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 چكيده
. دهد پالپ دندان در پاسخ به تحريكات موضعي و سيستميك از خود واكنش نشان مي :مقدمه

. هدهاي پالپي نشان د هاي كلسيفيه يا سنگ تواند خود را به شكل كانون اين واكنش مي
اين مطالعه به بررسي . فراواني پالپ استون در مطالعات مختلف متغير گزارش شده است

هاي پالپي در بيماران مراجعه كننده به بخش راديولوژي دانشكده  توزيع فراواني سنگ
  .دندانپزشكي اصفهان پرداخت

يك ديجيتال هاي پانورام مقطعي، تمامي راديوگرافي - در اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش
راديوگرافي كه معيارهاي  500موجود در آرشيو بخش راديولوژي بررسي شد و تعداد 

اطلاعات حاصله . ي دندان، سن و جنس وارد مطالعه گرديد ورود را داشتند به تفكيك شماره
آزمون  وSPSS افزار  هاي مربوطه ثبت شده و با انتقال به كامپيوتر از طريق نرم در فرم
مورد تحليل آماري قرار  Chi – Square فيشر و ضريب همبستگي اسپيرمن و دقيق آماري
  ).α=05/0(گرفت 
در مردها و % 2/27توزيع فراواني . برآورد شد%  6/25فراواني پالپ استون به ميزان  :ها يافته

داري در دو جنس مشاهده نشد  ها بود، ولي از نظر توزيع جنسي تفاوت معني در زن% 5/24
)488/0=p value .(دار نبود اختلاف توزيع فراواني پالپ استون در سمت راست و چپ معني 
)680/0=p value ( ليكن آزمونChi – Square  نشان داد كه توزيع فراواني پالپ استون در

همچنين آزمون دقيق ) p value>001/0(داري از فك پايين بيشتر بود  فك بالا به طور معني
  ).p value>001/0(دار وجود دارد  هاي سني مختلف تفاوت معني هفيشر نشان داد كه بين گرو

هاي اين مطالعه، فراواني پالپ استون در دو جنس و در دو  با توجه به محدوديت :گيري نتيجه
سمت راست و چپ متفاوت نيست، ولي در فك بالا فراواني بيشتري نسبت به فك پايين 

پ استون بالاتر از ميانگين سني بيماران فاقد ميانگين سني بيماران داراي پال. وجود دارد
  .پالپ استون بود

  سنگ پالپي، پانوراميك، ديجيتال راديوگرافي :ها كليد واژه
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  مقدمه
پالپ دندان نسبت به تغييرات محيطي از خود واكنش نشان 

هاي  دهد و اين واكنش ممكن است خود را به صورت سنگ مي
با . ]1[سخت نشان دهد  و تشكيل بافت pulp stone)( پالپي

وجود اينكه مطالعات متعددي در مورد پالپ استون انجام شده 
است اما تاكنون پاتوژنز واضحي براي پالپ استون تشخيص داده 

تعدادي از عواملي كه در تشكيل پالپ استون ]. 1،2[ نشده است
 نقش دارند شامل افزايش سن، اختلال در جريان خون پالپ،

باشند  ر القايي بين اپي تليوم و بافت پالپ ميتخريب پالپ و اث
بر طبق مطالعاتي كه بررسي شدند تحريكات مزمن . ]3- 6[

هاي عميق  پوسيدگي، ترميم هاي پريودنتال، موضعي مانند بيماري
هاي پالپي  دندان و حركات ارتودنتيك دنداني سبب تشكيل سنگ

  . ]7- 9[گردند  مي
ها  درمان ريشه دندان يكي از اعمال شايع در دندانپزشكي،

باشد، كه طي آن به درمان ضايعات پالپ و انساج اطراف  مي
براي انجام موفق اين درمان اجراي دقيق مراحل . پردازد ريشه مي

اولين و مهمترين مرحله در كار درمان ريشه . كار ضروري است
ايجاد يك حفره دسترسي مناسب و بدون خطا براي دسترسي به 

وجود مشكلاتي چون . ]10،11[ باشد ريشه ميهاي  درون كانال
عقب نشيني اتاقك پالپ و يا كلسيفيكاسيون منتشر يا موضعي در 
پالپ ناحيه تاج چنانچه بدون وجود ديدگاه قبلي باشد حتي يك 

پالپ استون به . اندازد كلينيسين با تجربه را نيز به اشتباه مي
اسيون عنوان يك آنومالي رشدي تكاملي به صورت كلسيفيك

هاي نرم درون اتاقك پالپ تاجي يكي از  موضعي بافت
ي دسترسي اختلال  هايي است كه در روند ايجاد حفره حالت

هاي موجود از توزيع فراواني  گزارش. ]12[كند  عمده ايجاد مي
هاي پالپي بسيار متفاوت بوده است؛ به طوري كه محققين  سنگ

از آنجا كه  ]10[ اند گزارش كرده 5/7 - % 90توزيع فراواني آن را
توزيع فراواني اين آنومالي در تحقيقي در دانشگاه شهيد بهشتي 

و از آنجا كه اين آمار ممكن  ]2[ گزارش شده است ٪7/5تهران 
هاي نژادي همراه باشد و حتي در هر نژادي نيز  است با تفاوت

مطالعاتي به دفعات انجام شده است، انجام اين مطالعه در 
ي حاضر  مطالعه ].13،14 [ ر اصفهان ضروري بودجمعيتي از شه

هاي  به بررسي توزيع فراواني اين آنومالي در راديوگرافي
هاي  پانوراميك ديجيتال پرداخت كه قادر خواهد بود تمامي دندان

ي اين ناهنجاري  يك بيمار را نشان داده و احتمال بروز دو طرفه
چگونگي توزيع آن را در دو فك بيمار نشان دهد و امكان آناليز 

ضمن اينكه با اين راديوگرفي  .هاي مختلف را ايجاد كند در دندان
در مقايسه با سري كامل داخل دهاني دز كمتري به بيمار تحميل 

  .]12[ گردد مي
هاي پالپي در  هدف از اين مطالعه بررسي توزيع فراواني سنگ

  .دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بود
  
 ها د و روشموا

ي توصيفي مقطعي بدون جهت با شيوه  در اين مطالعه
هاي موجود در آرشيو  ي نمونه گيري سر شماري، همه نمونه

دانشكده  CR)(Computed Radiography دستگاه 
مورد  1392دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در سال 

  .بررسي قرار گرفت
 , Proline xc ( ها با دستگاه پانوراميك نمونه

HeLsinki,Finland (Planmeca, دستگاه و ) CR  Konika 

Minolta, Mashi, Hino-Shi, Tokyo, Japan  (تهيه شدند. 
كليشه  500هايي كه وارد مطالعه شدند بالغ بر  تعداد راديوگرافي

هاي موجود در  راديوگرافي .راديوگرافي پانوراميك ديجيتال بود
 -Eizo Flex Scan 1560T( ربخش راديولوژي بر روي مانيتو

CB, Shimokashiwano, (Hakusan , Ishikawa , Japan 
 Opti Plex (790SERIES,WINDOWS افزار  و نرم

XP,MINOLTA VERSION3.01 ROO)  در يك اتاق
نيمه تاريك به منظور تعيين توزيع فراواني پالپ استون در تمامي 

به استثنا دندان  هاي خلفي و قدامي موجود در راديوگرافي دندان
ي دندان و سن و جنس بيمار مورد بررسي  عقل به تفكيك شماره

 . قرار گرفت

هاي پانوراميك كه از  به عنوان معيار ورود، تمامي راديوگرافي
ها و پالپ ناحيه تاجي  كيفيت مطلوب جهت بررسي دندان

هاي دائمي  سال داراي دندان 12برخوردار بودند در بيماران بالاي
  .رويش يافته، لحاظ شدندخلفي 

هايي كه داراي كراون يا ترميم  به عنوان معيار خروج، دندان
بودند كه تصوير آن روي اتاقك پالپ ) مخصوصاً آمالگام(وسيع 

درمان ( هايي كه پالپوتومي يا اندو سوپرايمپوز شده بود و دندان
شده بودند و يا بر روي آنها براكت ارتودنسي قرار داشت و ) ريشه
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صوير آن روي اتاقك پالپ سوپر ايمپوز شده بود از مطالعه خارج ت
دندان عقل در اين مطالعه در نظر گرفته نشده چه در  .شدند

كساني كه داراي دندان عقل داشته و چه در كساني كه دندان 
هاي خلفي بودند و همچنين  بيماراني كه فاقد دندان. عقل نداشتند
لازم براي تشخيص پالپ استون هايي كه فاقد كيفيت  راديوگرافي

هاي سني از كودكان  تمامي رده .بودند نيز از مطالعه خارج شدند
يك متخصص  .سال تا افراد مسن مورد بررسي قرار گرفت 12

راديولوژي و يك دانشجوي آموزش ديده مشاهدات را به صورت 
هاي مربوطه  نتايج حاصله در فرم .همزمان و با توافق انجام دادند

را شامل ...ي دندان و لاعات سن و جنس بيمار و شمارهكه اط
شد ثبت شده و سپس توزيع فراواني پالپ استون در  مي

هاي سني و دو جنس تحليل  هاي مختلف در دو فك و رده دندان
هاي مربوطه ثبت شده و با  اطلاعات حاصله در فرم. و مقايسه شد

ون آماري دقيق و آزمSPSS افزار  انتقال به كامپيوتر از طريق نرم
مورد  Chi – Square وفيشر و ضريب همبستگي اسپيرمن 

  . )α=05/0(تحليل آماري قرار گرفت 
  

  ها يافته
بيماري كه مورد بررسي قرار  500از بين  در تحقيق حاضر

) ٪4/60( نفر زن 302و ) ٪6/39(نفر مرد  198گرفتند، تعداد 
%) 6/25( نفر 128بودند؛ از مجموع بيماران مورد بررسي تعداد

از  %2/27 از  مردها و %5/24داراي پالپ استون بودند كه 
  .بودند هاي شركت كننده در اين تحقيق را شامل زن

بين ميانگين سن افرادي كه حداقل يك پالپ استون دارند و 
                  كساني كه فاقد آن هستند تفاوت معنادار وجود دارد 

)001/0(P value< .هاي سني  گين تعداد پالپ استون در ردهميان
مختلف و محاسبه ضريب همبستگي اسپيرمن ارتباط ضعيفي بين 
سن و تعداد پالپ استون نشان داد به عبارتي در جمعيت مورد 
بررسي با افزايش سن تعداد پالپ استون براي هر فرد با ارتباط 

         ) =value p،242/0r>001/0( ابدي ضعيفي افزايش مي
توزيع فراواني وجود پالپ استون در فك بالا در ). 1نمودار (

ولي توزيع ) p value>001/0(مقايسه با فك پايين بيشتر بود 
داري با هم  فراواني آن در سمت راست و چپ تفاوت معني

همچنين توزيع فراواني  ).1جدول ( )p value=680/0( نداشتند
ه طي اين هاي مختلف بررسي شد ك پالپ استون در دندان

         بررسي مولر اول بالا داراي بيشترين توزيع فراواني بود
  . )2جدول (

 71- 80نكته قابل تذكر وجود يك بيمار زن در گروه سني 
  . )3جدول ( عدد پالپ استون در دهان بود 11سال با تعداد 

  

 
  ميانگين تعداد پالپ استون در گروه هاي سني هفت گانه: 1:نمودار 
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توزيع فراواني افراد برحسب تعداد پالپ استون در فك بالا و پايين و سمت راست و چپ: 1جدول   

تعداد پالپ 
 استون

 فك بالا
 سمت چپ سمت راست فك پايين

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
0 390 78%  463 2/92%  410 82  %  414 8/82%  

1 62 4/12%  28 6/5%  64 8/12%  67 4/13%  

2 29 8/5%  8 6/1%  20 4%  17 4/3%  

3 12 4/2%  0 0 4 8/0 %  1 2/0 %  

4 6 2/1%  0 0 0 0 1 2/0 %  

5 1 2/0%  0 0 0 0 0 0 

6 0 0 1 2/0%  0 0 0 0 

7 0 0 0 0 1 2/0%  0 0 
 
 

 

توزيع فراواني پالپ استون به تفكيك كوادران و نوع دندان :2جدول   
اولپرمولر كانين لترال سانترال كوادران  مولردوم مولر اول پرمولر دوم 

 2 تعداد 1
4 /0 %  

0 
0 

0 
0 

0 
0 

2 
4/0%  

49 
8/9%  

44 
8/8%  درصد 

 1 تعداد 2
2/0 %  

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

41 
2/8%  

45 
9%  درصد 

 0 تعداد 3
0 

0 
0 

2 
4/0 %  

0 
0 

3 
6/0 %  

7 
4/1%  

8 
6/1%  درصد 

  تعداد 4
 درصد

0
0 

1
2/0 %  

2
4/0 %  

3
6/0 %  

2 
4/0 %  

13 
6/2%  

9 
8/1%  

 

  

 هاي داراي پالپ استون توزيع فراواني تعداد پالپ استون بر حسب جنس در نمونه :3جدول 

 زن مرد تعداد پالپ استون در يك بيمار جنس جمع كل
تعداد 38 33 71 1 5/55%  1/61%  4/51% درصد 
%7/22 2 تعداد 19 10 29  5/18%  7/25% درصد 
%5/12 3 تعداد 12 4 16  4/7%  2/16%  درصد 
%7 4 تعداد 3 6 9  1/11%  1/4%  درصد 
تعداد 1 1 2 5 6/1%  9/1%  4/1%  درصد 
%8/0 11 تعداد 1 0 1  0%  4/1%  درصد 

 تعداد جمع كل 74 54 128
100%  100%  100%  درصد 
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  بحث
در جامعه مورد در اين تحقيق، توزيع فراواني پالپ استون 

بيماران مراجعه كننده به دانشكده دندانپزشكي دانشگاه ( بررسي
 Colak .بدست آمد) ٪6/25 ( 92علوم پزشكي اصفهان در سال

تركيه در بررسي بايت وينگ در دانشگاهي در  ]1[ و همكارانش
 .Ahangary را بدست آوردند %  1/63توزيع فراوانيي به ميزان 

با استفاده از نشكده شهيد بهشتي تهران در دا ]2[ و همكارانش
توزيع  بيمار 1325هاي پري اپيكال و بايت وينگ از  راديوگرافي

و Hamasha . را بدست آوردند% 7/5فراوانيي به ميزان 
Darwazeh ]3[ در دانشگاه علوم و تكنولوژي 1998در سال ،

ه هاي پرونده بيماران توزيع فراواني ب اردن، از بررسي راديوگرافي
در سال  ]4[ و همكاران بغدادي اند، بدست آورده% 4/22ميزان
توزيع  در دانشكده دندانپزشكي دانشگاه بغداد در عراق، 1988

در اين تحقيق از  بدست آوردند كه% 2/19فراواني به ميزان 
و  Tames. راديوگرافي بايت وينگ با تكنيك موازي استفاده شد

 ، 1982در سال Telaviv  در دانشگاه دندانپزشكي ]5[ همكاران
بيمار مرد بين  150بيمار زن و  Full mouth150راديوگرافي 

توزيع فراواني به  را بررسي كرده و 40تا 20هاي سني  گروه
 ]Klyvert ]6و  Moss Salentijn.اند گزارش كرده%7/20ميزان

با تهيه راديوگرافي از  در دانشگاه كلمبياي آمريكا، 1983 در سال
هاي كشيده شده،  كولينگوال و مزيوديستال از دنداندو نماي با

تفاوتي  .در پرمولرها بدست آوردند% 5/25 توزيع فراواني به ميزان
كه در ميزان توزيع فراواني پالپ استون در مطالعات مختلف ديده 

تواند تا حد زيادي به تفاوت جوامع مورد بررسي،  شود مي مي
ها  مينطور سن نمونههاي تصاوير و ه روش مطالعه، محدوديت

  .بستگي داشته باشد
بيماري كه مورد بررسي قرار  500از بين  در تحقيق حاضر

) ٪4/60(  نفر زن 302و ) ٪6/39(نفر مرد  198تعداد  گرفتند،
%) 6/25(  نفر 128 بودند؛ از مجموع بيماران مورد بررسي تعداد

هاي  از زن %2/27 از مردها و %5/24داراي پالپ استون بودند كه 
در اين  .شركت كننده در اين مطالعه داراي اين آنومالي بودند

داري در دو جنس مشاهده نشد كه در  تحقيق تفاوت معني
نيز به اين موضوع اشاره شده است  ]15[ زاده كاظم ي  مطالعه

مغايرت  ]2[ همكاران  آهنگري و ي ولي اين نتيجه با مطالعه
نمونه و روش بررسي تواند به حجم  داشت كه اين موضوع مي

% Darwazeh ]3[، 8/40 و Hamasha تحقيق در .مربوط باشد
 در و استون پالپ% 60 با مرد% 2/59 و استون پالپ% 40 با زن

 و استون پالپ% 8/18 با زن 273 ،]4[ همكاران و بغدادي تحقيق
 مطالعه كه در در حالي .بودند استون پالپ% 8/19 با مرد 242

Tames پالپ داراي% 7/24 زن، بيمار 679 از ،]5[ همكاران و 
بودند كه  استون پالپ داراي% 9/16 مرد، بيمار 701 از و استون

  .كند نويسنده احتمال نقش عوامل هورموني را مطرح مي
در مطالعه حاضر بين ميانگين سن افرادي كه حداقل يك 
پالپ استون دارند و كساني كه فاقد آن هستند تفاوت معنادار 

هاي سني مختلف  رد و ميانگين تعداد پالپ استون در ردهوجود دا
ارتباط ضعيفي بين سن و تعداد پالپ استون نشان داد به عبارتي 
در جمعيت مورد بررسي با افزايش سن تعداد پالپ استون براي 
هر فرد افزايش، بر طبق اين تحقيق ميانگين سني و انحراف 

و بيماران فاقد  3/36± 01/14معيار بيماران داراي پالپ استون 
بدست آمد كه در نتيجه بيماران  28/ 7±56/11پالپ استون 

اين نتيجه هم  داراي پالپ استون از سن بالاتري برخوردار بودند
در  در حاليكهباشد  مي ]2[همكاران   آهنگري و ي راستا با مطالعه

 18افراد در گروه سني  ،]Darwazeh ]3 و Hamashaتحقيق 
 سال بودند و در اين مطالعه، 1/25 يانگين سنيسال با م 69تا 

سن با پالپ استون ارتباطي را نشان نداد و شايد دليل آن اين 
 50بوده است كه جمعيت مورد بررسي بيشتر شامل افراد زير 

در مطالعه حاضر توزيع فراواني پالپ استون در . سال بوده است
 P) .001/0(فك بالا در مقايسه با فك پايين بيشتر بود 

value<  در  ]4[ و همكاران  تحقيق بغداديكه بر خلاف نتايج
و سپس اولين مولر % 4/56بغداد است كه اولين مولر فك پايين 

هاي ديگر در هر دو فك  نسبت به دندان% 8/47فك بالا 
اند كه اين  بيشترين توزيع فراواني در پالپ استون را نشان داده

هاي  وع راديوگرافي يا تفاوتتفاوت ممكن است به حجم نمونه، ن
ها نشان داد  همچنين در تحقيق حاضر يافته .نژادي مربوط باشد

دندان داراي پالپ استون به ترتيب بيشترين  234كه از كل 
دومين مولر دائمي با  ،%47اولين مولر دائمي با  دندان درگير،

 ،%7/1كانين با  ،%2/1 پرمولر اول با ،% 9/2پرمولر دوم با  ،% 45
اين تحقيق توزيع  .بوده است% 2/1 و سانترال با% 4/0لترال با 

خصوص در اولين مولر ه فراواني بالاي پالپ استون را در مولرها ب
 ها نشان داد كه در توافق با تحقيق مي نسبت به ساير دندانيدا
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Hamasha  وDarwazeh ]3[ و تحقيق Tames و همكاران 
بنابراين . باشد مي ]4[ انو همكار بغدادي و نيز  تحقيق ]5[

بيشترين توزيع فراواني پالپ استون در مولرها ممكن است مربوط 
 هاي ديگر باشد،  به رويش زودتر آنها نسبت به پرمولرها و دندان

تري در معرض تغييرات دژنراتيو  در نتيجه مولرها به مدت طولاني
كه تواند تاييدي بر اين باشد  له ميأگيرند و اين مس قرار مي

به علاوه اولين . يابد كلسيفيكاسيون در پالپ با سن افزايش مي
مولر بزرگترين دندان در قوس دنداني است و داراي اطاقك پالپي 

باشد؛  رساني بهتري مي بزرگ با مقدار زيادي بافت پالپي و خون
 .تواند شرايط را براي رسوب كلسيفيكاسيون مساعد سازد اين مي

موارد بيشتري از پالپ استون به صورت  البته از آنجا كه تعداد
باشد  هاي متعدد كمتر مي منفرد بوده و توزيع فراواني پالپ استون

احتمال دخيل بودن عوامل سيستميك در ايجاد پالپ استون 
توان به  هاي پژوهش فعلي مي از جمله محدوديت .يابد كاهش مي

ث اشاره كرد كه باع CR استفاده از راديو گرافي پانوراميك
هاي پالپي نسبت به  شود دقت تشخيص سنگ مي

محدوديت ديگر اين . هاي داخل دهاني كمتر باشد راديوگرافي
ي  ژ     گيري از نظر كارشناسي يك متخصص راديولو مطالعه بهره

گر يا دوبار مشاهده  باشد كه در صورت استفاده از دو مشاهده مي
ايج معتبرتري با فاصله زماني و به دست آوردن ضريب توافق، نت

توزيع  براي مطالعات بعدي شود مي پيشنهاد. مدآ بدست مي
 باليني ي معاينه با همراه راديوگرافي در استون پالپ فراواني
 ترميم پوسيده، سالم،( آنها تاجي شرايط ي مشاهده براي بيماران
با توجه به نتايج بدست  گيرد همچنين قرار بررسي مورد) شده

مبني بر توزيع فراواني نسبتاً بالاي پالپ آمده از اين تحقيق 
هاي احتمالي در تشكيل اين  استون و با در نظر داشتن مكانيسم

هاي كليوي و يا عوارض كلسيم و  و بيماريهاي پالپي  سنگ
هاي مختلف، زمينه براي مطالعات  و يا سندرم Dفسفر و ويتامين 
 در استون پالپ توزيع فراواني شود مي توصيه .بيشتر وجود دارد

 ارتباط جهت پزشكي ي تاريخچه بررسي با كننده مراجعه بيماران
 هاي بيماري جمله از سيستميك هاي بيماري ساير با آنومالي اين

  .گردد انجام دندان ناراحتي و درد همچون بيمار ميعلا با يا و كليوي
  

  گيري نتيجه
نتايج نشان داد كه توزيع فراواني پالپ استون در دو جنس و 

ر دو سمت راست و چپ متفاوت نيست ولي در فك بالا توزيع د
ميانگين سني . فراواني بيشتري نسبت به فك پايين مشاهده شد

بيماران داراي پالپ استون بالاتر از ميانگين سني بيماران فاقد 
  .پالپ استون بود
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Assessment of prevalence of pulp stones on digital panoramic 
radiographs of patients referring to Isfahan Dental School in 2013 

 
Ehsan Hekmatian, Ali Shokrgozar*, Vida Maleki  

 
Abstract 
Introduction: The tooth pulp reacts to local and systemic stimulation, which might appear as 
calcified centers or pulp stones. The prevalence of pulp stones has been reported to be different in 
different studies. The present study was conducted to assess the prevalence of pulp stones in 
patients referring to Isfahan Dental School. 
Materials and methods: In this descriptive cross-sectional study, all the digital panoramic 
radiographs in the archives of the Department of Radiology of Isfahan Dental School were assessed 
and 500 radiographs which met the inclusion criteria were included in the study and evaluated 
based on tooth number, sex and age of the patients. Data were recorded in special forms and 
analyzed using SPSS 11.5 with chi-squared test, Fisher's exact test and Spearman's rank 
correlation (α=0.05). 
Results: The prevalence of pulp stones was estimated at 25.6%, with 27.2% and 24.5% in males 
and females, respectively. There was no significant predilection for any sex (p value = 0.488). The 
difference between the right and left sides was not significant (p value = 0.680); however, chi-
squared test showed a significantly higher prevalence in maxillary teeth compared to the 
mandibular teeth (p value = 0.001). In addition, Fisher's exact test revealed significant differences 
between different age groups (p value < 0.001). 
Conclusion: Under the limitations of the present study, there were no significant differences in the 
prevalence of pulp stones between the two sides and the two genders; however, there was a higher 
prevalence in the maxilla compared to the mandible. Subjects with pulp stones had higher mean 
ages than those without pulp stones. 
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