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Background and Objectives Bifid condyle is a rare anomaly in mandible with unknown etiology. 
Patients with this anomaly may have symptoms but they are usually asymptomatic and it is 
accidently found in routine radiographic examinations. In recent years with development of three-
dimensional (3D) imaging modalities, the reported cases of bifid condyle have extremely increased. 
This article presents the report of two different cases of this anomaly which were diagnosed using 
panoramic radiography and cone-beam computed tomography (CBCT) techniques.
Case Report The first case was a 35-year-old man without any clinical symptoms referred to obtain 
panoramic radiography for routine dental checkups. Unilateral bifid condyle was accidentally 
found in panoramic view. The second case was a 40-year-old woman with chief complaint of pain in 
temporomandibular joints (TMJs) on both sides. There were no signs of abnormality of condyle in clinical 
examinations and panoramic radiography. Thus, for further assessment, CBCT images were obtained 
and the presence of bilateral bifid condyle was confirmed. 
Conclusion Since two-dimensional radiographs such as panoramic images have less accuracy in 
diagnosing the anomalies of TMJ, the 3D imaging modalities such as CBCT can be the gold standard for 
better assessment and definite diagnosis, especially in symptomatic patients.
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مطالعه موردیمطالعه موردی

کاربرد رادیوگرافی‌های پانورامیک و توموگرافی رایانه‌ای پرتو مخروطی در تشخیص کندیل دو‌شاخهکاربرد رادیوگرافی‌های پانورامیک و توموگرافی رایانه‌ای پرتو مخروطی در تشخیص کندیل دو‌شاخه

زمینه و هدف کندیل دوشاخه یک آنومالی نادر در مندیبل است که اتیولوژی آن ناشناخته است. بیماران مبتلا به این آنومالی شاید  کندیل دوشاخه یک آنومالی نادر در مندیبل است که اتیولوژی آن ناشناخته است. بیماران مبتلا به این آنومالی شاید 
علامت داشته باشند، اما بیشتر بدون علامت بوده و اولین بار به‌صورت تصادفی در معاینات تصویربرداری روتین تشخیص داده می‌شود.علامت داشته باشند، اما بیشتر بدون علامت بوده و اولین بار به‌صورت تصادفی در معاینات تصویربرداری روتین تشخیص داده می‌شود.

در سال‌های اخیر با پیشرفت مدالیته‌های تصویربرداری، از‌جملهدر سال‌های اخیر با پیشرفت مدالیته‌های تصویربرداری، از‌جمله ‌ ‌توموگرافی رایانه‌ای پرتو مخروطی توموگرافی رایانه‌ای پرتو مخروطی موارد گزارش‌شده به‌شدت افزایش موارد گزارش‌شده به‌شدت افزایش 
یافته‌است. این مقاله شامل گزارش تشخیص یافته‌است. این مقاله شامل گزارش تشخیص 22 مورد متفاوت از این آنومالی با استفاده از تکنیک‌های پانورامیک و  مورد متفاوت از این آنومالی با استفاده از تکنیک‌های پانورامیک و ‌‌توموگرافی رایانه‌ای توموگرافی رایانه‌ای 

پرتو مخروطیپرتو مخروطی است. است.
گزارش مورد اولین مورد، آقایی  اولین مورد، آقایی ‌3535ساله و فاقد هرگونه علائم کلینیکی که جهت معاینات روتین دندان‌پزشکی کاندیدای دریافت رادیوگرافی ‌ساله و فاقد هرگونه علائم کلینیکی که جهت معاینات روتین دندان‌پزشکی کاندیدای دریافت رادیوگرافی 
پانورامیک ‌بود و به‌صورت تصادفی در تصویر به‌دست‌آمده کندیل دوشاخه یک طرف تشخیص داده شد. مورد دوم ، خانمی پانورامیک ‌بود و به‌صورت تصادفی در تصویر به‌دست‌آمده کندیل دوشاخه یک طرف تشخیص داده شد. مورد دوم ، خانمی 4040ساله که با ساله که با 
شکایت درد در ناحیه مفصل تمپورومندیبولار مراجعه کرده بود. در معاینات کلینیکی و تصویر پانورامیک هیچ‌گونه ابنورمالیتی در کندیل شکایت درد در ناحیه مفصل تمپورومندیبولار مراجعه کرده بود. در معاینات کلینیکی و تصویر پانورامیک هیچ‌گونه ابنورمالیتی در کندیل 
مشاهده نشد؛ بنابراین برای بررسی بیشتر از بیمار مشاهده نشد؛ بنابراین برای بررسی بیشتر از بیمار ‌‌‌‌توموگرافی رایانه‌ای پرتو مخروطیتوموگرافی رایانه‌ای پرتو مخروطی تهیه و در هر  تهیه و در هر 22 سمت وجود کندیل دوشاخه  سمت وجود کندیل دوشاخه 

تأیید شد.تأیید شد.
به‌دلیل دقت کمتر تصاویر رادیوگرافی به‌دلیل دقت کمتر تصاویر رادیوگرافی 22 ‌بعُدی نظیر پانورامیک در تشخیص آنومالی‌های مفصل تمپورومندیبولار، جهت بررسی‌های  ‌بعُدی نظیر پانورامیک در تشخیص آنومالی‌های مفصل تمپورومندیبولار، جهت بررسی‌های 
دقیق‌تر و‌ تشخیص قطعی استفاده ازتکنیک‌های دقیق‌تر و‌ تشخیص قطعی استفاده ازتکنیک‌های 33 بعُدی همچون‌ بعُدی همچون‌ ‌ ‌توموگرافی رایانه‌ای پرتو مخروطیتوموگرافی رایانه‌ای پرتو مخروطی ‌به‌عنوان استاندارد طلایی، به‌ویژه  ‌به‌عنوان استاندارد طلایی، به‌ویژه 

در بیماران علامت‌دار توصیه می‌شود.در بیماران علامت‌دار توصیه می‌شود.
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بار  اولین  برای  که  است  نادر  آنومالی  یک  بار   اولین  برای  که  است  نادر  آنومالی  یک  دوشاخه11  دوشاخهکندیل  کندیل 
هردلیشکا در سال هردلیشکا در سال 19411941 آن را گزارش کرد  آن را گزارش کرد ]]11[[ و به‌عنوان یک  و به‌عنوان یک 
فرورفتگی، شیار یا شکاف عمیق در سطح کندیل تعریف می‌شود. فرورفتگی، شیار یا شکاف عمیق در سطح کندیل تعریف می‌شود. 
نیز  آن  دوطرفه  موارد  گرچه  بوده،  یک‌طرفه  به‌صورت  نیز معمولاً  آن  دوطرفه  موارد  گرچه  بوده،  یک‌طرفه  به‌صورت  معمولاً 

مشاهده شده است مشاهده شده است ]]22،،  33[[. . 

میزان شیوع این آنومالی میزان شیوع این آنومالی 3131//00 درصد تا  درصد تا 8282//11  درصد گزارش درصد گزارش 
شده شده ]]44[[ و می‌تواند به‌صورت تکاملی‌ یا در اثر عفونت، ضربه،  و می‌تواند به‌صورت تکاملی‌ یا در اثر عفونت، ضربه، 
دوران  تراتوژنیک  آسیب‌های  پری‌ناتال،  آسیب‌های  دوران شکستگی،  تراتوژنیک  آسیب‌های  پری‌ناتال،  آسیب‌های  شکستگی، 
جنینی یا کندیلکتومی ایجاد شود جنینی یا کندیلکتومی ایجاد شود ]]55،،  66[[. بر‌اساس گزارش‌ها، . بر‌اساس گزارش‌ها، 
اتیولوژی  با  دوشاخه  کندیل  مدیولترالی  قرارگیری  اتیولوژی موقعیت  با  دوشاخه  کندیل  مدیولترالی  قرارگیری  موقعیت 
غیرتروماتیک )سپتای فیبروز( مرتبط بوده، درحالی‌که موقعیت غیرتروماتیک )سپتای فیبروز( مرتبط بوده، درحالی‌که موقعیت 

قدامی‌خلفی آن مرتبط با سابقه تروماتیک است قدامی‌خلفی آن مرتبط با سابقه تروماتیک است ]]77[[. . 

بیشتر بیماران دارای کندیل دوشاخه هیچ‌گونه علائمی از درد بیشتر بیماران دارای کندیل دوشاخه هیچ‌گونه علائمی از درد 
یا ناراحتی مفصل بیان نمی‌کنند و این آنومالی غالباً برای اولین یا ناراحتی مفصل بیان نمی‌کنند و این آنومالی غالباً برای اولین 
بار در تصاویر رادیوگرافی پانورامیک به‌صورت یک یافته تصادفی بار در تصاویر رادیوگرافی پانورامیک به‌صورت یک یافته تصادفی 
دیده می‌شود دیده می‌شود ]]88[[. نتایج حاصل از مطالعات سیستماتیک نشان . نتایج حاصل از مطالعات سیستماتیک نشان 
دادند که دادند که 66//4040 درصد از موارد بدون علامت بودند. موارد بدون  درصد از موارد بدون علامت بودند. موارد بدون 
علامت معمولاً مرتبط با اتیولوژی غیر‌تروماتیک هستند و مکرراً علامت معمولاً مرتبط با اتیولوژی غیر‌تروماتیک هستند و مکرراً 
در معاینات روتین کشف می‌شوند . اگرچه موارد بدون علامت و با در معاینات روتین کشف می‌شوند . اگرچه موارد بدون علامت و با 
تاریخچه تروما نیز گزارش شده است و در این مرور سیستماتیک، تاریخچه تروما نیز گزارش شده است و در این مرور سیستماتیک، 

    1. 1. Bifid CondyleBifid Condyle

66//3636 درصد از موارد را شامل می‌شدند  درصد از موارد را شامل می‌شدند ]]44[[. . 

وجود کندیل دوشاخه تحت تأثیر سن و جنسیت نبوده و این وجود کندیل دوشاخه تحت تأثیر سن و جنسیت نبوده و این 
آنومالی در محدوده سنی آنومالی در محدوده سنی 33 تا  تا 6767 سال دیده شده‌است  سال دیده شده‌است ]]33[[. البته . البته 
از تحقیقات مرور سیستماتیک، کندیل  نتایج حاصل  از تحقیقات مرور سیستماتیک، کندیل براساس  نتایج حاصل  براساس 
دوشاخه معمولاً در زنان با میانگین سنی دوشاخه معمولاً در زنان با میانگین سنی 66//3030 سال مشاهده  سال مشاهده 
می‌شود می‌شود ]]44[[. هدف از این مقاله، گزارش . هدف از این مقاله، گزارش 22 مورد متفاوت و بررسی  مورد متفاوت و بررسی 

چالش‌های تشخیصی رادیوگرافیک مرتبط با آن‌هاست.چالش‌های تشخیصی رادیوگرافیک مرتبط با آن‌هاست.

گزارش موارد‌گزارش موارد‌

مورد شماره مورد شماره 11

 آقایی  آقایی 3535 ساله برای انجام معاینات روتین دندان‌پزشکی، جهت  ساله برای انجام معاینات روتین دندان‌پزشکی، جهت 
تهیه تصویر پانورامیک مراجعه کرده بود. در معاینات کلینیکی تهیه تصویر پانورامیک مراجعه کرده بود. در معاینات کلینیکی 
آنومالی  یا  آسیمتری‌  و  تورم  درد،  از‌جمله  علامتی،  آنومالی هیچ‌گونه  یا  آسیمتری‌  و  تورم  درد،  از‌جمله  علامتی،  هیچ‌گونه 
اسکلتی خاصی گزارش نشد و بیمار هیچ‌گونه سابقه شکستگی اسکلتی خاصی گزارش نشد و بیمار هیچ‌گونه سابقه شکستگی 
یا ضربه در ناحیه فک و صورت را ذکر نکرد. میزان باز شدن یا ضربه در ناحیه فک و صورت را ذکر نکرد. میزان باز شدن 
دهان و همچنین میزان جا‌به‌جایی فک پایین در حرکت به سمت دهان و همچنین میزان جا‌به‌جایی فک پایین در حرکت به سمت 
جلو و حرکات طرفی، کاملًا طبیعی بود. پس از تهیه رادیوگرافی جلو و حرکات طرفی، کاملًا طبیعی بود. پس از تهیه رادیوگرافی 
پانورامیک، وجود کندیل دوشاخه در سمت چپ بیمار به‌صورت پانورامیک، وجود کندیل دوشاخه در سمت چپ بیمار به‌صورت 

اتفاقی تشخیص داده شد اتفاقی تشخیص داده شد )تصویر شماره )تصویر شماره ‌11(‌(..

تصویر تصویر 11. . ارائه کندیل دو‌شاخه در تصویر سمت چپ و کندیل سمت مقابل جهت مقایسهارائه کندیل دو‌شاخه در تصویر سمت چپ و کندیل سمت مقابل جهت مقایسه

ساناز حیدرخان طهرانی و همکاران. کاربرد رادیوگرافی‌های پانورامیک و توموگرافی رایانه‌ای پرتو مخروطی در تشخیص کندیل دو‌شاخهساناز حیدرخان طهرانی و همکاران. کاربرد رادیوگرافی‌های پانورامیک و توموگرافی رایانه‌ای پرتو مخروطی در تشخیص کندیل دو‌شاخه
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مورد شماره مورد شماره 22

مفاصل  ناحیه  در  درد  شکایت  با  مفاصل ‌ساله  ناحیه  در  درد  شکایت  با  ‌4040ساله  خانمی  خانمی بیمار  بیمار 
انجام  با  کرد.  مراجعه  تصویربرداری  انجام  انجام تمپورومندیبولار، جهت  با  کرد.  مراجعه  تصویربرداری  انجام  تمپورومندیبولار، جهت 
بررسی‌های بیشتر و دقیق‌تر مشخص شد که در بررسی‌های بیشتر و دقیق‌تر مشخص شد که در 55 سال گذشته بیمار  سال گذشته بیمار 
دوره‌هایی از درد در مفاصل را هنگام باز کردن حداکثری دهان تجربه دوره‌هایی از درد در مفاصل را هنگام باز کردن حداکثری دهان تجربه 
کرده که البته با مشکلات جویدن همراه نبوده‌است. در معاینات خارج کرده که البته با مشکلات جویدن همراه نبوده‌است. در معاینات خارج 
دهانی هیچ‌گونه آسیمتری‌، انحراف یا محدودیت در باز کردن دهان دهانی هیچ‌گونه آسیمتری‌، انحراف یا محدودیت در باز کردن دهان 
مشاهده نشد. عضلات جونده در لمس دردناک نبودند. حداکثر باز مشاهده نشد. عضلات جونده در لمس دردناک نبودند. حداکثر باز 
کردن دهان تقریباً در محدوده نرمال بود. در معاینات داخل دهانی‌، کردن دهان تقریباً در محدوده نرمال بود. در معاینات داخل دهانی‌، 

بیمار دارای رابطه کانینی کلاس بیمار دارای رابطه کانینی کلاس 11 بود و مورد غیر‌عادی مشاهده نشد.  بود و مورد غیر‌عادی مشاهده نشد. 

بیمار سابقه‌ای از تروما به ناحیه کندیل‌ها ، عادات پارافانکشنال بیمار سابقه‌ای از تروما به ناحیه کندیل‌ها ، عادات پارافانکشنال 
یا رادیوتراپی ‌ناحیه سر و گردن ابراز نکرد. در تصویر پانورامیک یا رادیوتراپی ‌ناحیه سر و گردن ابراز نکرد. در تصویر پانورامیک 
تهیه‌شده از بیمار هیچ‌گونه نشانه‌ای دال بر وجود پاتولوژی یا نمای تهیه‌شده از بیمار هیچ‌گونه نشانه‌ای دال بر وجود پاتولوژی یا نمای 
غیر‌عادی در ناحیه مفاصل دیده نشد غیر‌عادی در ناحیه مفاصل دیده نشد )‌تصویر شماره )‌تصویر شماره ‌22(‌(. بنابراین . بنابراین 
ناحیه و  بهتر مورفولوژی استخوانی  ناحیه و به‌منظور مشاهده جزئیات  بهتر مورفولوژی استخوانی  به‌منظور مشاهده جزئیات 
بررسی دلیل بروز درد، توموگرافی رایانه‌ای پرتو مخروطی ‌از هر بررسی دلیل بروز درد، توموگرافی رایانه‌ای پرتو مخروطی ‌از هر 22  
مفصل تمپورومندیبولار سمت راست و چپ‌، در مفصل تمپورومندیبولار سمت راست و چپ‌، در 22 موقعیت دهان  موقعیت دهان 

باز و بسته ‌تهیه شد باز و بسته ‌تهیه شد )تصویر شماره )تصویر شماره 33((..

تصویر تصویر 22.. مشاهده نشدن مورد غیرطبیعی در تصویر پانورامیک مشاهده نشدن مورد غیرطبیعی در تصویر پانورامیک

تصویر تصویر 33.. تصاویر  تصاویر ‌‌‌‌توموگرافی رایانه‌ای پرتو مخروطی از مفاصل تمپورومندیبولار سمت راست و چپ در دو موقعیت دهان باز و بستهتوموگرافی رایانه‌ای پرتو مخروطی از مفاصل تمپورومندیبولار سمت راست و چپ در دو موقعیت دهان باز و بسته

تصویر تصویر 44.. مقاطع کرونال و اگزیال از مفصل تمپورومندیبولار سمت راست. علامت فلش نشان‌دهنده وجود فرورفتگی در سر کندیل مقاطع کرونال و اگزیال از مفصل تمپورومندیبولار سمت راست. علامت فلش نشان‌دهنده وجود فرورفتگی در سر کندیل
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مفصل  از  مخروطی  پرتو  رایانه‌ای  مفصل ‌‌توموگرافی  از  مخروطی  پرتو  رایانه‌ای  ‌‌توموگرافی  تصاویر   تصاویردر  در 
تمپورومندیبولار سمت راست در سرکندیل یک فرورفتگی مشاهده تمپورومندیبولار سمت راست در سرکندیل یک فرورفتگی مشاهده 
به وجود کورتیکاسیون در  با توجه  به وجود کورتیکاسیون در  که  با توجه  شد شد )تصاویر شماره )تصاویر شماره 44،،  55(( که 
سرکندیل، این یافته یک آنومالی کندیل دوشاخه تشخیص داده شد. سرکندیل، این یافته یک آنومالی کندیل دوشاخه تشخیص داده شد. 
همچنین در این تصاویر صاف‌شدگی واضح در آرتیکولار امیننس و همچنین در این تصاویر صاف‌شدگی واضح در آرتیکولار امیننس و 
پنوماتیزاسیون سقف گلنوئید فوسا نیز مشاهده شد پنوماتیزاسیون سقف گلنوئید فوسا نیز مشاهده شد )تصویر شماره )تصویر شماره 55((..

فرورفتگی  و  نیز صاف‌شدگی  تصاویر مفصل ‌سمت چپ  فرورفتگی در  و  نیز صاف‌شدگی  تصاویر مفصل ‌سمت چپ  در 
دوشاخه‌(  )‌کندیل  در سر‌کندیل  کورتیکاسیون  با حفظ  دوشاخه‌( همراه  )‌کندیل  در سر‌کندیل  کورتیکاسیون  با حفظ  همراه 
پنوماتیزاسیون سقف گلنوئید فوسا و آرتیکولارامیننس مشاهده پنوماتیزاسیون سقف گلنوئید فوسا و آرتیکولارامیننس مشاهده 

شد شد )تصاویر‌ شماره )تصاویر‌ شماره 66،،  77(‌(‌..

بحثبحث

کندیل دو‌شاخه آنومالی ناشایعی است که کندیل توسط شیاری کندیل دو‌شاخه آنومالی ناشایعی است که کندیل توسط شیاری 
به به 22 سر مجزا تقسیم می‌شود  سر مجزا تقسیم می‌شود ]]99[[. این آنومالی غالباً بدون علامت . این آنومالی غالباً بدون علامت 

بوده و یک یافته تصادفی است. با‌این‌حال، در برخی بیماران علائم بوده و یک یافته تصادفی است. با‌این‌حال، در برخی بیماران علائم 
مرتبط با مفصل تمپورومندیبولار، تورم، درد یا انکیلوز ممکن است مرتبط با مفصل تمپورومندیبولار، تورم، درد یا انکیلوز ممکن است 
مشاهده شود مشاهده شود ]]1010[[. اتیولوژی کندیل دو‌شاخه متناقض بوده و کاملًا . اتیولوژی کندیل دو‌شاخه متناقض بوده و کاملًا 
شناخته شده نیست، اما تروما و فاکتورهای تکاملی شناخته شده نیست، اما تروما و فاکتورهای تکاملی 22 علت اصلی  علت اصلی 

آن در‌نظر گرفته می‌شوند آن در‌نظر گرفته می‌شوند ]]1111[[. . 

در تروماهایی نظیر استفاده از فورسپس در هنگام زایمان و حوادث‌، در تروماهایی نظیر استفاده از فورسپس در هنگام زایمان و حوادث‌، 
در جهت نیازهای فانکشنال کندیل جابه‌جا می‌شود، در‌حالی‌که با در جهت نیازهای فانکشنال کندیل جابه‌جا می‌شود، در‌حالی‌که با 
توجه به تئوری بلک‌وود در اختلالات تکاملی، سپتای فیبروواسکولار توجه به تئوری بلک‌وود در اختلالات تکاملی، سپتای فیبروواسکولار 
جنینی در غضروف کندیل ‌علت اصلی ایجاد کندیل دو‌شاخه است جنینی در غضروف کندیل ‌علت اصلی ایجاد کندیل دو‌شاخه است 
می‌توانند  نیز  عفونت  و  تغذیه‌ای  عروقی،  اندوکرین،  عوامل  می‌توانند .  نیز  عفونت  و  تغذیه‌ای  عروقی،  اندوکرین،  عوامل   .]]1212[[
تأثیر‌گذار باشند تأثیر‌گذار باشند ]]1313[[. کندیل دوشاخه بر‌اساس موقعیت سرکندیل‌ها . کندیل دوشاخه بر‌اساس موقعیت سرکندیل‌ها 
می‌تواند جهت‌گیری مدیولترالی یا قدامی‌خلفی داشته باشد. مطالعات می‌تواند جهت‌گیری مدیولترالی یا قدامی‌خلفی داشته باشد. مطالعات 
متعددی بیان کردند جهت‌گیری مدیولترالی می‌تواند نتیجه عوامل متعددی بیان کردند جهت‌گیری مدیولترالی می‌تواند نتیجه عوامل 
تکاملی و جهت‌گیری قدامی‌خلفی ناشی از تروما باشد. اگرچه در تکاملی و جهت‌گیری قدامی‌خلفی ناشی از تروما باشد. اگرچه در 

تصویر تصویر 66.. مقاطع کرونال و آگزیال مفصل سمت چپ مقاطع کرونال و آگزیال مفصل سمت چپ

تصویر تصویر 55. . مقطع کراس سکشن از مفصل سمت راست. علامت فلش نشان‌دهنده فرورفتگی در سر کندیل و علامت سر فلش صاف‌شدگی آرتیکولار امیننس. علامت مقطع کراس سکشن از مفصل سمت راست. علامت فلش نشان‌دهنده فرورفتگی در سر کندیل و علامت سر فلش صاف‌شدگی آرتیکولار امیننس. علامت 
ستاره نشان‌دهنده پنوماتیزاسیون سقف گلنویید فوساستاره نشان‌دهنده پنوماتیزاسیون سقف گلنویید فوسا
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مواردی نیز ممکن است‌ سر‌کندیل در پلن‌های دیگری قرار گرفته و مواردی نیز ممکن است‌ سر‌کندیل در پلن‌های دیگری قرار گرفته و 
در این طبقه‌بندی گنجانده نشود در این طبقه‌بندی گنجانده نشود ]]1414[[..

کندیل دو‌شاخه با منشأ تکاملی معمولاً بدون علامت بوده و کندیل دو‌شاخه با منشأ تکاملی معمولاً بدون علامت بوده و 
مانند بیمار اول گزارش‌شده در این مقاله غالباً یافته‌ای تصادفی در مانند بیمار اول گزارش‌شده در این مقاله غالباً یافته‌ای تصادفی در 
معاینات رادیولوژیک است‌. بیماران بدون علامت نیازی به درمان معاینات رادیولوژیک است‌. بیماران بدون علامت نیازی به درمان 
ندارند و باید تحت فالوآپ قرار گیرند، اما کندیل دو‌شاخه ناشی از ندارند و باید تحت فالوآپ قرار گیرند، اما کندیل دو‌شاخه ناشی از 
تروما ممکن است علائم و عوارضی نظیر درد، آسیمتری صورت، تروما ممکن است علائم و عوارضی نظیر درد، آسیمتری صورت، 

محدودیت در حرکات مندیبل و انکیلوز داشته باشد محدودیت در حرکات مندیبل و انکیلوز داشته باشد ]]77،،  1414[[..

شامل  می‌گیرند،  قرار  آنومالی  این  با  افتراق  در  که  شامل مواردی  می‌گیرند،  قرار  آنومالی  این  با  افتراق  در  که  مواردی 
سایر ضایعات دژنراتیو مفصل نظیر تومورها، کیست‌ها، ضایعات سایر ضایعات دژنراتیو مفصل نظیر تومورها، کیست‌ها، ضایعات 

متاستاتیک و بیماری‌های متابولیک هستند متاستاتیک و بیماری‌های متابولیک هستند ]]1010[[..

علاوه بر معاینات کلینیکی و بررسی علائم بالینی، به‌کارگیری علاوه بر معاینات کلینیکی و بررسی علائم بالینی، به‌کارگیری 
روش‌های تصویربرداری تشخیصی جهت مشاهده علائم دژنراتیو روش‌های تصویربرداری تشخیصی جهت مشاهده علائم دژنراتیو 
بررسی  برای  همچنین  و  مفصلی  اختلالات  و  آنومالی‌ها  بررسی در  برای  همچنین  و  مفصلی  اختلالات  و  آنومالی‌ها  در 
دقیق‌تر مورفولوژی کندیل و گلنوئید فوسا ضروری است. به‌دلیل دقیق‌تر مورفولوژی کندیل و گلنوئید فوسا ضروری است. به‌دلیل 
مفصل  اجزای‌  و  جمجمه  قاعده  استخوان‌های  مفصل پیچیدگی‌های  اجزای‌  و  جمجمه  قاعده  استخوان‌های  پیچیدگی‌های 
به‌منظور  مختلفی  رادیوگرافیک  معاینات  به‌منظور ،  مختلفی  رادیوگرافیک  معاینات  تمپورومندیبولارتمپورومندیبولار22، 

ارزیابی این ناحیه به‌کار گرفته می‌شود ارزیابی این ناحیه به‌کار گرفته می‌شود ]]1515[[. . 

شایع‌ترین روش تصویربرداری که به‌دلیل دز رادیاسیون پایین‌تر و شایع‌ترین روش تصویربرداری که به‌دلیل دز رادیاسیون پایین‌تر و 
هزینه کمتر کاربرد گسترده‌ای در تشخیص ابنورمالیتی‌های فکین دارد، هزینه کمتر کاربرد گسترده‌ای در تشخیص ابنورمالیتی‌های فکین دارد، 
رادیوگرافی پانورامیک است رادیوگرافی پانورامیک است ]]1616[[. این تکنیک معمولاً برای ارزیابی‌های . این تکنیک معمولاً برای ارزیابی‌های 
اولیه و کلی، به‌ویژه در بیماران فاقد علامت، مانند مورد اول گزارش‌شده اولیه و کلی، به‌ویژه در بیماران فاقد علامت، مانند مورد اول گزارش‌شده 

2.2. Temporomandibular joint (TMJ) Temporomandibular joint (TMJ)

مدالیته‌های  پیدایش  از  پیش  می‌شود.  گرفته  به‌کار  مقاله  این  مدالیته‌های در  پیدایش  از  پیش  می‌شود.  گرفته  به‌کار  مقاله  این  در 
یافته  یک  به‌صورت  دو‌شاخه  کندیل  موارد  یافته ‌‌بعُدی،  یک  به‌صورت  دو‌شاخه  کندیل  موارد  ‌‌33بعُدی،  تصویربرداری تصویربرداری 
تصادفی در تصاویر پانورامیک به‌صورت بسیار محدود گزارش می‌شدند، تصادفی در تصاویر پانورامیک به‌صورت بسیار محدود گزارش می‌شدند، 
اما در سال‌های اخیر به‌دلیل‌ بهره‌مندی از دقت بالایاما در سال‌های اخیر به‌دلیل‌ بهره‌مندی از دقت بالای  تصاویر توموگرافی تصاویر توموگرافی 
کامپیوتریکامپیوتری33 ‌و ‌‌توموگرافی رایانه‌ای پرتو مخروطی، ‌و ‌‌توموگرافی رایانه‌ای پرتو مخروطی،  موارد گزارش‌شده، موارد گزارش‌شده، 
به‌ویژه در بیماران علامت‌داری که تصاویر به‌ویژه در بیماران علامت‌داری که تصاویر 22 بعُدی پانورامیک قادر  بعُدی پانورامیک قادر 
به نشان دادن دلیل بروز علائم در بیمار نیستند‌ )‌همچون مورد دوم به نشان دادن دلیل بروز علائم در بیمار نیستند‌ )‌همچون مورد دوم 

گزارش‌شده در این مقاله( به‌شدت افزایش یافته است گزارش‌شده در این مقاله( به‌شدت افزایش یافته است ]]1717[[. . 

و  دقيق  بالینی  معاينه  دوشاخه،  كنديل  دچار  بيماران  و در  دقيق  بالینی  معاينه  دوشاخه،  كنديل  دچار  بيماران  در 
تصويربردار‌ي‌هاي تشخيصي‌تخصصي به‌منظور درمان‌هاي لازم )در تصويربردار‌ي‌هاي تشخيصي‌تخصصي به‌منظور درمان‌هاي لازم )در 
صورت لزوم( و پيشگويي پروگنوز اين بيماران ضروري است. همچنين صورت لزوم( و پيشگويي پروگنوز اين بيماران ضروري است. همچنين 
راديولوژيست بايد از آگاهي كافي در زمينه این ابنورماليتي و تأثيرات راديولوژيست بايد از آگاهي كافي در زمينه این ابنورماليتي و تأثيرات 
آن بر تغييرات مورفولوژكيي و فانكشنال مفصل برخوردار باشد آن بر تغييرات مورفولوژكيي و فانكشنال مفصل برخوردار باشد ]]1010[[. . 

همان‌طور که ذکر شد موارد کندیل دوشاخه فاقد علامت‌، نیاز به همان‌طور که ذکر شد موارد کندیل دوشاخه فاقد علامت‌، نیاز به 
درمان خاصی نداشته و باید صرفاً تحت فالوآپ قرار گیرند. درمان درمان خاصی نداشته و باید صرفاً تحت فالوآپ قرار گیرند. درمان 
مواردی كه توأم با محدوديت در باز كردن دهان و انيكلوز هستند، مواردی كه توأم با محدوديت در باز كردن دهان و انيكلوز هستند، 
آزمایش جراحي است. در موارد بدون انکیلوز درمان بیشتر اوقات آزمایش جراحي است. در موارد بدون انکیلوز درمان بیشتر اوقات 
ناکارامدی دردناک  با درمان سندروم  بوده و مشابه  ناکارامدی دردناک محافظه‌کارانه  با درمان سندروم  بوده و مشابه  محافظه‌کارانه 
ضدالتهاب،  و  ضددرد  داروهاي  شامل  ضدالتهاب،   و  ضددرد  داروهاي  شامل  تمپورومندیبولار44  تمپورومندیبولارمفصل  مفصل 
شلك‌ننده‌‌هاي عضلاني، فيزيوتراپي و استفاده از اسپلینت است شلك‌ننده‌‌هاي عضلاني، فيزيوتراپي و استفاده از اسپلینت است ]]1010[[..

3.3. Computed Tomography (CT) Computed Tomography (CT)
4.4. TMJ Pain Dysfunction Syndrome TMJ Pain Dysfunction Syndrome

تصویر تصویر 77.. مقطع کراس سکشن مفصل سمت چپ. علامت فلش نشان‌دهنده صاف‌شدگی و فرورفتگی سر‌کندیل و علامت ستاره نشان‌دهنده پنوماتیزاسیون سقف  مقطع کراس سکشن مفصل سمت چپ. علامت فلش نشان‌دهنده صاف‌شدگی و فرورفتگی سر‌کندیل و علامت ستاره نشان‌دهنده پنوماتیزاسیون سقف 
گلنویید فوسا و آرتیکولار امیننسگلنویید فوسا و آرتیکولار امیننس
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با اینکه به‌دلیل دز رادیاسیون پایین‌تر و هزینه کمتر در بیماران با اینکه به‌دلیل دز رادیاسیون پایین‌تر و هزینه کمتر در بیماران 
فاقد علائم بالینی می‌توان از رادیوگرافی پانورامیک جهت ارزیابی فاقد علائم بالینی می‌توان از رادیوگرافی پانورامیک جهت ارزیابی 
اولیه اجزای‌ مفصل تمپورومندیبولار استفاده کرد، ولی به‌دلیل اولیه اجزای‌ مفصل تمپورومندیبولار استفاده کرد، ولی به‌دلیل 
دقت پایین‌تر آن نسبت به مدالیته‌های دقت پایین‌تر آن نسبت به مدالیته‌های 33بعُدی، به‌ویژه در بیماران بعُدی، به‌ویژه در بیماران 
دارای علامت ‌‌توموگرافی رایانه‌ای پرتو مخروطی همچنان به‌عنوان دارای علامت ‌‌توموگرافی رایانه‌ای پرتو مخروطی همچنان به‌عنوان 
استاندارد طلایی جهت بررسی و تشخیص دقیق‌تر کندیل و سایر استاندارد طلایی جهت بررسی و تشخیص دقیق‌تر کندیل و سایر 

اجزای استخوانی مفصل توصیه می‌شود.اجزای استخوانی مفصل توصیه می‌شود.

ملاحظات اخلاقيملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهشپيروي از اصول اخلاق پژوهش

پیروی  پژوهش  اخلاق  اصول  همه  از  مقاله  این  نگارش  پیروی در  پژوهش  اخلاق  اصول  همه  از  مقاله  این  نگارش  در 
شده‌است.شده‌است.

حامي ماليحامي مالي

هیچ‌گونه حامی مالی برای انجام این تحقیق وجود نداشته و هیچ‌گونه حامی مالی برای انجام این تحقیق وجود نداشته و 
صرفاً با هزینه شخصی انجام گرفته است.صرفاً با هزینه شخصی انجام گرفته است.

مشارکت نویسندگانمشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در نگارش این مقاله مشارکت داشته‌اند.تمام نویسندگان در نگارش این مقاله مشارکت داشته‌اند.

تعارض منافعتعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارند.
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