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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 19-02 ، صفحه1931آبان، 11، شماره هفدهمدوره 

وضعیت کندیل و افیوژن مفصلی در بیماران دارای کلیک مفصل  تغییرات دژنراتیو، ارزیابی

 MRIتصاویر با استفاده از گیجگاهی فکی 

 

 ،4(BSC) ، عبدالله جوان4 ، علیرضا چمنی3(MSDDS,) ، ماهرخ ایمانی مقدم2(MD) ، محمود طاهری هروی1(MSDDS,) اعظم السادات مدنی

  1*(MSDDS,) امیر طاهر میرمرتضوی
 

 

 دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهدمرکز تحقیقات دندانپزشكي، -1

 دانشگاه علوم پزشكي مشهدگروه رادیولوژی، -0

 دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهدمرکز تحقیقات بیماریهای دهان، فک و صورت، -9

 دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد-1

 

 7/5/14:، پذیرش 11/2/14:، اصلاح11/1/14: افتدری

 خلاصه
مفصل گیجگاهي فكي کمک کننده باشد. تواند در انتخاب درمان مناسب اختلالات داخلي های رادیوگرافیک، ميوجود رابطه بین صدای مفصل و یافته :سابقه و هدف

به عنوان استاندارد  MRIدر بیماران دارای کلیک مفصل گیجگاهي فكي با استفاده از تصاویر  وضعیت کندیل و افیوژن مفصلي هدف این مطالعه بررسي تغییرات دژنراتیو،

 طلایي بود.

از مقطع ساژیتال  MRIبررسي شدند. تصاویر  MRIبیمار با تشخیص کلیک مفصل گیجگاهي فكي توسط تصویربرداری  91 در این مطالعه مقطعي :مواد و روشها

انواع صدای کلیک بر اساس محل شنیده شدن آن هنگام باز کردن دهان به صورت تسلا در موقعیت دهان باز و بسته تهیه شد.  5/2یسي بوسیله دستگاه رزونانس مغناط

سا و برجستگي میزان افیوژن، موقعیت کندیل در رابطه با فو .میلیمتر( تقسیم بندی شدند 91میلیمتر( و دیررس )بیش از  11-92میلیمتر(، بینابیني ) 15زودرس )کمتر از 

 مفصلي و وجود تغییرات تخریبي ارزیابي شد.

( مفصل در وضعیت %8/8) 1( مفصل در وضعیت خلفي و %1/11) 92( مفصل معاینه شده در وضعیت مرکزی و در %1/14) 90موقعیت کندیل در فوسا،  از نظر :هایافته

افیوژن درجه صفر و پس از آن درجه یک بیشترین تعداد مفاصل  کلیک علایم استئوآرتریت داشتند.( مفصل فاقد %42) 11( مفصل دارای کلیک و %8/42) 91بالا دیده شد. 

( کلیک %4/11مفصل ) 12در گروه مفاصل دارای کلیک . افیوژن و کلیک و نوع آن یافت نشدداری میان میزان ي معاینه شده را به خود اختصاص دادند و رابطه معن

 .( کلیک دیررس داشتند%5/01مفصل ) 18بینابیني و ( کلیک %1/03مفصل ) 02زودرس، 

بینابیني و دیررس یا عدم وجود آن پیش بیني کننده موقعیت کندیل در فوسا، میزان افیوژن و وجود استئوآرتریت در  بر اساس یافته ها وجود کلیک زودرس، گیری: نتیجه

 . نمي باشد MRIتصاویر 

 .استئوآرتریت،تصویربرداری رزونانس مغناطیسیمفصل گیجگاهی فکی،  :های کلیدیواژه   

 

                                                
 باشدمي  علوم پزشكي مشهدنشگاه دا 81252طرح تحقیقاتي به شمار  این مقاله حاصل. 
 امیر طاهر میرمرتضویدکتر : مسئول مقاله *

 E-mail: mirmortazaviat@gmail.com                     251-98893521-15. تلفن: ، گروه پروتزهای دندانيعلوم پزشكي، دانشكده دندانپزشكي مشهد،میدان پارک، دانشگاه :آدرس

 مقدمه
مفصلي است که بواسطه قرار گرفتن کندیل مندیبل  مفصل گیجگاهي فكي

در داخل گلنوئید فوسای استخوان تمپوورال در جهوات مختلوی میتوانود حرکوت 

عضولاني و  . این مفصل دارای سه اختلال شایع شامل اختلالات داخلوي،(1)کند

این اختلالات میتوانند عملكرد مفصل را تحت تاثیر قرار دهند  (0و9) التهابي است

لالات داخلي میتوان به نقش کندیل و عوامل وابسته به آن چون در بروز اخت (.1)

دیسک اشاره کرد که هرگونه اختلال در هماهنگي این دو مانند تغییرات دژنراتیو 

مي تواند اختلال عملكرد مفصل را در پي داشته باشد که با علایمي چوون درد و 

معاینوه  .(1و1-4)صدای کلیک و محدودیت در باز شدن دهوان بوروز موي کنود 

 کلینیكي معمولا اطلاعات کاملي از وضعیت و اختلالات مفصلي نمي دهد لذا اگر 

 

تصاویر رادیوگرافي بعد از معاینه کلینیكي بررسي شوند اطلاعات سودمند و کاملي 

تكنیک های رادیو گرافي بسویاری بورای بررسوي وضوعیت . (8)مي آید  دستبه 

آرتروگرافي، تصاویر  ،CTکندیل در گلنوئید فوسا وجود دارد که شامل توموگرافي ،

از . (3-11)، پانورامیک و سونوگرافي استCBCT (،MRIرزونانس مغناطیسي )

روش تشخیصي قابل اعتمادتری برای اختلالات داخلي است و  MRIاین موارد ،

 به عنوان استاندارد طلایي در تصواویر مفصول گیجگواهي فكوي در نظور گرفتوه 

انس مغناطیسي بدون آنكه بیموار بوه اموواا رادیوویي تصاویر رزون .(11) مي شود

و کنودیل و شوكل آنهوا و موایع  (10) اکسپوز شود اطلاعاتي از وضعیت دیسوک

ستخوان فراهم مفصلي و میزان افیوژن مفصل و تغییرات مغز استخوان و ساختار ا
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 1931 آبان/ 11/ شماره هفدهممجله دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره                                                                                                                                                        11
 و همكاران اعظم اسادات مدني...؛ تغییرات دژنراتیو ارزیابي

 

 جابوه جوایي دیسوک و تغییورات دژنراتیوو و التهوابي .(1و1و8و19-15) مي آورد

تغییورات اصولي  در بافت های سخت و نرم مفصول گیجگواهي فكوي، )افیوژن(

با  MRI تغییرات دژنراتیو مفصل گیجگاهي فكي در تصاویر .(11)مفصلي هستند

اروزیوون )عودم پیوسوتگي خطوو   حضور مواردی مشخص میشود که عبارت از:

کورتیكال یا نبود آن(، اسكلروزیس )وضعیتي که دانسیته استخوان به طوور قابول 

)فقودان کوانتور گورد(، استئوفیت)تشوكیل  flattening توجهي افزایش یابود(،

زمانیكه بیشتر از یكوي از  .مي باشد (1و12و15)ن هایپرتروفیک مارژینال(استخوا

میتووان گفوت مفصول دارای تغییورات  دیده شود، MRIاین تغییرات در تصاویر 

گزارش و همكاران  dos Anjos Pontual .(10)استئوآرتریت است دژنراتیو یا

و استئوفیت بیشترین تغییرات استخواني در افراد است که  flattening که ندکرد

ریت مفصول ایون فرضویه کوه اسوتئوآرت. (14)با افزایش سن شوایعتر موي شووند

گیجگاهي فكي حالت پیشرفته جابه جایي دیسک بویژه نوع بودون بازگشوت آن 

گزارش کرده اند که تغییرات  محققینو تعدادی از  (1، قبلا مطرح شده است )است

بسیار شایع  استخواني دژنراتیو در مفاصل دارای جابه جایي دیسک بدون بازگشت،

در  (.1)اما هنوز رابطه میان این دو وضعیت خیلي واضح نیست  .(1و18و13) است

مورد اهمیت کلینیكي موقعیت کندیل در فوسا توافق نظر وجود ندارد. با اینكه در 

تر گزارش شده است ولي موقعیت خلفي کندیل بیش ،بیماران دارای اختلال مفصلي

ارتبا  بین موقعیت کنودیل در فوسوا بوا علائوم رادیوگرافیوک و بوالیني بخووبي 

افیوژن مفصلي عبارت است از وجود مقدار زیادی مایع (. 02)مشخص نشده است

در فضای مفصلي که معمولا همراه با مفاصل دردنواک و دارای التهواب گوزارش 

به عنوان انتخواب اول بورای بررسوي افیووژن  MRIهم اکنون (. 12و15)میشود

 MRIافیوژن در تصاویر  (.13)مفصل گیجگاهي فكي مورد استفاده قرار میگیرد 

نشان و همكاران  Larheimدیده مي شود. فراوان ران دارای اختلال داخلي بیما

داد وجود مایع مفصلي به میزان متوسوط توا زیواد بوا جابجوایي دیسوک مورتبط 

اختلال دررفتگي دیسک با  ندگرفتنتیجه و همكارانش  Kohبرعكس  (01)است.

یا بدون بازگشت ارتباطي بوا یافتوه هوای رادیوگرافیوک وجوود افیووژن مفصولي 

بررسي رابطه بین کلیک و نوع آن با تغییورات  ،مطالعهاین از  لذا هدف. (00)ردندا

 MRIوضعیت کندیل و افیوژن مفصل در یافته های حاصل از تصاویر  دژنراتیو،

داخلي مفصل گیجگاهي فكي مراجعه کننده بوه بخوش  در بیماران دارای اختلال

 اکلوژن دانشكده دندانپزشكي مشهد مي باشد.

 
 

 هامواد و روش
مراجعه کننده به بخش  بیمار دارای کلیک مفصلي 91 ر این مطالعه مقطعيد

بصورت متوالي معاینه شدند. در ابتدا همه  اکلوژن دانشكده دندانپزشكي مشهد

بیماران توسط متخصص پروتزهای دنداني معاینه شدند و بیماراني که دارای 

شدند. همه بیماران  وارد مطالعه ،با ساپورت دنداني خلفي بودند Iاکلوژن کلاس 

بیمار دارای  02 حداقل در یک مفصل گیجگاهي فكي دارای صدای کلیک بودند.

نفر کلیک دوطرفه داشتند. انواع صدای کلیک بر اساس محل  11کلیک یكطرفه و 

میلیمتر(،  15شنیده شدن آن هنگام باز کردن دهان به صورت زودرس )کمتر از 

 .(09)میلیمتر( تقسیم بندی شدند 91)بیش از  میلیمتر( و دیررس 11-92بینابیني )

بیماران با سابقه ترومای حاد، بیماری سیستمیک مثل اسكلرودرمي یا آرتریت 

رداری، روماتوئید، وجود روکش حاوی ترکیبات آهن و کبالت در دهان، با

Pacemaker  قلبي و ترس از قرار گرفتن در محیط بسته(Claustrophobia) 

در این تحقیق برای بررسي نسوا نرم مفصل گیجگاهي  از مطالعه خارا شدند.

استفاده شد.  استاندارد طلایيبه عنوان  MRIفكي و موقعیت دیسک و کندیل از 

ت نامه کتبي گرفته شد. از تمام بیماران رضای MRIبرای انجام تصویربرداری 

 MRI (Signa contour, GE Medicalبا دستگاه MRIهمه تصاویر 

Systems, Milwaukee, WI )5/2  و حلقه سطحي مخصوص مفصل تسلا

هنگام تصویربرداری بیماران در وضعیت خوابیده قرار  گیجگاهي فكي تهیه گردید.

سته گرفته شد. در گرفته و تصاویر در مقطع ساژیتال در حالت دهان باز و ب

با  2Tو تصاویر  RT=522و  ET=14با  1Tتصویربرداری بیماران از تصاویر 

32=ET  922و=RT  9استفاده شد. ضخامت هر برش برای هر سری تصاویر 

تصویر در هر  11-10میلي متری بدون هیچ فاصله ای بین آنها بود که در نهایت 

سانتیمتر و برای تصاویر  10 سری تهیه شد. میدان دید برای تصاویر کرونال

دقیقه  5/1سانتیمتر و زمان لازم برای گرفتن هر سری تصاویر  10-11ساژیتال 

بود. تصاویر توسط یک رادیولوژیست دهان و فک و صورت و یک رادیولوژیست با 

تفسیر  Westessonبررسي شد و بر اساس معیارهای  MRIتخصص در 

بر این اساس اگر یک ناحیه دارای شدت بالای سیگنال در فضای  .(01)شد

آن ناحیه به عنوان افیوژن مفصلي در  مفصلي فوقاني یا تحتاني وجود داشته باشد،

از معیار  MRIبرای تعیین میزان افیوژن مفصلي در تصاویر  نظر گرفته مي شود.

Roh ر نظر گرفتند،درجه برای آن د 1بطوریكه (. 19)و همكاران استفاده شد 

خط یا  ،1در درجه هیچ ناحیه ای با شدت بالای افیوژن دیده نمي شود. ،2درجه

در . (1 شكلنقطه ای در طول سطوح مفصلي دارای شدت بالای سیگنال است )

، سیگنال 9( و در درجه0 شكلباندی از شدت بالای سیگنال وجود دارد ) ،0درجه

جهت . (9 شكلجزاء مفصلي وجود دارد )با شدت بالا به طور گسترده در مجموعه ا

از معیار  MRIتعیین موقعیت کندیل در فوسا مفصل گیجگاهي فكي در تصاویر 

Incesuبطوریكه وضعیت کندیل بواسطه تفاوت (. 11) و همكاران استفاده شد

( در تصاویر p( و بین مفصلي خلفي)aباریک ترین فاصله بین مفصلي قدامي )

MRI  در وضعیتmid-sagittal .(1 شكل) تعیین مي شود.  

 

 

 

 

 

 

 

 MRIدر مفصل گیجگاهی فکی در تصویر  1افیوژن درجه . 1 شکل

 

 

 

 

 

 

 

 MRIدر مفصل گیجگاهی فکی در تصویر  2فیوژن درجه. ا2 شکل

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

17
.1

1.
13

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
94

.1
7.

11
.2

.9
 ]

 

                               2 / 8

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.17.11.13
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1394.17.11.2.9


 

J Babol Univ Med Sci; 17(11); Nov 2015                                                                                                                                                                                      15 
Evaluation of Degenerative Changes …; A.S. Madani, et al 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 MRIدر مفصل گیجگاهی فکی در تصویر  3افیوژن درجه. 3 شکل

 

 

 

 

 

 

 

 ارزیابی موقعیت کندیل. 4شکل

 

(کندیل در وضعیت p<aفاصله قدامي بزرگتر از فاصله خلفي باشد) زمانیكه

وضعیت کندیل در  (a=pو زمانیكه این دو فاصله برابر باشد) خلفي فوسا قرار دارد

( p>aو زمانیكه فاصله خلفي بزرگتر باشد، ) (5 شكل) موقعیت مرکزی فوسا است

ت دژنراتیو مفصل استئوآرتریت و تغییرا .(1 شكلکندیل در وضعیت قدامي است )

و همكاران با حضور  Rohبر اساس معیار   MRIگیجگاهي فكي در تصاویر

مواردی مشخص میشود که عبارت اند از:اروزیون)عدم پیوستگي خطو  کورتیكال 

)وضعیتي که دانسیته استخوان به طور قابل توجهي  اسكلروزیس یا نبود آن(،

)تشكیل استخوان  استئوفیت (،)فقدان کانتور گرد flattening افزایش یابد(،

بررسي موقعیت کندیل  آنالیز آماری جهت. (19) .(4هایپرتروفیک مارژینال()شكل 

و با  SPSSتوسط نرم افزار  و رابطه آن با صدای کلیک و نوع کلیک MRIدر 

همچنین جهت بررسي انجام شد.  Chi-Square و Fisher Exact آزمون

از رابطه استئوآرتریت و نوع کلیک مفصلي از آزمون کروسكالوالیس استفاده شد. 

و  شد استفادهجهت بررسي رابطه درجه افیوژن با علائم بالیني  آزمون کندال تائو

25/2p< .معني دار در نظر گرفته شد 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 MRIوضعیت طبیعی دیسک و کندیل در تصویر ساژیتال . 5 شکل

 

 

 

 

 

 

 

وضعیت خلفی کندیل در فوسا مفصل گیجگاهی فکی در . 1شکل

 MRIتصویر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 MRIاستئوآرتریت در مفصل گیجگاهی فکی در تصویر . 7شکل

 
 یافته ها

سال با میانگین سني  11-11محدوده سني بیماران مورد مطالعه 

مفصل معاینه  18از مرد بودند.  4زن و  04بود. بیماران شامل سال  05/8±1/01

( %1/03مفصل ) 02( دارای صدای کلیک و %1/42مفصل ) 18بیمار(  91شده )

 12در گروه مفاصل دارای کلیک  (.1)جدول  بدون صدای کلیک گزارش شدند

مفصل  18( کلیک بینابیني و %4/11مفصل ) 02( کلیک زودرس، %8/02مفصل )

( دارای صدای %0/19مفصل ) 3( کلیک دیررس داشتند. در مجموع 5/94%)

 داشتند (Reciprocal)( کلیک متقابل %1/54مفصل ) 93کلیک منفرد و 

در وضعیت  (%1/14مفصل ) 90 در MRIموقعیت کندیل در تصاویر  .(0)جدول 

در  (%8/8مفصل ) 1در وضعیت خلفي و در  (%1/11) مفصل 92مرکزی و در 

کمترین بوده و تفاوت وضعیت بالا دیده شد که وضعیت کندیل در موقعیت بالا 

در  با کلیک و انواع آن وجود نداشت. MRIداری در موقعیت کندیل در ي معن

داری از لحاظ آماری ي تفاوت معن MRIبررسي وجود استئو آرتریت در تصاویر 

 18بطوریكه از  .(0)جدول  میان استئوآرتریت با کلیک مفصلي وجود نداشت

 02علایم استئوآرتریت بودند و از  مفصل دارای (8/42)91مفصل دارای کلیک 

در  مفصل علایمي از استئو آرتریت دیده شد. (%42)11مفصل فاقد کلیک هم در 

مفصل  (%8/8)1و  1مفصل افیوژن درجه  (%1/03)02مفاصل دارای افیوژن 

مفصل هم  (%9/12)11داشتند و  9( مفصل افیوژن درجه%5/1)1و  0 افیوژن درجه

از لحاظ آماری تفاوت قابل توجهي میان کلیک و انواع  ند.( بود2بدون افیوژن)درجه

 .(0)جدول  آن با افیوژن و درجه آن وجود نداشت
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 MRI در تصاویر  کلیک وجود کندیلو موقعیت حسب بر مطالعه تحت مفصلهای فراوانی. 1جدول 

 موقعیت کندیل

 کلیک

 مرکزی

 تعداد)درصد(

 خلف

 تعداد)درصد(

 بالا

 تعداد)درصد(

 کل

 )درصد(تعداد

 02(122) 9(15) 4(95) 12(52) بدون کلیک

 18(122) 9(9/1) 09(3/14) 00(8/15) همراه با کلیک

 18(122) 1(8/8) 92(1/11) 90(1/14) کل

 

  MRIاستئوآرتریت و میزان افیوژن در تصاویر  فراوانی مفصل های تحت مطالعه بر حسب نوع کلیک و وضعیت کندیل، وجود یا عدم وجود .2جدول 

 نوع کلیک

 وضعیت کندیل

 تعداد)درصد(

 استئوآرتریت

 تعداد)درصد(

 میزان افیوژن

 تعداد)درصد(

 +++ ++ + ندارد ندارد دارد بالا خلفی مرکز

 2 2 3(15) 11(55) 11(42) 1(92) 9(15) 4(95) 12(52) بدون کلیک

 1(12) 2 0(02) 4(42) 8(82) 0(02) 1(12) 4(42) 0(02) زودرس

 2 0(12) 1(92) 10(12) 19(15) 4(95) 1(2/5) 11(55) 8(12) بینابیني

 2 1(0/00) 9(4/11) 11(1/11) 19(0/40) 5(8/04) 1(1/5) 5(8/04) 10(4/11) دیررس

 1(5/1) 1(8/8) 02(1/03) 11(9/12) 18(1/42) 02(1/03) 1(8/8) 92(1/11) 90(1/14) کل

 

 بحث و نتیجه گیری
ي شده وضعیت کندیل در تصاویر مفصل بررس 18در مطالعه حاضر از 

MRI  موارد در  %55موارد و در کلیک بینابیني در  %42درکلیک زودرس در

در کلیک دیررس و موارد بدون کلیک وضعیت کندیل  موقعیت خلفي قرار داشت.

داری ي در مرکز بیشتر از خلی و بالا بود. با این حال از لحاظ آماری رابطه معن

کلیک مفصلي با درجات مختلی از باز  و MRIاویر میان وضعیت کندیل در تص

بنابراین نمي توان از روی نوع کلیک به موقعیت کندیل  شدن دهان وجود نداشت.

از آنجایي که هم در موارد بدون کلیک مفصل و هم در انواع مختلی  پي برد.

کلیک شكل غیر نرمال کندیل با درصد بیشتری نسبت به نرمال آن وجود داشت 

مي کنند  بسیاری از مطالعات عنوان برد.کلیک نمیتوان به شكل کندیل پي  لذا از

که اگرچه افیوژن مفصل گیجگاهي فكي اغلب با علایم بالیني همراه است اما 

و علایم کلینیكال مفصلي  MRIهنوز دلیلي بر اثبات رابطه میان یافته های 

د میكند، چراکه افیوژن مطالعه حاضر ،مطالعات قبلي را تایی(. 10-11)وجود ندارد 

موارد مثبت بود و در مفاصل دارای کلیک تنها در  %15در مفاصل بدون کلیک در 

 1مفصل بررسي شده تنها  18از آنها افیوژن وجود داشت.اگرچه که از  5/94%

مورد  1و 0دیده شد و آن هم در کلیک زودرس بود و تنها  9مورد افیوژن درجه 

کلیک بینابیني و دیررس وجود داشت و در موارد  به ترتیب در 0افیوژن درجه 

 دیده نشد اما بدلیل معني دار نبودن از لحاظ آماری 9و 0بدون کلیک افیوژن درجه 

 14از  و همكارانش Galhardoدر مطالعه  نمي توان این نتایج را تعمیم داد.

تلالشان نفر از آنها اخ 01اما  داشتند، TMJر از لحاظ بالیني اختلال نف 11بیمار 

و همكاران به این  Manfrediniهمچنین  .(05)تایید نشد  MRI بواسطه

نتیجه رسیدند که صداهای مفصلي نمي توانند بطور دقیق نشان دهنده موقعیت 

 دو روش کلینیكي و رادیوگرافي ضروری استدیسک و کندیل باشند و ترکیب 

(01). Bernhardt  و همكاران گزارش کردند معاینه کلینیكي به تنهایي قادر

مهم و  یک مكمل MRIنیست اختلالات دژنراتیو مفصل را تشخیص دهد بلكه 

 کلیک  مفصل بدون02در مطالعه حاضر هم از  .(04) ضروری برای تشخیص است

 

 

موارد کلیک بینابیني،  %95( مورد آن دارای استئوآرتریت بود همچنین در 42%)11

در تشخیص اختلالات  MRIنداشت و این گویای اهمیت  استئوآرتریت وجود

اگر چه صداهای مفصلي به صورت کلیک نشان دهنده نیاز به  مفصلي است.

درمان نیستند، مفاصلي که صدای کلیک دارند لزوماً همانند مفاصل سالم نیستند 

 .(8)که این امر اهمیت استفاده از تصویربرداری تشخیصي را نشان مي دهد

Compos  و همكاران در مقایسه میزان همبستگي درد مفصلي و وقوع تغییرات

 %5/11که  در بررسي کلینیكي تاکید کردند چرا MRI به اهمیت تصاویر دژنراتیو،

مطالعات بسیاری به  (.1)ند، دردی نداشتند از بیمارانیكه دارای تغییرات دژنراتیو بود

اهمیت تغییرات دژنراتیو مفصلي به عنوان یک مكانیسم متضمن در بروز درد و 

و  Milam. (08-92)اختلال فانكشنال مفصل گیجگاهي فكي تاکید کرده اند 

عوامل مستعد  همكارانش عنوان کردند که در وقوع تغییرات دژنراتیو مفصلي،

 بیماریهایجنس و  سن، کننده فردی مرتبط با فاکتورهایي چون ژنتیک،

 . (91) سیستمیک نقش دارند

باوجود اینكه استئوآرتریت یكي از شایعترین بیماریهای دژنراتیو مفاصل 

در مطالعه خود عنوان کردند که  و همكاران  Emshoffاما .(90)سینویال است

هنوز در میزان تاثیر استئوآرتریت در شروع، پیشرفت و توقی علایم بالیني مفصل 

دار  يیافتن یک ارتبا  معن .(99) بحث و اختلاف نظر وجود دارد گیجگاهي فكي

میان تغییرات استئوآرتریت ساختارهای مفصلي و یافته های کلینیكي مرتبط با 

مفصل چون درد و کلیک در یک مطالعه ممكن است با نتایج حاصل از نویسندگان 

که میزان شیوع علایم استئوآرتریت در تصاویر رادیوگرافي  دیگر مغایرت کند چرا

درصد  32تا52در مقالات مختلی از  در مفاصل گیجگاهي فكي بدون علایم بالیني

شنیدن صدای کلیک مطالعه حاضر نشان داد همچنین  .(91-91)ذکر شده است 

 نه تنها همیشه نشان دهنده تغییرات دژنراتیو استخواني در مفصل گیجگاهي فكي

مي تواند  MRIنیست بلكه در موارد بدون کلیک هم تغییرات دژنراتیو در تصاویر 

بنابراین اختلاف در گزارش شیوع استئوآرتریت از یک طرف و از  مشاهده شود.
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طرف دیگر با توجه به اینكه یک معیار کلینیكي و تصویر برداری ویژه و معین در 

لذا لازم است تحقیقات بیشتری  تشخیص استئو آرتریت مفصلي هنوز وجود ندارد،

برای یافتن یک معیار کلینیكي و رادیوگرافي ویژه برای بررسي استئوآرتریت 

با قدرت  MRIمفصلي صورت گیرد. پیشنهاد مي شود در مطالعات آتي از دستگاه 

یافته های این مطالعه نشان داد که  بالاتر و حجم نمونه بیشتر استفاده شود.

تنها همیشه نشان دهنده تغییرات دژنراتیو استخواني در  شنیدن صدای کلیک نه

مفصل گیجگاهي فكي نیست بلكه در موارد بدون کلیک هم تغییرات دژنراتیو در 

در صورت وجود تغییرات گسترده دژنراتیو  مي تواند مشاهده شود.  MRIتصاویر 

لیک و التهابي چون افیوژن با درجه بالا احتمال بیشتری برای شنیدن صدای ک

وجود دارد اما از لحاظ آماری محسوس نبود. وجود کلیک زودرس، بینابیني و 

دیررس پیش بیني کننده موقعیت کندیل در فوسا و وجود افیوژن و درجه آن و 

 وجود استئو آرتریت نمي باشد.

 
 

 تقدیر و تشکر
دانشگاه علوم پزشكي و  تحقیقات و فناوریاز مساعدت معاونت بدینویسله 

در انجام این تحقیق یاری  دندانپزشكي مشهد و کلیه همكاراني که ما رادانشكده 

 تشكر و قدرداني مي گردد. ،نمودند
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Investigation of the relationship between joint sounds and radiographic 

findings could be helpful in selecting a suitable treatment for internal temporomandibular joint disorder (TMJD). This 

study aimed to evaluate degenerative changes, condyle position and joint effusion in patients with TMJD using 

magnetic resonance imaging (MRI) as a gold standard procedure. 

METHODS: This cross-sectional study was conducted on 34 patients diagnosed with TMJD via MRI. MRI images 

were obtained from the sagittal plane of the subjects using 5.0 Tesla Magnetic Resonance Scanner with open and 

closed mouth. Click sounds were divided into three categories based on the origin of the sound while opening the 

mouth: premature (<15 mm), intermediate (16-30 mm), and delayed (>31 mm). In addition, effusion volume, condyle-

fossa relationship, swelling of the joints and degenerative changes were evaluated in the patients. 

FINDINGS: Regarding the condyle position in the fossa, 32 of the examined joints (47.1%) were in central position, 

30 (44.1%) were in posterior position, and 6 joints (8.8%) were in the upper position. Moreover, 34 joints (70.8%) had 

clicks, and 14 joints (70%) had no clicks or symptoms of osteoarthritis. Following that, grade-zero and grade-one 

effusions accounted for the highest number of examined joints, and there was no significant relationship between 

effusion volume and type of clicking. In the study group with clicking joints, 10 cases (14.7%) had premature clicks, 20 

(29.4%) had intermediate clicks, and 18 joints (26.5%) had delayed clicks. 

CONCLUSION: According to the results of this study, presence or absence of premature, intermediate and delayed 

clicks have no effects on condylar position in the fossa, effusion volume and occurrence of osteoarthritis in MRI. 

KEY WORDS: Temporomandibular Joint, Osteoarthritis, Magnetic Resonance Imaging (MRI). 
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