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 چکیده

که طویل شدن و کلسیفیه شدن کمپلکس لیگامان استیلوهیوئید  زمینه و هدف:
بروز دردهاي صورت و  تواند سببمیشد ممکن است با سندرم ایگل مرتبط با

 بررسی شیوع طویل شدن کمپلکس لیگامان ،دیسفاژي شود. هدف از این مطالعه
  بیماران بود. هاي پانورامیکرادیوگرافیاز  با استفادهاستیلوهیوئید 

بیمار( از  933) 1931تا  1931نمونه هاي رادیوگرافی طی سال هاي  روش بررسی:
 مجموعۀبخش رادیولوژي دانشکده دندانپزشکی جندي شاپور اهواز بررسی شدند. 

-اندازه زائده هر استخوانی نوك تا قاعدۀ کرانیال از شده کلسیفیه استیلوهیوئید لیگامان

گرفته  نظر در طبیعی عنوان به مترمیلی 12 حد در مجموعه منیرالیزاسیون. شدند گیري
 .گردید تلقی عنوان اسیفیکاسیون تحت آن از و بیش شد

جنس مشاهده شد اما شیوع آن هر دو یلوهایوئید در اسیفیکاسیون لیگامان است :هایافته
لیگامان  (. کمپلکس>52/5p%( بیشتر بود )1/33%( نسبت به زنان )1/21در مردان )

 بیمار 933 از مورد 121، در mm 93، با طول متوسط یلوهایوئید کلسیفیه شدهاست
 درصد موارد یافت شد. 4/39افزایش طول لیگامنت دو طرفه در %(. 2/36شد ) یافت

براي تمام گروهاي سنی و  یلوهایوئیداستلیگامان  ن طول کمپلکساختلاف میانگی
سال به بالاي زنان در  22براي گروه سنی جنسی تفاوت معنی داري نداشت، بجز 

 (. >52/5p)سمت راست 
 اهوازگیري: طویل شدن مجموعه کلسیفیه شده لیگامان استیلوهیوئید در جمعیت نتیجه

 %( و شیوع آن در مردان بیشتر از زنان است.2/36) شایع است

 
 .لیگامان استیلوهیوئید، طویل شدن ،سندرم ایگل :گانواژکلید 
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 مقدمه

 ۀن لیگامان استیلو هیوئید از قاعداستخوانی شد

جمجمه به سمت پایین ایجاد شده و به طور معمول دو 

طرفه است. با این وجود در موارد نادر استخوانی شدن از 

شاخ کوچک استخوان هیوئید در موارد کمتر از مرکز 

 .(1) شودلیگامان آغاز می

ک طناب فیبري است که از هایوئید یلیگامان استیلو

ن هایوئید استیلوئید تا شاخ کوچک استخوا ۀنوك زائد

 ۀکنندکه به بالاترین فیبرهاي عضله تنگکشیده شده است 

هاي میانی حلقی اتصال دارد و ارتباط نزدیکی با دیواره

همپوشانی  hyoglossusدارد و در زیر با  اوروفارنکس

 .(1) دارد و ممکن است به صورت ناکامل کلسیفیه شود

 استیلوهیوئیدلیگامان طویل شدن و کلسیفیکاسیون 

(SLC)  ممکن است در ارتباط با سندرم ایگل باشد و

پاتوژنز استیلوهیوئید همچنان ناشناخته است. بعضی از 

تروماي جراحی، تحریک مزمن  ،محققان معتقدند

اختلالات اندوکرین در  موضعی، وجود اجزاي مزانشیمی،

مکانیکی در حین  هنگام یائسگی در زنان، تروما و فشار

 ۀهایپرپلازي استخوانی در مجموعتواند ایجاد تکامل می

بعضی از مطالعات افزایش طول زائده  شود.استیلوهیوئید 

و علت آن را مرتبط با  کرده اندگزارش را با افزایش سن 

 .(9) اندافزایش غلظت سرمی کلسیم دانسته

استایلوئید  ۀدئچندین تئوري براي اتیولوژي زا

کنند که برخی نویسندگان پیشنهاد می .گزارش شده است

-هاي کلسیم در بافتدژنره شدن لیگامان با رسوب نمک

در حالی که دیگران معتقدند که  ،هاي فیبروزه است

-سلول مستقیم شدن استخوانی اثر در هاییمالفورماسیون

 ماندمی باقی بالغ افراد لیگامان در که است غضروفی هاي

(4). 

هایوئید به استخوانی شدن لیگامان استیلو معمولاً

 شود.صورت تصادفی در رادیو گرافی پانورامیک دیده می

یلوهایوئید در افراد مختلف در هر ممکن است لیگامان است

  .(1) سنی مقداري کلسیفیکاسیون داشته باشد

 این ۀبهترین رادیوگرافی براي مشاهد

 .(2) است سفالومتري لترال و پانورامیک  ۀزائد

ترین دقیقاستیلوهیوئید به  مجموعه گیرياندازه

اسکن قابل انجام است که به  تیروش با استفاده از سی

قابل توجه آن در مطالعات  ۀبالاي اشعه و هزین دلیل دوز

اپیدمیولوژیک امکان استفاده از این روش دقیق وجود 

 .(3) ندارد

به استخوانی شدن لیگامان  بیشتر بیماران مبتلا

 درمان ندارند.هایوئید بدون علامت بوده و نیاز به استیلو

در  م آن بستگی دارد.یدرمان در سندرم ایگل به شدت علا

 رویکرد یک ،دهندبیمارانی که علایم مبهم را نشان می

-لوزه ۀحفر در استروئید و لیدوکائین تزریق کارانهمحافظه

 در وجود این با .شودمی توصیه اولیه طور به که است اي

 ،(1) بماند پایدار یا بوده شدید آنها معلای که بیمارانی

 معمولاً .ید استاستایلوئ ۀزائد قطع شده، توصیه درمان

گیرد، طریق دسترسی داخل دهانی انجام میاین کار از 

این  .توان از روش خارج دهانی نیز استفاده کردالبته می

 .(6) آگهی خوبی داردبیماري پیش

را در نماي رادیوگرافی  SLCلنگلس و همکاران  

 کندمی بنديتقسیم کلسیفیکاسیون الگوياساس انواع  بر

هاي تایپ 1جدول  .است شده آورده 1 جدول در  که

بندي مختلف لیگامان استایلوئید طویل شده در طبقه

ه و پیوست استایلوئید کاملاً ۀدر شکل اول زائد :لنگلس

توسط  استایلوئید ظاهراً ۀیکپارچه است. درفرم دوم زائد

 single pseudoو کاذب ) منفرد یک مفصل

articulation)  به لیگامان متصل شده است که به این

( pseudo articulation) مفصلی شدن کاذب ،نوع

-استایلوئید به صورت قسمت ۀنوع سوم زائد گویند. در

 مفاصل شکل به هاي غیر پیوسته کوتاه یا بلند است که

 .(9) شودمی دیده کاذب متعدد

مختلف لیگامان استایلوئید طویل هاي تایپ 1شکل

 بندي دیگر ازو بر اساس تقسیم بندي لنگلسشده در طبقه

که بر  (Ocarroll( و اوکارول )Jacksonجکسون )
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-بندي میدسته تقسیم 4اساس مندیبولار فورامن است به 

 کند:

یید تا بالاي سوراخ کلسیفیکاسیون استیلوهایو-1

 باشد.دو طرفه می مندیبل است و

 مندیبل سوراخ  کلسیفیکاسیون استیلوهایویید تا-1

 .باشدمی طرفه دو و است

 سوراخ  تر ازپایین کلسیفیکاسیون استیلوهایویید-9

 .باشدمی طرفه دو و است مندیبل

هاي استیلوهایویید داراي طول کلسیفیکاسیون-4

 .(4) باشدمختلف در دو طرف چپ و راست بیمار می

 بنديفیکاسیون در طبقهیالگوهاي اس 1 شکل 

و همکاران در  (O¨ ztasاوزاتز ) .جکسون و اوکارول

در ترکیه به بررسی شیوع کلسیفیکاسیون  1511سال 

 Styloid Ligament) لیگامان استایلوهیوئید

Calcificationبا رادیوگرافی پانورامیک در مراجعه )-

در این  پزشکی آنکارا پرداختند.دندان ۀکنندگان به دانشکد

نث ؤدر جنس م SLCمطالعه مشخص گردید که شیوع 

 25-23با میانگین سنی  به مراتب بیشتر و بیماران معمولاً

مورد  SLC بیمار 1555در این مطالعه  شوند.دیده می

مورد سندرم ایگل  1بررسی قرار گرفتند که تنها در 

 .(4) مشاهده شد

اي که توسط بوشهري و همکاران در در مطالعه

در یزد با استفاده از ارزیابی  1515ران در سال ای

بیمار صورت گرفت و به بررسی شیوع  254پانورامیک 

سال به  15ن ااستیلو هایوئید در مراجع ۀطویل شدن زائد

 بالا پرداختند و به این نتایج دست یافتند: 

شایع بوده و  شهر یزدکلسیفیکاسیون در جمعیت 

 254این یافته غیرطبیعی توزیع جنسی یکسانی دارد و از 

متر و با طول متوسط میلی 92تر بلند %13بیمار 

یشتر بوده و متر بمیلی 45% آنها از 1 و 32/2±62/11

ها دیده درصد آن 4/15دو طرفه در  افزایش طول لیگامان

طول متوسط لیگامان  ،همچنین در این مطالعه .شده است

به  19-23 استیلوهایوئید مینرالیزه در بیماران گروه سنی

 .(9) متر ذکر شده استمیلی 19/35میزان 

 در 1511غفاري و همکاران در سال  ۀدر مطالع 

بیمار  311ایران که بر روي رادیو گرافی پانورامیک 

استایلوئید در  ۀگیري طول زائدصورت گرفت و به اندازه

مشخص شد که فراوانی و  ،مردان و زنان پرداختند

در مردان بیشتر است و فراوانی  SLCهمچنین طول 

 .(2) برابر ابتلاي یک طرفه است 9طرفه  ابتلاي دو
  

 بررسی روش

مقطعی است و به _اي توصیفیمطالعه این مطالعه، 

ها و با استفاده از داده باشد.نگر میصورت گذشته

یعنی سال  اطلاعات موجود در یک مقطع زمانی مشخص،

تیب که پس از کسب بدین تر ،انجام گرفت 1931-1931

 پزشکیپزشکی دانشگاه علوم دندان ۀمجوز از دانشکد

-کلیشه آن به محیط پژوهش، ۀاهواز و ارائ جندي شاپور

 ۀکننده به دانشکدیک افراد مراجعههاي رادیوگرافی پانورام

به  که زمانی مذکور ۀدر باز شاپورجنديپزشکی دندان

م دادند، انتخاب و دلایل مختلفی این رادیوگرافی را انجا

گردآوري اطلاعات مورد ها اقدام به آن ۀاز طریق مشاهد

هاي پانورامیک موجود با کلیشه صورت گرفت.نیاز 

ساخت  Cranex Dاستفاده از دستگاه پانورامیک مدل 

که شرایط اکسپوژر بسته  ، کشور فنلاندSordexشرکت 

 تهیه شده بودند. ،شودفک و جثه فرد انتخاب می ۀبه انداز

ها در ابزار گردآوري داده شدند. مانیتور مشاهدهدر سپس  

این پژوهش چک لیست بود که حاوي مواردي در ارتباط 

 استایلوئیدطور طول زائده با سن و جنس بیمار و همین

 Digora for windowsافزار که با استفاده از نرم بود

اساس دو  بندي برطور نوع طبقهو همین ندشدگیري اندازه

 .صورت گرفت Ocorrallبندي لنگلس و طبقه

گیري ها ابتدا با به کارو تحلیل دادهجهت تجزیه 

 ،راوانیهاي آماري توصیفی شامل جداول توزیع فروش

هاي تمایل مرکزي و پراکندگی به نمودار و شاخص

سپس با  ،شد یف متغیرهاي مورد مطالعه پرداختهتوص

و آنالیز واریانس یک طرفه،  T-testهاي استفاده از آزمون

انجام  رابطه بین متغیرهاي مورد مطالعه بررسی گردید.
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 گرفت صورت  SPSSافزار آماري آنالیز با استفاده از نرم

 در >52/5P هاي فوق برابرآزمون ۀکلی داراو سطح معن

 نظر گرفته شد.

    هایافته

بیمار مورد ارزیابی  933در این تحقیق رادیوگرافی 

 11درصد( نرمال بودند و  9/91نفر ) 114که  قرار گرفت.

ی شده درصد( داراي لیگامان استخوان 9/2) نفر

 4/39نفر ) 121طرفه و استایلوهایوئید به صورت یک

بنابراین شیوع این  ،درصد( به صورت دوطرفه بودند

 .بوددرصد به صورت کلی  2/36ضایعه 

آماري را زنان  ۀاین جامع درصد( از 9/26) نفر 191

 که دهندمی تشکیلدرصد( را مردان  2/41) نفر 132و 

 آورده 1 جدول در جنسیت تفکیک به آنها شیوع میزان

 .است شده

میانگین طول استخوانی شدن لیگامان استایلو 

 متر و درمیلی 3/94 زنان در سمت راستهایوئید در 

متر است و در مردان میانگین طول میلی 2/94 سمت چپ

  9/96 چپ سمت در و مترمیلی 6/92 در سمت راست

  .بود مترمیلی

 14کننده در مطالعه بین سنی افراد شرکت ۀمحدود

شیوع  و بندي شدنددسته 9سال بود که طبق جدول  33تا 

 است.آنها هم ذکر شده 

نفر داراي  121بندي لنگلس از اساس طبقه بر

 1/29) نفر133اسیفیکاسیون لیگامان استایلوهایوئید 

 19و  Elogatedصورت اسیفیکاسیون به ۀنحو درصد(

 نفر 25و Pseudoaticulatior درصد( 2/6نفر )

 .بودند  segmental درصد(4/16)

بندي در هاي مختلف این طبقهشیوع تایپ ۀمقایس

  .ذکر شده است 4جدول 

نفر  121از  و جکسون اوکارول بندياساس طبقه بر

 لحاظ از داراي اسیفیکاسیون لیگامان استایلوهایوئید

 نفر 41 و 1 نوع( درصد 3/33) نفر 161 اسیفیکاسیون

 41 و 9 نوع (درصد 3/1) نفر 2 و 1 نوع( درصد 4/12)

 .بودند 4 نوع (درصد 1/12) نفر

ارتباط معناداري بین  راهه،یک اساس آزمون  بر

طول زائده و افزایش سن در هر دو گروه زنان و 

 سمت در ولی ،نداشت وجود چپ سمت  در  مردان

 ارتباط سن افزایش با زائده طول زنان  گروه در  راست

 ارتباط راست سمت در مردان در .داشت معناداري

   .نداشت وجود معناداري

دهد که در گروه آزمون تحلیل واریانس نشان می

هاي سنی زنان متوسط طول زائده در راست در گروه

دوتایی نشان  ۀو نتایج مقایس باشدمختلف متفاوت می

سال  22هاي سنی متوسط طول زائده در گروه که دهدمی

دار اتفاوت معن هاي سنی دیگریک از گروه و بیشتر با هر

 طول نظر از یکدیگر با سنی هايگروه سایر  ولی دارد،

 .ندادند نشان تفاوتی راست زائده سمت

طول زائده راست  ۀهاي آزمون تی براي مقایسآماره

دهد که طول زائده مرد نشان می چپ در دو گروه زن و و

راست و چپ در دو گروه زن و مرد همراه با تفاوت 

باشد و به طور کلی این تفاوت در گروه مردان دار میامعن

 بیشتر است.نسبت به گروه زنان 

 

 فراوانی جنسیت افراد حاضر در مطالعه ۀمقایس 2جدول 

 مرد        زن              شیوع   

 3/9       2/3              طرفه یک  

    2/36      2/23             دوطرفه   

 3/12             6/99             نرمال  

  



       175                                                                                                                          نسیم شمس و همکاران

 

  5931 ،2ۀ ، شمار51 ۀشاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

 لیگامان استایلوئید طویل شده در گروهای سنی مختلفشیوع  :3جدول 

  بیشتر و سال 22 45-22 12-45 سال12کمتر از  شیوع

 3/23 6/26                                               3/31 96 دوطرفه

 1/6                                                                                                   6/4 5/3 9/9 یک طرفه 

 1/11 9/13 1/91 2/26 نرمال

 

لنگلس بندیطبقه مختلف هایشیوع طویل شدن زائده استایلوئید در تایپ ۀمقایس: 4جدول  

 Elongated Pesudoaticulatior Segmental شیوع

 4 ¾ 3 یک طرفه

 33 2/32 31 دوطرفه

 

 بحث 

استیلوهیوئید ۀ طویل شدن و کلسیفیکاسیون مجموع

ممکن است در ارتباط با سندرم ایگل باشد و پاتوژنز 

همچنان ناشناخته است. بعضی از محققان  استیلوهیوئید

تروماي جراحی، تحریک مزمن موضعی،  که معتقدند

اختلالات اندوکرین در هنگام  وجود اجزاي مزانشیمی،

مکانیکی در حین تکامل  یائسگی در زنان، تروما و فشار

تواند هایپرپلازي استخوان در مجموعه استیلوهیوئید می

 .(9) نمایدایجاد 

هاي دهاي گسترده رادیوگرافیبا توجه به کاربر

کلسیفیکاسیون  ۀپزشکان دربارگاهی دندانآپانورامیک 

طول نرمال  لیگامان استایلوهیوئید افزایش یافته است.

شیوع  متر است.میلی 12تا  2استایلوئید در حدود  ۀزائد

استایلوهیوئید در جمعیت عمومی در  ۀطولانی شدن زائد

 .(3) % گزارش شده است4حدود 

که درد یا نماي رادیوگرافی پانورامیک در بیمارانی 

جهت  ،مذکور داشته باشند ۀناحی اختلال عملکرد در

 .(9) رودبررسی معدنی شدن این زائده به کار می

یعنی شیوع  در ارتباط با هدف اصلی پژوهش،

اسیفیکاسیون لیگامان استیلو هایوئید نتایج این مطالعه 

نشان داد که شیوع اسیفیکاسیون لیگامان استیلو هایوئید در 

درصد  2/36کنندگان، هاي رادیوگرافی مراجعهکلیشه

استایلوئید در یک یا هر دو سمت  ۀموارد طویل شدن زائد

در مطالعات مشابه صورت گرفته شیوع  .مشاهده گردید

 ۀدرصد در یزد در مطالع 6/13افزایش طول زائده از 

 4/93( در گیلان 2) غفاري ۀ( و در مطالع9) بوشهري

 2/9 (15در ترکیه )( Ilguyۀ ایلگوي )درصد، در مطالع

 ( همکاران4) و( Ozatasاوزاتاس ) و در مطالعه درصد

 گزارش شده با نتایج ما مطابقت دارد( )تقریباً درصد 2/32

استایلوئید طویل شده  هوازدر جمعیت ا ظاهراً است.

 شیوع زیادي دارد.

اي تغذیه اقلیمی و فرهنگی، هاي نژادي،تفاوت

 باشد هاي مختلف نقش داشتهیوعممکن است در بروز ش

(2). 

ها را توان علت این تفاوتاین موارد می بر علاوه

متفاوت براي انتخاب بیمار  هايبه کار گرفتن شاخص در

 .(11) ها دانستارزیابی رادیوگرافی ۀو نحو

طرفه بودن گر موارد مورد بررسی ما تعیین یکاز دی

-هاي پانورامیک مراجعهیا دوطرفه بودن در رادیوگرافی

درصد موارد به  9/2هاي ما بود که در یافتهکنندگان 

بنابراین  .ودنددرصد دو طرفه ب 4/39طرفه و صورت یک

 طرفه بود که بسیاري برابر یک 11طرفه فراوانی ابتلاي دو

طرفه را فراوانی ابتلاي دو (19-11 و 9) انگرشاز پژوه
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باربوسا  از طرفی طرفه گزارش کردند.بیشتر از یک

(Barbosa) فراوانی یکسانی در یک (14همکاران ) و-

ئید هیوطرفه بودن اسیفیکاسیون لیگامان استیلوطرفه و دو

( 13) و همکاران( Scafاسکاف ) ولی .گزارش کردند

طویل  SLC هدرصد موارد ابتلا ب 2/35د که بیان کردن

ها کشش آن .اند که شیوع زیادي داردیک طرفه شده

عامل  به عنوان اکلوازلی رانظمی عضلانی ناشی از بی

 ذکر کردند.احتمالی دخیل در آن 

 به استیلوهیوئید ۀزائد اسیفیکاسیون شیوع برآورد

 مطالعه این در که بود مواردي از دیگر یکی جنس تفکیک

 درصد 1/33 زنان در شیوع که داد نشان نتایج .شد بررسی

راین در این بناب .بود درصد 1/21 مردان در و

در مردان طویل شده  SLC به ابتلا فروانی  پژوهش

 (12هاي )بیشتر از زنان بوده است که موافق با پژوهش

در  است، (2) و غفاري (12) حسینی و( Hwangوانگ )

 (Ferrarioفراریو )  و (3هاي بوشهري)حالی که پژوهش

مرد یکسان  فروانی ابتلا بین زن و (13)اسکاف و  ((11

 (15)ایلگويها مثل پژوهشگزارش شده است و برخی 

 تمایل به درگیري در زنان بیشتر از مردان بوده است.

هاي ما در مورد طول استخوانی شدن در مردان یافته

( و 2) ( و غفاري12) و همکاران . وانگبیشتر از زنان بود

استایلوئید در مردان را بیشتر از  ۀهمکاران نیز طول زائد

)هورمون فیزیولوژیکی هايزنان گزارش کردند که تفاوت

هاي جنسی( شاید در بروز فراوانی و نیز میانگین طول 

ثیر داشته أاستخوانی شدن بیشتر در مردان نسبت به زنان ت

 .(2) باشد

 شیوع رآوردبیکی دیگر از موارد مورد بررسی 

 که ،بود سن تفکیک به استیلوهیوئید ۀزائد اسیفیکاسیون

با افزایش سن طویل شده   SLE شیوع حاضر مطالعۀ در

ولی در طول  ،است هاي سنی مختلف بیشتر شدهدر گروه

ارتباط  راستط در زنان در سمت زائده با افزایش سن فق

( 2) ها مثل غفاريهشودر اکثر پژ .شد داري مشاهدهامعن

ل افزایش یافته با مستقیم بین طوۀ رابط به (4اوزتاس ) و 

 بوشهري، هابعضی از پژوهشاند ولی در سن اشاره کرده

ارتباطی بین فراوانی و  (19کورال ) و (13) اسکاف ،(2)

ول زائده در بعضی از مطالعات که افزایش ط .سن نیافتند

را مرتبط با  است علت آن با افزایش سن گزارش شده

 .(2) انددانستهبا افزایش سن افزایش غلظت سرمی کلسیم 

 شیوع  از دیگر موارد بررسی شده برآورد

 بود مختلف هايتایپ در استیلوهیوئید ۀزائد اسیفیکاسیون

اوکارول و جکسون  ،ي لنگلسبندطبقه به توجه با که

 صورت گرفت.

بندي لنگلس در پژوهش حاضر براساس طبقه

است به  ترین شکل بودهشایع Elongatedالگوي 

درصد و  II، 2/6تایپ  درصد، I، 5/29صورتی که تایپ

است که این یافته موافق با  بوده درصد III، 4/16 تایپ

که  (15)ایلگوي  همکاران و و (2) هاي غفاريپژوهش

می  ،است ترین الگو بودهبه عنوان شایع I تایپ  در آنها

 و (11)  (Bozikerبوزیکر ) در پژوهش اما باشد.

 ،مشاهده شده است I بیشتر از تایپ III تایپ همکاران

 که است به صورتی که در گزارشات آنها ذکر شده

است.  درصد بوده III ، 26و تایپ  درصد I  ، 41تایپ

این تفاوت ممکن است به علت تفاوت در سن افراد و 

کلیشه پانورامیک  155چون فقط  ،سایز نمونه باشد

 سال را مورد بررسی قرار دادند. 25دندان بالاي بیماران بی

ئید نظرات هیواستایلو ۀطبیعی زائددر مورد طول 

ها با پژوهش برخی از آناتومیست .متفاوتی وجود دارد

متر میلی 15-45روي اجساد میانگین طول زائده را بین 

و  (15) ایلگوي هاي( و در پژوهش16) اندگزارش کرده

به عنون طول متر را میلی 15-95( طول 9) بوشهري

طویل  SLCمتر بیشتر را به عنوان میلی 95طبیعی و طول 

 وهش ما طبق وایت فارولی در پژو ،انددر نظر گرفته شده

 طویل شده SLCبه بالا را به عنوان  (1) مترمیلی 12طول 

 SLCداراي  و میانگین طول در افراد ه شددر نظر گرفت

میلی متر بیشتر از طول  3که  متر بودمیلی 93 طویل شده

 استاندارد بود. 
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Abstract 

Background and Objective: Elongation and calcification of 

the stylohyoid ligament complex (SLC) which might be 

correlated with Eagle’s syndrome could cause facial pain or 

dysphasia. The aim of this study was to investigate the 

prevalence of stylohyoid ligament complex elongation by 

panoramic radiographs of patients.  

Subjects and Methods: Radiography samples during 2012 and 

2013 (396 patients) were inspected from the Radiology 

Department of Faculty of Dentistry at Ahvaz Jundishapur 

University of Medical Sciences. The calcified stylohyoid 

ligament complexes were measured from the cranial base up to 

the osseous tip of each process. Mineralization of the complex 

at 25 mm length on the radiograph was considered to be normal 

while more than this length was taken as ossification of 

stylohyoid ligament  

Results:  Stylohyoid ligament ossification was observed in both 

sexes, but it was more prevalent in men (72.1%) than women 

(66.2%) (P<0.05). The calcified stylohyoid ligament complexes 

were found in 272 out of 396 (68.7%) patients, with an average 

length of 36 mm. The elongation of bilateral ligaments was 

found in 63.4% of cases. The difference in average length of 

SLC was not meaningful for all age and sex groups except for 

the age group of 55 years old  in female at right side (p<0.05).  

 

Conclusion: The elongation of calcified stylohyoid ligament 

complexes is prevalent in Ahvazian population (68.7%) and is 

more prevalent in men than women. 
 

Keywords: Eagle's syndrome, elongation, ligaments stylohyoid. 
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