
)1391زمستان ، 4، شماره 25دوره (مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران

251

MRIبررسی ارتباط شیب برجستگی مفصلی با حرکات مجموعه کندیل و دیسک در تصاویر

مبتلایان به اختلالات داخلی مفصل گیجگاهی فکی

2نیلوفر مفیديدکتر - 1پوردکتر داریوش گودرزي-1زاده فخارحوریه باشیدکتر 

، تهران، ایرانتهرانو خدمات بهداشتی، درمانیدانشگاه علوم پزشکی،یدندانپزشکدانشکده ، رادیولوژي دهان و فک و صورتگروه آموزشی استادیار-1
ایران،کردستان، کردستانو خدمات بهداشتی، درمانیدانشگاه علوم پزشکی،یدندانپزشکدانشکده ، رادیولوژي دهان و فک و صورتگروه آموزشی استادیار -2

Correlation between eminence steepness and condyle disk movements in temporomandibular
joints affected by internal derangements using magnetic resonance imaging

Hoorie Bashizade1, Dariush Goodarzpour1, Nilofar Mofidi2†

1- Assistant Professor, Department of Radiology, School of Dentistry, Tehran University of Medical Sciences,
Tehran, Iran
2†- Assistant Professor, Department of Radiology, School of Dentistry, Kordestan University of Medical Sciences,
Kordestan, Iran (dr_niloufar_bj@yahoo.com)

Background and Aims: Internal derangement of the Temporomandibular joint (TMJ) is the most common form of
Temporomandibular disorders, which represents an abnormal internal strucural and functional change of the disk, as
well as an abnormal relationship of the disk to the condyle, glenoid fossa and articular eminence when the teeth are in
the closed- mouth position. The aim of this study was to evaluate the correlation between eminence steepness and
condyle disk movements in TMJs affected by internal derangements using magnetic resonance imaging (MRI).
Materials and Methods: In this cross-sectional study, digital MRI files of 90 joints belong to 45 patients in open and
closed-mouth positions were evaluated. Patients were subdivided into two groups: 64 individuals with anterior disk
displacement with reduction and 26 individuals with anterior disk displacement without reduction. Appropriate oblique
sagittal sections were selected and printed. Outlines of the fossa, eminence, condyle and disk were traced on matte
acetate sheets and evaluated by an oral and maxillofacial radiologist and a postgraduate student of oral and
maxillofacial radiology. Disk rotation, condyle rotation, condyle translation and eminence steepness were measured.
The data were analyzed using T-test.
Results: In this study, no significant difference was found in measurements between the two groups, (for steepness
P=0.64, for Disc rotation P=0.77, for condyle rotation P=0.28 and for condyle translation P=0.12). Disk rotation showed
statistically significant correlation with eminence steepness in the anterior disk displacement with reduction group
(P=0.034 ).Although this correlation was weak (r=0.27) (P>0.05). No statistically significant correlations were found
between other variables and eminence steepness in this group (for condyle rotation P=0.3 and for condyle translation
P=0.98). Disk rotation and condyle translation had statistically significant relationship in the anterior disk displacement
without reduction group (P=0.011, r=-0.49). In addition, a significant difference was found between disk rotation and
condyle rotation in this group (P=0.004, r=0.54). The relationship between other variables and eminence steepness were
not statistically significant(for disc rotation P=0.06, for condyle rotation P=0.72 and for condyle translation P=0.73)
(P>0.05).
Conclusion: According to the results of the present study, there is no obvious relationship between eminence steepness
and movements of the condyle- disk assembly in patients with TMJ internal derangements. Therefore, the hypothesis
that a steep articular eminence of the TMJ is a predisposing factor for disk displacement without reduction could not be
verified. Performing prophylactic Eminectomy as a part of patient treatment plan is doubtful and need further
evaluations.
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چکیده
د که به صورت تغییر غیرطبیعی در ساختار نباشی میترین ناهنجاري کلینیکی و پاتولوژیک مرتبط با مفصل گیجگاهی فکاختلالات داخلی، شایع:و هدفزمینه

باشـند،  مـی ها در وضعیت دهان بسـته گلنوئید فوسا و برجستگی مفصلی زمانی که دندانناصحیح آن نسبت به کندیل،هداخلی و عملکرد دیسک و همچنین رابط
مبتلایـان بـه اخـتلالات    MRIکندیل و دیسـک در تصـاویر   هات مجموعاین پژوهش با هدف بررسی ارتباط بین شیب برجستگی مفصلی با حرک.شودتعریف می

.داخلی مفصل گیجگاهی فکی صورت گرفت
بیمار در 45مفصل مبتلا به اختلالات داخلی مفصل گیجگاهی فکی، متعلق به 90مربوط بهMRIهاي دیجیتال ، فایلمقطعیدر این پژوهش :روش بررسی

و جابجـایی قـدامی دیسـک بـدون بازگشـت     )مـورد 64(بیماران به دو گروه جابجایی قدامی دیسک با بازگشت. قرار گرفتندباز و بسته مورد بررسی حالت دهان
سـپس بـا   . شد، انتخاب و پرینت شـد کندیل، دیسک و گلنوئید فوسا به خوبی مشاهده میهاآنکه در Oblique sagittalمقاطع مناسب . تقسیم شدند)مورد26(

زوایـایی کـه   . غذ تریسینگ توسط یک دستیار رادیولوژي دهان و فک و صورت و یک متخصـص رادیولـوژي دهـان و فـک و صـورت تـریس شـد       استفاده از کا
T-testگیري شدند و توسـط آزمـون   میزان حرکت انتقالی کندیل، شیب برجستگی مفصلی، چرخش دیسک و چرخش کندیل بودند رسم شده و اندازههدهندنشان

.رار گرفتندمورد آنالیز ق
در این پژوهش، تفاوت در مقادیر شیب برجستگی مفصلی، چرخش دیسک، چرخش کندیل و حرکت انتقالی کندیل در دو گروه جابجایی قدامی دیسک :هایافته

در گروه . )12/0، 28/0، 77/0، 64/0:به ترتیب از راست به چپP-valueمقدار (،دار نبودبا بازگشت و جابجایی قدامی دیسک بدون بازگشت، از لحاظ آماري معنی
هرچنـد میـزان همبسـتگی    ). P=034/0(داري داشـت جابجایی قدامی دیسک با بازگشت، چرخش دیسک با شیب برجستگی مفصلی از لحاظ آماري ارتباط معنـی 

به ترتیب براي چرخش کندیل P-valueمیزان (،شددار دیگري میان سایر متغیرها با شیب برجستگی مفصلی مشاهده نمعنیهاما هیچ رابط،)r=27/0(ضعیف بود
دار وجـود  معنـی هبین چرخش دیسک و حرکت انتقالی کندیل رابطدر گروه جابجایی قدامی دیسک بدون بازگشت،).بود98/0و براي حرکت انتقالی کندیل 3/0

اما هیچکدام از متغیرها بـا شـیب   ). r=54/0و P=004/0(ي داشت دارهمچنین چرخش دیسک با چرخش کندیل نیز ارتباط معنی.)r=-49/0و P=011/0(داشت
.)بود73/0و براي حرکت انتقالی کندیل 72/0و براي چرخش کندیل 06/0براي چرخش دیسک P-valueمیزان (،داري نداشتندمعنیهبرجستگی مفصلی، رابط

اخـتلالات  کندیل و دیسک در بیمـاران مبـتلا بـه   همفصلی و حرکات مجموعبراساس نتایج این پژوهش، ارتباط مشخصی بین شیب برجستگی:گیرينتیجه
بدون برگشتبنابراین این فرضیه که شیب زیاد برجستگی مفصلی، یک فاکتور مستعد کننده در ایجاد جابجایی دیسک. داخلی مفصل گیجگاهی فکی وجود ندارد

.هاي بیشتر نیاز داردبه صورت پروفیلاکتیک در بیماران، مورد سوال است و به بررسیEminectomyباشد، قابل اثبات نیست و از این رو کاربرد روش درمانی می

تصویربرداري رزونانس مغناطیسی؛برجستگی مفصلی؛مفصل گیجگاهی فکی:هاکلید واژه

12/09/91: تأیید چاپ08/09/91: اصلاح نهایی22/12/90: وصول

مقدمه
ناهنجاري کلینیکی و پاتولوژیک تریناختلالات داخلی، شایع

صورت تغییر غیرطبیعی د و بهنباشمرتبط با مفصل گیجگاهی فکی می
ناصحیح آن نسبت به هدر ساختار داخلی و عملکرد دیسک و رابط

ها در کندیل، گلنوئید فوسا و برجستگی مفصلی زمانی که دندان
اکتورهاي تعدادي از ف. شودباشند، تعریف میوضعیت دهان بسته می

به فکین، افزایش فعالیتموثر در ایجاد جابجایی قدامی دیسک، تروما
هاي از دست دادن دندانمال اکلوژن، هیپوپلازي مندیبل،اي،ماهیچه

.)1(باشندخلفی و شیب زیاد برجستگی مفصلی می
عنوان فاکتور اتیولوژیک در ایجاد شیب زیاد برجستگی مفصلی به

هنگامی که . یسک مفصلی مطرح شده استجابجایی قدامی د
برجستگی مفصلی شیب بیشتري دارد، دیسک باید بیشتر بر روي 
کندیل به جلو چرخش یابد تا رابطه صحیح کندیل و دیسک در حین 

درنتیجه در طی باز کردن دهان، دیسک در . حرکات مندیبل حفظ شود
یت مقابل یک برجستگی مفصلی با شیب زیاد، به تدریج در موقع

احتمال جابجایی قدامی گیرد وتري نسبت به کندیل قرار میقدامی
عنوان تئوري بیومکانیکال این روند به. یابددیسک افزایش می

اما به دلیل اینکه ارتباط . جابجایی دیسک مفصلی شناخته شده است
بین شیب برجستگی مفصلی و چرخش دیسک نامشخص است، این 

.ت قرار گیردتواند مورد حمایتئوري نمی
برجستگی مفصلی در تعداد زیادي از محققان بیان نمودند که

دهند، شیب م جابجایی دیسک مفصلی را نشان میافرادي که علای
صورتیکه سایرین بر این باورند که به مرور زمان در.)2-5(بیشتري دارد

رمودلینگ یا تغییرات دژنراتیو ناشی از هبرجستگی مفصلی درنتیج
عنوان یک حرکت کندیل به.)6-10(شودداخلی مسطح میاختلالات

هاي طور وسیع و با روشنشانگر مهم وضعیت عملکرد مفصل به



)1391زمستان ، 4، شماره 25دوره (مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران

253

اما چرخش ،)2، 4- 6، 11، 12(مختلف مورد مطالعه قرار گرفته است
کندیل و دیسک در ارتباط با شیب برجستگی مفصلی به دلیل مشکلات 

هاي نرم در حین حرکات فتتکنیکی در مشاهده رادیوگرافیک با
به دلیل اینکه . طور دقیق و مفصل مطالعه نشده استمندیبل، به

یکپارچه حرکت هصورت یک مجموعکندیل و دیسک معمولاً به
دیسک در طی حرکات مندیبل، اهمیت کندیل وهرابطهکنند، مطالعمی

. )6(کلینیکی فراوانی دارد
ترین ترین و دقیقناسببراي این منظور مMRIتصویربرداري 

روش است و از زمان بکارگیري آن در ارزیابی تغییرات آناتومیک 
مفصل گیجگاهی فکی، شناخت اختلالات مفصلی به میزان زیادي 

هاي نرم را به این تکنیک تصویربرداري، بافت. افزایش یافته است
کشد و اطلاعات مهمی در ارتباط با حرکات مفصلی در طی تصویر می

.)13،14(کندو بسته کردن تدریجی دهان فراهم میباز
ههدف ما از این پژوهش، بررسی خصوصیات چرخشی مجموع

دیسک در ارتباط با شیب برجستگی مفصلی، در مفصل کندیل و
میزان . بودگیجگاهی فکی افراد مبتلا به اختلالات داخلی مفصل 

لنوئید حرکت کندیل در داخل گهچرخش دیسک، چرخش کندیل و زاوی
فوسا در ارتباط با میزان شیب برجستگی مفصلی بررسی شد تا در 

بین وجود یک برجستگی مفصلی با شیب صورت وجود ارتباط مثبت
احتمالی Eminectomyزیاد و بروز اختلالات داخلی مفصل، نیاز به 

.گیردجهت جلوگیري از سیر پیشرفت بیماري را مدنظر قرار 

روش بررسی
هاي موردنیاز از و دادهباشدک پژوهش مقطعی میی،پژوهشاین 

. طریق بررسی اطلاعات دیجیتال بیماران به دست آمد
:معیارهاي ورود به مطالعه

درد، (TMDدر این مطالعه، بیماران که به علت مشکلات 
آسیمتري، محدودیت باز کردن، انحراف فک حین باز کردن، کلیک و 

درمان هجعه کرده و جهت ادامبه پزشک مرا) دیگر صداهاي مفصلی
درمورد هر . قرار گرفته بودند ارزیابی شدندMRIتحت تصویربرداري 

.بیمار، هر دو مفصل بررسی شد
:مطالعهازمعیارهاي خروج 

سال به دلیل عدم تکامل مشخص پروفایل اجزاي 15افراد زیر 

.مفصل وارد مطالعه نشدند
MRIدستگاه هبه وسیلT5/1(Signa, General Electric

Medical Systems, Milwaukee, WI)با استفاده از یک
TMJ surface coilدر حالت دهان بستهمتر 6/0به قطر

(Maximal intercuspal position)سپس دهان بازو
(Maximal opening)تهیه شد.

Obliqueمقاطع مناسب  Sagittal کندیل، دیسک و هاآنکه در
. شد، انتخاب گردید و پرینت شدخوبی مشاهده میفوسا بهگلنوئید

سپس تصاویر با استفاده از کاغذ تریسینگ توسط یک مختصص 
رادیولوژي دهان و فک و صورت و یک دستیار رادیولوژي دهان و فک 

به این صورت که حدود فوسا، برجستگی مفصلی، . و صورت تریس شد
مندیبل جهت دیسک رسم شده و از حدود فوسا و راموسکندیل و

سوپرایمپوزیشن دقیق خطوط و ساختارها از وضعیت دهان بسته به 
میزان حرکت انتقالی هدهندنشانزوایایی که. دهان باز استفاده گردید

کندیل در طی فانکشن مندیبل، شیب برجستگی مفصلی، چرخش 
.گیري شدنداندازهدیسک و چرخش کندیل بودند رسم شده و

:شیب برجستگی مفصلی
و ) معادل پلن فرانکفورت(حاصله از تقاطع خط رفرنس افقی هزاوی

رسم می eهخطی که مماس بر شیب خلفی برجستگی مفصلی از نقط
از تقاطع خطی که از قسمت فوقانی کندیل با شیب : eهنقط. (شود

خلفی برجستگی مفصل و موازي با خط رفرنس افقی رسم می شود به 
.)یدآدست می

:چرخش دیسک
خط عمود بر محور طولی دیسک با 2حاصله از تقاطع هیزاو

.یکدیگر در موقعیت دهان باز و دهان بسته
:چرخش کندیل

خط رفرنس رسم شده از بالاترین نقطه 2حاصله از تقاطع هزاوی
.سرکندیل به مرکز سرکندیل در موقعیت دهان باز و دهان بسته

:حرکت انتقالی کندیل
رفرنس افقی و خط رسم شده از حاصله از تقاطع خطیهزاو

سرکندیل در موقعیت دهان باز و دهان بستههبالاترین نقط
:آمده است1در شکل اي از تریسینگ نمونه
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تصویر شماتیک از نحوه انجام تریسینگ- 1شکل 

:روش آنالیز آماري
(ICC) Intraclass Correlation Coefficient بین دو

و در بهترین حالت %1/73گر بررسی شد که در کمترین حالت همشاهد
گر، لذا از میانگین مقادیر به دست آمده توسط دو مشاهده. بود7/96%

متغیرهاي مورد مطالعه به صورت میانگین و .جهت آنالیز استفاده شد
همبستگی بین متغیرهاي کمی با محاسبه .انحراف معیار گزارش شدند

جهت مقایسه میانگین .انجام شدPearsonضریب همبستگی 

متغیرهاي موردنظر بین دو گروه جابجایی دیسک با بازگشت و 
از آزمون هابا فرض مستقل بودن دادهجابجایی دیسک بدون بازگشت،

T-testشددرنظر گرفته05/0تر از داري کوچکحد معنی. استفاده شد.

هایافته
بیمار مورد 45متعلق به مفصل علامتدار 90در این مطالعه، 

ADDWRتمام آنالیزها به تفکیک در دو گروه . بررسی قرار گرفت

ADDWORو 64به تعداد ) جابجایی قدامی دیسک با بازگشت(

.گزارش شد26به تعداد ) جابجایی قدامی دیسک بدون بازگشت(
انحراف معیار و مقادیر حداقل و حداکثر براي هر متغیر در ،میانگین

و ADDWRبین دو گروه . نشان داده شده است1جدول
ADDWOR،داري در اختلاف متغیرهاي تفاوت آماري معنی

.)1جدول ()<05/0P(گیري شده، مشاهده نشداندازه
در . ضریب همبستگی براي هر متغیر در دو گروه محاسبه گردید

با شیب برجستگی مفصلی (DR)، چرخش دیسک ADDWRگروه 
(S)27/0(.دار ضعیفی نشان دادارتباط معنیاز لحاظ آماريr= ،
034/0P=(دار دیگري میان سایر متغیرهامعنیهاما هیچ رابط

(CT, CR)مفصلی با شیب برجستگی(S)05/0(مشاهده نشدP>(
).2جدول(

با حرکت (DR)بین چرخش دیسک ،ADDWORدر گروه 
.)=49/0r=،011/0P(داري یافت شدمعنیهرابط(CT)انتقالی کندیل 

نیز (CR)با چرخش کندیل (DR)همچنین، چرخش دیسک 
.=54/0r= ،004/0Pداري نشان دادارتباط معنی

ه، رابط(S)اما هیچکدام از متغیرها با شیب برجستگی مفصلی 
.)1نمودار ()3جدول()<05/0P(داري نداشتندمعنی

ADDWOR**و ADDWR*گیري شده در دو گروه ندازهمقادیر حداقل، حداکثر و میانگین متغیرهاي ا-1جدول

P-value
ADDWOR ADDWR

Measurement
mean±SD Max Min mean±SD Max Min

77/0 69/25 ± 46/25 78 0 19/27 ± 39/21 5/67 0 Disk Rotation

28/0 42/16 ± 99/8 30 0 38/18 ± 28/7 5/32 0 Condyle Rotation

12/0 12/29 ± 92/13 67 2 05/25 ± 04/10 54 0 Condyle Translation

64/0 71/49 ± 01/12 75 27 49/48 ± 91/10 69 25 Eminence Steepness
*Anterior Disk Displacement with reduction
**Anterior Disk Displacement without reduction
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در گروه جابجایی قدامی دیسک با بازگشتP-valueضریب همبستگی و -2جدول

Condyle Translation Condyle Rotation Disk Rotation 64N=

22/0 correlation
Condyle Rotation

08/0 p-value

10/0 - 10/0 correlation
Condyle Translation47/0 48/0 p-value

003/0 - 13/0 - 27/0 correlation
Eminence Steepness98/0 30/0 03/0 * p-value

*Correlation is significant at the 0.05 level

در گروه جابجایی قدامی دیسک بدون بازگشتP-valueضریب همبستگی و-3جدول

Condyle Translation Condyle Rotation Disk Rotation 26N=

54/0 ** correlation
Condyle Rotation004/0 p-value

13/0 - 49/0 - correlation
Condyle Translation

52/0 01/0 * p-value

07/0 07/0 - 37/0 - correlation
Eminence Steepness73/0 72/0 2 06/0 p-value

*Correlation is significant at the 0.05 level
**Correlation is significant at the 0.01 level

گیري شده بین دو گروهتوزیع متغیرهاي اندازه- 1نمودار 
ADDWRوADDWOR

گیريیجهبحث و نت
ترین ناهنجاري کلینیکی و پاتولوژیک همراه اختلالات داخلی، شایع

این وضعیت به هرگونه موقعیت . باشندبا مفصل گیجگاهی فکی می

غیرطبیعی دیسک در ارتباط با کندیل و برجستگی مفصلی اطلاق 
ثیر متقابل اجزاي بافت نرم و اهاي مختلفی پیرامون تپژوهش. شودمی

تعدادي از محققان بر . وانی این مفصل انجام شده استساختار استخ
عنوان یک عامل اتیولوژیک این باورند که شیب برجستگی مفصلی به

حالیکه در).2- 5، 7(دکندر ایجاد جابجایی دیسک نقش مهمی ایفا می
سایرین معتقدند که جابجایی دیسک ممکن است به مرور زمان منجر 

در شکل برجستگی مفصلی و مسطح ایجاد تغییراتبه رمودلینگ و
).7-10(شدن آن گردد

احتمالی بین شیب برجستگی هدر این پژوهش، جهت بررسی رابط
تصویر90ندیل و حرکت انتقالی کندیل، مفصلی و چرخش دیسک و ک

MRI هاي مفصل بیمار مبتلا به ناهنجاري45مفصل متعلق به
بررسی قرار ،ردگیجگاهی فکی، مطابق روش اجرایی تعریف شده مو

گرفت و هر یک از مفاصل بیمار به عنوان یک مورد درنظر گرفته شد 
. که در اکثر مطالعات انجام شده در این زمینه به این صورت بوده است

چرخش دیسک ،ADDWRدر گروه براساس نتایج این پژوهش 
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(DR) با شیب برجستگی مفصلی(S)دار از لحاظ آماري، ارتباط معنی
دار دیگري از لحاظ آماري معنیهاما هیچ رابط؛عیفی نشان دادمثبت ض

(CT, CR)شامل چرخش و حرکت انتقالی کندیل (میان سایر متغیرها 

.مشاهده نشد(S)با شیب برجستگی مفصلی 
هیچکدام از متغیرها با شیب برجستگی ،ADDWORدر گروه 

سک داري نداشتند، هرچند بین چرخش دیمعنیهرابط(S)مفصلی 
(DR) با حرکت انتقالی کندیل(CT)دار منفی و میان ، ارتباط معنی

دار مثبتی از معنیهرابط(CR)با چرخش کندیل (DR)چرخش دیسک 
یید اما را مورد تهمطالعهمطالعات بسیاري یافت.لحاظ آماري یافت شد

. دهندقرار می
در داري، هیچ تفاوت معنی)7(و همکاران Kerstensهدر مطالع
و ADDWRبرجستگی مفصلی در سه گروه همیانگین زاوی
ADDWORکارانه یا جراحی و در مفاصلی که به روش محافظه

ایشان ذکر کردند که یک برجستگی درمان شدند، مشاهده نشد و
.باشدمفصلی با شیب بیشتر همراه با جابجایی شدیدتر دیسک نمی

نتیجه رسیدند که نیز به این)11(و همکارانGalanteهمچنین 
اي در آرتیکولارفوسا که شامل عمق هاي خطی و زاویهگیريدر اندازه

Condylar translationبرجستگی مفصلی و آرتیکولارفوسا، زاویه

داري بین داوطلبان بدون علامت و مبتلا خطی بود، هیچ تفاوت معنی
لا بهتبه جابجایی قدامی دیسک با برگشت و افراد علامتدار مب

.اختلالات مفصل گیجگاهی فکی وجود نداشت
Satoداري در عمق، طول، هیچ تفاوت معنی)12(همکارانو

شیب خلفی برجستگی مفصلی را بین دو گروه مبتلا هعمق و زاوی/طول
. و داوطلبان سالم مشاهده نکردند) جابجایی قدامی دیسک(ADDبه 

وت نیز هیچ تفاADDWORو ADDWRهمچنین بین دو گروه 
این نتیجه . گیري شده دیده نشدداري در متغیرهاي اندازهآماري معنی

ما همخوانی دارد، هرچند ما فقط بیماران مبتلا هتا حدي با نتایج مطالع
.به جابجایی قدامی دیسک با برگشت و بدون برگشت را بررسی کردیم

انجام )15(و همکارانPullingerاي دیگر که توسط در مطالعه
شیب خلفی برجستگی هداري در زاویهیچ تفاوت آماري معنیشده،

هاي مختلف جابجایی دیسک مشاهده نشد و ایشان مفصلی بین گروه
ها دیده مطرح کردند که کانتورهاي استخوانی که بر روي رادیوگرافی

شوند ممکن است به دقت سطوح آرتیکولار واقعی در جزء تمپورال می

.را نمایش ندهندTMJمفصل 
SavastanoوCraca)16 (داري در نیز بیان کردند اختلاف معنی

شیب خلفی برجستگی مفصلی بین دو گروه مبتلا به هزاوی
.و افراد سالم وجود نداردTMJهاي ناهنجاري

Flatteningنیز میان )Rajaee)17و Goudarzipourهدر مطالع

داري اط معنیارتببا جابجایی دیسک،)مسطح شدن برجستگی مفصلی(
در Flatteningایشان نتیجه گرفتند که مشاهده.گزارش نشد

.باشدرادیوگرافی واجد ارزش تشخیصی نمی
نیز از این جهت که )Nezadi)18و Goudarzipourهنتایج مطالع

داري میان انواع مختلف جابجایی قدامی دیسک در ارتباط یتفاوت معن
ما هنداشت، با نتایج مطالعبا مسطح شدن برجستگی مفصلی وجود 

.قرابت دارد
ب برجستگی مفصلی در هر دو گروه، تقریباً مشابه یما شهدر مطالع

هرچند محققان متعددي. داري با هم نداشتندبود و اختلاف معنی
رمودلینگ ،بر این باورند که به تدریج و با پیشرفت بیماري)6- 10(

در . شودساختارهاي مفصلی و مسطح شدن برجستگی مفصلی ایجاد می
داري بین چرخش معنیه، هیچ رابط)19(کارانو همGokalpتحقیق 
Condyleو (DR)، چرخش دیسک (CR)کندیل  Translation

(CT) با شیب برجستگی مفصلی(S) در گروهADDWR یافت نشد
حاکی جز اینکه نتایج ما،ه بکه تقریباً مشابه با نتایج این مطالعه است 

و چرخش (S)ی از ارتباط آماري ضعیفی ما بین شیب برجستگی مفصل
.بود که از لحاظ کلینیکی قابل اغماض است(DR)دیسک

، ایشان عنوان کردند که ارتباط بین شیب ADDWORدر گروه 
Condyleبرجستگی مفصلی  translation(CT) از لحاظ آماري

یعنی با افزایش . ثبتی دارندمهدار است و این دو متغیر با هم رابطمعنی
Condyleشیب، Translationاین مورد با نتایج . یابدنیز افزایش می

رسد که یک برجستگی مفصلی این مطالعه مغایرت دارد زیرا به نظر می
عنوان یک مانع براي حرکت کندیل عمل نموده وبا شیب زیاد به

Condyleدرنتیجه کندحرکت آن را محدود می translation کاهش
.یابدمی

که تفاوت ندبیان کرد)19(و همکارانGokalpهمچنین 
ADDWRبین دو گروه Condyle translationداري در مقادیر معنی

بیشتر از ADDWORو میزان آن در گروه وجود داردADDWORو 
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ADDWRایشان براي . ما بودهمطالعهباشد که برخلاف نتیجمی
،ADDWORخود بیان کردند که در گروه هتوجیه این نتیجه در مطالع

ی به یک موقعیت طور دایممندیبل توسط دیسکی که به ن پروتروژ
اما با مزمن شدن این . قدامی جابجا شده است، محدود شده است

وضعیت، کندیل، دیسک جابجا شده را بیشتر به سمت جلو فشار 
دهد و ممکن است این مسئله، دلیلی براي افزایش در میزان می

Condyle translation(CT)ددر این گروه باش.
مطالعات متعددي همانند مطالعه ما بیان نمودند بیماران مبتلا به 

میزان کمتري از قدامی دیسک بدون برگشت، به طور متناوبیجابجای
Translation در کندیل و دیسک را به دلیل محدودیت حرکت نشان

کمتر نمونه در مطالعه ایشان نسبت به این تعداد).20-23(دهندمی
هعدم وجود ارزیابی کنندمورد و90مورد در مقابل 39مطالعه یعنی 
و Atkinson. است دلیل این تفاوت باشدفوق ممکنهدوم در مطالع

Bates)2( ،چنین فرض کردند که در مفاصل با برجستگی شیبدار ،
بیان کردند که دیسک باید به هاآن. کندبیومکانیک مفصل تغییر می

Translationیابد تا میزان بیشتري درروي کندیل به جلو چرخش

رو به سمت این چرخش. دیسک حفظ گردد-کندیلهنرمال مجموع
دهد، به نحوي که جلوي دیسک، آن را در موقعیت نامطلوبی قرار می

نیروهاي عضلانی در هنگام بستن دهان احتمالاً به تدریج موجب 
اگر . شوندقدامی دیسک نسبت به کندیل میهموقعیت جابجا شد

TMJواقعی ایشان را با تصاویرهتصاویر شماتیک موجود در مطالع

طور هاي شماتیک بهشکلها دراضح است که نسبتمقایسه کنیم، و
با . انسان تفاوت داردTMJهاي آناتومیک واقعی مشخصی با نسبت

اختلال مشاهده شده توجه به سایز، شکل واقعی دیسک و سایز فوسا،
در یک . ایشان نشان داده شده نیستندهبه شدتی که در اشکال مطالع

ل دیسک با شکل برجستگی مفصل با برجستگی مفصل شیبدار، شک
تطابق دارد و خصوصیات Rest positionمفصلی به خوبی در 

مورفولوژیک کندیل، دیسک و فوسا، حرکات فانکشنال مفصل را 
هاي که تفاوتندکید کردتا) Bates)2و Atkinson. کنندتسهیل می

بیومکانیکال در آناتومی مفاصل، مستقل از سایر فاکتورهاي اتیولوژیک 
هاي لالات مفصل مثل ناهماهنگی عضلانی، تروما و ناهماهنگیاخت

باشد و وقتی تمام فاکتورهاي دیگر حذف شوند، تنها فاکتور اکلوزالی می
اتیولوژیک اختلالات داخلی مفصل، ممکن است آناتومی برجستگی 

درصورتیکه براساس نظر محققان مختلف، احتمالاً عوامل . مفصلی باشد
ها، نیز در ارتباط شیب ، نژاد، تعداد دنداندیگر نظیر سن، جنس

.)5(نقش دارندTMJبرجستگی با تغییرات دژنراتیو 
کشش دیسک توسط اتصالات خلفی در یک مسئله مهم دیگر،

اگر اتصالات خلفی به دلیل تروما به .باشدطی فانکشن مندیبل می
فکین، افزایش فعالیت عضلات، مال اکلوژن، هیپوپلازي مندیبل، 

صورت هاي خلفی کشیدگی زیادي پیدا کنند، دیسک بهقدان دندانف
.)19(می در موقعیت قدامی نسبت به کندیل قرار خواهد گرفتدای

Isberg وWestesson)4 (خود به این نتیجه رسیدندهدر مطالع
هداري با درجکه شب برجستگی مفصلی از لحاظ آماري، ارتباط معنی

چرخش رو به سمت جلو، بلکه چرخش به اما نه ،چرخش دیسک دارد
ایشان بیان کردند کندیل و دیسک هر دو در طی باز . سمت عقب

کنند اما میزان حرکت دیسک کردن دهان به سمت جلو حرکت می
ا به سمت کمتر از حرکت کندیل است که منجر به یک چرخش ظاهرً

دار، در یک برجستگی مفصلی شیب. گرددنسبت به کندیل میعقب
. ن چرخش رو به سمت عقب دیسک، نسبت به کندیل بیشتر استای

احتمالاً دلیل این تفاوت این مطالعه تفاوت دارد وهاین نتیجه با نتیج
هاي سالم و بدون علامت، روش اجرایی متفاوت ودر بررسی نمونه

مورد این 90مورد در تقابل 14(طور تعداد بسیار کم نمونه همین
که میزان شیب نین ایشان بیان کردندهمچ. باشدمی) پژوهش

. داري کمتر از شیب برجستگی مفصلی استیمعنمسیرکندیلی به طور
Condyleما نیز میزان همطالعدر translation(CT) از میزان شیب

فهم . دار نبودکمتر بوده هرچند این تفاوت معنی(S)برجستگی مفصلی 
ام باز کردن دهان، کندیل زمانی که هنگ. این یافته، بسیار آسان است
کند باید از مسیري عبور کند که شیب در زیر دیسک حرکت می

صحیح هکمتري نسبت به شیب برجستگی مفصلی داشته باشد تا رابط
،صورتایندر غیر. دیسک با برجستگی مفصلی حفظ گردد-کندیل

.)20(دهدکندیل تماس خود را با دیسک از دست می
Corbettکردند که شیب خود ذکرهمطالعدر)24(و همکاران

داري با شیب برجستگی مفصلی مسیر کندیلی داراي ارتباط معنی
Face bowهرچند ایشان، مسیر حرکت کندیل را توسط . باشدمی

.آیدترسیم کردند که روش مطمئن و دقیقی به شمار نمی
هاي پژوهش حاضر، ارتباط مشخصی بین شیب براساس یافته
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کندیل و دیسک در بیماران مبتلا هفصلی و حرکات مجموعبرجستگی م
بنابراین این . به اختلالات داخلی مفصل گیجگاهی فکی وجود ندارد

کننده در رجستگی مفصلی، یک فاکتور مستعدبفرضیه که شیب زیاد
. باشد، قابل اثبات نیستمیبدون برگشتایجاد جابجایی دیسک

ون بازگشت معمولاً توسط جابجایی قدامی دیسک با بازگشت و بد
شوند و درصورت شکست این کارانه درمان میهاي محافظهروش
Eminectomyهاي دیگر مانند آرتروسکوپی و ها از روشدرمان

در جهت پیشگیري از که)Eminectomy)25،26.شوداستفاده می
در TMJشود، در بهبود فانکشن ایجاد جابجایی دیسک استفاده می

. کار گرفته شده استه ه برجستگی مفصلی شیبدار داشتند، ببیمارانی ک
طور قطعی یک برجستگی مفصلی تواند بههرچند، نتایج کلی نمی

بداند وTMJشیبدار را یک عامل اتیولوژیک در ایجاد اختلالات داخلی 

از این رو کاربرد این روش درمانی مورد سوال است و نیاز به 
.هاي بیشتر داردبررسی

ر و قدردانیتشک
اینجانب دکتر نیلوفر مفیدي تحت نامهپایانحاصل مقاله ارسالی

عنوان بررسی ارتباط شیب برجستگی مفصلی با حرکات مجموعه 
مفصل مبتلایان به اختلالات داخلیMRIکندیل و دیسک در تصاویر

هاي ییاز راهنماوسیلهبدین.باشدمی703به شماره ت گیجگاهی فکی
زاده فخار به عنوان استاد راهنما وباشیحوریهکار خانم دکترارزشمند سر

د مشاور قدردانی پور به عنوان استاجناب آقاي دکتر داریوش گودرزي
آقاي دکتر احمدرضا شمشیري که به عنوان جناب از همچنین .گرددمی

.شودآمار با ما همکاري نمودند قدردانی میمتدولوژي ومشاور
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