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  376-384 ،1390زمستان نامه،  ، ويژه29دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
 

  
دانشكدة دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيراديولوژي دهان و فك و صورتگروه  دانشيار ،.  
دانشكدة دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتياستاد گروه راديولوژي دهان و فك و صورت ،          .                    
دندانپزشك.       
 ي، دانشگاه علوم پزشكي همدان، دانشكدة دندانپزشكهاي دهان و تشخيص بيماريگروه استاديار: نويسنده مسئول.  

 E-mail: n.rafieian@umsha.ac.ir 

 دري فك -يجگاهيگ مفصل كيوگرافيراد نرمال ريغي ها افتهي  مواردي فراواني بررس
ي دندانپزشك دانشكده به كننده مراجعه  علامت بدون مارانيب كيپانورامي وگرافيراد

  يبهشت ديشه
  دكتر نسرين رفيعيان ،دكتر زينب رزاقي كاشاني ،توكلي محمد اميندكتر  ،مهكامه مشفقي دكتر

  چكيده
 نرمال ريغي ها افتهي زانيم نييتع هدف با حاضر مطالعه. داردي اديز نسبتا وعيش مختلف جوامع دري فكي جگاهيگ اختلالات :سابقه و هدف

  .است شده انجام ،يبهشت ديشهي دندانپزشك دانشكده به كننده مراجعه علامت بدون مارانيب دري فك - يجگاهيگ مفصل
نفر  از بيماران مراجعه كننده به دانشكده دندان پزشكي كه فاقد علائم اختلالات مفصل  400مقطعي  -مطالعه توصيفي نيا در مواد و روشها

اطلاعات با گرفتن شرح حال و . سال بود 38/38ميانگين سني بيماران . فكي بوده و واجد شرايط تحقيق بودند، انتخاب شدند -گيجگاهي
استفاده از معاينات باليني از بيماران به دست آمده و راديوگرافي پانوراميك،  كه در شرايط استانداردبراي ساير مقاصد درماني تهيه شده بود،  با 

  .ار و دقيق فيشر استفاده شدكاي اسكو هاي ري اطلاعات به دست آمده از آزمونبراي بررسي آما. صفحات مشكي رنگي تفسير شد
، Erosionشيوع ساير يافته هاي غير طبيعي راديوگرافيك به ترتيب . مي باشد% 3/16شايع ترين يافته  غير نرمال با شيوع  flattening: ها يافته

Condylar hyperplasia،Concavity  ،Bifid Condyle،Condylar  Hypoplasia  ،Sclerosis ،Ostephyte وSubcortical 

cyst  به داري را با جنس، وضعيت دنداني بيمار نشان نداد ولي با افزايش سن  ر طبيعي راديو گرافيك رابطه معنيهاي غي شيوع يافته. گزارش شد
  ).>002/0P( بودصورت معني داري افزايش يافته 

دند كه رقم قابل بويك يافته راديوگرافيك غيرطبيعي داراي از بيماران بدون علامت مراجعه كننده به اين مركز حداقل % 3/34 :گيري نتيجه
  .رسد توجهي به نظر مي

 ، راديوگرافي پانوراميك،كنديلفكي،   -اختلالات مفصل گيجگاهي :كليد واژگان

  9/12/1390: تاريخ تأييد مقاله  18/10/1390: تاريخ اصلاح نهايي    4/7/1390: اريخ دريافت مقالهت
   376 -384 ،1390زمستان ، نامه ، ويژه29مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 

  
  مقدمه

ي  فك - يجگاهيگ مفصل اختلالات متوسط وعيش
(Temporomandibular disorders) از مختلف جوامع در 

 نيا  گزارشات، طبق .است شده گزارش متفاوت% 86 تا% 28
 شيافزا با و بوده تر عيشا مردان به نسبت زنان در اختلالات

 نيا با مرتبطي ها ونشانه علائم).  1-4( ابدي يم شيافزا سن
 به خود صورت به مفصل اي عضلات در درد شامل اختلالات

ي فك حركت تيمحدود وي مفصلي صداها لمس، در اي خود
 نشان 1998 سال در همكاران و Okeson ).  6و5( باشديم

 مفصل اختلالات علائم ازي كي افراد %60تا % 50دادند
 در فقط علائم نياي بالا شدتي ول دارند راي فك - يجگاهيگ

 Magnusson و Carlsson ).7( دارد وجودي محدود افراد
 ريغ تيجمع سوم كي تا دوم كي كردند گزارش زين 1999 در

 داشته را مفصل اختلالات علائماز  يكي حداقل ن،يبالغ نرمال
 شتريب كهي كينيكل علامت كي حداقل آنها، ازي مين از شيب و
 ).8(اند داده نشان را بوده مرتبطي عضلان تيحساس با

 با مفصل اختلالات وعيش ازي متفاوتي ها درصد نيهمچن
 ريغ وي رانيا جامعه در متفاوتي كينيكل ريغ وي كينيكل علائم

ي بالا وعيش به توجه با). 9- 11( است شده گزارشي رانيا
 مزمن اختلالات نكهيا وي فك- يجگاهيگ مفصل اختلالات

 در اختلال اي وي ناراحت و درد باعث تينها در تواند يم
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 1390نامه، زمستان  ، ويژه29دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 تيوضعي ابيارز شود دهان كردن باز و دنيجوي عملكرها
 مراكز به كننده مراجعه مارانيب دري فك - يجگاهيگ مفصل

ي ابيارز موارد اغلب در. رسد يم نظر بهي منطقي دندانپزشك
 صيتشخ كي به دنيرسي برايي تنها به مارانيبي كينيكل

ي كم اعتباري فك - يجگاهيگ مفصل اختلالات مورد دري قطع
ي نيبالي ابيارز مار،يب خچهيتاري بررس نيبنابرا).  12( دارد
 كي به دنيرسي برا ،يوگرافيراد هيتهي گاه و دارد تياهم

  جاديا اي درد از ماريب اگر مثلا استي ضروري قطع صيتشخ
 كمك تواندي مي وگرافيراد دارد، تيشكا  مفصل در علائم
  ).13( باشد كننده
 - يجگاهيگ مفصلي صيتشخي بردار ريتصوي ها روش

 CT، MRI ،يآرتروگراف ساده،ي ها يوگرافيراد شامل ،يفك
 CBCT  (Cone- beam- computed tomography ( و

 مفصل اختلالات در روشها نيا نيروت استفادهي ول باشد يم
 در). 14( دارد كاربردي خاص موارد در تنها و ستين معمول

 اگرچه كيپانورامي ها يوگرافيراد از استفاده نهيزم نيا
-يجگاهيگ مفصل اختلالات صيتشخ دري انتخابي وگرافيراد
 كم دوز شامل كه باشد يميي ايمزاي داراي ول ستيني فك

 -يجگاهيگ مفصل هردو از  ريتصو هيته  اكسپوژر، در اشعه
  بودن، ساده شه،يكل كي در ليكند دو هر مشاهده وي فك
 درباره ديمفي صيتشخ اطلاعات و آن قبول قابليي ايپا

 ويرادي كل طور به  .باشد يمي فكي نواح ريسا و دندان
 بدنه و راموس ها، ليكند ازي ريتصو كيپانورامي گراف
ي دارا ريتصو نيا. ديآي م فراهم شهيكل كي در بليمند

 دري استخوان بارز راتييتغي بررس جهت كامل وضوح
ي ها تياستئوف ع،يوسي ها اروژن ،يمتريآس مانند ليكند
 نرمال ريغ راتييتغ نيهمچن. باشدي مي شكستگ اي و عيوس

 گرفتن نظر در بدوني  بزرگسال نيسن در ليكندي مورفولوژ
ي فك - يجگاهيگ مفصل اختلالات احضوري يدندان تيوضع

 احتمال چند هر.  است مشاهده قابلي گراف نيا در
 دارد وجود كيپانورامي گراف در ليكند ستورشنيد
  اطلاعات  تواند يم  كيپانورامي وگرافيراد). 17و15،16(

 نرمال ريغي ها افتهي نهيزم دري قبول قابلي صيتشخ
 نيسينيكل ارياخت دري  فك - يجگاهيگ مفصل كي مورفولوژ

 ريتصو نيا انجام نيح نكهيا به توجه با البته دهد قرار
 محل در ليكند رديگي م گاز را بلاك تيبا ماريبي بردار

 ).18( ندارد قراري فكي جگاهيگ مفصل در خودي عيطب

 نرمال ريغي ها افتهي زانيم نييتع هدف با حاضر مطالعه
 مراجعه علامت بدون مارانيب دري فك - يجگاهيگ مفصل

 دانشكده صورت و فك دهان،ي هاي ماريب بخش به كننده
  .شد انجامي  بهشت ديشهي دندانپزشك

  
  :مواد و روشها

  
نفر از بيماران بدون  400تحليلي   - در اين مطالعه توصيفي

 علامت  در مفصل گيجگاهي فكي، كه به منظور معاينات ديگر
تحت تابش اشعه قرار گرفته بودند از بين مراجعين به 

،  كه با شرايط زير 1386- 87دانشكده دندانپزشكي در سال 
  : انتخاب شدند بودند

 .سال داشتند 20كليه بيماران سن بالاي  - 1

اي از  بيماران از نظر سيستميك سالم بودند و سابقه- 2
 .كردند يآرتريت ژنراليزه مفصلي گزارش نم

سابقه مصرف طولاني مدت داروهاي استروئيدي و ضد  - 3
 .التهابي را گزارش نكردند

در معاينه باليني و تاريخچه پزشكي،  علائم پاتولوژيك -4
اين بررسي .  در ارتباط با مفصل گيجگاهي فكي  نداشتند

انجام گرفت و در  هاي دهان يتوسط متخصص بيمار
ز جمله فكي ا –صورت  وجود اختلالات مفصل گيجگاهي

، bruxism، (midline) درد، انحراف از خط وسط
subluxation ،limitation ،luxation ،clenching ،

crepitus  وclick علائم  كلينيكي در ساير  يا
هاي جونده از  هاي وابسته به مفصل مثل ماهيچه ساختمان

 . مطالعه حذف شدند

پانوراميك  از بيماران راديوگرافي  پس از تكميل معاينات
هاي  تفسير كليشه اطلاعات با مشاهده و. تهيه گرديد

تمام . راديوگرافي گردآوري و در فرم اطلاعاتي  ثبت شدند
هاي پانوراميك در شرايط استاندارد و با  يراديوگراف

فيلم . تهيه گرديد Planmeca 2002 CCاستفاده از دستگاه 
سانتيمتر و  30×15مورد استفاده از نوع كداك با اندازه 

ثانيه، ولتاژ  18شرايط انجام راديوگرافي شامل زمان 
. بود 12آمپر حداكثر  يكيلوولت و ميل 80 حداكثر

هاي  تهيه شده توسط متخصص راديولوژي و با  راديوگرافي
اي براي استفاده از صفحات مشكي رنگي كه تنها محفظه 

فكي در آن ايجاد شده بود  –نمايش ناحيه مفصل گيجگاهي
در اتاق تاريك با استفاده از نگاتوسكوپ مورد بررسي قرار 

  .)3( گرفتند
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 378/ فكي در راديوگرافي پانوراميك -هاي غيرنرمال راديوگرافيك مفصل گيجگاهي يافته 

 

 1390نامه،زمستان  ،ويژه29دوره  دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،مجله دانشكده 

فكي در  – تغييرات استخواني مفصل گيجگاهي
  :بررسي شامل موارد زير بود  هاي مورد يراديوگراف

Condylar Hyperplasia, Condylar Hypoplasia, 
Bifid condyle, Sclerosis, Osteophyte, Erosion, 

Flattening, Concavity, Subcortical Cyst  )هاي  شكل
3 -1(  

  
 Condylar Flattening -1شكل 

  
 Condylar Hypoplasia -2شكل 

  
 Osteophyte -3شكل 

هاي به دست آمده از بيماران در ابتدا وارد نرم افزار  داده
هاي غير  مقايسه آماري يافته. گرديد 15نسخه  SPSSآماري 

طبيعي مشاهده شده بر حسب جنس و گرو ه هاي سني با 
و در صورت عدم تامين  Chi-squareاستفاده از آزمون 

مقايسه سن . شرايط آن با آزمون دقيق فيشر صورت گرفت
چنين مقايسه بيماران در دو گروه زنان و مردان و هم

هاي غير طبيعي در اين دو گروه با  ميانگين تعداد يافته
  .انجام شد  t Studentآزمون 

  :ها يافته
نمونه ها از نظر جنس به دو گروه زن ومرد و از نظر سن به 

سال يا بيشتر  50سال و  49-25سال و كمتر،  25سه گروه 
تفاوت معني داري  از نظر سن بين گروه زنان .  تقسيم شدند

بنابراين دو گروه از نظر  .)=07/0P(و مردان وجود نداشت 
  .سن مشابه سازي شده بودند

همچنين  تفاوت معني داري بر حسب فراواني افراد بي دندان 
و داراي دندان در دو گروه زنان و مردان وجود نداشت 

)3/0p=( ولي با افزايش سن، فراواني افراد بي دندان افزايش ،
 بود دار ييافته و اين تفاوت از نظر آماري نيز معن

)0001/0P<(.    
يافته هاي غير  فاقد %) 8/65(نفر  263نتايج مطالعه نشان داد 
داراي   يافته هاي %) 3/34(نفر  137طبيعي راديوگرافيك و 

از اين تعداد . غير طبيعي در راديوگرافي پانوراميك بودند
%)  54(مورد  74در زنان و %) 46(مورد  63يافته غير طبيعي، 
تفاوت شيوع يافته هاي راديولوژيك . رسيددر مردان به ثبت 

غير طبيعي در بيماران بدون علامت مراجعه كننده تفاوت 
. )>009/0P( معني داري بر حسب جنس افراد داشته است

افزايش ميزان شيوع يافته هاي غير طبيعي در بيماران با 
 دار بوده است افزايش سن از نظر آماري نيز معني

)002/0P<.(   
داري بر حسب شيوع يافته هاي طبيعي و  معنيهيچ تفاوت 

غير طبيعي راديوگرافيك در بيماران بر حسب نوع مال 
به ترتيب ( اكلوژن يا وضعيت دنداني آنها نشان داده نشد

52/0P= ،8/0P=.(   
 -هاي غير طبيعي راديوگرافيك مفصل گيجگاهي بررسي يافته

 نشان 2و  1ول اجد(فكي بر حسب جنس و گروه هاي سني 
هاي سني از نظر  بر حسب گروه Erosionشيوع  ندداد

گروه % 7/16به طوري كه  ).>05/0P( آماري متفاوت بود
سال و  49- 26گروه سني % 7/36سال و كمتر،  25سني 

سال و بيشتر داراي اين يافته حداقل  50گروه سني % 7/46
  Sclerosisهمچنين شيوع . در يك سمت كنديل خود بودند

 داري افزايش يافته بود با افزايش سن به طور معني
)05/0P<( .داري بر حسب شيوع  يدر ساير موارد تفاوت معن
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 1390نامه، زمستان  ، ويژه29دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

هاي غير طبيعي راديوگرافيك  بين دو جنس،  هيچ يك از يافته
 .همچنين سه گروه سني در مطالعه به دست نيامد

هاي مورد  هاي غير طبيعي راديوگرافيك در نمونه نتايج يافته
  .ارائه شده است 1رسي در تحقيق حاضر در نمودار بر

  
ژي دهان وفك و  توزيع وضعيت يافته هاي راديوگرافيك بر حسب جنس در بيماران مراجعه كننده به بخش راديولو -1جدول 

  1386سال  -دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيصورت 
  جنس

  P-value  جمع  مرد  زن  هاي راديوگرافيك يافته

  
Flattening 

34 
)3/52(%  

31 
)7/47(%  

65  
)100(%  63/0  

flattening 
(Eminence) 

 

2 
)25(%  

6 
)75(%  

8  
)100(%  15/0  

Erosion 
12 

)40(%  
18 

)60(%  
30  

)100(%  09/0  

Sclerosis 
1 

)20(%  
4 

)80(%  
5  

)100(%  18/0  

Osteophyte 
4 

)100(% 
0 

)0(% 
4  

)100(%  13/0  

Concavity 
5  

)4/71(%  
2  

)6/28(%  
7  

)100(%  47/0  

Subcortical 
0 

)0(%  
3 

)100(%  
3  

)100(%  09/0  

 
  

كننده به بخش راديولوژي توزيع وضعيت يافته هاي راديو گرافيك بر حسب گروه هاي سني در بيماران  مراجعه  -2جدول 
  1386سال   -ي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشكده دندانپزشك

 هاي سنيگروه
  هاي راديوگرافيك يافته

سال و25
  كمتر

49-26
  سال

سال و 50
 P-value  جمع  بالاتر

  
Flattening 

19  
)2/29(%  

21  
)3/32(%  

25  
) 5/38% (  

65  
)100(%  29/0  

Flattening 
(Eminence) 

1 
)5/12(%  

3 
)5/37(%  

4 
)50(%  

8  
)100(%  32/0  

Erosion 
5 

)7/16(%  
11 

)7/36(%  
14 

)7/46(%  
30  

)100(%  05/0 

Sclerosis 
0  

)0(%  
1  

)20(%  
4  

)80(%  
5  

)100(%  05/0  

Osteophyte 
1 

)25(%  
3 

)75(%  
0 

)0(%  
4  

)100(%  17/0  

Concavity 
3 

)9/42(%  
2 

)6/28(%  
2 

)6/28(%  
7  

)100(%  93/0  

Subcortical Cyst 
2 

)7/66(%  
0 

)0(%  
1 

)3/33(%  
3  

)100(%  41/0  
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فراواني نسبي يافته هاي راديوگرافيك غير طبيعي در كنديل بيماران مراجعه كننده به بخش راديولوژي دانشكده  –  1نمودار 

  دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
  

  :بحث
  

نتايج مطالعات اسكلتال و هيستولوژيكال نشان داده است 
هاي راديوگرافيك غير طبيعي در مفصل  شيوع يافته

باشد  يفكي اشخاص بدون علامت نسبتا بالا م - گيجگاهي
در گروه سني   Graceو  Petrikowskiمطالعه ). 19- 21(

سال نشان داد بيش از يك يافته غير طبيعي در هر يك  9- 15
در ارزيابي  ). 20( مورد مطالعه وجود داشته استاز افراد 

يافته هاي غيرطبيعي راديوگرافيك در بيماران مورد بررسي 
ضايعه در افراد ديده  4تا  0در مطالعه حاضر محدوده اي از 

شد كه ميانگين تعداد يافته هاي غير طبيعي در بيماران مورد 
ايعات در ميانگين تعداد ض. برآورد گرديد 49/0مطالعه برابر 

بود كه از نظر آماري معني دار  61/0و در مردان  4/0زنان 
 Sclerosisو  Goss ،Flatteningو   Mureدر مطالعه. است

در صفحه كورتيكال شايع ترين تغييرات استخواني مشاهده 
مطالعه اردكاني و مومن زاده  در شهر يزد ). 19(شده بود 

ترين  شايع Osteophyteو  Flatteningگزارش كرد 
فكي در افراد بدون  -هاي غير طبيعي مفصل گيجگاهي يافته

-تصاوير ساب ). 21(ساله مي باشد  50تا  20علامت 
و  Brooksدر مطالعه  MRIمنتوورتكس، توموگرافي و 

 Flatteningافراد شواهدي از % 35همكاران نشان داد در 
 Flatteningدر مطالعه رهبري و پنج نوش ). 22(وجود دارد

ساله ديده شد  كه شايع ترين يافته  69-20بيماران % 52در 
 و Dahlstromدر مطالعات ). 23(غير طبيعي در كنديل بود

lindval هاي مفصل گيجگاهي با استفاده  يدر ارزيابي بيمار
ازتصويرداري پانوراميك در مقايسه با توموگرافي، همچنين 

در كنديل افراد جوان تحت درمان  Peltolaمطالعه 
كنديل رايج ترين يافته مثبت بود  Flatteningاورتودنسي،  

كنديل در نيمي از  Flattening به طوري كه در مطالعه دوم 
بيماران گروه مورد و يك سوم گروه شاهد مشاهده گرديد 

شيوع يافته هاي  نتايج مطالعه حاضر نشان داد). 24و16(
فكي بيماران  - يعي در مفصل گيجگاهيراديولوژيك غير طب

بدون علامت نسبتا بالا مي باشد به گونه اي كه حداقل يك 
از افراد مورد مطالعه ديده شد % 4/34يافته غير طبيعي در 

كه با يافته هاي موجود در ساير مطالعات همخواني 
  ). 21، 19،20(دارد

، Sclerosis  ،Concavity در مطالعه رهبري و پنج نوش 
Osteophyte   ،Erosion     وCyst   به ترتيب شايع ترين

در حاليكه ). 23( بود  Flatteningاختلالات فكي بعد از
مطالعه اردكاني و مومن زاده شيوع اختلالات فكي را نسبت 

به مطالعه بالا بيشتر و شيوع اختلالات را به ترتيب،  
Flattening ،Osteophyte ،Sclerosis ،Concavity ،

Erosion وCyst  21( گزارش كرد .(  

16.3

7.5

4.3

1.7 1.5 1.3 1.3 1 0.8
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در اين مطالعه بيشترين يافته غير طبيعي راديوگرافيك  
Flattening  بودكه با نتايج ساير مطالعات % 3/16به ميزان

همچنين يافته هاي به دست آمده . مطرح شده همخواني دارد
در مطالعه حاضر نشان داد كه ساير اختلالات مفصلي به 

 Erosion  ،Condylar Hyperplasiaترتيب شيوع   شامل 
 ،Concavity ،Bifid Condyle  ،Condylar Hypoplasia 
 ،Sclerosis  ،Osteophyte   وSubcortical Cyst بود .

هايي كه از نظر ميزان شيوع يافته هاي غيرطبيعي  تفاوت
راديوگرافيك ديده مي شود مي تواند به دليل تفاوت در تعداد 

، تفاوت در جامعه مورد بررسي، نمونه ها ي مورد مطالعه 
تكنيك هاي متفاوت راديوگرافي و تفسير هاي متفاوت روي 

نفر بودكه در  400مثلا حجم نمونه در اين مطالعه . دهد
نمونه مورد ارزيابي در تحقيق رهبري و پنج  50مقايسه با 

نمونه تحقيق اردكاني و مومن زاده، تعداد قابل  80نوش و 
همچنين دامنه سني بيماران در . بودتوجهي افزايش يافته 

سال و در دو مطالعه فوق به ترتيب  95 - 20تحقيق حاضر 
سال بوده است كه ميتواند يكي از  50تا  20سال و  69تا  20

  . دلايل اختلاف در نتايج مطالعات باشد
عليرغم عدم وجود  Graceو  Petrikowskiدر مطالعه 

وع يافته هاي غير تفاوت معني دار بين دو گروه سني ، شي
طبيعي راديوگرافيك در بيماران متقاضي درمان اورتودنسي 

). 20( با افزايش سن به طور محدودي افزايش يافته بود
 -مطالعات ديگر نيز افزايش ميزان اختلالات مفصل گيجگاهي

). 26-25( را با افزايش سن بيماران گزارش نمودند يفك
Peltola هاي كنديلي  و همكاران نيز گزارش كردند كه يافته

). 24(بود با افزايش سن در بيماران اورتودنسي افزايش يافته
زاده نيز تغييرات مورفولوژيك  در مطالعه اردكاني و مومن

سر كنديل با افزايش سن به صورت معني داري افزايش را 
ن داد نشا  Zasshiاز طرفي نتايج مطالعه ). 21( داد ينشان م

ارتباطي با افزايش  Erosionو  Flatteningكه بروز اختلال 
در اين مطالعه شيوع يافته هاي غير ).27( سن نداشته است

طبيعي راديوگرافيك با افزايش سن بيماران به صورت معني 
ساله  25مورد در گروه سني  34داري افزايش يافته و از 

مورد  54سال و  49-26مورد در گروه سني  49وكمتر به 
تفاوت در . سال و بيشتر رسيده است 50در گروه سني 

نتايج اين مطالعات ممكن است به دليل تفاوت هاي نژادي، 
ژنتيكي يا تفاوت در انتخاب محدوده سني بيماران مورد 

  .مطالعه باشد

بسياري از تحقيقات نشان داده اند شيوع اختلالات مفصل 
 باشد يبيشتر مفكي در زنان نسبت به مردان  - گيجگاهي

، تعدادي از مطالعات ديگر همانند مطالعه حاضر نيز )29و28(
هاي غير طبيعي راديوگرافيك در  اند كه يافته نشان داده

فكي  در دو گروه زنان و مردان از نظر  - مفصل گيجگاهي
نبز   Motegiدر مطالعه).  30و21( آماري متفاوت نيست

مشاهده نشد  TMDه تفاوتي بين پسر و دختر از نظر ابتلا ب
وي معتقد است كه اگر تفاوتي در جنسيت وجود دارد به 

مطالعه ) 30(علت مراجعات بيشتر پزشكي در زنان است 
حاضر بر روي افراد بدون علامت باليني صورت گرفته است 
بنابراين توجه بيشتر خانم ها به مراجعات متعدد پزشكي كه 

طالعه منتفي است، در اين م شود يم  در مطالعات ديگر ديده
و شايد بتوان از اين جهت نتايج به دست آوده را توجيه 

  ). 31و25( نمود
  

  :گيري نتيجه
  

اين مطالعه نشان داد شيوع يافته هاي غير طبيعي در مفصل 
. فكي بيماران بدون علامت نسبتا بالاست - گيجگاهي

Flattening به . طبيعي راديوگرافيك بودبيشترين يافته غير
ميرسد شيوع يافته هاي غير طبيعي راديوگرافيك با نظر 

افزايش سن بيمار افزايش مي يابدولي بين زنان و مردان 
تفاوتي در شيوع اين اختلالات وجو ندارد همچنين نوع 
اكلوژن تاثيري در شيوع يافته هاي طبيعي و غير طبيعي 

  .راديوگرافيك در بيماران ندارد

  :تقدير و تشكر
  

دانشگاه علوم پزشكي  شوراي پژوهشيدر  اين پژوهش
آن از طريق  هاي يد بهشتي به تصويب رسيده و هزينهشه

دانشگاه پرداخت شده است كه  معاونت محترم پژوهشي
مقاله  .گردد تقدير و تشكر مياز اين عزيزان بدينوسيله 

نامه دكتراي عمومي دندانپزشكي به  حاضر منتج از پايان
كتر زينب رزاقي كاشاني به مربوط به خانم د 2818شماره 

راهنمايي خانم دكتر مهكامه مشفقي و مربوط به دانشكده 
  .باشد دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مي
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