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مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی - درمانی شهید صدوقی یزد 

سال سیزدهم ، شماره دوم ، بهار 1384،ص 73 

 
 

بررسی رادیوگرافیک شیوع تغییرات کندیل مفصل گیجگاهی - فکی در افراد 
50-20 ساله بدون علایم بالینی در شهر یزد 

 
دکتر فاطمه عزالدینی اردکانی1، دکتر مهناز مؤمن زاده نایینی2 

چکیده  
ـــی و فونکســیون، دارای  مقدمـه: مفصـل گیجگـاهی - فکـی از پیچیدهتریـن مفـاصل Synathrodial بـدن اسـت کـه از لحـاظ آناتوم
ــول  ویژگیهای زیادی است. از جمله از ویژگیها، خاصیت Remodeling و تغییرات فیزیولوژیک کندیل مفصلی است که در تمام ط

عمر انسان مشاهده میشود. 
بهعلت پیچیدگی آناتومیکی، تصویربرداری TMJ نمای کامل و دقیقی بهدست نمیدهد اما تکنیک پانورامیک به لحاظ سادگــی روش، 
در دسترس بودن و نشان دادن دندانها و هر دو کندیل در یک کلیشه مزیــت دارد. هـدف از ایـن مطالعـه بررسـی مـیزان شـیوع تغیـیرات 

استخوانی سرکندیل مفصل گیجگاهی - فکی در افراد بدون علایم بالینی مراجعه کننده به بخش رادیولوژی بوده است. 
روش بررسی: این بررسی بر روی 160 کندیل (80 نفر) از افراد با دندان که حداکثر دو دندان در هر ربع فکی از دست داده بودند انجــام 
ــا علایـم بیماریهـای مفصلـی و سـابقه مصـرف  گردید. دامنه سنی آنها بین 50-20 سال بود و هیچ یک از آنها سابقه ناراحتی TMJ و ی
ــوده  داروهای استروئیدی و ضد التهابی را نداشتند.45 نفر از افراد مورد مطالعه زن و 35 نفر مرد بودند که متوسط سنی آنها 34/33 سال ب

است. 
نتایج: در این مطالعه 75% (60 نفر) از افراد بدون علایم بالینی حداقل دارای یکــی از نماهـای ریمودلینـگ در سـر کندیـل خـود بودنـد. 
ــن حـالت بودنـد و  Flattening شایعترین نمای تغییرات استخوانی بود و در حدود 65/3% از افراد، حداقل در یک کندیل خود دچار ای
ــیرات اسـتخوانی سـر کندیـل  متعاقب آن Osteophyte با Sclerosis %33/3 با 32/1% و  Concavity با 28/4% دیگر نماهای شایع تغی

بودند. Erosion و Subcortical Cyst نماهای نسبتاً نادر رادیوگرافی بودند. 
ــوع تغیـیرات ریمودلینـگ در ایـن مفصـل  نتیجه گیری: نمای رادیوگرافی مفصل گیجگاهی - فکی در افراد بدون علایم بالینی بسیار متن
ــتخوانی سـر  نسبتاً شایع است و یکی از عوامل مرتبط با این تغییرات سن فرد میباشد. همچنین مشخص شد که تغییرات مورفولوژیک اس

کندیل با افزایش سن، افزایش مییابند و وابسته به جنس خاصی نمیباشند. 
 

واژههای کلیدی: ریمودلینگ ، مفصل گیجگاهی فکی، کندیل، رادیوگرافی پانورامیک 
  

مقدمه  
ــه  مفاصل کرانیوماندیبولار از مهمترین مفاصل بدن هستند ک

  (True Diarthrodial) در انســـان از دو مفصـــل سیـــنوویــال

1-استادیار بخش رادیولوژی دهان و فک و صورت 
2-دندانپزشک عمومی 

1و2- دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی-درمانی شهید صدوقی یزد 

 
ــاصل گیجگـاهی-  راسـت و چپ تشکیل شده است که آنها را مف
فکـی یـا Tempromandibular مینـــامند. ایــن مفصــل دارای 
ــه در هیـچ یـک از مفـاصل سـینوویال دیگـر  خصوصیاتی است ک
مشاهده نمیشود(1). این مفصل ویژگیهای اختصاصی زیــادی در 
ــوع عملکـرد و تغیـیرات کرونولـوژیـک خـود دارد کـه  رابطه با ن
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موضـوع مطالعـات مـهمی از دیـدگاههـــای جراحــی، اکلــوژن و 
ــاتومی و فانکشـن  رادیولوژی بوده و بهعلت عدم شناخت کامل آن
و تغییرات فیزیولوژیک این مفصل اشــتباهات تشـخیصی فراوانـی 
برای درمان بیماران TMJ مشاهده شده است. یکی از ویژگیهای 
مفصل TM توانایی تطابق بالای آن در پاسخ به تحرکات محیطی 

و فانکشن نرمال آن است(2). 
ایــن خصوصیــات ســازگــاری یــا Remodeling در مفصــــل 
تمپوروماندیبولار در تمام طول زندگی از زمان تولد تا بعد از بلوغ 
کامل اسکلتال مشاهده میگردد(1). وجود ریمودلینگ و انواع آن 

در TMJ توســـط چندیـــن محقـــــق مــــورد مطالعــــه قــــرار  
ــخت مفصـل، ریمودلینـگ بـه  گرفته است (3،4،5). در بافتهای س
علت جایگزینی تدریجی استخوان اولیه توسط استخوان ثانویــه در 
ــن  پاسخ به تغییر نیاز عملکرد مفصل اتفاق میافتد. گاهی اوقات ای
تغییرات استخوانی در طرف خارج و با تغییر شکل و ابعــاد مفصـل 
(عمدتــاً در ســر کندیــل) ایجــاد میشــود کــه در کلیشـــههای 
ــاتی کـه بـر روی  رادیوگرافی قابل مشاهده است(3). البته در مطالع
مـیزان شـیوع تغیـیرات سـرکندیل افـراد نرمـال انجـام شـده اســت 

اختلاف نظرهایی وجود داشته است. 
در سال Goss, Muir 1990 از دانشگاه آدلاید استرالیا مطالعــهای 
ــدون  بر روی مرفولوژی رادیولوژیک مفاصل گیجگاهی - فکی ب
علامت انجام دادند. تغییرات استخوانی در بیش از 90% افراد بدون 
ــده شـد. همچنیـن تـأثیر سـن و دندانـها نـیز مـورد  علایم بالینی دی

بررسی قرار گرفت(6). 
مطالعه دیگری توسط Barsotti, Friksson Brooks در سـال 
ـــیرات  1992 در دانشــگاه اســتکهلم ســوئد بــر روی شــیوع تغی
استخوانی در مفصل گیجگاهی فکی بیماران بدون علایم بــالینی و 
بدون Interneal Derangement انجام گردید حدود 35% افراد 
ــی غیرنرمـال در مفصـل  بدون علایم بالینی دارای نمای رادیوگراف

گیجگاهی - فکی بودند(7).  
مفصل تمپوروماندیبولار تغییرات تکاملی مهمی از زمان نوزادی تا 
ــد. ایـن تغیـیرات از زمـان بـی دندانـی در  بلوغ اسکلتال پیدا میکن
ــیری و دایمـی و  هنگام تولد تا رویش وارتیکولاسیون دندانهای ش
ــس از  بلوغ اسکلتال ادامه مییابد. میبایست توجه نمود که حتی پ

بلوغ اسکلتال و خاتمه تکامل پروسه ریمودلینگ استخوانی بهطور 
ــه مییـابد. بطوریکـه تطـابق و سـازش قـابل قبولـی در  نرمال ادام
ساختمان استخوانی مفصــل بـر اسـاس نیـاز فانکشـنال آن صـورت 

میگیرد(8). 
ــه تغیـیرات اولیـه ریمودلینـگ عمدتـاً پیشـرونده  به نظر میرسد ک
باشد و با ضخیم شدن بــافت نـرم ارتیکـولار شـروع میشـود. ایـن 
چنین تغییراتی بیشتر در سطح کندیل اتفاق میافتد و سطح مفصل 
تمپـورال و دیسـک معمـولاً بـدون تغیـیر بـاقی میمـاند یـا دچـــار 

تغییرات جزیی میشود(9،10). 
رادیوگرافی در تشــخیص بیماریهـای مفصـل گیجگـاهی- فکـی 
ــی کـه در مـورد  ارزش زیادی دارد نسبت به تفسیرهای پاتولوژیک
وضعیتهای TMJ وجود دارد. توجــه نسـبتاً کـم بـه نمـای نرمـال 
ــتباهات تشـخیصی زیـاد بـهعلت عـدم  مفصل TM باعث ایجاد اش
ــن دو ارتبـاط  شناخت صحیح آناتومی TMJ شده است چرا که ای

تنگاتنگی با هم دارند (5،11). 
ـــدازه افقــی و  Kurita و همکـاران در سـال 2003 رابطـه بیـن ان

ــاندیبل  تغییرات مرفولوژیک سطح مفصلی قسمت طرفی کندیل م
ــی  را ارزیابی و آنالیز کردند. نتیجه گرفتند احتمال رابطه اندازه افق
کندیل و تحلیل قسمت طرفی وجود دارد. رابطه بین اندازه کندیل 

و تغییرات ساژیتال تفاوت معنیداری نداشت(12). 
ــافتند  در مطالعه Yale و همکارانش بر روی 1700 سر کندیل دری
که شکل عمومی سر کندیل در افراد مختلف، طیــف وسـیع و نـیز 
 Flattening ــده درجـات متفـاوتی از در اکثریت موارد مطالعه ش
وجود دارد. این محققین دریافتند که در اندازه زاویه افقی بین ســر 
کندیل با تنه ماندیبل در افراد مختلف تفاوت زیادی وجود دارد و 
 TMJ ــده، غـیر قرینگـی مشـخص بیـن نیز در 2 /1 افراد مطالعه ش

دوطرف وجود دارد(13). 
 CT ،ــی روشهای تصویرنگاری تشخیصی TMJ شامل آتروگراف
و MRI میباشد(2). با وجود این از رادیوگرافی ساده هنــوز بیشـتر 
از سایر روشها استفاده می شود و در بررسی بیماری که شکایاتی 
دال بـــر بیمـــاری TMJ دارد، تقریبـــاً همیشـــــه اولیــــن روش 

تصویرنگاری است. 
رادیوگرافــی پانورامـیک دارای مـزیت نشان دادن کـل دنـدانـها، 
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ــه روشهـای  فکین و هر دو کندیل در یک کلیشه است و نسبت ب
دیگر رادیوگرافی یا اختصاصی، ساده تر است(14). 

نمای اصلی در ریمودلینگ پیشرونده حالت اســکلروزه اسـت کـه 
ـــتخوان ایجــاد و در  بـهعلت ضخیـم شـدن صفحـه کورتیکـال اس
تغییرات پسرونده، سایش (Erosion) صفحه کورتیکــال مشـاهده 

  Osteophyte میشـود. تغیـیرات محیطـی معمـولاً بـاعث ایجـــاد
 TMJ و همکاران در سال 2004 استئوآرتریتYamada .میشود
ــن تغیـیرات  و تغییر شکل کندیل را بررسی کردند نتیجه گرفتند ای
ـــالت اختصــاصی بــرای ریمودلینــگ نــدارد و در  اسـتخوانی ح
 Osteophyte, Erosion, Sclerosis استئوآرتریت نیز نماهای

مشاهده میشود(15). 
وجود Remodeling در مفصل گیجگاهی- فکی توسط چندیـن 

محقق مورد مطالعه قرار گرفته است(16،17). 
 Erosion. Sclerosis به اشکال TMJ تغییرات ریمودلینگ در
 Flattening. Osteophyte, Susbcortical Cyst,

Concavity دیده میشود و این تغییرات بهخوبی در رادیوگرافی 

ــار هیـچگونـه علایـم  پانورامیک مشخص است. از آنجایی که بیم
کلینیکی ندارد بنابراین نیازی به درمانهای ساده و جراحی نیست. 
کندیل ظرفیت بسیار بالایی برای ترمیم و ریمودلینگ دارد که در 
درمانهای ارتودنسی و جراحی بسیار کمک کننده است(18،19،20). 
ــتخوانی  هـدف از مطالعـه فـوق بررسـی مـیزان شـیوع تغیـیرات اس
سـرکندیل مفصـل گیجگـاهی - فکـــی در افــراد بــدون علایــم 
کلینیکی است. این بررسی با تهیه رادیوگرافی پانورامیک در 160 
کندیل 80 شخص عادی در محــدوده سـنی 50-20 سـال و بـدون 

نشانههای بالینی انجام گرفت. 
روش بررسی  

Cross-) ــی ایـن مطالعـه از نـوع توصیفـی و بـه روش مقطع
Sectional) انجام شده است. روش نمونهگیری ساده و تعداد 80 

نفـر از بیمـاران مراجعـهکننده بـه دانشـــکده دندانپزشــکی شــهید 
صدوقـی یـــزد و کلینیــک تخصصــی رادیولــوژی ســجاد کــه 
رادیوگرافی پانورامیک برای آنها تجویز شــده بـود مـورد بررسـی 
قرار گرفتند. تعداد نمونهها 45 نفر زن و 35 نفر مــرد بودنـد کـه از 
ایـن تعـداد 64 نفـر بـهعلت پوسـیدگـی هـای دندانـی و جراحـــی 

ــال بـرای  دندانهای نهفته و 16 نفر بهعلت وجود بیماریهای پریودنت
انجام رادیوگرافی پانورامیک مراجعه نمودند. محــدوده سـنی ایـن 
افراد 50-20 سال بود و به سه گروه ســنی تقسـیم شـدند. میـانگین 
سنی افراد مورد مطالعه 34/33 سال. (با انحراف معیار 11/08) بود. 
ــت پـاتولوژیـک  در معاینات بالینی و تاریخچه این افراد هیچ علام
ــاصل TM ، آرتریـت ژنرالـیزه و یـا چـاقی مفـرط  در ارتباط با مف
ــهابی  وجـود نداشـت. در ضمـن از داروهـای اسـتروئیدی و ضدالت
 Dentition ــراد مـورد مطالعـه تمامـاً دارای استفاده نمیکردند. اف
ــع فکـی از دسـت  نرمال بوده و حداکثر یک یا دو دندان در هر رب

داده بودند. 
بیماران از لحــاظ تاریخچـه بیماریهـای سیسـتمیک، بیماریهـای 
ــود یـا عـدم وجـود علایـم  مفصلی و TMJ ، استفاده دارویی، وج
ـــلات جونــده، صــدای مفصــل،  کلینیکـی مـانند اشـکالات عض
محدودیـت حرکتـی فـک پـایین، درد، انحـراف از خـط وســط و 
دررفتگی فک مورد معاینه قــرارگرفتنـد. در صـورت منفـی بـودن 
جواب پرسشها به عنوان فرد بدون علامت در این تحقیق پذیرفته 

می شدند. 
از لحاظ رادیوگرافی تغییرات اســتخوانی مفصـل بـه صـورت زیـر 

تعریف میشود(3): 
Osteophyt(OS) : برجســتگی موضعــی اســتخوان از ســــطح 

مینرالیزه مفصلی  
Erosion (E) : ناحیــه موضعــی از Rarefaction اســــتخوان 

کورتیکال از سطح مفصل 
Flattening (F) : از بین رفتن یکنواختی تحدب یا تقعر سطوح 

مفصل 
ــتخوان کورتیکـال روی سـطح  Sclerosis (SC) : قطور شدن اس

مفصلی 
ــانتور اسـتخوان بـه همـراه یـک  Concavity (Con) : تقعر در ک

فرورفتگی 
ــا  Subcortical Cyst (Cyst) : ناحیه رادیولوسنت مدوری که ی

ــر اسـتخوان در  دقیقاً زیر استخوان کورتیکال و یا در ناحیه عمقیت
ترابکولاها قرار گرفته است (7،21). 

از کلیه مراجـعین متقاضـی انجـام رادیوگرافـی پانورامیـک توسط  
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دسـتگاه پـانورامیک اسـتاندارد Panmeca EC 2002 مــدل 
Proline (ساخت فنلاند) رادیوگرافی بــه عمـل آمـد. فیلـم مـورد 

استفاده در هــر دو مرکـز کـداک 30cm×15 بـود. شـرایط انجـام 
ـــارت بودنــد از زمــان 18 ثانیــه و حداکــثر 80  رادیـوگرافـی عب

کیلوولت و حداکثر 12 میلی آمپر. 
ــتفاده از نگاتوسـکوپ و  رادیوگرافیها پس از ظهور و ثبوت با اس
توسط دو متخصص رادیولوژی بررسی شــدند رادیـوگرافیهـایی 
کـه کیفیـت مناسـبی نداشـتند از مطالعـه خـارج شـدند. ســپس در 
پرسشنامه ای که جهت انجام این مطالعه تهیه شده بود علامت زده 

می شد. 
رادیوگرافیها در هر دو مرکز توسط یک دستگاه و یک تکنسین 
ــت. از آنجـایی کـه مـدل هـر دو دسـتگاه یکسـان و  انجام میگرف
فیلمها و تکنسین یک نفر بود احتمال خطا وجود نداشت و یا اگــر 
ـــز یکســان بــود.  احتمـال خطـایی وجـود داشـت در هـر دو مرک
رادیوگرافیهــا بـا شـرایط یکسـان ظـاهر و ثـابت میشـد و سـپس 
ــاهدهگـر نواحـی مفصـل گیجگـاهی کـه در هـر دو  توسط دو مش
ــی میشـد و مـوارد مـورد مطالعـه بـر طبـق تعریـف و  طرف بررس
رفرنس در پرسشنامهای که مخصــوص ایـن کـار تهیـه شـده بـود 

ثبت میشد. 
ــاضر بیمـارانی کـه دچـار آرتریـت ژنرالـیزه و  در نمونه برداری ح
چـاقی مفـرط بودنـد و یـا از داروهـای ضدالتـهابی یـا اســتروئیدی 
استفاده میکردند، کنار گذاشته شدند، زیرا ثابت شــده اسـت کـه 
ــراد بـا  در این موارد، مرفولوژی مفاصل دچار تغییر میشود. این اف
ــه سـابقه نـاراحتی نداشـتند و  آنکه در ناحیه مفصلی TM هیچگون
معاینات کلینیکی آنها نیز کاملاً نرمال بود، بــهعلت ایـن بیمـاری و 
اسـتفاده مـداوم از داروهـای ضدالتـهابی دچـــار تغیــیرات شــدید 
ــد(7،22). در ایـن  مرفولوژیک در مفصل گیجگاهی فکی شده بودن
تحقیق از رادیوگرافی پانورامیک استفاده شــد چـرا کـه بـه انـدازه 
کافی جزییات کندیل مفصلی را نشان میدهد البته تردیدی نیست 
که اگر توموگرافیهای متعدد از ناحیــه بعمـل میآمـد، اطلاعـات 
تشخیصی بیشتری کسب میشد اما دوز اشعه دریافتی توسط بیمـار 
ــانورامیک  در هر پلان توموگرافی به مراتب بیشتر از رادیوگرافی پ
ـــوگرافــی در شــرایط  میباشـد. در ضمـن از آنجـا کـه ایـن رادی

استاندارد به راحتی قـابل تکرار است و به همراه Dentition بیمار 
در یک کلیشه قابل مشاهده است. 

نتایج  
در جدول (1)میزان تغییرات استخوانها شامل : 

 Subcortical Cyst, Concavity, Sclerosis, Flattening,

ـــــنی از (29-20) و  Erosion. Osteophyt در ســـه گروه س

 (39-30) و (49-40) سـاله دسـتهبندی گردیـد. در ایـــن جــدول 
ــه نـوع تغیـیر  تعداد و درصد افراد مبتلا در هر گروه سنی با توجه ب

استخوانی در هر ستون مشخص شده است. 
ـــل  در ایـن بررسـی مشـخص گردیـد کـه Flattening سـر کندی
ــراد،  شـایعترین نمـای ریمودلینـگ اسـت و 40 نفـر (65/3%) از اف
حداقل در سر یکی از کندیلهای خود دچار این حــالت بودنـد و 
متعاقب آن Osteophyt با 33/3% (17 نفر) Sclerosis بــا %32/1 
ــر) دیگـر نماهـای شـایع  (16 نفر) و Concavity با 28/4% (13 نف

تغییرات استخوانی سرکندیل بودند. 
Erosion با 14/8% (6 نفر) و Cyst با 11/1% (4 نفر) نماهای نسبتاً 

ــخص  محدود رادیوگرافی بودند. در این بررسیها بهطور کلی مش
ــل یـک طـرف  گردید که 75% (60 نفر) از افراد، حداقل در کندی
دارای تغییر استخوانی قابل تشخیص از لحاظ رادیوگرافی بودند. 

نکته مهم دیگر این بود که 16 نفر از 20 نفر (77%) افرادی کــه در 
کندیلهای خود هیچگونه تغییر مرفولوژیک نداشتند زیر 39 سـال 

بودند. 
اگـر چـه وجـود همبســـتگی خطــی در مــورد تمــامی تغیــیرات  
ــــطالعات   اســتخوانی بــا افـــزایش ســـن در ایـــن مـطالـــعه و م
قبلـــی بـه دسـت نیـــامده اســت امــا در مــورد Flattening بــا  

ــــا  Erosion , (P=0.0001)  بــا Cyst  ،(P=0.006) ب
ــه بـا افزایـش سـن، ایـن  (P=0.002 ) این موضوع صادق است ک

تغییرات استخوانی نیز افزایش مییابد. 
ــیزان تغیـیرات اسـتخوانی در دو گـروه زن و مـرد  در جدول (2) م
دسته بندی شده است. در این جدول تعداد و درصد افــراد در هـر 
دو جنس با توجه به نوع تغیــیر اسـتخوانی در هـر سـتون مشـخص 
ــه شـیوع تغیـیرات  گردیده است. در این بررسی مشخصگردید ک
استخوانی سرکندیل با جنسیت افراد رابطه معنیداری نـدارد. طبـق 
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این مطالعه، درصد ابتــلا بـه Osteophyte, Fattening در زنـان 
 Cyst, Sclerosis, Concavity, ـــه بیشـتر و درصـد ابتـلا ب

Erosion در مردان بیشتر است.  

 
                                               جدول (1) : تغییرات استخوانی مفصل گیجگاهی فکی در رابطه با سن 

    سن  
 

تغییرات 

Chi-square مجموع 40-49 30-39 20-29 

 test

P-Value

  درصدتعداد درصد تعداد درصدتعداد درصدتعداد  
 F 9 55 16 28/1 15 70 40 65/3 18/578 0/0001
  6 35 7 17/9 7 30 20 34/7  

 E 1 6/7 1 7/1 4 34/8 6 14/8 10/151 0/006
  23 93/3 21 92/9 10 65/2 54 85/2  

 Cyst 0/002 12/892 11/1 4 30/4 3 7/1 1 ـ ـ
  23 100 21 92/9 12 69/6 56 88/9  

 Con 5 26/7 4 32/1 4 26/1 13 28/4 0/298 0/862
  14 73/9 16 67/9 17 73/3 47 71/6  

 SC 6 33/3 4 25 639/11 16 32/1 1/190 0/552
  16 66/7 17 75 11 60/9 44 67/9  

 OS 6 30 4 25 7 47/8 17 33/3 3/199 0/202
  27 70 17 75 9 52/2 43 66/7  

        تعداد و درصد در هر ستون مربوط به سمت چپ و راست میباشد. 
 

                                              جدول (2) : رابطه میزان تغییرات استخوانی نسبت به جنس 

          سن  
تغییرات 

Chi-square زن مرد 

 test

 P-Value

  درصد تعداد درصد تعداد  
 F 15 71/4 25 87/3 0/480 0/499
  5 28/6 15 21/7  

 E 3 22/9 1 8/7 3/159 0/076
  22 77/1 34 91/3  

 Cyst 1 11/4 2 10/9 0/937 0/086
  25 88/6 32 89/1  

 Con 7 34/3 6 23/9 1/052 0/305
  18 65/7 29 76/1  

 SC 7 34/3 9 30/4 0/135 0/713
  18 65/7 26 69/6  

 OS 6 31/4 11 34/8 0/101 0/751
  19 68/6 24 65/2  

             تعداد و درصد در هر ستون مربوط به سمت چپ و راست میباشد.  
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بحث 
ــر رادیـوگرافـی، تغیـیرات  این مطالعه نشان میدهد که از نظ
Remodeling استخوانی در افراد بدون علامت در TMJ شــیوع 

نسـبتاً بـالایی دارد. ایـن نتیجـه بـا یافتـههای مطالعـات اســـکلتال و 
هیستولوژیکال انجام شده در گذشته، مطابقت دارد(6). 

در این تحقیق حداقل سن 20 سال انتخاب شد چرا که از این ســن 
به بعد اســت کـه کلسیفیکاسـیون لایـه یکنواخـت تحـت مفصلـی 
(Uniform Subarticular Layer) در TMJ کـــــامل 

ــن 50 سـال انتخـاب گردیـد. در ضمـن  میگردد(13) و حداکثر س
افرادی انتخاب میشدند که دارای Dentition نسبتاً نرمال بودنـد. 
به این علت که تا حــد ممکـن تـأثیر اکلـوژن بـر کندیـل را بـرای 

تمامی افراد یکسان کنیم. 
در ســال Muir, Gross 1990 از دانشــگاه آدلایــــد اســـترالیا 
ــر روی مرفولـوژی رادیولـوژیـک مفـاصل گیجگـاهی  مطالعهای ب
فکـی بـدون علامـت انجـام دادنـد(6). ایـن افـراد چـاقی مفـــرط و 
ــای اسـتروئیدی نـیز  آرتریت ژنرالیزه نداشتند و در ضمن از داروه

استفاده نمیکردند. 
ــا دنـدان و 7% از گـروه  در رادیوگرافی پانورامیک 10% از گروه ب
بدون دندان هیچ تغییری در مفصل نشــان ندادنـد. در تحقیـق آنـها 
Sclerosis, Flattening در صفحه کورتیکال شایعترین نماهای 

ریمودلینگ بودند و شیوع آنها بهطور مستقیم با ســن افـراد بـدون 
دندان مرتبط بود. نکته مهم این بود که 79% مفاصل بدون تغیـیر از 
ــورد شـیوع کیسـتها افزایـش  افراد زیر 39 سال بودند و تنها در م

معنیدار آماری با افزایش سن مشاهده شد. 
در این تحقیق Flattening 89% و Sclerosis 79% گــزارش شـد 

که هر دو از تغییرات پیشرونده ریمودلینگ میباشند. 
ــت: Osteophyte در  دیگر تغییرات استخوانی شیوع کمتری داش
21% موارد دیده شد و Concavity و Cyst و Erosion از شیوع 
بسیار کمتری برخوردار بودند. طبق این تحقیق تغییرات اسـتخوانی 
ـــت، دارای  پســرونده کــه شــامل Erosion و Subcortical اس
حداقل شـیوع میباشـند. در حالیکـه Osteophyte کـه از انـواع 

ریمودلینگ محیطی است، درصد نسبتاً بیشتری را نشان میدهد. 
در مطالعه فوق Flattening شایعترین تغییر استخـوانی بود که در 

  
56/3% افراد دیده میشد و همچنین مشخص شد کــه عـدم وجـود 
تغییرات مرفولوژیک در گروه سنی 30-20 سال به مراتــب بیشـتر 
ــأییدی بـر آن اسـت کـه  از سایر گروههای سنی است. این مساله ت
افزایش سن میتواند بــهعنوان یـک عـامل مسـتعد کننـده افزایـش 
تغییرات ریمودلینگ باشد اما ارتباط آن یک ارتباط خطی نیست، 
همـــانگونـــه کـــه در مطالعـــات Solbery در ســــال 1989 و 
ــال 1994 بـه ایـن  Kimberly در سال 1990 و Francisco در س

مسئله اشاره شده است (23،24). 
در تحقیق حاضر، از هر دو جنس انتخاب شدند و نتــایج نشـان داد 
که ارتباط معنیدار آماری بین جنــس و بـروز تغیـیرات اسـتخوانی 

سر کندیل وجود ندارد. 
ــتئوفیت و اسـکلروزیز بـه مراتـب  در مطالعه Goss و Muir و اس
ــا نـیز در  بیشتر از Cyst, Erosion و Concavity مشاهده شد، م

تحقیق حاضر بدین نتیجه رسیدیم(6). 
ــر روی  در مطالعـه Barsotti, Eriksson, Brooks در سـوئد ب
ــاصل گیجگـاهی فکـی از بیمـاران  شیوع تغییرات استخوانی در مف
ــن  تصاویر ساب- منتوورتکس، توموگرافی و MR تهیه شد. در ای
ـــد و ســایر تغیــیرات  مطالعـه 35% افـراد دچـار Flattening بودن

استخوانی در نظر گرفته نشد(7). 
ـــات Goss و Muir نشــان داد کــه  ایـن مطالعـه نـیز مـانند مطالع
ـــم  Flattening شـایعترین تغیـیر اسـتخوانی در افـراد بـدون علای

ـــت و اختــلاف بیــن نتــایج مطالعــات ذکــر شــده را   بـالینی اس
ــک هـای متفـاوت  می توان به علت انتخاب متفاوت بیماران، تکنی

رادیوگرافیکی و تفسیر متفاوت تصاویر دانست. 
در تحقیق دیگری که در سال 1998 توســط Gakkai Zasshi و 
همکارانش بر روی 1120 بیمــار از سـن 81-10 سـال در دانشـگاه 
ـــورد ارتبــاط بیــن افزایــش ســن و تغیــیرات  توکیـو ژاپـن در م
ــت مشـخص شـد کـه  مرفولوژیک استخوانی کندیل صورت گرف
بروز Flattening و Erosion  در مقایسه با استئوفیت، با افزایش 
ســن ارتبــاطی نــدارد(25). در حالیکــه در مطالعــه فــوق بیــــن 
بروز, Subcortical Cyst و Flattening و Erosion با افزایش 
ــاری معنـیداری وجـود داشـت و ایـن اختـلاف در  سن ارتباط آم
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نتایج احتمالاً ناشی از تفاوتهای نژادی و ژنتیکی و یا تفــاوت در 
انتخاب محدوده سنی بیماران مورد مطالعه میباشد. 

ــکده  در مطالعـه رهـبری و پنـج نـوش کـه در سـال 1373 در دانش
دندانپزشـــکی تـــهران بـــر روی 50 بیمـــار از هـــر دو جنــــس  
ــــی شـــیوع تغیـــیرات مفصـــل   (69-20 ســاله) در مــورد بررس

گیجگـاهی - فکـی در افـراد بـدون علایـم بـالینی انجـــام دادنــد 
ـــر  مشـخص شـد کـه Flattening شـایعترین تغیـیر اسـتخوانی س

کندیل اســت و در 52% افـراد دیـده شـد. در ایـن تحقیـق، شـیوع  
 Ostophyte ــه ترتیـب 11% و 10% و Concavity, Sclerosis ب

ــد و همچنیـن نتیجـه  Cyst, Erosion %7 هر کدام 3% گزارش ش
گرفتند که شیوع Flattening, Subcortical Cyst با افزایـش 
سن افزایش مییابند. در این مطالعه جنسیت بیماران در نظر گرفتــه 

نشده است(26). 
 Osteophyte ، %65/3 Flattening ـــیوع در مطالعــه حــاضر ش
 Erosion ،%28/4 Concavity ،%32/1 Sclerosis ، %33/3
 Erosion, Cyst , 10/1 بوده است و بین بـروز Cyst 11/8% و
Flattening با افزایش سن ارتباط آماری معنــیدار وجـود دارد و 

همچنین مشخص شد که بــروز تغیـیرات مرفولـوژیـک اسـتخوانی 
کندیل با جنسیت بیماران ارتباطی ندارد. 

در نهایت با توجه به مطالعه انجام گرفته، می توان نتیجه گرفت که 
 Muir, ــل نسـبت بـه تحقیقـات میزان تغییرات استخوانی در کندی
ــود کمـتر و در حـدود %75  Goss (6) که بیش از 90% ذکر شده ب

بود. این مساله تاییدی بر مطالعــات Eriksson & Brooks نـیز  
ــروز Flattening را از کـل  نمیباشد(7). چرا که این تحقیق تنها ب
ــراد بـدون علایـم بـالینی گـزارش  تغییرات استخوانی کندیل در اف
کردند. در صورتیکــه در مطالعـه مـا عـلاوه بـر Flattening کـه 
بارزترین نمــای ریمودلینـگ بـود، دیگـر تغیـیرات اسـتخوانی نـیز 

مشاهده گردید و وجود آنها را نمیتوان نادیده گرفت.  
نتیجه گیری   

ــدون علامـت  با توجه به تغییرات شکل سر کندیل در افراد ب
میتوان اظهار نمود: 

ــم بـالینی بسـیار  نمای رادیوگرافی مفصل TM در افراد بدون علای
متنوع است. 

تغییرات رادیوگرافیکی کوچــک در ترکیبـات اسـتخوانی مفصـل 
گیجگاهی - فکی را باید بیش از آنچــه کـه هسـت اهمیـت داد و 

باید در محدوده طبیعی در نظر گرفته شوند. 
ــل مفصـل TM نسـبتاً  تغییرات ریمودلینگ استخوانی در سر کندی

شایع است و سن یکی از عوامل در تغییرات استخوانی میباشد.  
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ــهرداد. بررسـی رادیـوگرافیـک  26-رهبری غلامحسین؛ پنج نوش م
ــدون علایـم بـالینی.  شیوع تغییرات مفصل گیجگاهی - فکی در افراد ب
پایان نامه شماره ت-211. دندانپزشکی، دانشکده دندانپزشــکی، 
ـــهران.  دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی، درمـانی ت
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