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Introduction: Soft tissue opacities are almost common findings seen in panoramic radiography. These opacities include 

calcification of stylohyoid complex, tonsilolith, calcification of lymph nodes, carotid biforcation calcification, sialolith, 

rhinolith, antrolith, and myositis ossificant and osteoma cutis. The aim of the study was to report the prevalence of soft tissue 

calcifications in panoramic radiographs, their differential diagnosis, to determine risk factors and also to record and examine 

any symptoms observed. 

Materials & Methods: In this descriptive study, panoramic radiographs of 671 patients referring to the radiology 

department of Mashhad dental school were examined for one year and soft tissue calcification prevalence, their locations and 

some associated factors such as age, sex, marital status, risk factors and signs and symptoms were determined. The 

calcification of stylohyoid complex was measured. The data were analysed by chi-square and Fisher's exact tests. 

Results: The pervalence of soft tissue calcifications was 58% for elongated stylohyoid process, 39.66% for tonsilolith, 

25.86% for calcified lymph node, 8.62% for calcification for carotid bifbrcation, 6.90% for osteoma cutis, 5.17% for 

sialolith, 3.45% for calcified thyroid cartilage and 1.72% for antrolith. A significant correlation between the length of 

stylohyoid complex calcification and age was found (P<0.001).  

Conclusion: The study showed that styloid process greater than 45 mm should be considered as pathologic or suspicious 

calcification of stylohyoid complex. In addition, detection of calcified atherosclerotic plaque on panoramic radiographs 

should be regarded as an alarming factor for neurovascular accidents.  
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  چكيده

ً شايعي هستند كه در راديوگرافي پانوراميك مشاهده ميها اپسيته :مقدمه شامل  ها اين اپسيته. شود ي بافت نرم از جمله موارد نسبتا

ناحيه  فيكاسيونيكلس  رينوليت، آنتروليت و ، ها كلسيفيكاسيون لوزه استخواني شدن كمپلكس استيلوهيوييد،   هاي لنفاوي و گره  كلسيفيكاسيون

در ها اپسيته سي ميزان فراواني اينرهدف اين مطالعه بر .باشد ميميوزيت اسيفيكان و استئوماكوتيس  ،سيالوليت ،دو شاخه شدن كاروتيد

  .سي علا ئم بيمار در صورت مشاهده بودرهمچنين ثبت و بر و هاي زمينه ساز، بيماري عوامل و نها،آ راديوگرافي پانوراميك و تشخيص افتراقي

مراجعه كننده به بخش راديولوژي دانشكده دندانپزشكي  بيمار 671ي پانوراميك ها راديو گرافي ،در اين مطالعه توصيفي :مواد و روش ها

عوامل  جنس، تعداد، برخي عوامل مرتبط مثل سن، و هانآ محل ،راديواپسيتهشيوع انواع و  سي قرار گرفت،رسال مورد بر مشهد به مدت يك

 هاي زمونآ مده توسطآ سپس اطلاعات بدست .شد گيري اندازهكاسيون كمپلكس استيلوئيد يكلسيف .ارزيابي شد نآ يها علائم و نشانه اي، زمينه

Chi-square  وFisher Exact Test ناليز شدندآ.  

كلسيفيكاسيون ناحيه دو شاخه  ،%86/25گره لنفاوي كلسيفيه  ،%66/39تونسيلوليت  :به صورتي بافت نرم ها راديواپسيتهفراواني  :ها يافته

 و% 72/1نتروليت آ، %45/3 كلسيفيكاسيون غضروف حنجره ،%17/5سيالوليت  ،%90/6اوستوما كوتيس  ،%62/8شدن كاروتيد 

 وجود داشت يدار معنيبين كلسيفيكاسيون كمپلكس استيلوهيوئيد و سن ارتباط  .مدآ بدست% 58كلسيفيكاسيون كمپلكس استيلوهيوئيد 

)001/0<P.(  

بايد به عنوان مورد مشكوك يا پاتولوژيك  متر ميلي 45اين مطالعه نشان داد كلسيفيكاسيون كمپلكس استيلوئيد با طول بيشتر از  :نتيجه گيري

جهت سكلروتيك كلسيفيه به طور تصادفي در راديوگرافي پانوراميك بايستي به عنوان زنگ خطري ترواآهمچنين مشاهده پلاك  .مطرح گردد

  .پيشگيري از حملات مغزي عروقي تلقي شود

  .ي بافت نرمها راديواپسيته راديوگرافي پانوراميك، ،كلسيفيكاسيون بافت نرم :كليدي واژه هاي
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  مقدمه

ي بافت نرم از جمله موارد نسبتاً شايعي هستند ها اپسيته

اين . دنشو كه در راديوگرافي پانوراميك مشاهده مي

هاي لنفاوي و  ي گرهها شامل كلسيفيكاسيون ها اپسيته

استخواني شدن كمپلكلس استيلوهيوييد، كلسيفيكاسيون 

سفيكاسيون ناحيه دو شاخه لك ،، رينوليت، آنتروليتها لوزه

ميوزيت اسيفيكان و  ،سيالوليت ،شدن كاروتيد

معمولاً نواحي كلسيفيكاسيون  .باشد مياستئوماكوتيس 

اغلب  كنند و در ميي خاصي ايجاد نها علائم و سمپتوم

ي تصادفي در حين معاينات ها موارد به صورت يافته

يك و ساختارهاي آناتوم )1(.شوند ميراديوگرافي شناسايي 

مشابه ايجاد كنند كه  ييتوانند نما ميضايعات ديگر هم 

نماي راديوگرافيك آنها براي  ي باليني وها شناخت يافته

تشخيص افتراقي لازم است زيرا ممكن است نياز به درمان 

   )2(.و برخورد متفاوتي داشته باشند

 Rodlan-chicano مروري به بررسي  اي در مطالعه

كاروتيد در راديوگرافي پانوراميك كلسيفيكاسيون شريان 

ي باليني و راديوگرافيك آن را ها پرداخت و كليه ويژگي

وي ميزان شيوع اين كلسيفيكاسيون  .مورد بررسي قرار داد

بر روي بافت  ،C3-C4 يها مهره را كه نزديك به تصوير

 مطالعات متعددشود، در  ميمشاهده  ها اين مهره نرم دور

  )3(.ذكر كرد% 3- 5  بين

Mesolella بيان داشتند  اي مطالعه همكارانش در و

باشد اما  ميي كوچك يافته شايعي ها اگرچه تونسيلوليت

بيماران . شود ميي بزرگ به ندرت ديده ها تونسيلوليت

ي بزرگ از درد، تورم در ناحيه ها تونسيلوليت داراي

Tonsilar fossa ،و مثلث ساب ماگزيلاري، ديسفاژي 

ري تونسيلار و مزه بد دهان شكايت درد، آبسه پ گوش

   )4(.داشتند

 Okabe نوع كمپلكس ـت اي طالعهـمكارانش در مـو ه  
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راديوگرافي  گيري آن را در استيلوهيوئيد و نحوه اندازه

براساس . دادند ساله مورد بررسي قرار 80پانوراميك افراد 

ساله  80مطالعه آنها طول كمپلكس استيلوهيوئيد در افراد 

كننده بالا بودن سطح كلسيم سرم و  ند پيشگوييتوا مي

   )5(.دانسيته استخواني باشد

كه راديوگرافي پانوراميك به علت دوز  از آنجايي

هزينه كم و گستردگي دامنه بررسي فك و  ،اشعهاندك 

 ي دندانپزشكي از جملهها در اكثر درمان ها دندان

شد و با ميتكنيك انتخابي . .. وجراحي  پروتز، ،ارتودنسي

با توجه به استفاده زياد دندانپزشكان از اين تكنيك لازم 

 ي طبيعي و غيرطبيعي كه بعضاًها است اين گروه با يافته

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

  .اين راديوگرافي آشنا گردند

با توجه به مطالعات متعددي كه تاكنون در ساير 

 ،فراواني ،ي بافت نرمها يتهراديواپسكشورها در مورد 

عدم و  و اهميت آن انجام شده است اي فاكتورهاي زمينه

محدود بودن  نيز اندك و و مشابه در ايران اي انجام مطالعه

د موار مطالعهبر آن شديم تا در اين  مطالعات موجود

  .ممذكور را مورد بررسي قرار دهي

   هامواد و روش 

وگرافي پانوراميك رادي 671 ،اين مطالعه توصيفيدر 

به بخش راديولوژي شده مربوط به بيماران معرفي 

تا  1385مهر ( سال دانشكده دندانپزشكي مشهد طي يك

مورد  ،كه به دلايل مختلف تهيه شده بود) 1386 مهر

در اين ميان كلسيفيكاسيون كمپلكس  .بررسي قرار گرفت

ده كنن  بيمار مراجعه 671نفراز  136استيلوهيوئيد تنها در 

به  متر ميلي 30افزايش طول بيشتر از  و شد گيري اندازه

همه  )6(.ت گرديدبعنوان كلسيفيكاسيون اين كمپلكس ث

با استفاده از دستگاه پانوراميك پلان مكا  ها راديوگرافي

)PLANMECA 2002 cc ( ساخت فنلاند مدلcc  و توسط

ساخت  )PROTEC(دستگاه پروسسور اتوماتيك پروتك 

براي كسب دانسيته و كنتراست يكسان در . شد آلمان تهيه

 AGFAها از تركيب فيلم پانوراميك كليه راديوگرافي

 KODAK (Lanex, Regularو اسكرين ) ساخت آلمان(

Speed) ي تكنيكي و ها فاقد آرتيفكتو  استفاده شد

ها به طور ظهور و ثبوت تمام فيلم .بودند اي تاريكخانه

ساخت ( PROTECنوع  اتوماتيك به وسيله پروسسور

   .، انجام گرديد)آلمان

 اي براي هر فرد داراي كلسيفيكاسيون پرسشنامه

 اي علائم باليني و عوامل زمينه ،سن ،جداگانه شامل جنس

 راديواپسيتهاز نظر وجود  ها همه راديوگرافي .تكميل شد

 بافت نرم توسط راديولوژيست دهان و فك و صورت

معاينه باليني به  ار جهتبيم مورد بررسي قرار گرفت و

در صورت حضور  .ي دهان ارجاع شدها متخصص بيماري

 ،محل ،شامل نوع ها ، خصوصيات آنها راديواپسيتهاين 

. طرفه يا دوطرفه بودن و سمت مبتلا ثبت گرديد يك ،تعداد

مواردي كه امكان تشخيص نوع و محل كلسيفيكاسيون 

 .ت رسيدوجود نداشت تحت عنوان موارد نامعلوم به ثب

براساس نماي  ها معيار تشخيص كلسيفيكاسيون

ور يا عدم حضور علائم باليني راديوگرافيك آنها و حض

موارد مشكوك به ضايعات راديوپك جهت افتراق . بود

ي راديوگرافي ديگر  مانند ها تكنيك داخل استخواني از

 هم چنين در صورت. شداكلوزال و پري اپيكال استفاده 

اسيون ناحيه دو شاخه شدن شريان احتمال كلسيفيك

بيمار جهت انجام داپلر اولترا سونوگرافي رنگي  ،كاروتيد

 تصاوير از اي نمونه 2و  1تصاوير  .شد ميارجاع داده 

  .باشد ميبيماران  كراديوگرافي

آوري شده كدگذاري و نتايج به  سپس اطلاعات جمع

هاي آمار توصيفي و جداول  دست آمده توسط روش

  و آزمون  )Chi-square(ها  ون نسبتـمراه با آزمـتوافقي ه

Archive of SIDArchive of SIDArchive of SIDArchive of SIDArchive of SIDArchive of SIDArchive of SIDArchive of SID
273

Archive of SID
273

www.SID.ir

www.SID.ir
www.SID.ir


     
              

  

 )و همكاران ماهرخ ايماني مقدم(                                                                                            ... هاي بافت نرم راديواپسيتهبررسي يك ساله               274

 مورد تجزيه و تحليل قرار )Fisher exact test( ق فيشرـدقي

  .گرفت

  

  

  
  ساله 65پلاك كاروتيد كلسيفيه در يك مرد :  1تصوير 

  

  

  

  
  كلسيفيكاسيون كمپلكس استيلوهيوئيد در يك :  2تصوير 

  ساله 25خانم 
 

  

  

  ها يافته

 325 جعه كننده به بخش راديولوژيبيمار مرا 671از 

ميانگين و  .زن بودند نفر )%6/51( 346و  )%48( نفر مرد

 35/32±63/15 انحراف معيار سن كل مراجعه كنندگان

   73 داكثرـح سال و 8 راجعينـود كه حداقل سن مـبسال 

  .سال بود

راديوگرافي  671هاي بافت نرم  راديواپسيتهفراواني 

سال مورد بررسي قرار گرفت  كي طي پانوراميك كه در

كلسيفيكاسيون كمپلكس  .آورده شده است 1جدول در 

 %58گرديد كه  گيري اندازه بيمار 136تنها در  استيلوهيوئيد

هيچ موردي . داشتند متر ميلي 30اين موارد طولي بيش از 

 ،شامل سيستي سركوزيس ها كلسيفيكاسيون از ديگر

در  .ليت مشاهده نشدو رينو ميوزيت اوسيفيكان ،فلبوليت

ي بافت نرم بيشترين فراواني مربوط به ها راديواپسيتهميان 

و پس از بود ) %58(كلسيفيكاسيون ليگامان استيلوهيوئيد 

و غدد لنفاوي ) %66/39( آن به ترتيب تونسيلوليت

  .قرار داشت) %86/25(كلسيفيه 

بين ختلاف ا ،(Chi-square) دو-با توجه به آزمون كاي

هاي سني  سيون كمپلكس استيلوهيوئيد و ردهكلسيفيكا

 اما در مورد ساير .)>001/0P( ددار بو يمعن ،تعيين شده

) <05/0P( نبود دار معنياين اختلاف ها  كلسيفيكاسيون

ساله با  20در ميان بيماران يك خانم ). 3و  2جداول (

  .تشخيص احتمالي آنتروليت وجود داشت

 م تونسيلوليتهاي بافت نر راديواپسيتهدر ميان 

و % 75 اوستئوما كوتيس ،%60 لنف نود كلسيفيه ،56/69%

با فراواني  %7/64 كلسيفيكاسيون كمپلكس استيلوهيوئيد

اما پلاك آترواسكلروتيك  .ها ديده شد بيشتري در خانم

مردان  بيشتر در %7/66 و سيالوليت %80 كلسيفيه كاروتيد

 شربر اساس آزمون دقيق في ).4 جدول( وجود داشت

)Fisher exact test ( ارتباط بين هيچ كدام از

  .نبود دار معنيها با جنس  كلسيفيكاسيون

به  %80 و گره لنفاوي كلسيفيه %2/78 تونسيلوليت

 صورت متعدد و پلاك آترواسكلروتيك كلسيفيه كاروتيد

به  %5/57 كلسيفيكاسيون كمپلكس استيلوهيوئيد و 60%

  .صورت منفرد ديده شد
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   اي عامل زمينه ترين شايعداراي تونسيلوليت در بيماران 

 در. بود) درصد 4/43( هاي مكرر گلو سابقه عفونت

ترين  تاريخچه بيماران داراي گره لنفاوي كلسيفيه شايع

 BCG )6/86احتمالي سابقه واكسيناسيون  اي عامل زمينه

شكايت بيماران داراي  ترين شايع .بود )درصد

و درد در  يوئيد سرگيجهكلسيفيكاسيون كمپلكس استيلوه

اين نوع بيماران با % 7/8 هنگام چرخاندن سر بود كه در

پلاك  مورد 5از  .كليسيفيكاسيون مشاهده گرديد

دو مورد  ،آترواسكلروتيك كلسيفيه كاروتيد بدون علامت

  .شدمشاهده  %50-69تنگي 

  

  

  

  

  مراجعه كننده اني بافت نرم در بيمارها راديواپسيتهفراواني انواع توزيع  : 1جدول 

  راديواپسيتهنوع 
  فراواني

  راديواپسيتهنوع 
  فراواني

  تعداد  درصد  تعداد  درصد

  3  17/5  سيالوليت  23  66/39  تونسيلوليت

  1  72/1  آنتروليت  15  86/25  غدد لنفاوي كلسيفيه

  5  62/8  موارد نامعلوم  5  62/8  كاروتيد پلاك اترواسكلوتيك كلسيفيه

  0  0/0  ها ساير كلسيفيكاسيون  2  45/3  جرهغضروف حن كلسيفيكاسيون

  58  0/100  كل  4  90/6  اوستئوماكوتيس

  

  

  

  

  

  بيمار مراجعه كننده 136 كلسيفيكاسيون كمپلكس استيلوهيوئيد به تفكيك سن در فراوانيتوزيع :  2جدول 

  

  )سال(دهه سني

  راديواپسيتهنوع 

  كلسيفيكاسيون كمپلكس استيلوهيوئيد

  تعداد  درصد

20<  8/8  7  

30-20  0/25  20  

40-30  3/21  17  

50-40  0/25  20  

< 50  0/20  16 

  80  0/100  كل
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  ي بافت نرم به تفكيك سن در بيماران مراجعه كنندهها راديواپسيتهفراواني انواع توزيع :  3جدول 

  

دهه 

  سني

  )سال(

  راديواپسيتهنوع 

  لنف نود كلسيفيه  تونسيلوليت

پلاك 

آترواسكلروتيك 

  اروتيدكلسيفيه ك

 اوستئوما كوتيس  سيالوليت
كلسيفيكاسيون 

 غضروف حنجره

  تعداد  )درصد( تعداد )درصد(  تعداد  )درصد(  تعداد )درصد(  تعداد  )درصد(  تعداد  )درصد(

20<  )3/4(  1  )3/13(  2  )0/0(  0  )0/0(  0  )0/0(  0  )0/0(  0  

30-20  )7/8(  2  )0/40(  6  )0/0( 0  )0/0( 0  )0/0( 0  )0/0( 0  

40-30  )8/34(  8  )7/26(  4  )0/0( 0  )0/0( 0  )0/25(  1  )0/0( 0  

50-40  )1/26(  6  )7/6(  1  )0/20(  1 )0/0(  0  )0/0(  0  )0/50(  1  

<50  )1/26(  6  )3/13(  2  )0/80(  4  )4/0(  3  )0/0( 3  )0/50(  1  

  2  )0/100(  4 )0/100(  3  )0/100(  5  )0/100(  15  )0/100(  23  )0/100(  كل

  

  

  

  ي بافت نرم به تفكيك جنسها راديواپسيتهانواع فراواني  توزيع : 4جدول 

  جنس

  )درصد( فراواني

  كل  زن  مرد

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

  23  0/100  16  56/69  7  43/30  تونسيلوليت

0/100  9  0/60  6  0/40  لنف نود كلسيفيه  15  

0/100  1  0/20  4  0/80  پلاك آترواسكلروتيك كلسيفيه كاروتيد  5  

0/100  1  3/33  2  7/66  سيالوليت  3  

0/100  3  0/75  1  0/25  اوستئوما كوتيس  4  

0/100  1  0/50  1  0/50  كلسيفيكاسيون غضروف حنجره  2  

0/100  1  0/100  0  0/0  آنتروليت  1  

  

  

  
  بحث

در مورد حد آستانه براي بلند بودن زائده استيلوئيد و 

 ESP (Elongated styloid process)  قرار دادن آن در گروه

 30حد آستانه  Bozkir. ت متفاوتي وجود داردنظرا

يوئيد ذكر ها را براي بلند بودن كمپلكس استيلو متر ميلي

 30از حد آستانه نيز در مطالعات زيادي  .كرده است

توجه به اين  اما نيز ب )6و7(.استفاده شده است متر ميلي

را به عنوان ايندكس  متر ميلي 30ستانه آمطالعات حد 
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به . كمپلكس استيلوهيوئيد در نظر گرفتيمكلسيفيكاسيون 

پاييني براي بلند  حد متر ميلي 30رسد حد آستانه  مينظر 

از افراد مورد مطالعه ما % 58زيرا در  .بودن اين زائده باشد

نيز  Rizzati .طول كمپلكس بيشتر از اين مقدار بوده است

 همكاران و رجبي )8(.كند ميذكر % 40را بالا و  ESP شيوع

حد  متر ميلي 30كه طول  ندگزارش كردمطالعه خود در 

را  متر ميلي 45طول  Jung )7(باشد ميپاييني براي اين زائده 

به عنوان حد آستانه براي بلندبودن زائده پيشنهاد كرده 

و همكاران معتقدند نتايج مطالعات  Scaf )9(.است

زيرا . قابل قياس با يكديگر نيستند ،كننده شيوع توصيف

نژاد، تعداد  ،ر سنظي جوامع آماري موردنظر از نها تفاوت

و همچنين تفاوت در معيارهاي راديوگرافيك موجب .. . و

ي ها دستگاه اختلاف در .شود مينتايج  در اختلاف

پانوراميك و تفاوت در زاويه تابش دستگاه از عوامل ديگر 

  )10(.باشد ميمتفاوت بودن نتايج 

 العه خود افزايشدر مط Monsourاز نظر توزيع سني 

سالگي و افزايش  30طول ليگامان استيلوهيوئيد را تا سن 

سالگي گزارش نمودند كه با نتايج  60ديگري را در 

در مطالعه ما بين . مشابه است ه ما تقريباًعحاصل از مطال

 اختلافسن و كلسيفيكاسيون كمپلكس استيلوهيوئيد 

ط بين سن مطالعات ديگر نيز ارتبا .ي مشاهده شددار معني

در بررسي حاضر  )11(.كند ميو طول زائده را تاييد 

كلسيفيكاسيون كمپلكس استيلوهيوئيد با فراواني بيشتري 

آن  اختلافاما . در زنان نسبت به مردان مشاهده شد

كه معتقد است   Bozkirي ها كه با با يافته .نبود دار معني

 )6(.هيج ارتباطي بين اين دو وجود ندارد مشابهت داشت

Ilguy گزارش كرد كه ESP  در زنان بيشتر مشاهده

ي مورد ها درصد كمپلكس 58در مطالعه ما  )12(.شود مي

داشتند كه  متر ميلي 30يا مساوي  تر بررسي طولي بزرگ

 ESP نيز در مطالعات زيادي .بودند )%5/42( دوطرفه اكثراً

 در حالي )2و9(.بيشتر به صورت دو طرفه گزارش شده است

طرفه ذكر  بلندي زائده را بيشتر به صورت يك Scafكه 

  )10(.باشد مين مشابهنموده است كه با نتايج ما 

ي بافت نرم را ها راديواپسيته% 66/39 حاضر در مطالعه

بيشترين دهه سني  ه وتونسيلوليت به خود اختصاص داد

در  .بوددهه چهارم و بعد پنجم و ششم با شيوع برابر 

مكاران بيشترين دهه ابتلا را دهه و ه Mesolellaكه  حالي

و   Aspestrand از نظر شيوع جنسي )4(.اند پنجم ذكر كرده

با فراواني بيشتري در زنان  همكاران شيوع تونسيلوليت را

در مطالعه ولي  )13(.نسبت به مردان گزارش نمودند

Cooper  هيچ گرايش جنسي براي تونسيلوليت ذكر نشده

چه فراواني اين كلسيفيكاسيون مطالعه ما اگر در )14(.است

اما ارتباط بين تونسيلوليت و جنس  در زنان بيشتر بود

  .نبود دار معني

به صورت  ها تونسيلوليت% 2/78 حاضردر مطالعه 

را با فراواني  ها نيز تونسيلوليت Mesolella .متعدد بودند

  )10(.و متعدد گزارش كرده است اي بيشتر به صورت خوشه

 Neshatكه  اند ادي از محققين بر اين عقيدهو عده زي

اتيولوژي ايجاد اين كلسيفيكاسيون در بسياري از موارد 

و اكتينومايسس  ها قارچ ا،ه عوامل عفوني مثل باكتري

ي غذايي در ها از تجمع خرده White )15(.باشد مي

به عنوان عامل ديگري نام  اي ي عميق لوزهها كريپت

رانش استاز بزاق در و همكا Cooper اگرچه )1(.برد مي

مجاري بزاقي فرعي بعد از جراحي تونسيلكتومي يا 

در مطالعه ما  )14(.برد ميعفونت مكرر را به عنوان عامل نام 

ي مكرر گلو و ها افراد داراي تونسيلوليت عفونت% 43نيز 

 سابقه جراحي لوزه را در تاريخچه خود ذكر نمودند و% 4

در مطالعه  .بودند عميق اي ي لوزهها داراي كريپت% 21

ابقه سموارد % 27در  Gadgillانجام شده توسط 

تواند  مياين تفاوت . ذكر شده است مكرر گلو يها عفونت
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و جمعيت مورد نظر  ها مربوط به تفاوت در تعداد نمونه

  )16(.باشد

ي بافت نرم را ها راديواپسيته% 86/25 تحقيق حاضردر 

از  White. غدد لنفاوي كلسيفيه به خود اختصاص داد

به عنوان  BCGواكسيناسيون  ،ساركوئيدوز، توبركلوز

از آنجا كه در كشور  )1(.عوامل اتيولوژيك نام برده است

به صورت همگاني  BCGواكسيناسيون  1342ما از سال 

توانيم آن را به عنوان يكي از دلايل  ميانجام شده است 

وم و احتمالي افزايش اين كلسيفيكاسيون در بيماران دهه س

يكي از موارد  ضمناً. چهارم سني در نظر بگيريم

كلسيفيكاسيون غدد لنفاوي در مطالعه ما فردي با سابقه 

نيز در مطالعه خود از  Aydin. بيماري سل درمان شده بود

از عفونت توسط شير آلوده به مايكوباكتريوم بوويس، 

درمان  تاخير در تشخيص زودهنگام عفونت و نهايتاً

به عنوان عوامل ايجاد كلسيفيكاسيون غدد  ،زآمي موفقيت

  )17(.لنفاوي نام برده است

را  ي بافت نرمها راديواپسيته %62/8مطالعه حاضر  در

ميزان Friedlander  .شد ميپلاك كاروتيد كلسيفيه شامل 

 %2شيوع كلسيفيكاسيون ناحيه دو شاخه شدن كاروتيد را 

 ك دندانپزشكيدر راديوگرافي پانوراميك مراجعين به كليني

 كه در حالي )18(.گزارش نموده است نيويوركدانشگاه 

Rodlan اختلاف  )3(.مطرح كرده است% 3-5 اين ميزان را

تواند به دليل تفاوت در تعداد  ميدر نتايج به دست آمده 

سني جمعيت مورد مطالعه  و پايين بودن ميانگين ها نمونه

افراد داراي همكارانش ميانگين سني  وTamoura  .ما باشد

در . سال ذكر نموده است 62كلسيفيكاسيون كاروتيد را 

در دهه سني  نظر ازبررسي حاضر بيشترين ميزان ابتلا 

و   Tamoura ،از نظر شيوع جنسي .بود بالاتر ششم و

ذكر  7/0 به 3/1را همكاران نسبت زنان به مردان 

ن ردانسبت ابتلاي م Friedlanderكه  در حالي )19(.اند نموده

در بررسي ما  )20(.ستا  گزارش كرده 1/3را نسبت به زنان 

نيز فراواني كلسيفيكاسيون ناحيه دو شاخه شدن كاروتيد 

  .بيشتر بود در مردان نسبت به زنان

Rodlan ديابت  ،و همكارانش از فشار خون بالا

 ،بالا بودن تري گليسيريد و كلسترول ،چاقي ،مليتوس

به عنوان عوامل  ،كمصرف سيگار و زندگي بدون تحر

در  )3(.اند بردهدهنده تشكيل آترواسكلروزيس نام  افزايش

بيمار، داراي اين عوامل در  5بيمار از  3تنها  حاضرمطالعه 

يك مورد  ،يك مورد سيگار كشيدن(. تاريخچه خود بودند

 در ،تحقيقاين در  .)و يك مورد چاقي افزايش فشار خون

ترواسكلروتيك كلسيفيه بيماران داراي پلاك آ دو نفر از

تنگي  ،انجام داپلراولترا سونوگرافي رنگيازكاروتيد پس 

مشاهده شد كه  ٪50-69شريان كاروتيد داخلي به ميزان 

به لحاظ پيشگيري از حوادث مغزي عروقي تحت درمان 

  .دارويي قرار گرفتند

استئوماكوتيس ديده ) %90/6( مورد 4در مطالعه ما  

تغيير رنگ در روي پوست ناحيه شد كه در تمامي موارد 

 مورد مربوط به اثار 3مورد نظر قابل مشاهده بود كه در 

 Withe  .مورد اثر باقيمانده از سوختگي قبلي بود 1آكنه و 

 نيز از آكنه و درماتوزهاي التهابي طولاني مدت و اسكار

اتيولوژيك ضايعه نام به عنوان عوامل  ها ناشي از زخم

  )1(.برد مي

 .مشاهده شد )%17/5( مورد سيالوليت 3ه ما در مطالع

Lee  در بررسي خود شيوع سيالوليت در راديوگرافي

 تقريباً كه )21(.ستا  گزارش كرده% 1/0پانوراميك را 

 Millroاز نظر توزيع سني . باشند ميمشابه مطالعه ما 

سالگي  50تا  30بيشترين زمان احتمال سيالوليت را بين 

مورد سيالوليت  3كه تمامي  حاليدر  )22(ذكر كرده است

سال بوده  50مشاهده شده در بررسي ما در افراد بالاي 

  ودن ـم بـل كـيـبه دل تمالاًـتايج احـلاف در نـاخت. است
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  .باشد ميي مورد بررسي در مطالعه ما ها نمونه

  نتيجه گيري

% 58ما و شيوع  ي مطالعهها يافتهبا توجه به  - 1

يلوهيوئيد و بدون علامت كلسيفيكاسيون كمپلكس است

پيشنهاد  متر ميلي 30بودن تمامي بيماران با زائده بيش از 

شود كه اطلاق زائده استيلوئيد بلند كه وضعيتي  مي

پاتولوژيك و داراي علائم باليني و حتي نيازمند به درمان 

مطرح  متر ميلي 45ي بيش از ها شود براي اندازه ميتلقي 

  .گردد

 5از % 50-69ه دو مورد تنگي با توجه به مشاهد - 2

پلاك آترواسكلروتيك كلسيفيه كاروتيد و بدون  مورد

مشاهده كلسيفيكاسيون  ،در اين مطالعه ها علامت بودن آن

شريان كاروتيد بايستي هميشه با توصيه براي مشاوره و 

انجام داپلرسونوگرافي رنگي براي پيشگيري از حملات 

  .عروقي همراه باشد-مغزي

 ردانيو قد رتشك

 از همكاري معاونت پژوهشي دانشگاه جهت تامين و

  .تصويب بودجه اين طرح كمال تشكر را داريم
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