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Background and Aims: Disc displacement is the most common temporomandibular joint disorder and magnetic 

resonance imaging (MRI) is the gold standard in its diagnosis. This disorder can lead to changes in signal intensity 

of magnetic resonance (MR). The purpose of this study was evaluation of correlation between relative signal 

intensity of MR images of retrodiscal tissue, superior and inferior head of lateral ptrygoid muscle with type of 

anterior disk displacement and condylar head flattening in patients with temporomandibular disorder (TMD). 

Materials and Methods: In this retrospective study, 31 MR images of patients who had anterior disc 

displacement were evaluated. After relative signal intensity measurement for retrodiscal tissue, superior and 

inferior head of lateral ptrygoid muscle, the correlation between relative signal intensity and type of anterior disc 

displacement was evaluated with repeated measure ANOVA test. In each of these 3 areas, t-test was used to 

compare the groups with and without condylar head flattening. 

Results: The correlation between relative signal intensity of MR images and type of anterior disc displacement in 

retrodiscal tissue, superior and inferior head of lateral ptrygoid muscle was not significant. There was also no 

statistically significant correlation between relative signal intensity of MR images and flattening of condylar head 

in retrodiscal tissue, superior and inferior head of lateral ptrygoid muscle (P>0.05). 
Conclusion: According to findings of this study, relative signal intensity of MR images in retrodiscal tissue, 

superior and inferior head of ptrygoid muscle is not a good predictor for type of anterior disc displacement and 

flattening of condylar head. It seems that this cannot be used as a diagnostic marker for TMD progression. 
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  چكيده

استاندارد طلايي در  Magnetic Resonance Imaging (MRI)ترين اختلالات مفصل گيجگاهي فكي است و  ديسك يكي از شايع جابجايي :زمينه و هدف
هدف از اين مطالعه بررسي ارتباط بين شدت نسبي سيگنال  .وجود آورده ب MRتغييراتي در شدت سيگنال تصاوير  تواند مياين اختلال . باشد مي آنتشخيص 

                                                           

  دهانراديولوژي  گروه آموزشي -دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران -انتهاي كارگر شمالي بعد از انرژي اتمي -تهران: نشاني: مؤلف مسؤول �
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  سر كنديل در بيماران مبتلا به Flatteningقدامي ديسك و نيز  جابجاييدر بافت رتروديسكال و عضله تريگوئيد خارجي با انواع  MRتصاوير 
(TMD) Temporomandibular Disorder دبو .  

گيري شدت  پس از اندازه. بيماران مبتلا به جابجايي قدامي ديسك بررسي شد MRتصوير  31باشد،  مي نگر گذشتهدر اين مطالعه كه از نوع  :روش بررسي
قدامي ديسك  جابجايينسبي سيگنال در سه ناحيه بافت رتروديسكال، سر فوقاني و سر تحتاني عضله تريگوئيد خارجي، ارتباط ميان شدت نسبي سيگنال با نوع 

و  Condyle Flatteningجهت مقايسه گروه داراي  T-testفضاي مذكور از آناليز  3و در هر كدام از ارزيابي  Repeated Measured ANOVAتوسط آزمون 
  .گروه فاقد آن استفاده شد

در محل سر فوقاني عضله تريگوئيد  ،جايي قدامي ديسك در ناحيه رتروديسكال با نوع جابه MRدر اين تحقيق رابطه ميان شدت نسبي سيگنال تصاوير  :ها يافته
و  MRدار آماري ميان شدت نسبي سيگنال تصاوير  ارتباط معنيهمچنين . )P=3/0( دار نشد خارجي و در محل سر تحتاني عضله تريگوئيد خارجي معني

Flattening 05/0( يافت نشد در سر فوقاني عضله تريگوئيد خارجي و در سر تحتاني عضله تريگوئيد خارجي ،سر كنديل در بافت رتروديسكال>P(.  

در بافت رتروديسكال و دو سر عضله تريگوئيد خارجي  MRشدت نسبي سيگنال تصاوير  نتايج حاصل از اين مطالعه، بيانگر آن است كه احتمالا :گيري نتيجه
توان از آن به عنوان يك برسد كه  ميسر كنديل نيست و به نظر ن Flatteningجايي قدامي ديسك و وجود يا عدم وجود بيني كننده خوبي براي نوع جاب پيش

  .استفاده كرد TMDعلامت تشخيصي در پيشرفت 

  شدت سيگنال ؛MRI ؛ديسك ؛مفصل گيجگاهي فكي :ها واژه كليد

  21/11/90:تأييد چاپ 19/11/90:اصلاح نهايي 12/02/90:وصول
  

  مقدمه

 Temporomandibular Joint (TMJ)اختلال عملكرد 

ترين  جابجايي ديسك يكي از شايع )1(و  بوده ترين اختلال فكي شايع

معاينات كلينيكي به ). 2(باشد  مياختلالات مفصل گيجگاهي فكي 

هي فكي قابل اعتماد تنهايي براي ارزيابي اختلالات مفصل گيجگا

اعتمادترين و مفيدترين روش تصويربرداري  قابل MRI .)3،4(نيست 

و اطلاعات ) 5(باشد  ميبراي اختلال داخلي مفصل گيجگاهي فكي 

 و خصوصيات شدت) 8-12(، مورفولوژي )6،7(موقعيت  اساسي از

  .دهد ميارائه ساختارهاي مختلف را ) 12-16(سيگنال 

سيگنال در مفهوم واقعي خود حاوي اطلاعات اصلي از ناحيه 

آناتوميك مورد بررسي است و دامنه آن شدت روشنايي هر وكسل در 

تواند  ميبنابراين تغييرات التهابي ). 17(كند  ميتصوير را مشخص 

  .توميك ايجاد كندتغييراتي را در شدت سيگنال ناحيه آنا

جابجايي قدامي ديسك، نه تنها ديسك و بافت استخواني را متاثر 

تواند التهاب و يا چسبندگي فيبروتيك را در بافت  ميكند، بلكه  مي

تواند بر شدت سيگنال  ميو اين مسئله ) 18(وجود آورد ه رتروديسكال ب

  قسمت خلفي. در اين ناحيه تاثيرگذار باشد MRتصاوير 

(Posterior band)  و بافت رتروديسكال به بهترين وجه در حالت

خصوص سر ه عضله تريگوئيد خارجي، ب). 16(شوند  ميدهان باز تصوير 

فوقاني آن، در جابجايي قدامي ديسك در اختلال داخلي مفصل 

باشد كه منجر به جابجايي قدامي آن  ميگيجگاهي فكي درگير 

  .)1 شكل( )19،20( گردد مي

Takaku  اي با هدف مقايسه  مطالعه 1998و همكاران در سال

 ،بيماران MRIي پاتولوژيك انجام دادند كه در ها و يافته MRIيافته 

شدت پايين سيگنال در باند قدامي و ناحيه مياني ديسك و شدت بالاي 

و  سيگنال در باند خلفي ديسك و بافت رتروديسكال نشان داده شد

نتيجه گرفتند كه تغييرات پاتولوژيك ديسك و بافت رتروديسكال با 

(FISP-3D) MRI ً21(قابل نشان دادن است  دقيقا(.  

Finden  به اين نتيجه رسيدند كه بين  2007و همكاران در سال

و تغييرات  Region of interestمقادير افزايش يافته شدت سيگنال 

 .پاتولوژيك رابطه بين سر كنديل و ديسك، همبستگي وجود دارد

پيشنهاد شده است كه افزايش مايع در سر فوقاني عضله تريگوئيد 

خارجي طي مرحله حاد جابجايي ديسك منجر به تغييرات قابل 

  .شود مي MRIگيري در شدت سيگنال در  اندازه

چربي نيز بايد تغييرات  در مراحل بعدي اختلال، تغييرات آتروفيك

در بيماران با  .ايجاد كند MRIگيري در شدت سيگنال  قابل اندازه

 Region ofقدامي ديسك با يا بدون بازگشت، شدت سيگنال  جابجايي

interest دهنده شدت  به طور مشخصي افزايش يافته است كه نشان

  نسبي سيگنال غيرنرمال در سر فوقاني عضله تريگوئيد خارجي

    ). 22( است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

18
 ]

 

                               2 / 7

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-51-en.html


)1390، زمستان 4، شماره 24دوره (مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                                               

203 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

بازگشت ديسك در  -Bمكان نرمال ديسك در دهان بسته  -A) برجستگي مفصلي: E ،كنديل: MRI )Cمشاهده ديسك مفصلي توسط  - 1شكل 

  جابجايي قدامي ديسك همراه با دفرميتي -E در دهان باز  Cبازگشت ديسك از حالت -D جابجايي قدامي ديسك با دهان بسته - C دهان باز

  )دهان باز( جابجايي قدامي ديسك بدون بازگشت -F )دهان بسته(

  

Lee  وYoon  ارتباط قوي بين شدتدر مطالعه  2008در سال 

ديسك، افيوژن مفصل،  جابجايينسبي سيگنال بافت رتروديسكال و 

بيان كردند شدت  و دنشان دادن تغييرات تخريبي مفصل و درد مفصل

يك  T2-Weighted MRIهاي رتروديسكال در  نسبي سيگنال بافت

  . )18( است TMDوسيله غير مهاجم ارزشمند در مشاهده پيشرفت 

Ohkubo  دريافتند كه يك رابطه منفي 2009و همكاران در سال ،

صلي و افزايش شدت سيگنال بافت رتروديسكال وجود دارد بين مايع مف

)23.(   

و همكاران يك ارتباط ميان جابجايي ديسك  Yura 2010در سال 

 باتوجه به تناقضات موجود). 24(و افزايش شدت سيگنال نشان دادند 

ه ضروري ب هدر اين زمين هاي بيشتر ، انجام بررسيدر مطالعات مختلف

هدف از اين مطالعه بررسي ارتباط بين شدت نسبي . رسد نظر مي
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سيگنال در بافت رتروديسكال و عضله تريگوئيد خارجي با انواع 

صاف ( Flatteningو نيز ) با و بدون بازگشت(جابجايي قدامي ديسك 

دار بودن اين  در صورت معني. دبو TMDسر كنديل در بيماران ) شدن

اين بيماران  MRدت سيگنال تصاوير گيري ش توان از اندازه رابطه مي

به عنوان يك علامت تشخيصي در مواردي كه مقاطع مناسبي تهيه 

نشده و در كل امكان تشخيص صحيح تنها از طريق مشاهده تصاوير 

  .نيست، استفاده گردد

  

  روش بررسي

گروه مورد مطالعه شامل . است نگر گذشتهاين پژوهش، يك مطالعه 

كننده به بخش  مربوط به تعدادي از بيماران مراجعه MRتصوير  31

TMJ  كه داراي  بوددانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران

اطلاعات . اختلال جابجايي قدامي ديسك مفصل گيجگاهي فكي بودند

دست ه ب TMDبيمار  48مورد نياز از طريق بررسي اطلاعات ديجيتال 

  . آمد

اد مبتلا به ديگر اختلالات مفصل، افر MRIدر اين تحقيق از 

هاي سيستميك  نئوپلاسم مفصل، اختلالات رشدي تكاملي و بيماري

  . موثر بر مفصل و استخوان استفاده نشد

سال بود و محدوديتي از نظر  44-20محدوده سني بيماران 

  . جنسيت بيماران وجود نداشت

از ميانگين  2براساس فرمول محاسبه حجم نمونه براي مقايسه 

و  Leeفرمول زير استفاده شد كه در آن انحراف معيار دو گروه از مقاله 

Yoon )18 ( شد 15/0و  12/0به ترتيب .  

  

  

  

MRI  به وسيله دستگاهGeneral Electric  با قدرت مگنتT 

شرايط تهيه  .تهيه شده بود TMJسطحي  Coilو با استفاده از  5/1

و  TE=  100-120به طور متوسط  T2-Weightedدر  MRتصوير 

3500 - 2000 =TR  5/0و فواصل متر  ميلي 3و با ضخامت برش 

  .بوده استمتر  ميلي

ذخيره شده و  E.film, Version 3.2افزار  تصاوير بيماران روي نرم

  . مورد ارزيابي قرار گرفت

موقعيت نرمال ديسك به معني قرارگيري قسمت خلفي ديسك 

(Posterior band) ،در آپكس كنديل در حالت دهان بسته  

Disc displacment with reduction  به معنيِ جابجايي ديسك به

اي كه در حالت دهان باز، ديسك رابطه نرمال با كنديل  قدام به گونه

به معني  Disc displacement without reduction و داشته باشد

اينكه جابجايي ديسك به موقعيت قدامي در حالت دهان باز باقي بماند 

داراي  Flatteningعلاوه سر كنديل بدون ه ب). 4(درنظر گرفته شدند 

داراي  Flatteningحدود گرد و مشخص و سر كنديل داراي 

گيري شدت  در اين تحقيق اندازه. گرفته شدندشدگي درنظر  صاف

براي هر . انجام شد MRI Croافزار  ال تصاوير، با استفاده از نرمسيگن

تعريف و محل آن روي  Region of interest (ROI)گيري  اندازه

در بافت رتروديسكال، مجاور  ROIمحل  :مشخص شد MRتصاوير 

براي سر فوقاني عضله  ROI .حدود خلفي ديسك درنظر گرفته شد

براي سر  ROIتريگوئيد خارجي در بخش مياني سر فوقاني عضله و 

تحتاني عضله تريگوئيد خارجي در بخش مياني سر تحتاني عضله قرار 

  .داده شد

با اندازه  ROI, MRجهت محاسبه شدت نسبي سيگنال تصاوير 

ر متناسب با ناحيه مورد تحقيق، در موضع مشخص بر روي تصوير قرا

مينيمم، (سپس مقادير مختلف مربوط به شدت سيگنال . داده شد

در ناحيه موردنظر استخراج و ) ماكزيمم، ميانگين، انحراف استاندارد

سيگنال در صورت كسر قرار داده شد، سپس به مقدار ميانگين شدت 

 ROIمنظور محاسبه انحراف استاندارد و شدت سيگنال در هوا يك 

رج از ناحيه آناتوميك موردنظر در هوا، درون ديگر بر روي تصوير، خا

افزار،  اين بار با استفاده از نرم. محدوده ميدان ديد كويل انتخاب شد

انحراف استاندارد شدت سيگنال محاسبه شد و در مخرج كسر قرار داده 

عدد حاصل معرف شدت نسبي سيگنال در ناحيه آناتوميك . شد

طه در چك ليست تهيه شده درج در نهايت اطلاعات مربو. بودموردنظر 

  . آناليز شد SPSSافزار  گرديد و توسط نرم

مقايسه شدت سيگنال در هر ناحيه در دو گروه داراي جابجايي 

  توسط آزمون قدامي ديسك، با و بدون بازگشت ديسك

Repeated Measured ANOVA با و بدون  در دو گروه و همچنين

Flattening  با استفاده از آزمونT-test 05/0. انجام شدP<  ملاك

    . داري آماري فرض گرديد معني

n �
�Z���/	 
 Z����

	  �SD�
	 
 SD	

	�

�d�	
�
8  ��0.12	� 
 �0.15	��

�0.14�	
� 15 
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  سر كنديل Flatteningدر سه ناحيه مورد بررسي در بيماران با و بدون  MRمقايسه ميانگين شدت نسبي سيگنال تصاوير  -1جدول 

ميانگين شدت نسبي سيگنال بيماران با   ناحيه مورد بررسي
Flattening (±SD)  

ميانگين شدت نسبي سيگنال بيماران بدون 
Flattening (±SD)  

P-Value 

  75/0  07/18±69/12  07/21±41/23  بافت رتروديسكال
  49/0  66/21±62/19  99/28±37/26  سرفوقاني تريگوئيد خارجي
  60/0  20/20±56/14  87/24±73/24  سرتحتاني تريگوئيد خارجي

  
در سه ناحيه مورد بررسي در بيماران داراي جابجايي قدامي ديسك با بازگشت  MRمقايسه ميانگين شدت نسبي سيگنال تصاوير  -2جدول 

(ADDWR)  و بدون بازگشت(ADDWOR)  

ميانگين شدت نسبي سيگنال بيماران با   ناحيه مورد بررسي
ADDWR(±SD) 

ميانگين شدت نسبي سيگنال بيماران با 
ADDWOR(±SD) 

P-Value  

  10/0  80/30±94/29  95/13±77/9  بافت رتروديسكال
  68/0  39/29±65/26  30/25±72/23  سر فوقاني تريگوئيد خارجي
  40/0  78/27±55/25  82/20±92/19  سرتحتاني تريگوئيد خارجي

  

  ها يافته

  ميانگين شدت نسبي سيگنال در ناحيه رتروديسكال،

سر فوقاني عضله تريگوئيد خارجي،  در ناحيه ،68/15±72/17

در ناحيه سر تحتاني عضله تريگوئيد خارجي،  و 26/25±42/27

در سه  MRميانگين شدت نسبي سيگنال تصاوير . دبو 42/17±15/21

سرتحتاني  و سرفوقاني تريگوئيد خارجي ،ناحيه بافت رتروديسكال

به طور  سر كنديل Flatteningتريگوئيد خارجي در بيماران با و بدون 

دار آماري ميان دو  اختلاف معني .آورده شده است 1 خلاصه در جدول

  . P)=6/0(گروه از نظر تفاوت شدت نسبي سيگنال يافت نشد 

بررسي شدت نسبي سيگنال در دو گروه داراي جابجايي قدامي 

به  (ADDWOR)و بدون بازگشت  (ADDWR)ديسك با بازگشت 

  .ذكر شده است 2در جدول  تفكيك ناحيه

دار آماري ميان دو گروه از نظر تفاوت شدت نسبي  اختلاف معني

  ).2جدول ( P)=40/0(سيگنال يافت نشد 

 2لازم به ذكر است كه به دليل نامناسب بودن بعضي مقاطع، 

تصوير در ناحيه سر فوقاني عضله  3تصوير در ناحيه ي رتروديسكال و 

  . پتريگوئيد خارجي در آناليز آماري مورد استفاده قرار نگرفتند

  

  گيري بحث و نتيجه

 MRIدر اين مطالعه، ارتباط بين شدت نسبي سيگنال سه ناحيه در 

با و بدون بازگشت ( جابجاييديسك را با نوع  جابجاييبيماران داراي 

  .سر كنديل بررسي گرديد Flatteningو ) ديسك

تواند التهاب يا چسبندگي فيبروتيك را  ديسك مي جابجايياختلال 

و عضله تريگوئيد خارجي نيز با ) 18(در بافت رتروديسكال بوجود آورد 

گردد  ايي قدامي ديسك مفصل ميج به جابهكشش مداوم خود منجر 

در اين نواحي  MR، بنابراين منطقي به نظر مي رسد كه تصاوير )21(

دچار تغييرات شدت سيگنال شوند و براين اساس مطالعه حاضر بر اين 

ديسك در انتخاب استراتژي  جابجاييتشخيص نوع . نواحي انجام شد

  .درماني مناسب نقش مهمي دارد

نفر داوطلب سالم به عنوان  15ن علت كه در تحقيق حاضر، به اي

از اين افراد مستلزم  MRIگروه كنترل يافت نشد و در ضمن تهيه 

با كنترل سالم  ها نمونهامكان مقايسه  لذا اي بود، هزينه قابل ملاحظه

بعضي از مطالعات موجود در اين زمينه از داوطلبين بدون علامت  ،نبود

از % 34و در بيش از ) 25-27( اند به عنوان كنترل سالم استفاده كرده

  قدامي ديسك ديده شده است جابجاييداوطلبين بدون علامت 

  . كند و اين مسئله نتايج را مخدوش مي) 28،25- 32(

، در MRبراساس نتايج اين پژوهش، شدت نسبي سيگنال تصاوير 

قدامي ديسك با بازگشت و بدون بازگشت، در هر سه  جابجاييحالت 

  .داري از لحاظ آماري نشان ندادند ناحيه مورد بررسي تفاوت معني

توجه به اينكه همگي بيماران در اين  با نگاهي به اين نتايج و با

گونه نتيجه  توان اين امي ديسك بودند، ميقد جابجاييمطالعه داراي 

گرفت كه التهاب بافت رتروديسكال ناشي از اين اختلال در دو گروه با 
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اي متفاوت نيستند و  طور قابل ملاحظه و بدون بازگشت ديسك به

قدامي  جابجاييهمچنين اسپاسم عضله تريگوئيد خارجي كه منجر به 

ادم عضله، در هر دو گروه  ديسك در هر دو گروه شده است و در نتيجه

بنابراين . بازگشت ديسك، با شدت نزديكي اتفاق افتاده استبا و بدون 

اين دو گروه نيز تفاوت  MRتغييرات شدت نسبي سيگنال تصاوير 

نشان داد كه شدت ) 22(و همكاران  Findenمطالعه  .چنداني ندارد

 جابجاييسر فوقاني عضله تريگوئيد خارجي در بيماران داراي  سيگنال

قدامي ديسك چه با بازگشت و چه بدون بازگشت ديسك، به طور 

تواند تاييدي بر نتايج  مشخص افزايش يافته است كه اين يافته مي

  .مطالعه حاضر باشد

، ارتباط شدت سگينال بافت )Yoon )18و  Leeدر مطالعه 

يكي از علل تفاوت . دار شده است ت ديسك معنيرتروديسكال با موقعي

  ي بدونها نتايج اين مطالعه با اين بررسي، عدم بررسي نمونه

باشد كه البته گروه بدون جابجايي  ديسك در اين مطالعه مي جابجايي

مفصل غير درگير در بيماران داراي  Yoonو  Leeديسك در مطالعه 

  . اختلال يك طرفه است و نتايج تا حدودي سوال برانگيز است

براي محاسبه شدت نسبي  Yoonو  Leeهم چنين در مطالعه 

قشر  ROIناحيه ي موردنظر به  ROIسيگنال، از تقسيم شدت سيگنال 

خاكستري مغز استفاده شده است در حاليكه در اين مطالعه شدت 

يك ناحيه به انحراف استاندارد شدت سيگنال هوا تقسيم  ROIنال سيگ

  .تواند از دلايل اختلاف نتيجه باشد شده است كه اين خود مي

نيز  Leeي بيشتر مطالعه ها لازم به ذكر است كه تعداد نمونه

  .تواند از علل تفاوت نتايج دو مطالعه باشد مي

در هر سه ناحيه  MRدر اين مطالعه، شدت نسبي سيگنال تصاوير 

، تفاوت Flatteningسر كنديل و بدون  Flatteningدر شرايط وجود 

 MRاي كه رابطه شدت سيگنال تصاوير  مطالعه .دار آماري نداشت معني

  .سر كنديل بررسي كرده باشد، موجود نبود Flatteningرا با 

Muller  33(و همكاران( ،Ogutcen  و همكاران)و ) 34Honda 

 جابجاييدر مطالعاتي جداگانه، نشان دادند كه هرچه ) 35(و همكاران 

قدامي ديسك بيشتر باشد، تغييرات دژنراتيو كنديل بيشتسر رخ خواهد 

از ). قدامي ديسك جابجاييو نوع  Flatteningوجود ارتباط ميان (داد 

گونه كه شدت  توان اين نتيجه را استنباط كرد كه همان اين يافته مي

قدامي ديسك با  جابجاييداري در دو گروه  تفاوت معنينسبي سيگنال 

سر  Flatteningو بدون بازگشت نداشت، در مورد وجود يا عدم وجود 

دار نشدن  تواند صادق باشد و دلايل معني كنديل نيز همين ارتباط مي

  . نيز قابل تعميم است Flatteningاين ارتباط، به گروه با و بدون 

يك  MRIاگرچه  عه، بيانگر آن است كهنتايج حاصل از اين مطال

 است، احتمالاً TMDپروسه غير تهاجمي براي تشخيص اختلالات 

در بافت رتروديسكال و دو سر عضله  MRشدت نسبي سيگنال تصاوير 

قدامي  جابجاييكننده خوبي براي نوع  بيني تريگوئيد خارجي پيش

  .سر كنديل نيست Flatteningديسك و وجود يا عدم وجود 

 MRشدت نسبي سيگنال تصاوير  توان از رسد كه نمي يبه نظر م

به عنوان يك  در بافت رتروديسكال و دو سر عضله تريگوئيد خارجي

  .استفاده كرد TMDعلامت تشخيصي در پيشرفت 

  

  تشكر و قدرداني

جناب آقاي دكتر  جناب آقاي دكتر فريبرز فائقي وبدينوسيله از 

اين  .گردد دريغشان تشكر مي همكاري بيدليل ه احمدرضا شمشيري ب

دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم  مقاله منتج از پايان نامه دانشجويي

  .باشد مي 4780به شماره  پزشكي تهران

  :منابع
1- White SC, Pharoah MJ. Oral radiology: principles and 

interpretation. 6th ed. Oxford: Mosby; 2009. 

2- Dolwick MF, Sanders B. TMJ internal derangement and 

arthrosis: surgical atlas.1st ed. Oxford: Mosby;1986. 

3- Larheim TA. Role of magnetic resonance imaging in the 

clinical diagnosis of the temporomandibular joint. Cells Tissues 

Organs. 2005;180(1):6-21. 

4- Marguelles-Bonnet RE, Carpentier P, Yung JP, Defrennes D, 

Pharaboz C. Clinical diagnosis compared with findings of 

magnetic resonance imaging in 242 patients with internal 

derangement of the TMJ. J Orafac Pain. 1995;9(3):244-53.  

5- Tanaka T, Morimoto Y, Masumi S, Tominaga K, Ohba T. 

Utility of frequency-selective fat saturation T2-weighted MR 

imaging for the detection of joint effusion in the 

temporomandibular joint. Dentomaxillofac Radiol. 

2002;31(5):305-12. 

6- Milano V, Desiate A, Bellino R, Garofalo T. Magnetic 

resonance imaging of temporomandibular disorders: 

classification, prevalence and interpretation of disc 

displacement and deformation. Dentomaxillofac Radiol. 

2000;29(6):352-61.  

7- Sener S, Akgänlü F. MRI characteristics of anterior disc 

displacement with and without reduction. Dentomaxillofac 

Radiol. 2004;33(4):245-252.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

18
 ]

 

                               6 / 7

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-51-en.html


)1390، زمستان 4، شماره 24دوره (مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                                               

207 

8- Incesu L, Taşkaya-Yilmaz N, Oğütcen-Toller M, Uzun E. 

Relationship of condylar position to disc position and 

morphology. Eur J Radiol. 2004;51(3):269-73. 

9- Heffez L, Jordan S. A classification of the 

temporomandibular joint disk morphology. Oral Surg Oral Med 

Oral Pathol. 1989;67(1):11-9. 

10- Murakami S, Takahashi A, Nishiyama H, Fujishita M, 

Fuchihata H. Magnetic resonance evaluation of the 

temporomandibular joint disc position and configuration. 

Dentomaxillofac Radiol. 1993;22(4):205-7. 

11- Yoshida H, Hirohata H, Onizawa K, Mamoru N, Itai Y. 

Flexure deformation of the temporomandibular joint disc in 

pseudodynamic magnetic resonance images. Oral Surg Oral 

Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2000;89(1):104- 11. 

12- Orhan K, Nishiyama H, Tadashi S, Murakami S, Furukawa 

S. Comparison of altered signal intensity, position and 

morphology of the TMJ disc in MR images corrected for 

variations in surface coil sensivity. Oral Surg Oral Med Oral 

Pathol Oral Radiol Endod. 2006;101(4):515-22. 

13- Taşkaya-Yilmaz N, Oğütcen-Toller M. Magnetic resonance 

imaging evaluation of temporomandibular joint disc deformities 

in relation to type of disc displacement. J Oral Maxillofac Surg. 

2001;59(8):860-5.  

14- Brooks SL, Brand JW, Gibbs SJ, Hollender L, Lurie AG, 

Omnell KA et al. Imaging of the temporomandibular joint: a 

position paper of the American Academy of Oral and 

Maxillofacial Radiology. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral 

Radiol Endod. 1997;83(5):609-18. 

15- Harms SE, Wilk RM, Wolford LM, Chiles DG, Milam SB. 

The temporomandibular joint: magnetic resonance imaging 

using surface coils. Radiology. 1985;157(1):133-6. 

16- Helms CA, Kaban LB, McNeill C, Dodson T. 

Temporomandibular joint: morphology and signal intensity 

characteristics of the disc at MR imaging. Radiology. 

1989;172(3):817-20. 

17- Biederm RW, Doyle M, Yamrozik J. Cardiovascular MRI 

tutorial: lectures and learning. 1st ed. Philadelphia: Lippincott 

Williams & Wilkins; 2007. 

18- Lee SH, Yoon HJ. The relationship between MRI findings 

and the relative signal intensity of retrodiscal tissue in patients 

with temporomandibular joint disorders. Oral Surg Oral Med 

Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2008;107(1):113-5. 

19- Taskaya-Yalmiz N, Ceylan G, Incesu L, Muglali M. A 

possible etiology of internal derangement of the 

temporomandibular joint based on the MRI observations of the 

lateral pterygoid muscle. Surg  Radiol Anat. 2005;27(1):19-24.  

20- Dawson PE. Evaluation, diagnosis and treatment of 

occlusal problems. 2nd ed. Oxford:Mosby;1988. 
21- Takaku S, Sano T, Yashida M, Toyocla T. A comparison 

between magnetic resonance imaging and pathologic finding in 

patients with disc displacement. J Oral Maxillofaci Surg. 

1998;56(2):171-6. 

22- Finden SG, Enochs WS, Rao VM. Pathologic changes of 

the lateral ptrygoid muscle in patients with derangement of the 

temporomandibular joint disk:objective of MRI Imaging. AJNR 

Am J Neuroradiol. 2007;28(8):1537-9. 

23- Ohkubo M, Sano T, Otonari-Yamamoto M, Hayakawa Y, 

Okano T, Sakurai K et al. Magnetic resonance signal intensity 

from retrodiscal tissue related to joint effusion status and disc 

displacement in elderly patients with temporomandibular joint 

disorders. Bull Tokyo Dent Coll. 2009;50(2):55-62.  

24- Yura S, Nobata K, Shima T. Hyperintensity signal in the 

joint space of the temporomandibular joint on fat-saturated T2-

weighted magnetic resonance imaging. Br J Oral Maxillofac 

Surg. 2010;48(8):621-3. 

25- Drace JE, Enzmann DR. Defining the normal 

temporomandibular joint: closed, partially open, and open 

mouth MR imaging of asymptomatic subjects. 

Radiology.1990;177(1):67-71.  

26- Larheim TA, Katzberg RW, Westesson PL, Tallents RH, 

Moss ME. MR evidence of temporomandibular joint fluid and 

condyle marrow alterations: occurrence in asymptomatic 

volunteers and symptomatic patients. Int J Oral Maxillofac 

Surg. 2001;30(2):113-7.  

27- Emshoff R, Brandlmaier I, Gerhard S, Strobl H, Bertram S, 

Rudisch A. Magnetic resonance imaging predictors of 

temporomandibular joint pain. J Am Dent Assoc. 

2003;134(6):705-14.  

28- Kircos LT, Ortendahl DA, Mark AS, Arakawa M. Magnetic 

resonance imaging of the TMJ disc in asymptomatic volunteers. 

J Oral Maxillofac Surg. 1987;45(10):852-4.  

29- Katzberg RW, Westesson PL, Drake CM. Anatomic 

disorders of the temporomandibular joint disc in asymptomatic 

subjects. J Oral Maxillofac Surg. 1996;54(2):147-53. 

30- Kaplan PA, Tu HK, Williams SM, Lydiatt DD. The normal 

temporomandibular joint: MR and arthrographic correlation. 

Radiology. 1987;165(1):177-8. 

31- Westesson PL, Eriksson L, Kurita K. Reliability of a 

negative clinical temporomandibular joint examination: 

prevalence of disk displacement in asymptomatic 

temporomandibular joints. Oral Surgy Oral Med Oral Pathol. 

1989;68(5):551-4. 

32- Tallents RH, Katzberg RW, Murphy W, Proskin H. 

Magnetic resonance imaging findings in asymptomatic 

volunteers and symptomatic patients with temporomandibular 

disorders. J Prosthet Dent. 1996;75(5):529-33. 

33- Müller-Leisse C, Augthun M, Roth A, Bauer W, Günther 

RW. Disk displacement of MRI and clinical finding. Rofo. 

1996;165(3):264-9. 

34- Oğütcen-Toller M, Taşkaya-Yilmaz N, Yilmaz F. The 

evaluation of temporomandibular joint disc position in TMJ 

disorders using MRI. Int J Oral Maxillofac Surg. 

2002;31(6):603-7. 

35- Honda K, Natsumi Y, Urade M. Correlation between MRI 

evidence of degenerative condylar surface changes, induction 

of articular disc displacement and pathological joint sounds in 

the temporomandibular joint. Gerodontology. 2008;25(4): 

251-7. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

18
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-51-en.html
http://www.tcpdf.org

