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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل
 53-54 ، صفحه3179خرداد، 6شمارة  بیستم،دوره 

 شیوع کلسیفیکاسیون های بافت نرم در رادیوگرافی پانورامیک در شمال ایران

 

 *5(DDS, MS) ، سینا حقانی فر1(MD, PhD) علی بیژنی ،2(DDS,MS) ، مریم جوهری3(DDS) مریم صفابخش
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3-  

 31/5/79: رشیپذ ،3/1/79اصلاح:  ،26/32/76 :دریافت

 خلاصه
مکن است علائم ماین کلسیفیکاسیونها  زبرخی اکلسیفیکاسیون بافت نرم ازجمله موارد نسبتاً شایعی هستند که دررادیوگرافیهای پانورامیک مشاهده میشوند.  :هدف و ساابقه

لذا جهت تشخیص صحیح وجلوگیری از درمانهای نادرست و  د.نسارفه غیرتحریکی داشته باش احساا  جسام خارجی، دیسافا ی، درد گوش و بالینی غیراختصااصای مانند

فراوانی کلساایفیکاساایونهای بافت نرم در رادیوگرافی هدف از این مطالعه بررساای میزان  باشااد.جمعیت منطقه ای ضااروری می اضااافی، اعلاا از میزان شاایوا این موارد در

 جمعیتی از شمال ایران می باشد. پانورامیک در

صاورت دانشاکده دندانشزشاکی بابل عی سااالهای  بیمار مراجعه کننده به بخش رادیولو ی دهان وفک و 4111در این مطالعه مقطعی رادیوگرافی پانورامیک  :هاروش و مواد

سال و  51بالای  و گروه سنی زیر با سن در دو و ارتباط آنها و شیوا شادها از نظر وجود هر گونه کلسایفیکاسایون بررسای قرار گرفت. رادیوگرافیورد بررسای م 76-3171

 جنسیت ارزیابی گردید.

( ، غدد لنفاوی کلسیفیه %3مورد ) 42تونسیلولیت (،%9/7مورد) 5۸5فراوانی کلسایفیکاسایونهای بافت نرم مشاهده شده شامل کلسیفیکاسیون لیگامان استیلوهایوئید  یافته ها:

( میباشد. هیچ مورد آنترولیت، رینولیت، سیالولیت و فلبولیت %1/1) مورد39و کلسیفیکاسیون غضروف تیروئید (%5/1) مورد 22 (کلسایفیکاسایون شاریان کاروتید%2/1مورد)7

 همچنین شیوا (=15۸/1pو  112/1در مردان به عورمعنی داری بیشتر بود. ) مورد(2دربرابر 9) اسیون غدد لنفاویکلسیفیکو  مورد(3۸به 15) میزان تانسایلولیت یافت نشاد.

( کلسااایفیکااسااایون شاااریان کاروتید =113/1pمورد()17دربرابر31( تاانسااایلولیات )=113/1pمورد( )375دربرابر 271) کلسااایفیکااسااایون لیگااماان اساااتیلوهیوئیاد

 باشند.ارتباط می با سن به عورمعنی دار در( =111/1pمورد()1دربرابر35وتیروئید )( =113/1p()5دربرابرمورد3۸)

 اشد.بکلسیفیکاسیون لیگامان استیلوهیوئید شایعترین آن می شیوا بالایی دارد وکلسیفیکاسیونهای بافت نرم نتایج مطالعه نشان داد که  :یریگ جهینت

 .، بافت نرمکلسیفیکاسیون لیگامانا، رادیوگرافی پانورامیک، شیو: یدیکل یهاوا ه

 

 مقدمه 
رساو  نمک های کلسایم، عمدتاً فسفات کلسیم، معمولًا در اسکلت رم می 

 غیرارگانیزه اتفاق بیفتد تحت عنواندهد و وقتی این روند در بافت نرم به شاااکلی 

(. کلسیفیکاسیون های بافت نرم در 3کلسیفیکاسیون هتروتروپیک نامیده می شود )

نااحیه ماگزیلوفاسااایال شاااایو بوده و معمولاً در معاینات رادیوگرافی روتین مانند 

(. این کلساایفیکاساایون ها ممکن 2رادیوگرافی های پانورامیک یافت می شااوند )

و یا همراه با التها  مزمن  glandular روق، لیگامنت ها، بافت هایاساات در ع

(. مهمترین معیارهای تشخیصی موقعیت آناتومیک، 1اسکار به وجود آمده باشند ) و

 ( و باید از استخوان هیوئید، غضروف3توزیو، تعداد، اندازه و شکل آن ها می باشد )

triticeousزائده ، styloid، پی گلوت تشااخیص افتراقی غضااروف تیروئید و ا

این کلسایفیکاسیون ها شامل، تونسیلولیت، لن  نودهای کلسیفیه،  .(5داده شاوند )

 ( 1، فلبولیت، کلساایفیکاساایون شااریان کاروتید )elongated زایده اسااتایلوئید

                                                           

 می باشد.علوم پزشکی بابل  دانشگاه 7655937 تحقیقاتی به شمارهح و عررادیولو ی دهان و فک و صورت  دانشجوی رشتهعرح تحقیقاتی  مریم صفابخش  این مقاله حاصل 
 سینا حقانی فرمسئول مقاله: دکتر  *

 E-mail: dr_haghanifar@yahoo.com                           133- 1227351۸. تلفن: بابل، دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده دندانشزشکی، گروه رادیولو ی دهان، فک و صورت آدر :

 

برخی از این کلساایفیکاساایون ها  .( می باشااد3ساایالولیت، رینولیت و آنترولیت )

غیراختصاااصاای مانند تونساایلولیت که موجس احسااا   ممکن اساات علائم بالینی

( 4) ، داشته باشندجسم خارجی، دیسفا ی، درد گوش و سرفه غیرتحریکی می شود

که منجر به دیسفا ی و درد می شود  stylohyoid و کلسایفیکاسایون لیگامنت

 سااکته  ( همچنین کلسایفیکاساایون شااریان کاروتید در بیماران در معر  خطر6)

 C4 و C3 در رادیوگرافی پانورامیک تقریباً در بین مهره های شااایو اساات که

 Imaniر مطااالعااهد. (۸و9دیااده می شاااود ) ن هیوئیاادنزدیااک بااه اساااتخوا

Moghaddam  ورد شد آبر %6/۸و همکاران شایوا کلسایفیکاسایون بافت نرم

و  Garay( و در مطالعه7که بیشاااترین آن مربوط به لیگامان اساااتیلوهایوئید بود)

همکاران شااایوا کلسااایفیکاسااایون های بافت نرم در ناحیه زاویه فک پایین را با 

باه دسااات آوردند که در میان آنها  %62/2اساااتفااده از رادیوگرافی پاانورامیاک 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
jb

um
s.

20
.6

.4
1 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

97
.2

0.
6.

6.
4 

] 

                               1 / 5

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.jbums.20.6.41
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1397.20.6.6.4


 

 52                                                                                                                                                                      3179خرداد/6بیستم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره 
 و همکاران م صفابخشیمر ؛...شیوا کلسیفیکاسیون های بافت نرم 

 

و همکاران شیوا   Sutter(. در مطالعه 2تونسایلولیت بیشاترین شایوا را داشت )

و همکاران دریافتند که  Riberio .(31می باشد) %37کلسایفیکاسیون بافت نرم 

کلسایفیکاسیون لیگامان استیلوهیوئید، شریان کاروتید و تونسیلولیت در افراد بالای 

از آنجاییکه رادیوگرافی پانورامیک به علت دوز  .(33ساااال افزایش می یااباد) 51

اندک اشاعه، هزینه کم و گساتردگی دامنه بررسی فک و دندانها در اک ر درمانهای 

جمله ارتودنساای، پروتز، جراحی و ..... تکنیک انتخابی اساات و با  دندانشزشااکی از

توجه به استفاده زیاد دندانشزشکان از این تکنیک لازم است این گروه با یافته های 

عبیعی و غیر عبیعی که بعضااا نیاز به بررساای و پیگیری دارند، در این رادیوگرافی 

انهای نادرست و اضافی، جهت تشخیص صحیح و جلوگیری از درم .(7آشانا شوند)

هدف از  باشد. اعلاا از میزان شایوا این موارد در جمعیت منطقه ای ضاروری می

این مطالعه تعیین شااایوا کلسااایفیکاسااایون های بافت نرم قابل تشاااخیص در 

 رادیوگرافی های پانورامیک در جمعیتی از شمال ایران می باشد.

 

 
 مواد و روش ها

 در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل پس از تصویساین مطالعه مقطعی 

رادیوگرافی پانورامیک  4111بر روی  .MUBABOL.REC 64.3176 با کد

به بیماران مراجعه کننده به بخش رادیولو ی دهان، فک و صورت دانشکده  مربوط

 در %1با توجه به شیوا انجام شد.  76تا  71دندانشزشکی بابل عی سال های

 همه .شد وردآبر نمونه 5591 تعداد %4/1 دقت با و %74 اعمینان سطح و هازیرگروه

 ,Cranex Tome (Soredexرادیوگرافی ها با استفاده از دستگاه پانورامیک 

Helsinki, Finland  و توسط دستگاه )PCT (Soredex, Helsinki, 

Finland  و نرم افزار )DFW 2.7  پردازش شد. تمامی رادیوگرافی ها توسط

سه مشاهده گر، دو متخصص رادیولو ی دهان و فک و صورت و یک دستیار 

تخصصی رادیولو ی فک و صورت از نظر وجود هر گونه رادیو اپاسیتی شامل 

تونسیلولیت، سیالولیت، فلبولیت ، لن  نود های کلسیفیه، کلسیفیکاسیون شریان 

رار ن زایده استایلویید، آنترولیت و رینولیت مورد بررسی قکاروتید، کلسیفیکاسیو

تعداد آنها ثبت شد. برای تشخیص انواا کلسیفیکاسیون از معیارهای  و نوا .گرفت

  تشخیص بر اسا  نمای رادیوگرافیک استفاده شد.

مواردی به عنوان کلسیفیکاسیون لیگامان استیلوهایوئید ثبت گردید که عول 

(. 3)میلی متر بوده باشد 24از قاعده جمجمه تا نوک زائده بیش از زائده استیلوئید 

سال  51همچنین فراوانی انواا کلسیفیکاسیون ها در دو گروه سنی کمتر و بیشتر از 

رادیوگرافی های پانورامیک دارای  و به تفکیک جنسیت مورد بررسی قرار گرفت.

ادیوگرافی رسی شد و کیفیت مناسس جهت بررسی کلسیفیکاسیون های مورد نظربرر

های بیماران با دفورمیتی های پاتولو یک و یا جراحی های ماگزیلوفاسیال  یا 

surgical defect .اعلاعات با استفاده از نرم  استخوان از مطالعه خارج شدند

آنالیز شده   x2و آزمون آماری  39نسخه  SPSS(Inc, Chicago, IL)افزار 

  معنی دار تلقی شد. ≥14/1pو 

 
 

 یافته ها
کلیشه مربوط به بانوان  2۸16رادیوگرافی پانورامیک بررسای شاده،  4111از 

( بود. میاانگین سااان کال مراجعین %51/7مربوط باه آقاایااان) 2375( و 46/3%)

تعداد  سال بود. ۸7ساال و حداک ر  31ساال بود که حداقل سان  5۸/17 55/35±

که بیشااترین فراوانی  ( می باشااد. %6۸/33مورد ) 4۸5کلی کلساایفیکاساایون ها 

( و پس از آن %7/9مورد ) 5۸5مربوط به کلساایفیکاساایون لیگامان اسااتیلوهایوئید 

( می باشااد. هیچ مورد آنترولیت، رینولیت، ساایالولیت و %3مورد ) 42تونساایلولیت 

مورد در  9فلبولیت یافت نشد. در میان این کلسیفیکاسیون ها، غدد لنفاوی کلسیفیه

مورد در مردان در برابر  15( وتانسااایلولیت %99/۸ورد در زنان )م 2مردان در برابر 

( با شیوا بیشتر در مردان و کلسیفیکاسیون شریان کاروتید %64/5مرد در زنان) 3۸

( و کلسایفیکاسایون غضاروف تیروئید %6۸/2مرد در مردان ) 9مورد در زنان و  34

ید لیگامان استیلوهیوئ( وکلسیفیکاسیون %65/9مرد در مردان ) 6مرد در زنان و  33

( با شیوا بیشتر در زنان دیده شد. %47/2مورد در مردان ) 37۸مرد در زنان و  2۸6

بین کلسااایفیکاسااایون غدد لنفاوی و تانسااایلولیت با جنسااایت  ارتباط معنی دار 

  .(3میباشد)جدول 

سااااال کلسااایفیکاااسااایون لیگااامااان  51در گاروه سااانای بااالاتاراز 

اوی به ریان کاروتید و کلسایفیکاساایون غدد لنفاساتیلوهیوئید،کلساایفیکاسایون شاا

سال مشاهده گردید. شیوا  51میزان معنی داری بیشاتر از گروه سانی پایین تر از 

 .(2)جدول سال بطور معنی دار بیشتر بود 51تانسیلولیت در گروه سنی زیر 

 

 به تفکیک جنسفراوانی انواا کلسیفیکاسیون های بافت نرم  .3جدول 

P-value 

 زن

2۸16n= 

 تعداد)درصد(

 مرد

2375n= 

 تعداد)درصد(

 کل

4111n= 

 تعداد)درصد(

 نوا رادیواپسیته

 تانسیلولیت 42(3) 15(4/3) 3۸(6/1) 112/1

366/1 (2/31)2۸6 (7)37۸ (9/7)5۸5 
کمشلکس 

 استایلوهیوئید

 غدد لنفاوی کلسیفیه 7(2/1) 9(1/1) 2(3/1) 15۸/1

241/1 (4/1)34 (1/1)9 (5/1)22 
کلسیفیکاسیون 

 شریان کاروتید

594/1 (1/1)33 (1/1)6 (1/1)39 
کلسیفیکاسیون 

 تیروئید

 

 فراوانی انواا کلسیفیکاسیون های بافت نرم به تفکیک گروه سنی .2جدول

P-value 

 <سال 51

2912 n= 

 تعداد)درصد(

 ≥سال 51

227۸ n= 

 تعداد)درصد(

 نوا رادیواپسیته

 تانسیلولیت 31(4/1) 17(9/3) 113/1

 کمشلکس استایلوهیوئید 271(6/32) 375(2/9) 113/1

 غدد لنفاوی کلسیفیه 271(3/1) 1 6(2/1) 142/1

 کلسیفیکاسیون شریان کاروتید 3۸(۸/1) 5(3/1) 113/1

 کلسیفیکاسیون تیروئید 35(6/1) 1(3/1) 111/1

 

به صورت مورد(  547موارد ) ۸/75%کلسیفیکاسیون لیگامان استیلوهیوئید در 

مورد(  به صورت متعدد دیده شد. در حالی  16)  %2/67دو عرفه و تانسیلولیت در 

مورد  3۸(، کلسیفیکاسیون شریان کاروتید 99/۸%مورد )9که لن  نود کلسیفیه 
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                                                                                                                                                                             J Babol Univ Med Sci; 20(6);Jun201851 
Prevalence of Soft Tissue Calcification in Panoramic Radiographs…; M. Safabakhsh, et al 

 

( به صورت منفرد 4۸/۸%مورد ) 31( و کلسیفیکاسیون غضروف تیروئید %۸3/۸)

 نس معنی دارنبود.و از نظر ارتباط با سن و ج (1بودند)جدول 

 

 نافراوانی انواا کلسیفیکاسیون های بافت نرم از نظر تعداد در بیمار .1جدول

 نوا رادیواپسیته
 منفرد

 تعداد)درصد(

 متعدد

 تعداد)درصد(

 16(2/67) 36(۸/11) تانسیلولیت

 2(2/22) 9(۸/99) لن  نود

 5(2/3۸) 3۸(۸/۸3) شریان کاروتید

 9(2/53) 31(۸/4۸) تیروئید

 

 یریگ جهینت و بحث
بیشاترین میزان کلسایفیکاسیون در لیگامان استیلوهیوئید دیده در این مطالعه 

( بود که نساابت به سااایر مطالعات در این زمینه %7/9مورد ) 5۸5شااد که شااامل 

میزان آن با افزایش سن بطور معنی دار (. 6و7و32)کمترین میزان شایوا را داشات

اختلاف  اام بیشتر در زنان نسبت به مردان مشاهده شدافزایش می یابد و با فراوانی 

در این  .(31آن معنی دار نبود کاه باا یاافتاه های ساااایر مطالعات همخوانی دارد)

رفه بود ع کلسایفیکاسیون کمشلکس استیلوهایوئید بصورت دو موارد %۸/75 مطالعه

 با توجه به. (7مشاابهت دارد)و همکاران   Imani Moghaddamکه با مطالعه

درصد از  %5/3-11و همکاران بسته به نمونه جمعیتی تقریباً بین  Scarfeمطالعه 

شواهدی از کلسیفیکاسیون استیلوهیوئید در رادیوگرافی پانورامیک نشان  ،اشاخا 

( اختلاف در دساااتگااه هاای پانورامیک و تفاوت در زاویه تابش را 35می دهناد. )

ورد مر گرفت و نیز متوساط سنی افراد میتوان از علل متفاوت بودن نتیجه ها در نظ

کلساایفیکاساایون در ساانین بالاتر می تواند در  مطالعه با توجه به افزایش معنی دار

و همکاران برای بررساای  Mahdianiدر مطالعه  متغیر بودن نتایج موثر باشااد.

بیماران استفاده شد و شیوا آن  CBCTکلسایفیکاسیون لیگامان استیلوهیوئید از 

تفاوت توانایی نشان دادن کلسیفیکاسیون در  ،( علت اختلاف6ت آمد )بدس 1/61%

CBCT .نسبت به رادیوگرافی پانورامیک می باشد 

مورد تونسایلولیت مشااهده شاد که عمدتا در سنین بالای  42در این مطالعه 

  Imani Moghaddamساال و در مردان دیده شاد. که نسبت به مطالعه 51

تونسیلولیت ها بصورت متعدد  %2/67ررسای حاضر در ب .(7شایوا کمتری داشات)

بر این و همکاران  Neshat .(34و36بودند که با ساایر مطالعات مشاابه می باشد)

که اتیولو ی ایجاد این کلسایفیکاسایون در بسیاری از موارد عوامل  هساتندعقیده 

و  Cooper( 39عفونی مانند باکتری ها، قارچها و اکتینومایسااایس می باشاااد. )

همکاران اساتاز بزاق در مجاری بزاقی فرعی بعد از جراحی تونسیلکتومی یا عفونت 

(بنابراین تفاوت نتایج می تواند مربوط به 3۸مکرر را باه عنوان عاامل نام می برند.)

تفااوت در تعاداد نموناه هاا ) حجم نموناه بالای این مطالعه (و جمعیت مورد نظر 

( غدد لنفاوی کلسیفیه یافت شد که در مردان 1/2%مورد ) 7در تحقیق حاضر  باشد.

بیشااتر بود که با یافته های سااایر مطالعات مشااابهت دارد ولی  یبطور معنی دار

از دلایاال وجود این  .(2و7میزان شااایوا نساااباات بااه آنهاا پاایینتر می بااشاااد)

به عنوان  BCGکلسایفیکاسایون میتوان از ساارکوئیدوز،توبرکلوز و واکسیناسیون 

  .(3و یک نام برد)عوامل اتیول

بناابراین میزان آن در جوامو مختل  متغیر بوده و بااا توجااه باه حجم نمونااه 

بالای مورد بررسای در این مطالعه میزان درصاد اعلام شده متفاوت بوده است. در 

( پلاک شریان کاروتید مشاهده شد که با افزایش %5/1مورد) 22مطالعه انجام شده 

و همکاران شاایوا آن از  Alvesیابد. در مطالعه  ساان بطور معنی دار افزایش می

وابساته به سان و شایوه زندگی متفاوت بود و در کسانی که بیماری  %5/7تا  5/1

و همکاران  Sismanaدر مطالعه  (۸های سیستمیک داشتند شایعتر گزارش شد.)

( و در 37سال بودند) 51( میباشد که تمامی افراد مورد مطالعه بالای ۸/62%شیوا )

که میانگین سن فراد و همکاران Pornprasertsuk مطالعه انجام گرفته توسط 

اختلاف در نتایج  .(21بدست آمد) %4/2ن آساال بود شیوا  61مورد مطالعه بالای 

تواند بدلیل تفاوت در تعداد نمونه ها و پایین بودن میانگین ساانی بدساات آمده می

 جمعیت مورد مطالعه و نژاد باشد.

( کلسایفیکاسایون غضروف تیروئید مشاهده 1/1%مورد )39حاضار در مطالعه 

شد. از نظر جنسیت ارتباط معنی داری وجود نداشت ولی افزایش آن با افزایش سن 

و همکاران  Mansurدر مطالعه ای که  .باه عور معنی دار در ارتبااط می باشاااد

ا سن نداشت ب انجام دادند، شیوا این کلسیفیکاسیون در زنان شایعتر بود و ارتباعی

نکته حائز اهمیت اینسات که حجم نمونه مورد بررسی در این مطالعه نسبت . (23)

جویز با توجه به ت به ساایر مطالعات انجام شاده در گذشاته بسیار بالاتر بوده است.

بافت  یرادیوگرافی پانورامیک توساط اک ر دندانشزشاکان و وجود کلسایفیکاسیونها

باید دقت کافی در مشااااهده نماهای کلسااایفیه به کار  ،نرم در این رادیوگرافی ها

گرفته شاود. همچنین با مشاهده این کلسیفیکاسیونها، همکاران دندانشزشک جهت 

معااینات کاملتر بعدی و ارتباط احتمالی با بیماریهای سااایساااتمیک بیماران را به 

 همکاران متخصص مربوعه ارجاا نمایند.

 
 

 تقدیر و تشکر 
ز ا دانشگاه علوم پزشکی بابل و معاونت تحقیقات و فناوری ازبدینوسیله 

فک و صورت دانشکده دهان و همکاری پرسنل محترم بخش رادیولو ی 

 .دگردمیتقدیر و تشکر دندانشزشکی بابل 

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
jb

um
s.

20
.6

.4
1 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

97
.2

0.
6.

6.
4 

] 

                               3 / 5

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.jbums.20.6.41
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1397.20.6.6.4


 

 55                                                                                                                                                                      3179خرداد/6بیستم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره 
 و همکاران م صفابخشیمر ؛...شیوا کلسیفیکاسیون های بافت نرم 

 

 

Prevalence of Soft Tissue Calcification in Panoramic Radiographs  

in Northern of Iran 

 
M. Safabakhsh (DDS)1, M. Johari (DDS,MS)2, A. Bijani (MD, PhD)3, S. Haghanifar (DDS,MS)4 

 

 

1.Student Research Committee, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran 

2.Dental Materials Research Center, Institute of Health, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran 

3.Social Determinants of Health Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran 

4.Oral Health Research Center, Institute of Health, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran 

 

J Babol Univ Med Sci; 20(6); Jun 2018; PP: 41-5 

Received: Apr 15th 2018, Revised: May 22th 2018, Accepted: Jul 1st 2018. 

ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Soft tissue calcification is a relatively common issue in panoramic radiography. 

Some of these calcifications may have non-specific clinical symptoms as feeling of foreign body, dysphagia, otalgia and 

non-reflective cough. Therefore, for correct diagnosis and avoiding incorrect and excess treatments it’s necessary to have 

information about prevalence of these calcifications in regional populations. This study aimed to determine the 

prevalence of soft tissue calcification in panoramic radiographs in a selected population in northern Iran. 

METHODS: In this cross sectional study, panoramic radiographs of 5000 patients referring to Oral & Maxillofacial 

radiology department of Babol dental school from 2014 to 2017 were examined. Radiographs were evaluated for the 

presence of any calcification, and their prevalence and their relationship with age were evaluated in two groups of under 

and over 40 years of age and gender. 

FINDING: The prevalence of the observed soft tissue calcifications including calcification of stylohyoid ligands was 

484 cases (9.7%), tonsilolith 52 cases (1%), calcification of lymph nodes 9 cases (0.2%), calcification of carotid artery 

22 cases (0.4%) and thyroid cartilage calcification was 17 cases (0.3%). No cases of rhinolith, antrolith, sialolith and 

phlebolitis were found. The amount of tonsilolith (34 to 18 cases) and lymph node calcification (7 versus 2 cases) were 

significantly higher in men. (p=0.002 and p =0.048). 

Also, the prevalence of calcification of stylohyoid ligament (290 versus 194 cases) (p=0.001), tonsilolith (13% vs. 39 

cases) (p=0.001), calcification of carotid artery (18 versus 4) (p=0.001), and thyroid (14 versus 3) (p=0.003) were 

significantly relevant with age.  

CONCLUSION: The results of this study showed that soft tissue calcifications are prevalent and the most common is 

stylohyoid ligament calcification. 

KEY WORDS: Panoramic Radiography, Prevalence, Calcification of ligaments, Soft tissue. 
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