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  چكيده

اين  .شوندهاي پانوراميك مشاهده ميشايعي هستند كه در راديوگرافي كلسيفيكاسيون بافت نرم از جمله موارد نسبتاً :مقدمه

كلسيفيكاسيون  و استخواني شدن كمپلكس استيلوهيوئيد سيالوليت، ها،لوزه هاي لنفاوي،ها شامل كلسيفيكاسيون گرهاپسيته

در راديوگرافي  هاي بافت نرمكلسيفيكاسيون ميزان فراواني مطالعه بررسي اين هدف از .باشدناحيه دو شاخه شدن كاروتيد مي

  .باشدهاي سيستميك ميو همراهي آنها با برخي بيماري تشخيص افتراقي آنها پانوراميك،

بيمار مراجعه كننده به بخش راديولوژي دانشكده دندانپزشكي شهيد  510اين مطالعه راديوگرافي پانوراميك در  :بررسي روش

جنس و  اي مثل سن،محل آنها و برخي عوامل زمينه ها،و شيوع انواع راديو اپسيته سال بررسي شد يكدر طي صدوقي يزد

و  17نسخه  SPPS افزارنرم ها با استفاده ازدادهسپس  .رار گرفتسل مورد بررسي ق و هاي سيستميك مانند سابقه ديابتبيماري

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت Odds Ratioو  Fisher exact testو  Chi-squareهاي آزمون

 سيالوليت،% 0/2ها، كلسيفيكاسيون لوزه %3/7كلسيفيكاسيون شريان كاروتيد  %0/2فراواني راديو اپسيته بافت نرم  :جينتا

  جا با بهميان كلسيفيكاسيون نا .باشدمي وجود كلسيفيكاسيون ليگامان استيلوهيوئيد %4/21كلسيفيكاسيون غدد لنفاوي و  5/6%

ولي بين وجودكلسيفيكاسيون  ،)>05/0p( شتداري وجود دابيماري قلبي و سل رابطه معني هاي ديابت، فشار خون بالا،بيماري

  ).<05/0p( بوددار نمغزي رابطه معني هو سكتجا و سابقه مصرف دخانيات نابه

هاي بافت نرم و توجه به كلسيفيكاسيون ،با توجه به تجويز راديوگرافي پانوراميك توسط اكثر دندانپزشكان :يريگجهينت

تر كاملهمكاران دندانپزشك جهت معاينات  ها،همچنين با مشاهده اين كلسيفيكاسيون .جا مهم استهاي نابهكلسيفيكاسيون

  .بعدي بيماران را به همكاران متخصص مربوطه ارجاع نمايند
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  .باشد مي زديدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي ي يدانشجو نامه انيپامقاله حاصل  نيا -
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  � 385                                          و همكاران زالدينيفاطمه ع

  1392 نامه دندانپزشكيدوره بيست و يكم، شماره سوم، ويژه        درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه

در اسكلت  معمولاً )فسفات كلسيم( هاي كلسيمرسوب نمك

گيرد و وقتي به صورت غيرارگانيزه در بافت نرم اتفاق صورت مي

  .)1(گرددمطرح مي بيفتد به عنوان كلسيفيكاسيون نابجا

هاي بافت نرم نسبتاً شايع هستند كه اغلب بصورت اپسيته

شوند و ممكن حين معاينات راديوگرافي ديده مي تصادفي در

از  %4حدوداً در  واي ايجاد نكنند است علائم مشخص و نشانه

  .)1(هاي پانوراميك حضور دارندراديوگرافي

در بيشتر موارد هدف مشخص كردن دقيق يك 

برخي  .براي درمان يا تحقيقات بعدي است كلسيفيكاسيون،

ها در بافت نرم نياز به مداخله يا نظارت دراز كلسيفيكاسيون

مدت ندارند در حالي كه بقيه ممكن است تهديدكننده زندگي 

  .)1(نايي باشند كه نياز به درمان دارندو عوامل زيرب

توانايي  ،باشدآنچه براي يك دندانپزشك حائز اهميت مي

تشخيص افتراقي ساختارهاي كلسيفيه استخواني آناتوميك از 

 كلسيفيكاسيون غدد غضروف تيروئيد، كلسيفيكاسيون آئورت،

  .)2(باشدها ميغده تحت فكي و لوزه ها،فلبوليت لنفاوي،

Imani Moghaddam  و همكاران به بررسي يك ساله

هاي بافت نرم در راديوگرافي پانوراميك مراجعين راديواسپيته

در . به بخش راديولوژي دانشكده دندانپزشكي مشهد پرداختند

بيمار مراجعه  671اين مطالعه توصيفي راديوگرافي پانوراميك 

اين مطالعه نشان داد  .تندكننده مورد بررسي قرار گرفت

لسيفيكاسيون استيلوهيوئيد به عنوان مورد مشكوك يا ك

همچنين پلاك آترواسكلروتيك . استپاتولوژيك مطرح 

كلسيفيه بدون علامت كه به طور تصادفي در راديوگرافي 

به عنوان زنگ خطري جهت مشاهده شده بود بايد پانوراميك 

 .)3(پيشگيري از حملات مغزي عروقي تلقي شود

Watanabe  و همكاران در مطالعه راديوگرافي پانوراميك و

رابطه آن با استئوپروز و استئوپني، به بررسي كلسيفيكاسيون 

در اين  .بيمار زن و مرد پرداختند 50 عروقي و زائده استيلوئيد

مواد معدني استخوان در حداقل دو محل از سه  چگاليمطالعه 

ها تون مهرهناحيه استخوان لگن در محل مفصل ران، ساعد و س

در نتيجه  .براي تشخيص استئوپروز و استئوپني استفاده شد

دريافتند بين افزايش طول زائده استيلوئيد با استئوپروز از يك 

سو و بروز آتروم كلسيفيه در كاروتيد از سوي ديگر رابطه وجود 

عامل كلسيفيكاسيون عروقي مشاهده شده در پانوراميك . دارد

 خطرشود و براي ارزيابي محسوب ميبراي استئوپروز  خطري

توان از روش بروز استئوپروز و استئوپني و آتروم كلسيفيه مي

  .)4(استفاده شده در اين مطالعه استفاده نمود

كم و  ههزين از آنجايي كه راديوگرافي پانوراميك به علت

هاي ها در اكثر درمانگستردگي دامنه بررسي فك و دندان

انتخابي  روشرتودنسي، پروتز، جراحي دندانپزشكي از جمله ا

 روشباشد و با توجه به استفاده زياد دندانپزشكان از اين مي

هاي طبيعي و غيرطبيعي كه بعضاً لازم است اين گروه با يافته

نياز به بررسي دقيق و پيگيري و حتي درمان اضافي دارند، در 

  .)3(اين راديوگرافي آشنا گردند

هاي بافت مطالعه بررسي شيوع كلسيفيكاسيون اين هدف از

باشد به هاي سيستميك ميو همراهي آنها با برخي بيمارينرم 

موارد ابتلا به سنگ غده بزاقي از ابتلا به  %10عنوان مثال در 

  رنج  سنگ كليه و يا يكي از علائم اصلي آترواسكلروز

تيك اي و كم شدن فيبرهاي الاسدژنره شدن قطعه ).1(برندمي

يا استخواني  جايگزيني ديواره داخلي عروق با كلسيم و ناشي از

 با استئوپروز و استئوپنيتوأم  شدن ليگامان استيلوهيوئيد

با توجه به اينكه مطالعات متعددي در ساير كشورها  .)4،1(است

اي و زمينه عواملدر مورد راديواپسيته بافت نرم، فراواني، 

اندكي كه در اين زمينه اهميت آن انجام شده است و مطالعات 

موارد به بررسي در اين مطالعه  كه صورت گرفته استدر ايران 

  .پرداخته شده استمذكور 

  بررسيروش 

باشد و به روش تحليلي مي -مطالعه از نوع توصيفياين 

راديوگرافي  510در اين مطالعه  .انجام گرفت مقطعيتحليلي ـ 

انوراميك مربوط به بيماران معرفي شده به بخش راديولوژي پ

سال  دانشكده دندانپزشكي شهيد صدوقي يزد، طي يك

كه به دلايل مختلف تهيه ) 1391تا اسفند  1391فروردين (

در  .مورد بررسي قرار گرفت فاقد اشكال تكنيكي بود، شده و
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  ...در ) ectopic calcification(هاي نابجا بررسي شيوع كلسيفيكاسيون �386

  1392 دندانپزشكينامه دوره بيست و يكم، شماره سوم، ويژه        درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

تمام ها به دقت كليه نواحي بررسي گرديد و تمام راديوگرافي

در اين مطالعه  هاي مينراليزاسيون در نواحي مورد نظرنشانه

همه  .جزء كلسيفيكاسيون گروه خود در نظر گرفته شد

 ها با استفاده از دستگاه ديجيتال پلان مكاراديوگرافي

)paroline xc planmeca/ گرفته شد و حداكثر شرايط  )فنلاند

  ثانيه  18ن آمپر و زماميلي 12كيلو ولت، شدت جريان  80

باشد كه بسته به شرايط بيمار قابل تغيير بود و براي بررسي مي

ها از مانيتور كامپيوتر جهت تغيير كنتراست تصاوير عكس

 ،براي تمام افراد وارد شده به مطالعه .استفاده گرديد

كه شامل  اي تكميل گرديدشده طراحياز پيش اي پرسشنامه

سابقه بيماري ( ايينهمشخصات فردي، سن، جنس، عوامل زم

هيچگونه  ،و ساير اطلاعات لازم بود) افزايش فشار خون قلبي،

جنسي براي ورود به مطالعه وجود نداشت  محدوديت سني،

و تمام  )آوري گرديدجمع ها به روش عمليات ميدانيداده(

ها پس از بررسي دقيق توسط مجري و سپس تأييد راديوگرافي

تجربه،  دهان و فك صورت باخصص راديولوژي آن توسط مت

نواحي مورد نظر سر و هاي مختلف در كلسيفيكاسيون موقعيت

براي تشخيص انواع آنها از  .گردن، تعداد و نوع آنها مشخص شد

اساس نماي  بر هايمعيارهاي تشخيص كلسيفيكاسيون

  .)5،1(راديوگرافي آنها استفاده گرديد

لنف نود كلسيفيه يك نوع كلسيفيكاسيون ديستروفيك است 

هاي مختلف و يا عمدتاً در اثر درگيري مزمن غده با بيماريكه 

 هترين مكان ناحيشايع آيد وبه وجود مياختلالات گرانولوماتوز 

تحت فكي همچنين بوردر تحتاني منديبل يا زير آن در ناحيه 

  هاي گردني و مهرهفك و پايين بوردر خلفي راموس  هزاوي

نماي خارجي نامنظم عامل مهمي در تشخيص  ،باشدمي

هاي نسج لنفاوي از ساير كلسيفيكاسيون هكلسيفيكاسيون غد

  .)5،1(باشدمي از جمله سيالوليت نرم

تونسيلوليت در فيلم پانوراميك به صورت نواحي راديواپك 

منفرد يا متعدد روي قسمت مياني راموس منديبل در ناحيه 

تصوير سطح خلفي زبان در فضاهاي هوايي اوروفارنژيال مشاهده 

 هاياي از راديواپسيتهترين نماي تونسيلوليت دستهشايع .شودمي

توانند ها مييلوليتتونس .متعدد كوچك با حدود نامشخص است

طرفه يا دو طرفه ديده  به صورت منفرد يا متعدد، درگيري يك

مهمترين تشخيص افتراقي راديوگرافيك، اجسام اپك در  .شوند

 )5،1(است راموس منديبل مانند جزاير متراكم استخواني

  .)1تصوير (

نسج نرم  كلسيفيكاسيون شريان كاروتيد در پانوراميك در

گردن بالاتر از شاخ بزرگ استخوان هيوئيد و مجاور مهره گردني 

C4  وC3 و قسمت تحتاني زاويه منديبل اي يا فضاي بين مهره

نيست  آترواسكلروز كاروتيد تنها كلسيفيكاسيوني .شودديده مي

ها در راديوگرافي كه در ناحيه قدام زنجيره گردني ستون مهره

ها بايد از ساير كلسيفيكاسيون شود و حتماًپانوراميك ديده مي

در  Triticeousهاي تيروئيد مثل كلسيفيكاسيون غضروف

شكل  ،حنجره تمايز داده شوند كه در اين حالت اندازه يكنواخت

  .)5،1(كندو موقعيت غضروف به تمايز كمك مي

هاي سيالوليت عبارت است از تشكيل سنگ در قسمت

سنگ مجراي غده  علائم اصلي .ترشحي و مجاري غدد بزاقي

بزاقي تحت فكي معمولاً به صورت ساختمان اپك بيضي يا گرد 

ها به طور يكنواخت بعضي از سنگ. )5(شوددر تصوير ديده مي

هاي متعدد راديواپك هستند و بقيه علائمي از لايه

توان از ها را ميسيالوليت .دهندكلسيفيكاسيون را نشان مي

زيرا معمولاً با  ،نرم افتراق دادهاي بافت ساير كلسيفيكاسيون

اما گاهي ممكن است  )1(ددرد يا تورم غدد بزاقي درگير هستن

هاي لنفاوي كلسيفيه تحت ها و يا غدهكه از فلبوليت شودزم لا

  .)2 تصوير( )5(فكي تشخيص داده شوند

زائده استيلوهيوئيد به صورت يك زائده طويل، مخروطي، 

تر بوده و به د كه در قاعده ضخيمشونازك و راديواپك ديده مي

 25تا  5طول آن به طور طبيعي بين . آيدسمت پايين و جلو مي

   هاي مينراليزاسيونتمام نشانه .)3تصوير )(1،6(متر استميلي

در ناحيه استيلوهيوئيد و استيلومنديبولار در اين مطالعه جزء 

مجموعه . مجموعه استيلوهيوئيد ليگامنت در نظر گرفته شد

  ليگامنت استيلوهيوئيد از قاعده جمجمه تا نوك هر زائده 

هاي پانوراميك با ها از كليشهتمام اندازه گيري. گيري شداندازه

  طول زائده . نجام گرديداستفاده از يك خط كش ترانسپرنت ا

   لـعامگيري و اندازه ي دقيقاًـرف كليشه راديوگرافـدر هر دو ط
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  � 387                                          و همكاران زالدينيفاطمه ع

  1392 نامه دندانپزشكيدوره بيست و يكم، شماره سوم، ويژه        درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  .ها محاسبه شدگيريبزرگنمايي در اندازه

   SPSS افزارنرم با استفاده از آوري شده جمع هايدادهسپس 

و  Chi-square، Fisher exact test آماري آزمونو  17نسخه 

Odds Ratio تحليل قرار گرفت مورد تجزيه و.  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

  

 تصوير واضحي از تونسيلوليتيك نمونه كليشه پانوراميك با : 1تصوير 

  

  

  

  

  

  

 

 

 
  

  يك نمونه كليشه ي پانوراميك با  تصوير واضحي از سنگ غده بزاقي تحت فكي: 2تصوير 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 پانوراميك با  تصوير واضحي از استخواني شدن زايده استيلوهيوئيديك نمونه كليشه : 3تصوير 
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  1392 دندانپزشكينامه دوره بيست و يكم، شماره سوم، ويژه

دو منطقه ) %7/3(نفر 19كلسيفيه در سر و گردن بودند، 

 نفر 2كلسيفيه در راديوگرافي پانوراميك آنها ديده شد و 

  .داراي سه ناحيه كلسيفيه بودند
  

هاي هاي نا به جا در نمونهتوزيع فراواني انواع كلسيفيكاسيون

  مورد بررسي

 )درصد( تعداد نواحي داراي كلسيفيكاسيون

10 )2( 

37 )3/7( 

10 )2( 

33 )5/6( 

 )4/21( 109 ليگامان استيلوهيوئيد

199 )2/39( 

  

 هاي مورد بررسي

در ميان مردان ديده شد و با اينكه ميزان راديو 

   اپسيته در ميان زنان بيشتر شيوع دارد ولي بر اساس آزمون

 انو مرد انشيوع كلسيفيكاسيون در بافت نرم بين زن

يعني فراواني  .داري وجود نداشتتفاوت آماري معني

  .)=694/0p(يكسان استكلسيفيكاسيون نا به جا در هر دو جنس 

61%

  ...در ) ectopic calcification(هاي نابجا بررسي شيوع كلسيفيكاسيون

دوره بيست و يكم، شماره سوم، ويژه        درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

نفر  316 ،بيمار مراجعه كننده به بخش راديولوژي

ميانگين و انحراف معيار سن ) 38%

سال بود كه حداقل سن  28

  . سال بود 80سال و حداكثر آن 

راديوگرافي پانوراميك  510جا در به

نشان داده  1سال مورد بررسي قرار گرفت در جدول 

از كل % 2/39جا ي نابههاشيوع كلي كلسيفيكاسيون

هاي نا به جا در ميان راديو اپسيته. 

ط به كلسيفيكاسيون كمپلكس 

و  )%3/7(و پس از آن به ترتيب تونسيلوليت

  .)1نمودار( قرار داشت

  داراي يك %) 1/35(نفر 179 هاي بررسي شده

كلسيفيه در سر و گردن بودند، ناحيه 

كلسيفيه در راديوگرافي پانوراميك آنها ديده شد و 

داراي سه ناحيه كلسيفيه بودند) 4/0%(

توزيع فراواني انواع كلسيفيكاسيون :1جدول 

نواحي داراي كلسيفيكاسيون

 كاروتيد

 لوزه

 غدد بزاقي

 غدد لنفاوي

ليگامان استيلوهيوئيد
 جمع كل

  

  

هاي مورد بررسيجا در نمونههاي نابهشيوع كلسيفيكاسيون :1مودارن

هاي انجام گرفته در اين مطالعه ميزان 

شود و رابطه بين كلسيفيكاسيون با افزايش سن بيشتر مي

افزايش سن و افزايش كلسيفيكاسيون از نظر آماري و طبق 

  .)>05/0p( دار استيك رابطه معني

  هاي بافت نرم در ميان زنان و راديواپسيته

در ميان مردان ديده شد و با اينكه ميزان راديو ) %6/35(مورد  69

اپسيته در ميان زنان بيشتر شيوع دارد ولي بر اساس آزمون

Chi- square شيوع كلسيفيكاسيون در بافت نرم بين زن

تفاوت آماري معني

كلسيفيكاسيون نا به جا در هر دو جنس 

2%

7%
2%

7%

21%

كلسيفيكاسيون كاروتيد

تونسيلوليت

سيالوليت

غدد لنفاوي كلسيفيه

استخواني شدن ليگامانم اسيلوهيوئيد

نرمال

         

بررسي شيوع كلسيفيكاسيون �388

مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  نتايج

بيمار مراجعه كننده به بخش راديولوژي 510از 

38(نفر مرد  194و ) %62(زن 

91/28±32/16كل مراجعين 

سال و حداكثر آن  3مراجعين 

بههاي نافراواني راديو اپسيته

سال مورد بررسي قرار گرفت در جدول  كه طي يك

شيوع كلي كلسيفيكاسيون .شده است

. باشدميهاي مورد بررسي نمونه

ط به كلسيفيكاسيون كمپلكس بيشترين فراواني مربو

و پس از آن به ترتيب تونسيلوليت) %4/21(هيوئيداستيلو

قرار داشت )%5/6(غدد لنفاوي كلسيفيه

هاي بررسي شدهدر راديوگرافي

  

هاي انجام گرفته در اين مطالعه ميزان طبق بررسي

كلسيفيكاسيون با افزايش سن بيشتر مي

افزايش سن و افزايش كلسيفيكاسيون از نظر آماري و طبق 

يك رابطه معني Chi-squareآزمون 

راديواپسيته%) 9/33(مورد 107

استخواني شدن ليگامانم اسيلوهيوئيد
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  � 389                                          و همكاران زالدينيفاطمه ع

  1392 نامه دندانپزشكيدوره بيست و يكم، شماره سوم، ويژه        درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

هنگامي كه به بررسي همزمان سن و جنس پرداخته شد با 

سال  50- 59هاي سني به جز گروه سني اينكه در تمام گروه

كلسيفيكاسيون در زنان بيشتر از مردان ديده شده ولي طبق 

فقط در گروه سني  Fisher exact testو Chi-squareهاي آزمون

در ساير  و) =006/0p( دار گرديدسال اين تفاوت معني 49-40

 ايي سني بين جنسيت و وجود كلسيفيكاسيون رابطههاگروه

  .وجود نداشت

نفر  20نفر فشارخون بالا،  31در بين افراد اين مطالعه 

 هسكت سابقه نفر 2هاي قلبي، نفر بيماري 28ديابت مليتوس، 

نفر سابق استعمال  40 و نفر سابقه ابتلا به سل 4 ،مغزي

جا با ميان كلسيفيكاسيون نابه. )2جدول ( داشتندنيات دخا

بيماري قلبي و سل رابطه  هاي ديابت، فشار خون بالا،بيماري

ولي بين وجودكلسيفيكاسيون  )>05/0p(داري وجود دارد معني

 يدارمغزي رابطه معني هجا و سابقه مصرف دخانيات و سكتنابه

  ).<05/0p( مشاهده نشد

برابر افراد  73/3بروز كلسيفيكاسيون در افراد ديابتي  خطر

برابر افراد  38/7غيرديابتي و در افرادي كه فشارخون بالا دارند 

بروز  خطردر بيماران قلبي  .با فشارخون نرمال است

برابر افراد سالم است در افراد با سابقه  68/2كلسيفيكاسيون 

برابر افراد  616/1 بروز كلسيفيكاسيون خطرمصرف دخانيات 

در افراد با سابقه سل و  .باشدبدون سابقه مصرف دخانيات مي

  ).3جدول ( باشديا سكته مغزي قابل محاسبه نمي

  

  جاهاي نابههاي سيستميك و رابطه آن با كلسيفيكاسيونفراواني نسبي انواع بيماري :2جدول

  بيماري

  سيستميك

  موارد كلسيفيكاسيون  نمونهتعداد 

  تعداد

  موارد كلسيفيكاسيون

  )درصد(

P-value 

  003/0  )65(  13  20  ديابت
  000/0  )4/77(  24  31  فشار خون بالا
  010/0  )1/57(  16  28  بيماري قلبي

  146/0  )0/45(  18  40  استعمال دخانيات
  579/0  )0(  0  2  سابقه سكته مغزي 

  014/0  )100(  4  4  سل

 

  (Odds-Ratio) هاي مورد بررسيجا در نمونههاي نابههاي سيستميك با كلسيفيكاسيونارتباط انواع بيماري :3جدول 

    نام بيماري

Odds-Ratio 

 P-value  %95حدود اعتماد 

  حد بالا  حدپايين

 >05/0  51/9  45/1  726/3*  ديابت

 >05/0  49/17  11/3  376/7*  فشارخون بالا

 >05/0  80/5  24/1  683/2*  بيماري قلبي

 <05/0  10/3  84/0  616/1**  استعمال دخانيات

  غير قابل محاسبه  -  -  ***  سابقه سكته مغزي 

  غير قابل محاسبه  -  -  ***  سل

  

  گيريو نتيجه بحث

 ساله با ميانگين سني 3-80بيمار  510، در مطالعه حاضر

سال مورد بررسي قرار گرفتند كه در اين بين  32/16±91/28

بيشترين ميزان كلسيفيكاسيون در ناحيه ليگامان استيلوهيوئيد 

 هباشد كه در مطالعمي) %4/21( مورد 109شامل  وديده شد 

Wantabe در  .)4(اعلام گرديده است %18 و همكاران شيوع آن

 و همكاران به بررسي كلسيفيكاسيون ناحيه Okabe همطالع
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  ...در ) ectopic calcification(هاي نابجا بررسي شيوع كلسيفيكاسيون �390

  1392 دندانپزشكينامه دوره بيست و يكم، شماره سوم، ويژه        درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

در مطالعه  .)6(سال پرداختند 80از استيلوهيوئيد در افراد بالاتر 

Imani Moghaddam  و همكاران شيوع كلسيفيكاسيون

اعلام نمودند كه از ميان تمام  %58استيلوهيوئيد را 

هاي بررسي شده توسط آنها شيوع بيشتري راديواپسيته

ي و همكاران معتقدند نتايج مطالعات توصيف Scaf .)3(داشت

هاي جوامع زيرا تفاوت .شيوع، قابل قياس با يكديگر نيستند

آماري مورد نظر از نظر سن، نژاد، تعداد و همچنين تفاوت در 

  .)7(شودمعيارهاي راديوگرافي موجب اختلاف در نتايج مي

Scarfe  و همكاران اعلام نمودند بسته به نمونه جمعيتي

از  شواهدي ،از اشخاص درصد 4/1- 30 تقريباً بين

مشاهده كلسيفيكاسيون استيلوهيوئيد در راديوگرافي پانوراميك 

هاي پانوراميك و تفاوت در اختلاف در دستگاه .)8(شده است

ها در توان از علل متفاوت بودن نتيجهزاويه تابش دستگاه را مي

  .نظر گرفت

  هاي بافت راديواپسيته) %3/7(مورد 37در مطالعه حاضر 

 هدر مطالع. خود اختصاص داده است نرم را تونسيلوليت به

Imani Moghaddam  66/39و همكاران شيوع تونسيلوليت% 

 %4هاي مكرر گلو و افراد داراي عفونت %43كه در اين بين  بود

تواند به و اين تفاوت مي )3(داراي سابقه جراحي لوزه بودند

  .ها و جمعيت مورد نظر باشدتفاوت در نمونهدليل 

و همكاران در هنگام تصويربرداري  Scarfe هدر مطالع

 Sezar .)8(ها تونسيلوليت مشاهده گرديدنمونه %16تصادفي در 

و همكاران در مطالعات خود اعلام  Mc Cornellو همكاران و 

  نمودند كه احتمال ابتلا به تونسيلوليت در افراد بالغ بيشتر 

 Sezer .)10،9(كودكان وجود ندارد از كودكان است و معمولاً در

در مطالعه خود و همكارش  Grossmanهمچنين همكاران و و 

هاي لوزه نرم و برخي ديگر گزارش كردند كه برخي از سنگ

  توان از تر ميباشند كه براي تشخيص دقيقسخت مي

در موارد  .)11،10(استفاده نمود MRIو يا اسكن تيسي

ا بقدامي اسكال و تكنيك تاون  -مشكوك راديوگرافي خلفي

-دهان باز كلسيفيكاسيون در قسمت داخلي راموس را نشان مي

 Axialعلاوه بر اينها تصويربرداري سه بعدي مثل مقطع  .دهد

ممكن است جهت  MRI,CBCTو  اسكنتيسي، Coronalو

مطالعه انجام شده در  ).1،9(لوكاليزاسيون دقيق الزامي باشد

چون فقط از راديوگرافي پانوراميك استفاده شد ممكن است 

  .اي نرم در آن ديده نشده باشندهاي لوزهبرخي سنگ

غدد لنفاوي كلسيفيه ) %5/6( مورد 33در تحقيق حاضر 

و همكاران در تحقيق  Imani Moghaddamمشاهده گرديد كه 

از علل آنها يكي  .دست يافتند% 86/25خود به شيوع 

كلسيفيكاسيون در اين ناحيه را انجام همگاني واكسيناسيون 

BCG  كه در كتاب ) 3(اعلام نمودند 1342از سالWhite  نيز

بيان  BCGيكي از علل اتيولوژيك را واكسيناسيون توسط 

  .)1(نموده است

اند كه در تمام نفر مبتلا به سل بوده 4البته در مطالعه فوق 

كلسيفيكاسيون غدد لنفاوي گردني مشاهده نفر نيز  4اين 

اعلام  ايهو همكاران در مطالع Karaهمان طور كه  .گرديد

نمودند كه اغلب اوقات غدد لنفاوي كلسيفيه در سل خارج 

از ديگر علل غدد لنفاوي كلسيفيه  توانمي. شودريوي ديده مي

در  .)12(عفونت توسط شير آلوده به باكتريوم بوويس نام برد

دي كه گره رموا %39بيان گرديده است كه  Mandel هلعمطا

اند افراد مبتلا به سل خارج ريوي لنفاوي كلسيفيه ديده شده

سل كه  ندبيان نمودو همكاران  Karaچنين هم .)13(اندبوده

تر از در كشورهاي جنوب آسيا شايعغدد لنفاوي گرده 

 2000به طوري كه در تركيه در سال  ،كشورهاي پيشرفته است

لنفاوي كلسيفيه  هنفر داراي غد 000/100از  نفر 27 ميلادي،

هاي از ديگر علل لنف توده شو همكار Scarfe .)12(اندبوده

كلسيفيه به متاستاز سرطان تيروئيد يا بيماراني كه تحت درمان 

  ).8(ر لنفاوي هستند اشاره نمودندبيماري تومو

ديده شد ) %0/2(بزاقي همورد سنگ غد 10فوق در مطالعه 

مورد  3و همكاران شيوع  Imani Moghaddam هكه در مطالع

  اعلام گرديده است كه تقريباً مشابه مطالعه فوق ) 17/5%(

در مطالعه خود بيان نمودند كه  شو همكار Scarfe. )3(باشدمي

هاي هاي غدد بزاقي كمتر از ساير اپسيتهميزان شيوع سنگ

بزاقي  هدر مطالعه حاضر نيز سنگ غد .)8(باشدافت نرم ميب

هاي راديوگرافي .كمترين شيوع را به خود اختصاص داده است

پانوراميك و نماي استاندارد اكلوزال فك پايين بهترين نما براي 
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  � 391                                          و همكاران زالدينيفاطمه ع

  1392 نامه دندانپزشكيدوره بيست و يكم، شماره سوم، ويژه        درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

و در مواردي كه  )9(هاي غدد بزاقي هستندنشان دادن سنگ

سيالوگرافي استفاده رود از احتمال وجود سنگ غيركلسيفيه مي

  .)9،1(شودمي

 هايكلسيفيكاسيوناز ) %0/2(مورد   10در مطالعه انجام شده 

 Sismana هشود كه در مطالعپلاك كاروتيد مي شاملافت نرم ب

 هدر مطالع. )14(است) %62/8(مورد  5اين ميزان 

Pornprasertsuk-Damrongsri 5/2را آن شيوع  شو همكار% 

ها در آسيايي CACشيوع كه آنها اعلام نمودند . بيان نمودند

  در اثر  CACها بود و تفاوت در شيوع كمتر از قفقازي

 ).2(آيدتفاوت در سن، جنس، نژاد و سبك زندگي به وجود مي

Imani Moghaddam اي ديگر بيان كردند و همكاران در مطالعه

است در راديوگرافي از آنجايي كه آتروم شريان كاروتيد ممكن 

پانوراميك ديده نشود بهتر است از سونوگرافي جهت تشخيص 

كه در بسياري از افراد مسن تنگي  چرا ،دقيق استفاده گردد

شديد بدون حضور علائم وجود دارد كه در سونوگرافي مشخص 

تواند به دليل دست آمده ميه اختلاف در نتايج ب .)15(شودمي

ميانگين سني جمعيت  و پايين بودن هاتفاوت در تعداد نمونه

 باشد چون در مطالعات انجام گرفته توسط ضرامورد مطالعه ح

Pornprasertsuk-Damrongsri  ميانگين سن افراد مورد مطالعه

تمام افراد مورد  Sismanسال بوده است و در مطالعه  60بالاي 

اين در حالي است  ).2،14(سال سن داشتند 40مطالعه بالاي 

  .سال بود 91/28انگين سني اين مطالعهكه مي

در اين تحقيق ميزان كلسيفيكاسيون در نواحي مختلف بافت 

 هگردد و اين يك رابطنرم با افزايش سن در افراد بيشتر مي

و همكاران  Imani Moghaddamكه ) =000/0p( دار استمعني

دار افزايش طول ليگامان استيلوهيوئيد و افزايش سن را معني

به اين نتيجه رسيدند و همكاران نيز  Wantabe .)3(نمودندبيان 

يابد و شيوع كلسيفيكاسيون افزايش مي ،با افزايش سنكه 

 69تا  50بيشترين شيوع ليگامان استيلوهيوئيد كلسيفيه در 

  .)4(سالگي مشاهده گرديده است

هاي بافت نرم در زنان در تحقيق حاضر با اينكه راديواپسيته

ولي شيوع كلسيفيكاسيون  ،مردان مشاهده گرديدبيشتر از 

در  .)=694/0p(تفاوتي نداشت انو زن انبافت نرم بين مرد

 هو همكاران نيز مانند مطالع Imani Moghaddam همطالع

با اينكه در زنان بيشتر از مردان كلسيفيكاسيون بافت نرم  ضراح

 داري در شيوع ميان دو جنسشود اما اختلاف معنيديده مي

  .)3(مشاهده نشد

مبتلا به افزايش فشارخون ) %1/6(نفر  31در اين مطالعه 

ابتلا در افراد با فشار خون بالا به كلسيفيكاسيون  خطربودند و 

داراي نيز %) 9/3(نفر 20تخمين زده شد و ) %38/7(جانابه

ابتلا كلسيفيكاسيون بافت نرم را  خطرديابت مليتوس بودند كه 

تاريخچه بيماري ) %5/5( مورد 28در  .دبربالا مي) 3/73%(

برابر  68/2وجود اپسيته بافت نرم را  خطرقلبي وجود داشت كه 

سابقه ابتلا به سل داشتند و طبق  )%8/0(مورد  4كند و مي

هاي هاي انجام گرفته بين اپسيته بافت نرم و بيماريبررسي

 هديابتي مليتوس، افزايش فشارخون، بيماري قلبي و سل رابط

به همين علت دندانپزشكان  ).>05/0p(داري وجود دارد معني

جاي مشاهده هاي نابهبايد دقت و توجه كافي به كلسيفيكاسيون

شده در راديو گرافي پانوراميك داشته باشند تا در صورت نياز 

هاي لازم را به بيماران جهت ارجاع به متخصصين راهنمايي

  .بدهند

مطالعه سابقه مصرف دخانيات را  از افراد مورد) %8/7( نفر 4 

اعلام نمودند كه بين آنها و كلسيفيكاسيون بافت نرم رابطه 

 و Kumagaiدر مطالعه  .)<05/0p(داري وجود نداشت معني

سال  50سيگاري بالاي روي افراد سيگاري و غير همكاران كه بر

انجام گرفت گزارش شد كه كلسفيكاسيون شريان كاروتيد در 

يابد افزايش مي% 8/4و در افراد غيرسيگاري % 14 افراد سيگاري

و ميزان كلسيفيكاسيون به طور واضح در مردان سيگاري بيشتر 

اي بين زنان سيگاري و ولي تفاوت قابل ملاحظه .بود

 Pornprasertsuk-Damrongsri. )16(غيرسيگاري وجود نداشت

ا اش ببررسي كلسيفيكاسيون شريان كاروتيد و رابطهبه نيز كه 

مورد داراي  34از ميان  ،ساير عوامل سيستميك پرداخته است

تنها يك مورد سابقه مصرف سيگار را بيان  ،كلسيفيكاسون

در مطالعه فوق از آنجا كه از اطلاعات داخل . )2(نموده است

سيگار از  آنها پرونده رپرونده بيماران استفاده گرديده است و د

د نخ مصرفي در آن ساير دخانيات تفكيك نشده است و تعدا
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 موضوعدار نشدن اين تواند از علل معنيمي ،باشدمشخص نمي

فردي كه روزي يك نخ سيگار استفاده به همين دليل  .باشد

سيگار استفاده مي كند كند با فردي كه روزي يك پاكت مي

  .گذاردروي بدن فرد مي تاثير متفاوتي بر

 ،بودند مغزي هسكت هداراي سابق) %4/0(مورد  2در مطالعه حاضر 

وجود  داريولي بين آنها و كلسيفيكاسيون بافت نرم رابطه معني

و  Pornprasertsuk-Damrongsri مطالعه در. )<05/0p( نداشت

عامل مهم كلسيفيكاسيون شريان كاروتيد را همكارش 

و عوامل ديگر را ديابت شيرين و اند فشارخون بالا اعلام نموده

طبق يافته آنها فقط يك بيمار  .نداداشتهچربي خون بالا اعلام 

كشيدن سيگار و الكل را بيان نمود كه با كلسيفيكاسيون  هسابق

و  Sisman هدر مطالع .)2(باشدبافت نرم بدون ارتباط مي

همكاران چاقي مفرط را مهمترين عامل تشكيل كلسيفيكاسيون 

شريان كاروتيد اعلام نمودند و نيز فشارخون بالا، چربي خون 

بالا، ديابت شيرين و مصرف سيگار را از علل ابتلا به 

باشند و بيان نمودند كلسيفيكاسيون شريان كاروتيد مي

كاسيون كلسيفي هتشخيص به هنگام اين عوامل و نيز مشاهد

شريان كاروتيد در راديوگرافي پانوراميك و ارجاع اين بيماران 

مغزي را  هتواند خطر ابتلا به سكتبه متخصص مربوطه مي

و همكاران در مطالعه خود بيان  MacDonald. )14(كاهش دهد

 يك بلوغ دهندهشانن كاروتيد شريان كلسيفيكاسيونكه كردند 

 همراه مغزي سكته بالاي خطر با كه است آترواسكلروتيك پلاك

باشد و آنها نيز به لزوم ارجاع اين بيماران به متخصصين مي

در اين مطالعه به دليل تعداد كم ). 17(اندأكيد نمودهمربوطه ت

دار نشدن رابطه معني ،اندافرادي كه سابقه سكته مغزي داشته

  به علاوه پلاك كلسيفيه باعث سكته مغزي  .رودانتظار مي

ون يوجود و عدم وجود كلسيفيكاساين مطالعه ولي  ،گرددمي

يعني سكته  ،است نمودهبين افراد با سابقه سكته مغزي بررسي 

آيد ولي مغزي از عوامل كلسيفيكاسيون به شمار نمي

  .باشدكلسيفيكاسيون از عوامل سكته مغزي مي

هاي پانوراميك توجه به اينكه در اين مطالعه از راديوگرافي با

ش راديولوژي دانشكده دندانپزشكي استفاده گرديده آرشيو بخ

   .محدوديت خاصي وجود نداشت ،است

با توجه به تجويز راديوگرافي پانوراميك توسط اكثر 

هاي بافت نرم در اين دندانپزشكان و وجود كلسيفيكاسيون

بايد دقت كافي در مشاهده نماهاي كلسيفيه به  ،هاراديوگرافي

 ها،با مشاهده اين كلسيفيكاسيونهمچنين  .كار گرفته شود

ارتباط  تر بعدي وهمكاران دندانپزشك جهت معاينات كامل

هاي سيستميك بيماران را به همكاران احتمالي با بيماري

در برخي موارد نيز آگاهي كافي  .متخصص مربوطه ارجاع نمايند

تواند باعث اطمينان خاطر بيماران ها مياز اين كلسيفيكاسيون

  .  نياز به درمان شوداز عدم 
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Abstract 

Introduction: soft tissue calcification is a relatively common issue in panoramic radiography. These 

opacities include calcification of lymph nodes, tonsilolith, sialolith, calcification of stylohyoid complex and 

carotid artery bifurcation. This study aimed to determine the prevalence of soft tissue calcification in 

panoramic radiographs, their differential diagnosis, and their correlation with the underlying disease such as 

diabetes mellitus, tuberculosis, hypertension, cardiovascular disease and cerebrovascular accident. 

Methods: In this study, panoramic radiographs of 510 patients referring to radiology department of shahid 

sadoughi dental school of Yazd in one year were examined. Moreover, prevalence of soft tissue calcification, 

their location and factors such as age, sex, underlying disease and smoking were examined. The data was 

analyzed by Chi-square, Fishers exact test and odds ratio. 

Result: The prevalence of soft tissue calcification was 2.0% for calcification of  carotid artery, 7.3% for 

tonsilolith, 2.0% for sialolith, 6.5% for calcified lymph node, 21.4% for elongated stylohyoid process. There 

was a significant correlation between ectopic calcification and diabetes mellitus, hypertension, 

cardiovascular disease and tuberculosis (p-value<0.05). There was no significant correlation between ectopic 

calcification and smoking and cerebrovascular accident (p-value>0.05). 

Conclusion: The study showed that detection of soft tissue calcification and ectopic calcification on 

panoramic radiographs should be taken into account, and the dentist should refer the patients to related 

specialist for more complete examinations.  

 

Keywords: Carotid Artery Atheroma; Ectopic Calcification; Panoramic Radiography; Stylohyoid Complex 

Calcifications; Tonsilloliths; Underlying Disease 
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