ندان  لایدر  مولر او   یها  در د

 ر دنداند يسنگ پالپ  ينفراوا نیشتر یب  بود.راست و مولر او  چپ  

مولر او  راسککت و مولر دوم بدسککت  یها در دندان بلیدر مند یها

 یها در دندان بلیدر مند يپالپ سیاسکککلروز يفراوان نیشککتریآمد. ب

. به طور کلي بیشککترین فراواني سککنگ مولر او  راسککت و چپ بود

های مولر راسکککت ماگزیلا و مولر چپ ماگزیلا و       پالپي در دندان  

 های مولر راسککت و بیشککترین فراواني اسکککلروزیس پالپي در دندان

. به طور (2چپ مندیبل و مولر راسککت ماگزیلا مي باشککد )جدو   

سي  ها دندانبیماران و در  يسنگ پالپ  وسیش  يکل  4/15ی مورد برر

 یها و دندان مارانیدر ب يپالپ سیاسکککلروز وسیشکک درصککد93/1و 

 بدسککت آمده جی. نتاش شککدگزاردرصککد 3/3و   3/20 يمورد بررسکک

شان داد،  از مردان  یدار يدر زنان به طور معن يسنگ پالپ  يفراوان ن

و  يپالپ  سیاسککککلروز يفراوان نیباما   .(3)جدو    اسکککت شکککتریب

ارتباط معناداری وجود نداشککت  شککده يبررسکک مارانیب تیجنسکک

(P˃0.001) همینین بین فراواني سکککنگ های پالپي و سکککن ارتباط .

در  يسکککنگ پالپ   يفراواناما   .(P˃0.001)معناداری وجود نداشکککت   

بود ها  گروه ریاز سککا شککتریسککا  ب 50تا  40 يسککن گروه یها دندان

(P˂0.001). سیاسککککلروز يفراوان نیبپالپي  یبرخلاف سکککنگ ها 

 ي(. فراوانP˂0.001) داشکککتوجود  یو سکککن ارتباط معنادار   يپالپ 

از  شتر یسا  ب  40تا  30 يگروه سن  یدر دندان ها يپالپ سیاسکلروز 

 (.P˂0.001گروه ها بود ) ریسا
 

 بحث
ستند هپالپي کانوني از کلسیفیکاسیون در پالپ دندان  های سنگ

همینین  .در هر نوس دنداني وجود داشکککته باشکککند     که مي  توانند   

 اسکلروز پالپي شکلي دیگر از کلسیفیکاسیون در پالپ چمبر و کانا 

های پالپي، اسکککلروز پالپي یک ها اسککت و در تضککاد با سککنگدندان

ست.     شر ا ضر  مطالعه ردفرآیند منت سیون ها    فراواني تا سیفیکا ی کل

شامل   سکلروزیس پالپي  سنگ پالپ پالپي  صاو ي و ا  کیپانورام ریدر ت

عه کننده به بخش رادیولوژی فک و صککورت دانشکککده مراج مارانیب

مورد بررسککي قرار گرفت. نتایج  1399دندانپزشکککي البرز در سککا  

 مارینفر ب 700 نیدر ب يسنگ پالپ وسیشمطالعه تاضر نشان داد 
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 329 تا  321 ؛3، شماره 12؛ دوره1402 تابستان  نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 يدندان مورد بررسکک 8467 نیدرصککد و در ب 4/15مورد مطالعه 

ش   93/1 سکلروز  وسیدرصد بود.   يمورد بررس  نمارایدر ب يپالپ سیا

درصککد گزارش  3/3 يمورد بررسکک یها درصککد و در دندان 3/20

با  هیدر ترککه  2013در سا   و همکاران تورکا  مطالعه با که دیگرد

س  ش  96240و  کیپانورام يوگرافیراد 6912 يبرر  سنگ  وسیدندان، 

صد و در دندان  7/12را  مارانیدر ب يپالپ یها س  یها در  يمورد برر

. همینین همخواني دارد 18، همخواني دارددرصد بدست آوردند 1/2

با شیوس سنگ های پالپي    2012با مطالعه نعمتي و همکاران در سا   

 یسنگ ها شیوس 2011کاظمي زاده در سا   در مطالعه .درصد 1/22

ها    و  % 20  ماران یدر ب يپالپ  ندان    % 9/7ي مورد بررسککک یدر د

 2016مطالعه سکاندیپا و همکاران در سکا     . اما در18، 21گزارش شکد 

درصد و در  5/7شیوس سنگ های پالپي در کلیشه های مورد بررسي    

شد    45/1دندان ها  صد گزارش   سنگ  وسیش  زانیمدر تفاوت . 22در

 تتفاوبا  یادیز تدود تا تواند يممختلف  مطالعاتدر  يپالپ یها

در  باشککد. مرتبی يابیارز یها روش ایو  يبررسکک موردجوامع  در

مذکور از روش راد    برخي عات  نگ   وگرافیاز مطال بایت وی  ی، پر ي 

 مطالعات ه  ي ازو در برخ اسککتاسککتفاده شککده   CBCTو  کا یاپ

داشککت.  چشکک  گیریتعداد تج  نمونه با مطالعه تاضککر تفاوت 

ان شکککدر ن کی پانورام  يوگرافیراد یيعدم توانا  به  توجه   با  نیهمین

سنگ  سا  یيها دادن  س  زانیم ایکوچک و  زیبا  س یفیکل  ، به ک ونیکا

ه بالتر باشککد. ب يپالپ یها سککنگ يواقع وسیشکک زانیرسککد م ينظر م

پالپ   يفراوان نیشکککتریدندان ب  یریاز نظر قرارگ يطور کل ي سکککنگ 

ست ماگز  مربوط به سکلروز  نیشتر یو ب لایمولر را مربوط  يپالپ سیا

ست مند  سو   بود که بلیبه مولر را ست  سایر مطالعات با هم  .12، 14ا

شان داد، فراوان    جینتا  يسنگ پالپ  يبه دست آمده در مطالعه تاضر ن

که با نتایج پره مولر اسکت.   یها از دندان شکتر یمولر ب یها در دندان

همینین در مطالعه  .23-26، 19 د.تاصل از سایر مطالعات همخواني دار

که به منظور بررسي شیوس سنگ  1401موعودی و همکاران در سا   

های پالپي در جمعیتي از شککما  ایران انجام شککده، گزارش شککد که 

میزان شککیوس سککنگ های پالپي در دندان های مولر، ماگزیلا و زنان  

ضر همخواني دارد      ست که با نتایج مطالعه تا شتر ا علت بالتر . 28بی

 ترزود یشرو علت به نداتو مي ئميدا مولر یها اننددر د سشیوبودن 

 پک پال  اک نوکر دنبو گترربز همینینو  ها انندد بقیه به نسبت نهاآ

 ییارکککش ترتیب ینا به. باشد پالپ بافت دنبو بیشترآن  تبع هکککبو 

 گرید یها انندد به نسبت پالپ نکلسیفیکاسیو ایبررا  یاعدککککمس

 اندر دند  یو ترم يدگیپوسکک یبال يفراوان نیکند. همین يفراه  م

. 18باشککد يسککنگ پالپ جادیدر ا رگذاریتاث يتواند عامل يمولر م یها

از مولر  شتر یدر دندان مولر او  ب يسنگ پالپ  يفراواننتایج نشان داد  

با مطالعات انجام شککده در سککایر جوامع که  اسککتدوم و پره مولرها 

از آن باشد که  يتواند ناش يامر م نیاعلت 27، 22، 21 ،18د.همخواني دار

س  يخلف يدندان دائم نیچون دندان مولر او ، اول  يم شیکه رو تا

بد، ی  د. ده  يقرار م شکککتریب ویدژنرات راتییمولرها را در معرض تغ  ا

از  ترشککیب لایماگز يدر قوس فک يپالپ یها سککنگ يفراوان نیهمین

س  سایر مطالعات مطابق با  جهینت این است که  بلیمند ، 21، 19، 14، 12ت.ا

نتایج نشککان داد، میزان شککیوس سککنگ های پالپي در زنان بطور  23و 22

معني داری بیش از مردان اسکککت که با سکککایر مطالعات همخواني      

سوله  نیاعلت  .22و  21، 19، 12دارد ش  يم را م  رشت یب وسیش از  يتوان نا

ها  دندانمزمن  کیدر زنان به عنوان عامل تحر سکک یبراکسکک عادت

 نیرا در ا ياز مطالعات نقش عوامل هورمون يبرخ نیدانست. همین 

 يسن و فراوان نیب نتایج مطالعه تاضر نشان داد. 18دانستند لیامر دخ

پالپ    نیب يول وجود ندارد،  یدار يتفاوت معن  ماران یدر ب يسکککنگ 

دار وجود داشککت به  يو سککن رابطه معن يمورد بررسکک یها دندان

بدست  ترشیب يسنگ پالپ يبالتر فراوان يسن یدر رده ها کهي صورت

 .29و 26 ،21، 18، 14که با سایر مطالعات ه  خواني دارد آمد

 

 نتیجه گیری
 نداندر د يپالپ های سنگ يفراواننتایج مطالعه تاضر نشان داد، 

 50تا  40 يسن ، زنان و محدوده لایماگز يمولر او  و قوس فک یها

ست  شتر بی سکلروز  يفراوان. ا و  مولر او  یها در دندان يپالپ سیا

سن  و بلیمند يقوس فک ست  شتر یسا  ب  50تا  30 يمحدوده  در . ا

 یاکککه ریبیما به طمربو نداتو مي عوارض ینا سشیو دنبو بالواقع 

ک  م ک  موض زمنک ک  ند عيک ک  ه اندک ک  باش اک ک  پ دک ک  تقار سک و  کمي یاک

. با است یها ضرور انندو د نهاد سلامتو  شتابهد طحکک  س کیفي

شتر  اتتمال  یها س  یمکانتوجه به  س  نیب يم س یفیکل پالپ و  ونیکا

شود،     های ماریبسایر   شنهاد مي   جهت مارانیب پزشکي یخیهرتاپی

مورد بررسي قرار سیستمیک  یها ریبیما سایر با نوماليآ ینا طتباار

 گیرد.
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 در بیماران مورد بررسي DMFTشاخص های مربوط به پوسیدگي، پر شدگي، کشیدگي و  -1جدو  

 انحراف معیار میانه میانگین بیشترین کمترین شاخص

 0 24 7 7 9/3 (D)تعداد دندانهای پوسیده

 0 28 6/2 1 7/3 (M)تعداد دندانهای از دست رفته

 0 19 5 5/4 4/4 (F)تعداد دندانهای پر شده 

 DMFT 0 29 5/14 15 9/5شاخص 

 
 زالبر يمراجعه کننده به دانشکده دندانپزشکشیوس  سنگ پالپي و اسکلروزیس پالپي در  دندانهای ماگزیلا و مندیبل  -2جدو  

 اسکلروزیس پالپي سنگ پالپي شماره دندان سمت قوس فکي

 ماگزیلا

 چپ

 89/1 39/6 مولر دوم

 5/9 89/4 مولر او 

 0 0 پره مولر دوم

 0 0 پره مولر او 

 راست

 0 0 پره مولر او 

 0 2/0 پره مولر دوم

 94/10 78/7 مولر او 

 74/3 47/6 مولر دوم

 مندیبل

 

 چپ

 67/4 6/0 مولر دوم

 9/9 1 مولر او 

 2/0 0 پره مولر دوم

 6/0 0 پره مولر او 

 راست

 3/0 3/0 پره مولر او 

 36/0 7/0 پره مولر دوم

 1/12 7/1 مولر او 

 9/4 4/1 مولر دوم

 ماگزیلا

 3/5 7/5 مولر چپ

 0 0 پره مولر چپ

 0 09/0 پره مولر راست

 9/6 7 مولر راست

 مندیبل

 

 9/6 7/0 مولر چپ

 4/0 0 پره مولر چپ

 34/0 5/0 پره مولر راست

 8 5/1 مولر راست
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 329 تا  321 ؛3، شماره 12؛ دوره 1402 تابستان  نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 کننده دانشکده دندانپزشکي البرز در سا  به تفکیک جنسبررسي رابطه بین فراواني  سنگ پالپي در بیماران مراجعه  -3جدو 

 سنگ پالپي

 جنس

 ندارد دارد

 درصد تعداد درصد تعداد

 7/40 241 6/30 33 مرد

 3/59 351 4/69 75 زن

 100 592 100 108 کل

 P= 04/0  
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Background: Pulp stones and pulp sclerosis is the kind of calcification in the dental pulp 

for which the etiological factors influencing its formation have not yet been fully elucidated. 

The aim of this study was to determine the prevalence of pulpal stones and pulpal sclerosis 

in Alborz Dental School. 
 

Methods: This retrospective descriptive cross-sectional study was performed on panoramic 

radiographic stereotypes of 700 patients referred to the dental school of Alborz University 

of Medical Sciences in 2020. For this purpose, patient file information was collected and 

analyzed with SPSS-24 statistical software. 
 

Results: The prevalence of pulp stones in patients was 1.93 and in the studied teeth was 

15.4%. The prevalence of pulpal sclerosis in patients was 3.3% and in teeth was 20.3%. The 

highest prevalence of pulpal stones is in maxillary molars and the highest prevalence of 

pulpal sclerosis is in mandibular molars. The prevalence of pulp in women was significantly 

higher than men and in the age groups of 40 to 50 years. There was no significant 

relationship between gender and the prevalence of pulpal sclerosis, but it was more common 

in the age group of 30 to 40 years than other ages. 
 

Conclusion: Pulp stones and pulp sclerosis are relatively common and increase with gender 

and age. The high prevalence of stones and the possible common mechanisms between pulp 

calcification and other diseases could be the basis for designing other studies. 
 

Keywords: Dental pulp calcification, Dental pulp stone, Dental pulp sclerosis, panoramic 

radiography 
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