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Abstract 
Background and Aims :The most frequent cause of TMJ dysfunction is internal derangement which 
that largely involves  the function of the articular disc. Anterior disc displacement (ADD) is one of the 
major findings in TMJ internal derangement.  
Since the importance of knowledge of its etiology and also the role of all structural indicators association 
with TMD was not evaluated, in this research was investigated Correlation between  TMJ structure and 
disc displacement. 
Materials and Methods: This study was done based on case-control method. 31 Joints  with TMJ 
internal derangements and 57 normal joint Were examined. The two groups of clients were matched in 
age, sex , Economic and social situation. MRI finding was Disk position in Open and closed mouth and  
condyle morphology coronal and axial view.MRI findings were Disk position in Open and closed mouth 
and  condyle morphology coronal and axial view. The data were analyzed using Chi-square test and 
Fisher's test. 
Results: Patients with  TMJ internal derangement (ID), In all three groups  inchiding disk displacement 
with reduction(DDWR), disk displacement without reduction(DDWOR), anterior disc 
displacement(ADD), was encountered more frequently in Anterior, Anterior-inferior disk position in 
closed mouth,A statistically significant correlation was found( P <0.001 ). Also no significant difference 
was found in measurements between the three groups, for condyle morphology  in coronal and axial 
view. ( P > 0.4) 
Conclusion: It seems , Anterior disc displacement (ADD) is correlated Anterior, Anterior-inferior disk 
position in closed  mouth But There is no correlation between Anterior disc displacement (ADD)  And  
condyle morphology in coronal and axial view. 
Key Words: TMJ, MRI, Mandibular Condyle, Disc Displacement 
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 يباشد كه به طور گسترده ا ي) مTMD(يفك يجگاهيعلت اختلال مفصل گ نيتر عي)، شاID(ياختلالات داخل :هدفسابقه و  
) IDدر ( ها افتهي نياز مهمتر يكي) ADD( سكيد يقدام ييكه جا به جا نيبا توجه به ا .دهد يقرار م ريرا تحت تاث سكيعملكرد د

 نينشده است ،لذا ا يبررس TMDبا  يساختار ياز شاخص ها يارينقش بس ن،تا كنو نكهيآن و ا يولوژياطلاع از ات تيباشدواهم يم
  پرداخت. سكيد ييبا جابه جا يكف يجگاهيارتباط ساختار مفصل گ يابيبه ارز MRI ريپژوهش با كمك تصاو

 57) و ID(يفك يجگاهيمفصل گ يمفصل مبتلا به اختلالات داخل 31انجام شد. شاهدي  - موردبه روش  قيتحق :و روشها د موا
مشابه  نياز نظر مراجع يو اجتماع ياقتصاد تيقرار گرفتند و افراد دو گروه به لحاظ سن ، جنس ، وضع يمفصل نرمال مورد بررس

آن در دو  زانيم ايو كرونال  بود.  وجود  الياگز ليكند يو بسته ، مورفولوژ ازدر دهان ب سكيد تيشامل، موقع MRI يها افتهي. بودند
  قرار گرفت.  يمورد قضاوت آمار شريف قيدو و دق يگروه با آزمون كا

) و DDWRبا بازگشت( سكيد يقدام ييبه جا )، درهر سه گروه جاID(يفك يجگاهيمفصل گ يافراد مبتلا به اختلالات داخل :ها يافته
در مواجهه  سكيد تي) ، از نظر موقعADD( سكيد يقدام يي) ،جا به جا به جاDDWORبدون بازگشت ( سكيد يقدام ييجا به جا

 يدر نما ليكند ي). مورفولوژP>001/0دار  بود ( يمعن يدو از  لحاظ آمار نيكه ا ددردهان بسته  بودن يتحتان-ي،قدام يقدام شتريب
  ) .P >4/0دار نبوده است( ياختلاف معن اليكرونال و اگز

تحتاني ديسك در دهان بسته ، مرتبط مي باشد. -به نظر مي رسد جا به جايي قدامي ديسك با موقعيت قدامي ،قدامي  :گيري نتيجه
  مورفولوژي كنديل در نماي كرونال و اگزيال ارتباطي با جا به جايي قدامي ديسك ندارد .

 جايي ديسك ، جابهمنديبل، كنديل TMJ ، MRI :كلمات كليدي

 

  مقدمه:
  

دندانپزشكان  ژهيجامعه و به و يهاه و دغدغ هاياز نگران يكي
   TMDمبتلا به مشكلات تمپورومنديبولار   مارانيمراجعه ب

 نيب( باشديدر مطالعات متفاوت م TMD وعيش )1(.باشديم
ي درد ها ي. آكادم)2()در صد گزارش شده است 17-68

: مشكل يدنمايم فيتعر نگونهيرا ا TMD، كايامر يدهان-يصورت
  يفك يجگاهيمفصل گ عضلات جونده و يريبا درگ يكينيكل
 )TMJ (باشديهردو م يريدرگ ايمرتبط  يبا ساختارها )در  )2

: مال  لياز قب يمتعدد كيولوژياتعوامل  با TMD حال حاضر
 سك،يمشكل د ،اختلال داخلي مفصل گيجگاهي اكلوژن، 

استرس، تروما، پارافانكشن، سن، جنس مرتبط  ،يدندان مشكل
علت اختلال  نيتر عي)، شاID(ياختلالات داخل ) 2،3،4(شدبا يم

 يقدام ييجا به جاكه  باشد ي) مTMD(يفك يجگاهيمفصل گ
كه  يدر صورت  )5(.ها آن است يكي از مهمترين يافته سكيد

 يشناخته نشود، طبعا اقدامات درمان كيولوژيات عوامل همه 
 تر شرفتهيپ مشكلات را مارانيدر ب يماريناموفق بوده و تداوم ب

  .دينما ي. م

نقش  TMDيكي از عواملي كه ممكن است در ابتلا به 
داشته باشد، ساختار مفصل است و مطالعات نشان مي دهند كه 
تغييرات ساختار مفصل به طور كلينيكي در دهان بروز مي 

با توجه به اينكه به صورت تئوريك ، تغييرات ساختار  )3،5(كند.
شود و همچنين در  TMDتلا به مفصل مي تواند موجب اب

بافت سخت در كنار بافت نرم قابل رويت  MRIتصوير برداري 
هدف از انجام اين ) 3و  6-10(.است ، اين تحقيق طراحي گرديد

تحقيق بررسي ارتباط مورفولوژي كنديل و موقعيت ديسك با 
مفصل  ياختلالات داخل جا به جايي ديسك در مبتلايان

در   MRIوه شاهد آن ها در تصاوير و گر )ID(يفك يجگاهيگ
  بود. 97مراجعين به  دوكلينيك راديولوژي پزشكي در سال 

  
  مواد و روش ها

انجام شد. گروه مورد،  شاهدي  -موردتحقيق به روش 
و گروه )ID(يفك يجگاهيمفصل گ ياختلالات داخلمبتلايان به 
مفصل  88نفر( 44بودند. تحقيق روي تعداد  )ID(كنترل فاقد
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TMJ يهجگايمفصل گ ياختلالات داخلمفصل با  31) كه 
مفصل نرمال مورد بررسي قرار گرفتند و  57بودند و )ID(يفك

و  ياقتصاد تيافراد دو گروه به لحاظ سن، جنس، وضع
كه افراد زير  ضمن آن مشابه بودند. نياز نظر مراجع ياجتماع

هاي كنديل و داراي سابقه تروما از جامعه  سال و آنومالي 18
متري، محدوديت با (درد، آسي TMDحذف شدند. افراد مبتلا به

باز كردن، انحراف فك حين باز كردن، كليك و ديگر صداهاي 
به پزشك مراجعه كرده و جهت ادامه درمان تحت  )8(مفصلي)

مفصل  ياختلالات داخلقرار گرفته و داراي  MRIتصويربرداري 
جايي ديسك بودند، مورد  واختلال  جابه )ID(يفك يجگاهيگ

كساني بودند كه فاقد  ارزيابي قرار گرفتند. گروه شاهد
تهيه  MRIها  بوده و مواردي كه داوطلبانه از آن )ID(مشكل
هر دو گروه از دو كلينيك راديولوژي  MRI ريتصاو گرديد.

پزشكي فراهم گرديد و توسط دو راديولوژيست مورد بررسي 
 در دهان باز سكيد تيموقع  شامل MRIهاي. يافته قرار گرفت

ي كنديل در نماي كرونال و اگزيال و بسته و همچنين مورفولوژ
 نرمالدر چهار دسته در دهان باز سكيد تيموقع باشد. مي

كنديل و  apexمقابل دهان بسته تيموقعدر  (بندخلفي ديسك
بين كنديل و آرتيكولار  دهان باز تيموقعبند مياني در 

 يبند خلف( DDWR با بازگشت يقدام يي، جا به جااميننس)
و اما ارتباط  ليكند apexته جلوتراز  دهان بس تيموقع سكيد
 ييجا ، جابه)دهان باز مانند نرمال تيدر موقع ليكند-سكيد

 apexجلوتراز   سكيد يبند خلف( DDWOR بدون بازگشت
 PDجايي خلفي  )، جابهدهان باز و بسته تيدر موقع ليكند

آن در رابطه  يريو عقب رفتن و قرارگ سكيافتادن د ريگ(
  ) 7() قرارگرفت.در زمان بستن دهان ليبا كند رنرماليغ

 ،فوقانيدر دهان بسته( سكيد تيموقع همچنين
 ،)5( )1(شكل  )تحتاني_قدامي ،قدامي، قدامي_فوقاني

،  flat ،convex ، angled(كرونال ليكند يمورفولوژ
rounded( شكل)مورفولوژي كنديل آگزيال(، )2flat-convex ،

biconvex ،concave-convex، flat ،biconcave( شكل)3( 
  )7(مورد ارزيابي قرار گرفت.

  
 : موقعيت ديسك در دهان بسته1شكل

  

  
  مورفولوژي كنديل در نماي كرونالي - 2شكل

  
  مورفولوژي كنديل در نماي آگزيال - 2شكل

  
  MRIتكنيك 

MRI  دستگاه (توسطGeneral Electric, Milwaukee, 

WI ( GE signa scanner ،5/1  تسلا و با استفاده از يك
TMJ surface coil  متر ( 6/0به قطرsigna; GE 

medical systems) در حالت دهان بسته ،(max 

intercuspal position) و سپس دهان باز (maximal 

opening انجام گرديد. تصاوير (sagittal در دهان باز و بسته 
) و proton density (PD)   ،)TR1500ms ،TE28/2msبا

FOV(14×14 cm)  3با ضخامتmm و intersection gap 

  تهيه گرديد. تصاوير آگزيال در دهان بسته   متر ميلي 5/0
)T2 W1( ) باTR4120ms ،TE81/9ms و (

FOV(24×24 cm)  3با ضخامتmm وintersection gap 

0/5 mm  تصاوير كرونال ( .هيه گرديدتCOR FRFSE 
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T2دهان بسته ( )درTR4260ms ،TE81/2ms(  و
FOV(24×24 cm) و ميلي متر 3 با ضخامت intsection 

gap 1 mm   تهيه گرديد. در اين مطالعه، ارتباط مورفولوژي
جايي ديسك با و بدون  كنديل و موقعيت ديسك با اختلال جابه

بدين منظور از دو  بررسي گرديد. بازگشت، نسبت به گروه شاهد
  و فيشر استفاده شد.كايدو آزمون آماري 

  
   ها:يافته

 به زن) در گروه مبتلا 15مرد و  4(بيمار  19در اين تحقيق، 
مرد  12نفر ( 25)و ID(يفك يجگاهيمفصل گ ياختلالات داخل

در گروه سالم بررسي شدند. سن در گروه بيماران  زن) 13و  
در گروه افراد سالم و سال  42/35±26/12با   برابر
  .  سال بود 42/16±52/40
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ري( سه ز سكيد يياختلال جا به جا نمونه ها بر حسب عيتوز
 تيموقع كي) و به تفكDDو   DDWORو   DDWRمجموعه 

 شده است و نشان هيارا ،1در دهان بسته در جدول  سكيد
در صد) در مواجهه با  77مفصل ( DD24   : در گروهدهدمي
 مالبودند و در گروه نر يتحتان -يو قدام يقدام سكيد تيموقع

از نظر  ) P>001/0درصد) مواجهه بودند  ( 2مفصل ( كي
درصد) و در گروه نرمال  44( مارانيدر ب  DDWRشاخص 

   )P>001/0(.بوددار  يمعن زياختلاف ن نيدر صد) بود ، ا 77(
ل جا به جايي ديسك ( سه زير توزيع نمونه ها بر حسب اختلا

) و به تفكيك DDو   DDWORو   DDWRمجموعه 
،ارايه  2 مورفولوژي كنديل نماي كرونال و اگزيال در جدول

مورفولوژي كنديل از نماي  و نشان مي دهد اختلاف  شده است
   P) > 4/0در هر سه گروه معني دار نبود. (، كرونال و اگزيال

  
  
  
  

  توزيع نمونه ها بر حسب گروه اختلال جا به جايي ديسك و نرمال به تفكيك موقعيت كنديل در دهان بسته - 1لجدو
  

رديف و مشخصات 
شخصه هام متغير  

 گروه مورد گروه شاهد

NORMAL
 تعداد (درصد)

DDWR
 تعداد (درصد)

DDWOR 
 تعداد (درصد)

PD 
 تعداد (درصد)

TOTAL 
 تعداد (درصد)

مفصل)57( مفصل)9(  مفصل)20(  مفصل)2(  مفصل)31(   

موقعيت ديسك 
 دهان بسته

قدامي _فوقاني و فوقاني  )56(2/98  )5(6/55  )0(0  )2(100  )7(6/22  

تحتاني_امي و قدامي قد  )1(8/1  )4(4/44  )20(100  )0(0  )24(4/77  
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  بحث
نشان داد كه ،جا به جايي قدامي ديسك در هر سه تحقيق 

تحتاني ديسك در دهان بسته - گروه با موقعيت قدامي ،قدامي
مرتبط مي باشد و بين موفولوژي كنديل (آگزيال و كرونال) با 

  جايي ديسك ارتباطي وجود ندارد . جابه
 تيموقع ،بسته در دهان سكيد تياز لحاظ موقع ،در مطالعه ما

و  DDWOR ،DDWRهر سه گروه در  سكيد يتحتان-يقدام
DD دار يمعنداراي اختلاف بود با گروه نرمال،  سهيدر مقا 

در  سكيد تيموقع ،و همكاران hirataمطالعه در  .باشد يم
DDWOR  نسبت بهDDWR   يقدامدر مواجهه بيشتر 

   )5(.و موافق با نتايج مطالعه  مي باشد بوده يتحتان
 راتيياگرچه تغديسك وجود دارد، در مواردي كه جا به جايي 

قابليت جا به  اما گردد يمشاهده نم سر كنديلدر يساختار
جايي آن به مرور زمان افزايش مي يابد و به دنبال آن منجر به 

تغيير شكل بيشتر ديسك جا به جايي بيشتر كنديل بر اساس 
مي گردد. از نظر موقعيت  ديسك، وضعيت قدامي تر آن از بند 

قايسه با موقعيت فوقاني ، ارتباط بيشتري با جا به خلفي در م
با  سكيد يقدام يياغلب جابجاجايي قدامي ديسك دارد و 

   )5(.باشد يممرتبط آن  تر شيب يتيدفورم

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

در مطالعه ما از لحاظ مورفولوژي كنديل، در هر سه گروه 
DDWR، DDWOR وDD داري يافت نشد. در  ارتباط معني
جايي ديسك و  و همكاران نيز بين جابه  Farias de مطالعه 

 شدداري مشاهده  شكل كنديل (آگزيال و كرونال) ارتباط معني
هرچند در مطالعه ما در تمامي  )7(.كه موافق با يافته ما بود

، اما اين اختلاف تر مشاهده شد بيش  biconvexشكل ها،  گروه
 ) 4-11(مشابه است.كه اين امر با ساير مطالعات . دار نبود معني

تر نماي  و همكاران بيش Chalkoاين در حاليست كه 
rounded  را گزارش نموده وMatsumoto نيز  )12(و همكاران

ها با  را گزارش نمودند كه تمامي اين convexتر نماي  بيش
در مطالعه  ما جهت انجام كار آماري،  )7(.نتايج ما مغايرت دارد

 flat-biconcaveو  flat-biconvexنماي آگزيال در دو دسته 
  مورد بررسي قرار گرفت.

اين مطالعه از تركيب پلن آگزيال، كرونال و ساجيتال در  در
رغم  است وعلي جهت ارزيابي مورفولوژي كنديل ارزيابي شده

وجود اين فرضيه كه فرم و فانكشن ارتباط نزديكي دارند و 
ك نيز بايد بنابراين با تغيير موفولوژي كنديل، موقعيت ديس

تغيير يابد. اما در مطالعه ما ارتباطي بين موفولوژي كنديل 
جايي ديسك در هر سه گروه ديده  (آگزيال و كرونال) با جابه

  و نرمال به تفكيك مورفولوژي كنديل نماي كرونال و اگزيال سكيد يياختلال جا به جا :توزيع نمونه ها بر حسب گروه2جدول
  
  

  مشخصه رديف و مشخصات متغير

 گروه مورد گروه شاهد

NORMAL
 تعداد (درصد)

DDWR
رصد)تعداد (د  

DDWOR 
 تعداد (درصد)

PD 
 تعداد (درصد)

TOTAL 
 تعداد (درصد)

 مفصل 31 مفصل 2 مفصل 20 مفصل 9 مفصل 57

 مورفولوژي كنديل دهان بسته كرونال

flat  )8(14   )0(0   )5(25   )0(0   )1(1/16  

convex  )26(6/45   )5(6/55   )5(25   )2(100   )12(7/38  

angled  )14(6/24   )4(4/44   )7(35   )0(0   )11(5/35  

rounded  )9(8/15   )0(0   )3(15   )0(0   )3(7/9  

 مورفولوژي كنديل دهان بسته آگزيال

Flat-
biconvex  )41(9/71   )6(7/66   )12(60   )2(100   )20(5/64  

Flat-
biconcave 

 )16(1/28   )3(3/33   )8(40   )0(0   )11(5/35  
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دهد،  ميهاي مختلفي مورفولوژي كنديل را توضيح  تئوري .نشد
از جمله نيروهاي اكلوزالي بيش از حد، تنوع آناتومي و پروسه 

  )7،12(.باشد جويدن وابسته مي
نقاط ضعف مطالعه ما دسترسي تعداد نمونه كم و همراه از  

  مي باشد و از نقاط قوت آن  نبودن باليني بيمار با تصاوير
مي توان به بررسي توسط دو راديولوژيست و مقايسه با گروه 

كنترل را اشاره نمود. مطالعات آتي با حجم نمونه بيشتر ،  
ن و افراد نرمال و مقايسه بيمارابررسي همزمان كلينك و گرافي 

MRI  و ساير مداليته هاي تصويربرداريTMJ  .انجام گردد  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  يريگجهينت 
 تحتاني_با  موقعيت قدامي ،قدامي سكيد يقدام ييجا به جا 
مرتبط مي باشد. مورفولوژي كنديل در  در دهان بسته سكيد

ه جايي ديسك ندارد نماي كرونال و ساژيتال  ارتباطي با جا ب
 MRI، توسط  TMD.پيشنهاد مي شود ، بيمار با ابتلا 

اوليه،اين امكان را به كلينيسين مي دهد تا درمان انتخابي و 
مناسب را براي بهبود سريعتر بيمار ارائه دهد و از اشعه و هزينه 

  بكاهد. 
  

  تشكر و قدرداني
س ناصر هاي ارزشمند جناب آقاي مهند بدينوسيله از راهنمايي

 ولايي كه به عنوان مشاور متدلوژي و آمار با ما همكاري نمودند
    كمال تشكر و قدرداني را داريم.
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