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 چکیده

کلسیفیکاسیون های بافت نرم ناحیه سر گردن از یافته های شایعی هستند که برخی از آن ها با استفاده از رادیوگرافی پانورامیک قابل  مقدمه:

العه ی حاضر با هدف تشخیص اند. از آن جا که این کلسیفیکاسیون ها می توانند نشان دهنده ی مشکلات زمینه ای سیستمیک باشند، مط

  انجام شد. بوشهربررسی شیوع این کلسیفیکاسیون ها و ارتباط آن با سن و جنس افراد در شهر 

نفر مورد بررسی  1040رادیوگرافی پانورامیک  انجام گرفت، بوشهردر  1397در این مطالعه ی مقطعی توصیفی که در سال  مواد و روش ها:

 تهیه شده و چاپ فیلم ها به وسیله پرینتر RAY SCANα-SCمدل  SUMSUNG یک دستگاه پانورامیکقرار گرفت. رادیوگرافی ها توسط 

Agfa health مدل Drystar  ، یک طرفه یا دو  تعداد مواردانجام گرفت. بعد از بررسی رادیواپسیته موجود ، خصوصیات آنها شامل نوع، محل

 طرفه بودن و سمت ابتلا ثبت شد.
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Introduction: Soft tissue calcifications seen in the head and neck region are common findings sometimes detectable using 

panoramic radiographs. Regarding this, this study was carried out to determine the prevalence of these calcifications and their 

relationship with age and sex in Bushehr since these calcifications could be indicative of underlying systemic disorders,  

Material and Methods: In this cross-sectional study which was conducted in Bushehr in 2018, a total number of 1040 

panoramic radiographs were evaluated. The radiographs were obtained using a SAMSUNG digital panorex x-ray machine 

(RAY SCANα-SC model) and printed using an Agfa health printer (Drystar model). After the evaluation of radiopacities, 

such details as type, position, number, unilateral or bilateral status, and the site of involvement were recorded. 

Results: A total of 130 calcifications were recorded of 1040 subjects. The prevalence of calcification was 12/5% with 95% 

confidence interval (9/61%-14/42%). The most prevalent calcification observed was calcified stylohyoid ligament, and the 

least prevalent was sialolith. In addition, a higher number of calcification was observed in males with the age of > 40 years 

old. The prevalence of calcification in various age groups (P<0.001) and sex (P=0.023) was significantly different. 

Conclusion: Sylohyoid ligament calcification was the most prevalent soft tissue calcifications of head and neck region, 

with a prevalence of 7/5%. Moreover, prevalence of calcifications of soft tissues of head and neck was revealed to be 

associated with age and sex. In addition, higher frequency of these calcifications was observed in males > 40 years old. 
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 بود. %5/12شیوع کلسیفیکاسیون  (%61/9 - %42/14) %95با سطح اطمینان  ،شد هکلسفیکاسیون مشاهد 130 اردتعداد مو یافته ها:

فراوانی کلسیفیکاسیون در جنس مرد و در بازه ی  ینبیشتر .بیشترین نوع کلسفیکاسیون لیگامان استایلوهیوئید و کمترین آن سیالولیت بود

 معنادار بود.  (=023/0P)و جنس  (>001/0P) کلسیفیکاسیون با سن سال بود. ارتباط شیوع 40سنی بیشتر از 

بیشترین شیوع را در میان کلسیفیکاسیون های بافت نرم ناحیه سر و گردن  %5/7کلسیفیکاسیون لیگامان استایلوهیوئید با  نتیجه گیری:

سال بیشتر  40در ارتباط بود و در مردان با سن بالای داشت. شیوع کلسیفیکاسیون بافت نرم ناحیه سر و گردن در این مطالعه با سن و جنس 

 شد.می دیده 

  .رادیوگرافی پانورامیک، کلسیفیکاسیون بافت نرم، کلسیفیکاسیون لیگامان استایلوهیوئید کلیدی: کلمات
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  مقدمه
 4ایع هستند و در حدود بافت نرم شهای رادیواپسیته 

برخی از  .تصاویر پانورامیک دیده می شونددرصد 

کلسیفیکاسیون های بافت نرم به مداخله یا مراقبت طولانی 

دیگر ممکن است  یدرحالیکه تعداد ،مدت نیاز ندارند

وجود نیاز به تهدید کننده حیات باشند و عامل زمینه ای م

فیکاسیون معمولا علائم ینواحی کلس (1).درمان داشته باشد

ونشانه خاصی ایجاد نمی کنند و در اغلب موارد به 

ین صورت یافته های تصادفی در حین معاینات روت

این کلسیفیکاسیون ها  (2).سایی می شوندرادیوگرافی شنا

ممکن است در عروق، لیگامنت ها، بافت های غده ای و 

این  .ه باشندیا همراه با التهاب مزمن و اسکار به وجود آمد

 اپسیته های رادیوگرافی شامل کلسیفیکاسیون های 

گره های لنفاوی و استخوانی شدن کمپلکس 

استایلوهایوئید، کلسیفیکاسیون لوزه ها، رینولیت، 

آنترولیت، کلسیفیکاسیون ناحیه دو شاخه شدن کاروتید، 

 (2).سیفیکان و استئوماکوتیس می باشدسیالولیت، میوزیت اُ

هنگامی که کلسیفیکاسیون بافت نرم در مجاورت استخوان 

است، تعیین اینکه کلسیفیکاسیون در داخل استخوان یا 

مهمترین  (3).بافت نرم قرار دارد گاهی دشوار است

تعداد معیارهای تشخیصی موقعیت آناتومیک، توزیع، 

محل، نیاز ارزیابی . ، اندازه و شکل آن ها می باشدموارد

به شناخت و آگاهی از آناتومی بافت نرم مانند موقعیت 

لنف نودها، لیگامان استایلوهایوئید ، عروق خونی، 

سکته  (3).ه و مجاری اصلی غدد بزاقی داردغضروف حنجر

 کشورهای مختلف  درمرگ و میر  سومین علتمغزی 

این در نیز کلسیفیکاسیون شریان کاروتید و  (4)می باشد

نمای مربوط به آن در رادیوگرافی شایع است. بیماران 

در نزدیک استخوان  c4 و c3 پانورامیک در بین مهره های

در نتیجه حضور پلاک شریان  (5).هایوئید دیده می شود

واند نشان دهنده خطر ت کاروتید در تصاویر پانورامیک می

 (6).وقوع حوادث ناگوار قلبی عروقی در آینده باشد

تشخیص زودهنگام، امکان بهره مندی از مزایای مداخلات 

هنگام و کاهش مرگ و میر و عوارض آن را در پی  زود

حساسیت و ویژگی  (7)و همکاران  Khambete (5و6).دارد

ا در تشخیص کلسیفیکاسیون رادیوگرافی پانورامیک ر

 می داند.درصد  99 ودرصد  76شریان کاروتید به ترتیب 

فیکاسیون شریان یدندانپزشکان باید مراقب باشند کلس

گلوت،  کاروتید را از ساختارهای آناتومیکی از قبیل اپی

سیفیه شده، استخوان هایوئید، و الیگامان استایلوهایوئید 

نود کلسیفیه شده، شرایط پاتولوژیکی ازجمله لنف 

فلبولیت، سنگ غددبزاقی تحت فکی وسنگ لوزه افتراق 

 (8).دهند

یکی از موارد مهم و تقریبا شایع مورد بررسی در این 

لیگامان استایلوهایوئید است.  سیفیکاسیونامطالعه 

سیفیکاسیون از لیگامان استایلوهایوئید شروع می شود و ا
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معمولا بصورت دوطرفه از قاعده جمجمه به سمت پایین 

شانه های مرتبط با این لیگامان ن (9).گسترش می یابد

و  استخوانی شده تحت عنوان سندرم ایگل نامیده می شود

این  (10)سال شایع تر است 40در افراد بالای 

 دار تنها در تعداد کمی از بیماران علامتکلسیفیکاسیون 

منجر به اختلال در بلع و می شود و در موارد علامت دار 

رادیوگرافی پانورامیک برای  (4).خواهد شد بیمار درد

بیماران هزینه ی کمی را در بر دارد و با آن می توان به 

 درمان های دندانپزشکی بررسی فکین و دندان ها در اکثر

به عنوان رادیوگرافی  پرداخت و به همین دلیل معمولا

با توجه به اینکه . انتخابی دندان پزشکان می باشد

توانند زنگ خطر  کلسیفکاسیون های نابجای بافت نرم می

های غدد  برای شروع بیماری های عروق مغزی ،سنگ

گره های لنفی، محدودیت های عملکردی،  بزاقی،

با تعیین  ایجاد علائم بالینی باشند، عصبی و تلالاتاخ

توان دندانپزشکان  شیوع این کلسفیکاسیون های نابجا می

 ختیوگرافی های پانورامیک توجیه سارا در بررسی راد

که هیچکدام از اپسیته های غیرمعمول را نادیده نگیرند و 

با ارجاع به موقع بیماران نزد پزشک در کاهش بار 

  .باشندتر بیماری سهیم  عوارض جدی

از آنجایی که کلسیفیکاسیون های بافت نرم می تواندد 

متاثر از سبک زندگی یا حتی تفاوت هدای قدومی ندژادی 

مطالعات متعدددی کده در سدایر با توجه به افراد باشد و 

و اهمیت آن کشور ها در مورد رادیواپسیته های بافت نرم 

در ایدران و  شابهانجام شده است و اندک بودن مطالعات م

ایدن مطالعده بده  بوشهراستان  عدم انجام مطالعه مشابه در

 شددیوع کلسیفیکاسددیون هددای بافددت نددرم در بیمدداران 

مراجعه کننده بده کلینیدک دندانپزشدکی دانشدگاه علدوم 

 پرداخته است. 1397در سال  بوشهرپزشکی شهر 

 

 مواد و روش ها

 1397کده در سدال در این مطالعه ی مقطعی توصیفی 

 بیمار 1040رادیوگرافی پانورامیک انجام گرفت ، بوشهردر 

مراجعه کننده به بخش رادیولدوژی کلینیدک دندانپزشدکی 

از ابتدای فروردین تدا آخدر  بوشهردانشگاه علوم پزشکی 

بده  شده بدودکه به دلایل مختلف تهیه  1397شهریور ماه 

نظر شدیوع  سپس از. شدجمع آوری  ،شماریصورت تمام

. رادیدوگرافی هدا گرفدت سیته مورد بررسی قدراررادیواپ

 RAY مددل SUMSUNG توسط یک دستگاه پانورامیدک

SCANα-SC با شرایط اکسدپوژر  ساخت کشورکره جنوبی

kv=69  وMA=7  تهیه شده و چاپ فدیلم هدا بده وسدیله

طدول . گرفدتانجدام  Drystar مددل Agfa health پرینتدر

کده صدفحه در قسدمت فوقدانی از جدایی  استایلوهیوئید

تیمپانیک استخوان تمپورال شدروع مدی شدود تدا انتهدای 

چدک بدرای هدر فدرد  (11)استخوانی آن اندازه گیری شدد.

سدن  و جدنساطلاعات دموگرافیک از جمله شامل  لیست

( 40>) سدال 40زیر  به دو گروه سنیداده ها  شد.تکمیل 

 (12).شدددند( تفکیددک 40≤) سددال 40بیشددر یددا مسدداویو 

 از بررسیبعد رادیوگرافی ها با آناتومی نرمال چک شده و 

 شدامل ،موجدودهدای رادیواپسدیته  ،های صورت گرفتده

سیفیکاسدیون لیگامدان ا کلسیفیکاسیون شدریان کاروتیدد،

آنترولیت، فلوبولیت، تانسیلولیت، لنف نود  یلوهایوئید،ااست

 .(1 )تصدویر شددثبدت  کلسیفیه، رینولیدت و سدیالولیت

بدده عنددوان  میلددی متددر 30تایلوهیوئید طویددل تددر از اسدد

 (10)سیفیکاسدددیون اسدددتایلوهیوئید گدددزارش شددددند.ا

کده  کلسفیکاسیون ها ابتدا توسط دانشجوی دندانپزشدکی

بررسدی  ،ی مربوطه دیده بودآموزش های لازم را در زمینه

فک و صورت  و سپس توسط متخصص رادیولوژی دهان،

معیدار وجدود کلسیفیکاسدیون  .واقدع شددندتاییدد مورد 

 و  در نظددر گرفتدده شددداسددان نمددای رادیددوگرافی بر
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 دفدورمیتی هدای پاتولوژیدک، ماران بارادیوگرافی های بی

و همچنددین  اسدتخوانیدا  جراحدی هدای ماگزیلوفاسدیال

از مطالعده  رادیوگرافی هایی کده کیفیدت کدافی نداشدتند

ند. جهت تجزیه و تحلیل داده های توصدیفی از خارج شد

 میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد فراوانی و بدرای 

 کدای جدوور ماز آزمدون  بررسی ارتباط متغیرهای کیفدی

(Pearson chi-square) و در مددواردی کدده  اسددتفاده شددد 

بدود از  پنجهای جدول کمتر از در خانه مورد انتظارتعداد 

همچنین جهت بررسی تاثیر  مون دقیق فیشر استفاده شد.زآ

نقش متغیرهای جنس و گروه سنی در پدیش بیندی شدیوع 

 Binomial Logistic Regressionکلسیفیکاسدیون از مدددل 

برای تجزیده و  24ویرایش  SPSS افزاراز نرماستفاده شد. 

تحلیل آماری استفاده شد. در همه موارد سدط  معنداداری 

 Excelدر نظدر گرفتده شدد و از برنامده ی  05/0کمتر از 

 جهت ترسیم نمودار ها استفاده شد.
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 یافته ها

رادیوگرافی مربدوط بده بیمداران  1040پس از بررسی 

سدال و  5-80مراجعه کننده بده کلینیدک در بدازه سدنی 

 2/58) نفدر مدرد 605شامل سال  59/34±15/12میانگین 

 130مدوارد  (، تعدداددرصد 8/41) نفر زن 435( و درصد

که بیشترین نوع کلسفیکاسدیون  ،کلسفیکاسیون مشاهد شد

لیگامان استایلوهیوئید و کمترین آن سیالولیت بود، فراوانی 

گدزارش  1و شیوع سایر انواع کلسیفیکاسیون در جددول 

فراوانی کلسیفیکاسیون در جنس مدرد  ینشده است. بیشتر

بده  مربدوط جزئیدات .سال بدود 40سنی بیشتر از  گروهو 

گزارش شده اسدت.  2 دسته بندی های مربوطه در جدول

رینولیت، فلبولیت و آنترولیت مشاهده نشد. جهت بررسی 

های سن و جدنس ارتباط بین شیوع کلسیفیکاسیون و متغیر

از آزمددون مجددوور کددای اسددتفاده شددد. ارتبدداط شددیوع 

  (=023/0P)و جدنس ( >001/0P)کلسیفیکاسیون با سدن 

و جدنس بدا  یسدنگروه بین  ات ارتباطمعنادار بود. جزئی

گزارش  3کلسیفیکاسیون در بافت های مختلف در جدول 

کلسیفیکاسددیون، بیشددترین و  انددواع شددده اسددت. در بددین

کمتددرین شددیوع را بدده ترتیددب کلسیفیکاسددیون لیگامددان 

. بر اسان مدل رگرسیون استایلوهیوئید و سیالولیت داشتند

اداری با تعداد موارد لجستیک، متغیر گروه سنی ارتباط معن

داشددت در صددورتی کدده بددا  (=001/0P)کلسیفیکاسددیون 

 (.4)جدول  (=074/0P) جنسیت معنادار نبود

 

در  ونیکاسیفیانواع مختلف کلس یفراوانتوزیع فراوانی  : 1 جدول

 یدانشکده دندانپزشک یولوژیمراجعه کننده به بخش راد مارانیب

 1397در سال  بوشهر

 (موارد درصد) تعداد موارد 

 (5/12)130 کلسیفیکاسیون

 (5/1)15 تانسیلولیت

 (5/2)26 لنف نود کلسیفیه

 (2/0)2 سیالولیت

 (86/0)9 کلسیفیکاسیون شریان کاروتید

 (5/7)78 کلسیفیکاسیون لیگامان استایلوهیوئید

 

 

ر بیماران مراجعه کننده به بخش رادیولوژی دانشکده توزیع فراوانی کلسیفیکاسیون در بافت های مختلف به تفکیک گروه سنی و جنس د:  2 جدول

 1397دندانپزشکی بوشهر در سال 

 =45nزن  =85nمرد  

 =30nسال  15n= ≥40سال  62n= <40سال  n= ≥40 23سال  40> 

 (29/0)3 (19/0)2 (77/0)8 (19/0)2 تانسیلولیت

 (06/1)11 (38/0)4 (77/0)8 (29/0)3 لنف نود کلسیفه

 - - - - فلبولیت

 (1/0)1 - (1/0)1 - سیالولیت

 - - - - رینولیت

 - - - - آنترولیت

 (48/0)5 - (38/0)4 - شریان کاروتید

 (96/0)10 (86/0)9 (94/3)41 (73/1)18 لیگامان استایلوهیوئید

 ت.مورد محاسبه شده اس 1040درصد های تعیین شده نسبت به * داده ها بوسیله تعداد )درصد( بیان شده است و 
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 1397در سال  بوشهر یدانشکده دندانپزشک یولوژیمراجعه کننده به بخش راد مارانیبا سن و جنس در ب ونیکاسیفیکلس توزیع فراوانی:  3جدول 

 P value (درصد) تعداد موارد گروه سنی P value (درصد) تعداد موارد جنس 

 تانسیلولیت
 (96/0)10 مرد

604/0 
 (05/1)11 سال 40بیشتر یا مساوی 

004/0 
 (38/0)4 سال 40 کمتر از (48/0)5 زن

 لنف نود کلسیفیه
 (05/1)11 مرد

109/0 
 001/0 (82/1)19 سال 40بیشتر یا مساوی 

 (67/0)7 سال 40 کمتر از (44/1)15 زن 

 سیالولیت
 (09/0)1 مرد

1 
 (19/0)2 سال 40بیشتر یا مساوی 

122/0 
 (0)0 سال 40 کمتر از (09/0)1 زن

 شریان کاروتید
 (38/0)4 مرد

503/0 
 (86/0)9 سال 40بیشتر یا مساوی 

001/0 
 (0)0 سال 40 کمتر از (48/0)5 زن

 لیگامان استایلوهیوئید
 (67/5)59 مرد

001/0 
 (9/4)51 سال 40بیشتر یا مساوی 

001/0 
 (6/2)27 سال 40 کمتر از (83/1)19 زن

 مجموع
 (17/8)85 مرد

023/0 
 (84/8)92 سال 40مساوی بیشتر یا 

001/0 
 (65/3)38 سال 40کمتر از  (32/4)45 زن

 

 

 مدل رگرسیون لجستیک متغیر های گروه سنی در پیش بینی کلسیفیکاسیون : 4 جدول

 (درصد 95) فاصله اطمینان  P-value خطای معیار OR متغیر

 13/0-30/0 001/0 22/0 2/0 گروه سنی

 21/0-36/0 001/0 17/0 273/0 40بیشتر یا مساوی 

 04/0-06/0 001/0 13/0 05/0 40کمتر از 

 

 

 

 بحث

از آنجایی که کلسیفیکاسیون های بافت نرم می تواندد 

متاثر از سبک زندگی یا حتی تفاوت هدای قدومی ندژادی 

افراد باشد و با توجه به مطالعات متعدددی کده در سدایر 

اهمیدت آن  ها در مورد رادیواپسیته های بافت نرم وکشور

انجام شده است و اندک بودن مطالعات مشابه در ایدران و 

مطالعده ی ، بوشدهرعدم انجام مطالعده مشدابه در اسدتان 

مقطعی حاضر به بررسی شیوع کلسیفیکاسیون بافت نرم در 

بیماران مراجعه کننده بده کلینیدک دندانپزشدکی دانشدگاه 

ن پرداخته است. در ای 1397در سال  بوشهرعلوم پزشکی 

مطالعه از رادیوگرافی های پانورامیک برای تشخیص ایدن 

  کلسیفیکاسیون ها استفاده شد.

 1040در ایددن مطالعدده شددیوع کلسیفیکاسددیون در 

بدود. در درصد  5/12رادیوگرافی پانورامیک بررسی شده 

میددزان شددیوع  (3)حددالی کدده عزالدددینی و همکدداران

که  گزارش کردنددرصد  2/39کلسیفیکاسیون بافت نرم را 

Icoz  و همکاران در مطالعه ای شیوع کلسیفیکاسیون بافت

همچندین ایمدانی مقددم و  (13).گزارش کردندد 4/6نرم را 
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پدایین  .گزارش کردنددرصد  4/6این میزان را  (2)نهمکارا

در به دلیدل می توان  بودن میزان شیوع در این مطالعات را

وهیوئید و یا بررسی نکردن سیفیکاسیون استایلانظر نگرفتن 

 آن دانست.  برخی موارد

، ما نیز بر این عقیده ایم (14)و همکاران Ferrarioهمانند 

که به دلیل نحوه ی انتخاب نمونه و تفاوت شاخص هدای 

رادیوگرافی برای تشخیص کلسیفیکاسیون، نتایج حاصل از 

این قبیل مطالعات توصیفی مدی تواندد متفداوت باشدد و 

و  Monsourمسددتقیما قابددل مقایسدده نباشددند. همچنددین 

 کدده سوپرایمپوزیشددن  گددزارش کردنددد (15)همکدداران

اوپسددیتی هددای مندددیبل مددی توانددد تقلیددد کننددده ی 

کلسیفیکاسددیون بافددت نددرم بددوده و منجددر بدده خطددای 

رادیولوژیست در تشخیص این دو از یکددیگر شدود و در 

  میزان شیوع گزارش شده تاثیرگوار باشد.

تا  5در مطالعه ی حاضر بازه ی سنی مراجعه کنندگان 

گدزارش سال  61/34±18/12و میانگین سنی  سال بود 80

بازه ی سنی  (2و3و13و 16-18)شد. در سایر مطالعات مشابه نیز

 . هرچند شیوع کلسیفیکاسدیونبودتقریبا مشابه این مطالعه 

، طبق نتدایج بده بودارتباط  در یسنگروه با  این مطالعهدر 

، (2و3و13و17و18)لعددات مشددابه مختلددفدسددت آمددده از مطا

 میانگین سنی جامعه مدورد مطالعده را نمدی تدوان عامدل 

پددیش بینددی کننددده ی مناسددبی بددرای میددزان شددیوع 

  کلسیفیکاسیون بافت نرم دانست.

سیفیکاسدددیون امربدددوط بددده  ،بیشدددترین فراواندددی 

کددل درصددد  60مددورد ) 78اسددتایلوهیوئید بددود کدده در 

در  (3)کلسیفیکاسیون ها( دیده شد. عزالددینی و همکداران

یزد نیز به نتیجه ای مشابه با مطالعه حاضر دست یافتندد و 

هدای بافدت ندرم را کلسیفیکاسدیون  بیشترین فراواندی در

گدزارش کردندد.  (درصد 54)سیفیکاسیون استایلوهیوئید ا

Ribeiro جه ای مشابه دست یافتند نیز به نتی (16)و همکاران

سیفیکاسددیون لیگامددان اسددتایلوهیوئید بدده کددل او نسددبت 

 Omami(19)اعلام کردندد. درصد  66کلسیفیکاسیون ها را 

نیددز ایددن نددوع کلسیفیکاسددیون را یافتدده ای شددایع در 

رادیوگرافی های پانورامیک می داند. ایدن کلسیفیکاسدیون 

 40بدالای  گروه سدنیر در مطالعه ی حاضر در مردان و د

سال بیشتر مشاهده شد. این در حالی است که شدکیبایی و 

سیفیکاسددیون ادر مطالعدده ای شددیوع بددالای  (71)کددارانهم

سال و بدون هیچ  40تا  20 گروه سنیاستایلوهیوئید را در 

آن ها همچندین شدیوع  ارتباطی با جنسیت گزارش کردند.

د این در حالی است اعلام کردندرصد  52سیفیکاسیون را ا

 5/7سیفیکاسدیون در مطالعده ی حاضدر اکه شدیوع ایدن 

سیفیکاسیون را در لیبی ااین شیوع  Omami(20)بود.  درصد

. طبق مطالعات مختلدف شدیوع گزارش کرددرصد  2/17

 30تدا درصدد  2سیفیکاسیون استایلوهیوئید می تواندد از ا

 (17).متغیر باشددرصد 

در مطالعه حاضر بیشترین فراوانی کلسیفیکاسدیون هدا 

استایلوهیوئید مربوط به لنف نود با  استخوانی شدنپس از 

از کل کلسیفیکاسیون ها می باشد. این یافته بدا درصد  20

 (3)و همکاران و عزالدینی (2)و همکاراننتایج ایمانی مقدم 

در این مطالعده هدا نیدز میدزان  .در ایران تقریبا همسو بود

شیوع این کلسیفیکاسیون در بین سایر کلسیفیکاسدیون هدا 

طالعدده ی گددزارش شددد. در م 5/16و  86/25بدده ترتیددب 

Sutter(21)  6/3شیوع این کلسیفیکاسیون در جنوب اتریش 

درصد کل کلسیفیکاسیون ها را  19گزارش شد که درصد 

 . با مطالعه ی حاضر همسو می باشد و شامل می شد

شیوع کلسیفیکاسیون لوزه )تانسیلولیت( در این مطالعه 

از کل کلسیفیکاسیون هدا را درصد  11بود که درصد  5/1

نیدز شدیوع ایدن  (16)ارانو همکد Ribeiroشامل می شدد. 

درصدد  5/9اعلام کردند که درصد  9/0کلسیفیکاسیون را 

از کل کلسیفیکاسیون ها را در این مطالعه شامل می شدد. 
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ی معنداداری رابطده تانسیلولیت با جنسمطالعه حاضر، در 

و  Bamgboseه نداشت کده ایدن یافتده همسدو بدا مطالعد

یوع اسددت کدده اختصاصددا بدده بررسددی شدد (22)همکدداران

البته در این مطالعده تانسیلولیت در آمریکا پرداخته بودند. 

گزارش شد که علدت ایدن درصد  14/8شیوع تانسیلولیت 

اخددتلاف بددا مطالعدده ی حاضددر را مددی تددوان نتیجدده ی 

در برای تانسیلولیت و  Bamgbose اختصاصی بودن مطالعه

نظر نگرفتن تانسیلکتومی به عنوان معیار خروج از مطالعده 

 طالعه ی حاضر دانست.در م

کمترین فراوانی مشاهده شده مربوط به سیالولیت بود. 

در مقالات مشابه نیز فراوانی سدیالولیت نسدبت بده سدایر 

 (2و3و13و16و18).کلسیفیکاسیون های بافدت ندرم پدایین بدود

Omami(19) رامیدک بر این عقیده است که رادیوگرافی پانو

دقت کافی برای تشخیص سنگ های غدد بزاقی را نددارد 

و فقط در صورتی که مقدار کلسیفیکاسیون و و انددازه ی 

آن به اندازه ی کافی زیاد باشد در این ندوع رادیدوگرافی 

قابل تشدخیص اسدت. ایدن امدر اخدتلاف انددک شدیوع 

 سیالولیت در مطالعات مشابه ذکر شده را توجیه می کند. 

ج به دست آمده از مطالعده ی حاضدر شدیوع طبق نتای

درصدد گدزارش  1کلسیفیکاسیون شریان کاروتید حددود 

ایدن میدزان را  Vengalath(18)  این در حالی است که .شد

درصد می داند کده تفداوت زیدادی بدا مطالعده ی  11-2

روندد  (23)و همکداران Herniquesطبق نظدر  حاضر ندارد.

کلسیفیکاسیون عروق از سنین پایین شروع شده و پدس از 

مطالعده ی حدال حاضدر نیدز  تظاهر می باید. درسال  45

رابطه ی کلسیفیکاسیون عروق کاروتید با سن معنادار بوده 

و  Vengalath(18) سدال مشداهده شدد. 40و در سن بالای 

Monteiro(24) ن شددریان نشددان دادنددد کدده کلسیفیکاسددیو

ی . طبدق مطالعدهکاروتید در خانم ها بیشتر روی می دهد

Karwowski علددت بیشددتر بددودن ایددن  (25)و همکدداران

کلسیفیکاسیون در زنان را می توان به اختلالات هورمدونی 

ایدن در حدالی اسدت کده در  از یائسگی نسبت داد.  پس

مطالعه حاضر تفاوت معنی داری با توجه به جدنس دیدده 

به دلیل پدایین بدودن  می توانداین اختلاف در نتایج نشد. 

و شددیوع پددایین تددر  حجددم نموندده در مطالعدده ی حاضددر

کلسیفیکاسیون شریان کاروتید نسبت بده سدایر مطالعدات 

 دانست.

فیکاسددیون رینولیددت، فلبولیددت و هددیچ مددورد کلسی

آنترولیت مشاهده نشد. این کلسیفیکاسدیون هدا یافتده ای 

که در  (16)و همکاران Ribeiroناشایع هستند. در مطالعه ی 

مدورد  1مدورد آنترولیدت و  1پرتغال انجام شد نیز فقدط 

رسی شده یافت شد کده ایدن گرافی بر 2375رینولیت در 

  امر حاکی از نادر بودن این ضایعات کلسیفیه است.

بده طدور کلدی فراواندی اندواع در مطالعه ی حاضدر، 

سدال  40سنی بدالای  گروهکلسیفیکاسیون در مردان و در 

بیشتر بود که این امر نشان دهنده ی تاثیر سن و جنسدیت 

رخدی ب. اسدتبر شیوع کلسیفیکاسیون ناحیه سر و گدردن 

 (3و13و21و26)دیگر از مطالعات به یافته مشابهی دست یافتند.

استفاده از رادیدوگرافی پانورامیدک، کده بده صدورت 

معمول و به میزان زیاد در کلینیک های دندانپزشکی بدرای 

بررسی وضعیت دندان ها و فک تهیده مدی شدود، راهدی 

های آسان، ایمن و کم هزینه برای تشخیص کلسیفیکاسدیون

رم ناحیه سر گردن است. ایدن امدر مدی تواندد در بافت ن

تشخیص زودهنگام عوامدل زمینده ای ایجداد کنندده ایدن 

کلسیفیکاسیون ها مدوثر باشدد. دندانپزشدکان بده عندوان 

پزشددکان ناحیدده سددر و گددردن بایددد نسددبت بدده ایددن 

کلسیفیکاسیون ها آگاه بوده و در صورت لزوم ارجاعدات 

 .لازم را انجام دهند

ه رادیدوگرافی بدبدر  بودن ایدن مطالعده نیمبتبه دلیل 

و در دسددت نبددودن اطلاعددات کامددل از شددرایط  تنهددایی
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و بدا توجده بده  سیستمیک و بیماری های زمینه ای افراد،

تاثیر برخی از بیماری ها در شیوع کلسیفیکاسدیون بافدت 

با در نظر گرفتن بیماری هدای زمینده  ایمطالعه انجام ،نرم

از محدودیت های این طدر   .رسدضروری به نظر میای 

می توان به عدم استفاده از بایگانی دیجیتال اشداره کدرد. 

پیشنهاد می شود از بایگانی دیجیتال استفاده شود تا امکان 

تشخیص دقیق تر کلسیفیکاسیون ها بدا اسدتفاده از کدم و 

 زیاد کردن کنتراست فراهم شود. 

 نتیجه گیری

لیگامدان  شددن استخوانیدر جمعیت مورد مطالعه ما، 

های استایلوهیوئید بیشترین شیوع را در میان کلسیفیکاسیون

بافددت نددرم ناحیدده سددر و گددردن داشددت. شددیوع 

های بافت نرم ناحیده سدر و گدردن در ایدن کلسیفیکاسیون

مطالعه با سن و جنس در ارتباط بوده و در مردان بدا سدن 

نکته قابل توجده دیگدر در  سال بیشتر دیده شد. 40بالای 

طالعه پیشرو، با توجه به مدل رگرسیون گروه سدنی یدک م

بده  عامل تاثیرگوار در پیش بینی کلسیفیکاسیون می باشد.

با افزایش سن )در این مطالعده بیشدتر یدا این صورت که 

 سدال( احتمدال ایجداد کلسیفیکاسدیون بیشدتر  40مساوی 

می شود و شاهد این نکته هستیم کده در مطالعده حاضدر 

 40یون در گروه سنی بیشتر یدا مسداوی شیوع کلسیفیکاس

 سال بیشتر می باشد.

 تشکر و قدردانی

و  از همکاری معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشدکی

جهت تامین و تصویب بودجه این  بوشهر خدمات درمانی

این مقاله بخشی از پایان نامده  طر  نهایت تشکر را داریم.

اه علوم در دانشگ 1040با کد  دوره دندان پزشکی عمومی

 .شدبامی بوشهر پزشکی 
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