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بیماران مبتلا به در TMJبرجستگی مفصلیبررسی ارتباط موقعیت دیسک با مورفولوژي
TMD با استفاده ازMRI
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Evaluation of relationship between disc position and morphology of Articular eminance of TMJ in
MRI images of patients with TMD
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Background and Aims: Because of high prevalence of TMJ dysfunctions , increased promotion of diagnostic and
treatment methods is necessary. In many cases, in addition to disc position, morphology of other joint components
such as articular eminence can be changed and therefore the probable correlation between disc position and
morphology of hard tissue components can be used for prediction of internal derangements. The aim of this study
was to evaluate the correlation between the position of disc and morphology of articular eminence of TMD`s
patients using magnetic resonance imaging (MRI).
Materials and Methods: In this cross sectional study by evaluation of digital MRI files, ultimately 78 joint
images were identified which had sufficient quality and resolution for review. Then the MRI images, were
observed and evaluated by 3 oral and maxillofacial radiologists to determine the disc position (normal, anterior
displacement with and without reduction, and posterior displacement) and morphology of articular eminence
(Box, Sigmoid, Flattened). Ultimately the results that were reported at least by 2 observers were included as the
final results and were recorded in the check list. Data were analyzed using Chi-Square test and Fisher test.
Results: In this study, no case of posterior disc displacement was found and therefore was excluded from the
study. Articular eminence morphology (Flattened versus Sigmoid) showed statistically significant correlation with
anterior disc displacement with and without reduction (P-values for anterior displacement with and without
reduction were 0.03 and 0.002, respectively). No significant difference was found between the sigmoid and box
types in relationship with disc displacement (P-values for anterior displacement with and without reduction were
0.72 and 0.70). In this study, no significant difference between the anterior disc displacement with reduction and
anterior disc displacement without reduction in relationship with the morphological changes of articular eminence
in any of the cases was found.
Conclusion: The results showed that the flattening of articular eminence had significant relationship with anterior
disc displacement.
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چکیده
در بسیاري از . سازدمیخیصی و درمانی را یادآور ي تشهاروششیوع بالاي اختلال عملکرد مفصل گیجگاهی فکی لزوم ارتقاء روزافزون در :زمینه و هدف
وجود ارتباط احتمالی میان موقعیت شده که دچار تغییر شکل تواند میبرجستگی مفصلی نیزاجزاء دیگر مفصل مانندمورفولوژي ،سکدیموقعیت موارد علاوه بر 

این پژوهش با هدف بررسی ارتباط موقعیت .بینی اختلالات داخلی مورد استفاده قرار گیردتواند جهت پیشمیدیسک و مورفولوژي اجزاي استخوانی مفصل 
Magneticبا استفاده از تصاویردر مفصل گیجگاهی فکیا مورفولوژي برجستگی مفصلیدیسک ب Resonance Imaging(MRI) مبتلایان بهTMD صورت

.گرفت
داراي کیفیت و وضوح کافی جهت بررسی تشـخیص داده  تصویر مفصل78نهایتاً،MRIي دیجیتالهابا بررسی فایلمقطعیاین پژوهش در:روش بررسی

برجستگی مورفولوژيو)شت و بدون برگشت و جابجایی خلفیقدامی با برگجابجایی نرمال،(به منظور تعیین موقعیت دیسک،MRIبه این ترتیب تصاویر.شدند
,Flattened)مفصلی  Sigmoid, Box) نفر گـزارش شـده   2موردي که حداقل توسط نهایتاًنفر متخصص رادیولوژي دهان فک و صورت ارزیابی شد و3توسط

.استفاده شدFisherو از تستChi-Squareدر این مطالعه از آزمون .ست ثبت شدبود به عنوان نتیجه نهایی در چک لی
رفولوژي وم. از مطالعه خارج گردیدبررسی جابجایی خلفی دیسکمشاهده نشد و به همین دلیلجابجایی خلفی دیسکدر این مطالعه هیچ موردي از:هایافته

جابجاییترتیب براي ه ب(دار آماري نشان داد قدامی دیسک با و بدون بازگشت ارتباط معنیبا جابجایی ) Sigmoidنسبت به Flattenedنوع (برجستگی مفصلی 
در ارتباط با جابجایی Sigmoidو Boxبرجستگی مفصلی نوع مورفولوژيداري بین یتفاوت معنو)002/0و 03/0برابر با P-valueقدامی با و بدون بازگشت با 

داري میان جابجایی یدر این پژوهش هیچ تفاوت معن).70/0و 72/0براي جابجایی قدامی با و بدون بازگشت برابر با ترتیب ه بP-value(دیسک دیده نشد 
.هده نشدی در هیچ یک از حالات مشاک برجستگی مفصلمورفولوژیقدامی دیسک با برگشت و جابجایی قدامی دیسک بدون برگشت در ارتباط با تغییرات 

.وجود داشتيدارمعنیبا توجه به نتایج به دست آمده در این پژوهش، میان صاف شدگی برجستگی مفصلی و جابجایی قدامی دیسک ارتباط :گیرينتیجه

تصویربرداري رزونانس مغناطیسی،دیسک،مفصل گیجگاهی فکی:هاکلید واژه

10/03/92:تایید چاپ02/03/92:اصلاح نهایی01/06/91:وصول

مقدمه
ترین اختلال عملکرد مفصل گیجگاهی فکی شایعامروزه

از بالغین و نوجوانان دیده % 86تا % 28ناهنجاري فک است که در 
شیوع بالاي این ناهنجاري لزوم ارتقاء روزافزون در . )1(شودمی

ترین حالت شایعسازدمیي تشخیصی و درمانی را یادآور هاروش
که بیشتر اوقات مربوط د باشمیاختلالات داخلی آن TMJپاتولوژیک 

تواند منجر به میبه جابجایی دیسک از محل طبیعی خود است که 
ملکرد و محدودیت حرکت درد، اختلال ع،ایجاد صداهاي مفصلی

.مندیبل شود
ازجمله)1(2004در سال HughوPeterطبق مطالعات 

توان به تکنیک ترانس کرانیال اشاره میTMJي تشخیصی هاروش
ترین تکنیک تصویربرداري معمولی براي ترین و مرسومکرد که شایع

مفصل برداري نماي لترال در این تکنیک تصویر.باشدمیTMJمعاینه 
هاي مرکزي و داخلی شود اما قسمتبه خوبی به تصویر کشیده می

.شوندمفصل به وضوح دیده نمی
که براي تغییرات استخوانی اولیه باشد روش دیگر توموگرافی می

اند که آناتومی استخوانی توسط مطالعات نشان داده.شودتوصیه می

به تصویر کشیده تر از رادیوگرافی ترانس کرانیال توموگرافی واضح
کار رود و ه تواند در پلن کرونال بتوموگرافی همچنین می.شودمی

ي داخلی و خارجی فراهم کند که در تصاویر هااطلاعاتی درباره قطب
.باشندبه طور کامل مشخص نمیمعمولاًساژیتال 

باشدي مطرح در این زمینه میهاروشآرتروگرافی یکی دیگر از 
آن در مطالعه خود استفاده از) 2(1995در سال و همکارانRenکه

ولی از لحاظ تکنیکی دشوار و براي بیمار دردناك است و کردند،
ت آمده از آن ارزش زیادي براي طرح درمان و تعیین دسه اطلاعات ب

اسکن روش دیگري است که براي مشاهده دیسک CT.پروگنوز ندارد
جهت معاینه ساختار استخوانی رود و هنوز هم بهترین وسیلهمیه کار ب

.مفصل است
2004در سال WhiteوPharoahهمانند مطالعهعهدر این مطال

)3( ،Mùller 1996و همکاران در سال)و)4Sener و
Akgünlü استاندارد طلایی جهت، )5(2004در سال

تصویربرداري از دیسک تصویربرداري رزونانس مغناطیسی
(Magnetic Resonance Imaging) معرفی شده که البته سایر

اجزاي مفصلی ازجمله کندیل و برجستگی مفصلی نیز در آن قابل 
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عدم استفاده از رادیاسیون ازجمله مزایاي این روش.تشخیص است
ي مختلف بدون نیاز به هابرداري در پلنتصویر،آرتیفکت کمتریونیزان،

.)1(آناتومیک بافت نرم استجابجایی بیمار و نشان دادن جزئیات 
با رفولوژي برجستگی مفصلیارزیابی رابطه موهدف این مطالعه 

دار بین یافتن یک رابطه معنیمسلماً. بودجابجایی موقعیت دیسک
تغییر مورفولوژي اجزاي استخوانی و دیسک خواهد توانست این تغییر 

گویی پیشوبینییی جهت پیشهاشکل را به عنوان فاکتور
ي معمولی مفصل هاهاي پاتولوژیک دیسک در رادیوگرافیجابجایی

.مطرح سازدTMJ VIEWنظیر 

روش بررسی
آرشیو شده از مجموع MRIتصویر 78این مطالعه مقطعی بر روي 

.بیمار انجام شد48فکی -تصویر مربوط به مفصل گیجگاهی96
شوددرنظر گرفته میموقعیت نرمال دیسک هنگامیدر این مطالعه 

در آپکس کندیل یعنی در (Posterior band)که قسمت خلفی دیسک
هر نوع .در حالت دهان بسته قرار گرفته باشد12موقعیت ساعت 

نامیده Anterior displacementحرکت قدامی از این موقعیت
دیسک ،جایی طوري باشد که در حالت دهان بازاگر این جابه.شودمی

Displacement withرابطه نرمال با کندیل داشته باشد reduction

.شودمینامیده 
جایی در موقعیت قدامی در حالت دهان باز باقی بماند اگر این جابه

Displacement withoutاین حالت  reduction 6(شودمینامیده(.
گروه 3در این پژوهش در مورفولوژي برجستگی مفصلی 

Box2-Sigmoid3-Flattened-1:ندي شد بطبقه

Fossaبندي به این صورت تعریف شد که اگر یک روش طبقه

عمیق به همراه شیب تند خلفی برجستگی مفصلی دیده شود به عنوان 
و اگر برجستگی Sigmoidچنانچه شیب بسیار ملایم بود ،Boxفرم 

Flattenedیا حالتی غیر از موارد قبلی بود جزء گروه مفصلی صاف و

.بندي شودطبقه
T(General Electric)به وسیله دستگاه MRIتصاویر  با 1.5

در حالت متر سانتی6/0به قطر TMJ surface coilاستفاده از یک 
و سپس دهان باز (Maximal intercuspal position)دهان بسته 

(Maximal opening)تهیه شد.

تصاویر به منظور تعیین موقعیت دیسک و مورفولوژي برجستگی 
نفر متخصص 3توسط هاکلیشه. مفصلی مورد ارزیابی قرار گرفتند

رادیولوژي دهان فک و صورت مورد ارزیابی قرار گرفته و نتایج حاصله 
نفر قرار 2یید أر گرفته و موردي که حداقل مورد تمورد مقایسه قرا

.نوان نتیجه نهایی استفاده شدگرفت به ع

:مورفولوژي برجستگی مفصلی- 1شکل 
Box-A ،Sigmoid-B ،Flattend-C
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فولوژي آرتیکولار امیننس و جابجایی ردرمورد ارتباط بین مو
نظر ه دار نشد ولی بازنظر آماري معنی=11/0Pدیسک، این یافته با 

افزایش حجم نمونه بتوان اختلاف مشاهده شده را که رسید که با
.باشد، ازنظر آماري با توان بالاتري آزمون نمودمیتوجه نیز قابل

TMDدر این پژوهش بیمارانی که به علت مشکلات

درد، آسیمتري، محدودیت باز کردن، انحراف فک حین باز کردن، (
و جهت ردهبه کلنیسین مراجعه ک،)کلیک و دیگر صداهاي مفصلی
قرار گرفته بودند مورد ارزیابی MRIادامه درمان تحت تصویربرداري 

رومندیبولار بررسی شدودو مفصل تمپدر هر بیمار هر،ندقرار گرفت
.)1شکل (

:مورفولوژي برجستگی مفصلی
BOX -A

SIGMOID -B

FLATTENED -C

سال به دلیل عدم تکامل مشخص 15افراد زیر MRIتصاویر 
افراد داراي سابقه همچنین.اجزاي مفصل وارد مطالعه نگردیدپروفایل

هاثر بر مفاصل و استخوانؤسیستمیک میا بیماري نئوپلاسم و،تروما
.وارد مطالعه نشدند) مانند آرتریت روماتوئید(

برجستگی مفصلی با موقعیت جهت بررسی رابطه مورفولوژي
Fisherو در مواقع لزوم از تستChi-Squareابتدا از آزمون دیسک،

اي بودهسپس چون متغیر وابسته طبقه.استفاده شد
از آزمون آماري)کیفی چند حالته(حالت داشت 2و بیش از 
regressionMultinomial Logisticدر این مطالعه از .استفاده شد

از .جهت آنالیز آماري استفاده شدSTATAو SPSS11.5افزار نرم
انجام شده و نیاز به اخذ قبلاMRIًتهیه رعایت اصول اخلاقیلحاظ 
.نامه از بیمار نبودرضایت

هایافته
بیمار TMJ48مربوط به MRمجموعه تصویري 96از مجموع 

تصویر مفصل به علت عدم وضوح تصویر و یا عدم وجود توأم 18تعداد 
مفصل مورد 78نهایتاً.حالت باز و بسته دهان، از مطالعه خارج گردید

جابجایی خلفی در این مطالعه هیچ موردي از. بررسی قرار گرفت
از مطالعه خارج گردیدبررسی آنمشاهده نشد و به همین دلیلدیسک

نسبت به Flattenedنوع (برجستگی مفصلی مورفولوژي.)1جدول (
Sigmoid ( با جابجایی قدامی دیسک با و بدون بازگشت ارتباط

.)2جدول (ري نشان داد دار آمامعنی
و Boxبرجستگی مفصلی نوع مورفولوژيي بین دارمعنیتفاوت 
Sigmoid 2جدول (در ارتباط با جابجایی دیسک دیده نشد(.

ي میان جابجایی قدامی دیسک با برگشت و دارمعنیهیچ تفاوت 
ک مورفولوژیجابجایی قدامی دیسک بدون برگشت در ارتباط با تغییرات 

=P)73/0(ز حالات مشاهده نشدمفصلی در هیچ یک ابرجستگی 

).2جدول (
برجستگی مفصلی و Flattenedبنابراین اگرچه میان حالت

ولی بین جابجایی ،ي وجود داشتدارمعنیجابجایی دیسک رابطه 
ي در دارمعنیقدامی با برگشت و جابجایی قدامی بدون برگشت تفاوت 

.برجستگی مفصلی دیده نشدFlattenedرابطه با حالت 

برجستگی مفصلی و موقعیت دیسک در ارتباط با یکدیگرمورفولوژيهاي مختلف فراوانی وضعیت-1جدول 

شکل برجستگی مفصلی
موقعیت دیسک

صافسیگموئیدايجعبه

%384/3%2348/29%1366/16طبیعی

%825/10%1110/14%541/6جابجایی قدامی دیسک با برگشت

%825/10%412/5%384/3جابجایی قدامی دیسک بدون برگشت

78مجموع
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ک برجستگی مفصلیمورفولوژیرابطه حالات مختلف جابجایی دیسک با تغییرات -2جدول 

F:Flattend)صاف(B:Box S:Sigmoid)ايجعبه(

گیريو نتیجهبحث
ترین حالت پاتولوژیک مفصل گیجگاهی اختلالات داخلی شایع

هاي مختلفی پیرامون تأثیر متقابل به همین دلیل پژوهش.فکی هستند
.اجزاي بافت نرم و ساختار استخوانی این مفصل انجام شده است

نسبت به حالت Flattenedمورفولوژي برجستگی مفصلی در حالت 
Sigmoid را با جابجایی قدامی دیسک دارمعنییک رابطه آماري
تفاوت Sigmoidو Boxاز طرف دیگر میان حالات .نشان داد

بنابراین با .داري در رابطه با جابجایی قدامی دیسک دیده نشدمعنی
ع و بین کاهش ارتفادارمعنییک ارتباط منطقی و ،اهی به این نتایجنگ

.آیدشیب برجستگی مفصلی با جابجایی دیسک به دست می
شناسی نشان داده شد که اجزاي بافت نرم در یک مطالعه بافت

برجستگی مفصلی تطبیق Flatteningمفصلی همواره خود را با 
.)7(دهندمی

حتی در بسیاري از مقالات این تئوري که شیب بیشتر برجستگی 
رد شده یا به قدامی دیسک مرتبط باشد،تواند با جابجایی مفصلی می

).7-13(است اثبات نرسیده 
افزایش اصطکاك بین سطوح استخوانی و اي صراحتاًدر مطالعه

)14(شدتدایی در جابجایی دیسک مطرح اتصالات به عنوان عامل اب
شدگی برجستگی مفصلی با که در واقع این امر تأییدي بر ارتباط صاف

.دباشجابجایی دیسک می
هیچ ،در اینجا ذکر این نکته ضروري است که در پژوهش حاضر

موردي از جابجایی خلفی دیسک مشاهده نشد که این امر به دلیل نادر 
بودن این موقعیت دیسک بوده و در تحقیقات دیگر نیز به آن اشاره 

داري میان هیچ تفاوت معنیدر پژوهش حاضر.)16،15(شده است
جابجایی دیسک با برگشت و جابجایی دیسک بدون برگشت در ارتباط 

.برجستگی مفصلی دیده نشدFlatteningبا 
نیز تغییرات نسج سخت در 1985در سال Westessonدر تحقیق 

نیمی از مبتلایان به جابجایی قدامی بدون برگشت دیسک مشاهده شد
2001در سال Seligmanو Pullingerبا این وجود در مطالعه . )17(

نشان داده شد که ارتفاع دیواره خلفی برجستگی مفصلی در مفاصل 
دچار جابجایی دیسک بدون برگشت بیشتر از مفاصل مبتلا به جابجایی 

.)18(دیسک با برگشت است
در هر صورت علت تفاوت نتایج این مطالعات با پژوهش حاضر را 

امنه فاکتور حدود اطمینانتوان در گسترده بودن دمی

ODD RATIO95% Confidence interval of
ODD RATIOP-value

جابجایی قدامی دیسک بدون برگشتنسبت بهجابجایی قدامی دیسک با برگشت
Sنسبت به Fدر ارتباط با برجستگی مفصلی 

36/064/0 -08/0019/0

جابجایی قدامی دیسک بدون برگشتنسبت بهجابجایی قدامی دیسک با برگشت
Sنسبت به Bدر ارتباط با برجستگی مفصلی 

60/040/3 -11/056/0

نسبت به موقعیت نرمال دیسکجابجایی دیسک بدون برگشت 
Sنسبت به Bدر ارتباط با برجستگی مفصلی 

33/187/6 -26/074/٠

نسبت به موقعیت نرمال دیسکبا برگشت جابجایی دیسک 
Sنسبت به Fدر ارتباط با برجستگی مفصلی 

33/1589/83 -80/2002/0

موقعیت نرمال دیسکنسبت به جابجایی دیسک با برگشت 
Sنسبت به Bدر ارتباط با برجستگی مفصلی 

80/083/2 -23/073/0

نسبت به موقعیت نرمال دیسکجابجایی دیسک با برگشت 
Sنسبت به Fدر ارتباط با برجستگی مفصلی 

58/521/25 -23/103/0
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(Confidence interval) مربوط بهOR(Odds Ratio) در حالات
ي مختلف هایتقعستگی مفصلی نسبت به موبرجمورفولوژيمختلف 

که این امر به دلیل تعداد کم مفاصل مورد مطالعه دیسک جستجو کرد
،دیسکدار میان حالات مختلف جاجایی براي دستیابی به تفاوتی معنی

،دار شدهدرحالیکه در مطالعاتی که این تفاوت معنی.اتفاق افتاده است
.به مراتب از تعداد مفاصل بیشتري جهت مطالعه استفاده شده است

گردد که توسط بررسی مشخص میبر پایه نتایج پژوهش حاضر 
Conventionalویر رادیولوژيبرجستگی مفصلی در تصامورفولوژي 

.بینی نمودقدامی دیسک را پیشتوان جابجایی می

قدردانیوتشکر
صورت فک ورادیولوژي دهان وآموزشیوسیله از گروه بدین

دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران که در انجام این 
همچنین .شودقدردانی میواي داشتند تشکرتحقیق همکاري صمیمانه

ت 665دکتراي تخصصی به شماره نامه دوره این مقاله نتیجه پایان
.باشددانشکده دندانپزشکی تهران می
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