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Abstract 

 

Background and purpose: Temporomandibular joint (TMJ) disorders are abnormalities that 

interfere with the shape or normal functioning of the joint, characterized by a group of clinical symptoms 

including pain, joint sounds, and limitation or deviation when opening the mouth. Considering the effect 

of skeletal relationships of the jaw on the shape, size, and morphologic variations of the condyle and its 

changes in TMJ, current study aimed at investigating radiographic changes in TMJ in patients with 

skeletal class II and III in Sari, Iran 2015-2018. 

Materials and methods: In a retrospective cross-sectional study, 249 angle class II and 66 class 

III subjects were studied. After determining the skeletal relationship class using cephalometric 

radiographs, TMJ bone changes were investigated in panoramic images. Data analysis was done applying 

Chi square, T test, and logistic regression in SPSS V16. 

Results: There was a significant difference in flattening distribution between class II and III 

subjects in patients aged 26-30 years old (P=0.036) and the prevalence of this disorder was higher in 

patients with skeletal class III. There were no significant differences between patients with skeletal class 

II and III in the prevalence of flattening, erosion, hypoplasia, and hyperplasia. TMJ disorders were 

significantly more frequent in females (P=0.035).  

Conclusion In this study, the most and least frequent disorders were erosion after flattening and 

hyperplasia, respectively.  
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 گزارش کوتاه

رادیوگرافیک کندیل مفصل گیجگاهی فکی در تغییرات فراوانی 
 اسکلتال IIIو  IIبیماران با رابطه کلاس 

 
    1سیده مونا علیمحمدی

    2مهران آرمین  

    3سجاد یوسفی   

     4جمشید یزدانی چراتی   

    5گوهر قابل  

 6سپیده غلامحسین نیا  

 چكیده
هایی هستند که با شکل یا عملکرد طبیعی مفصل ناهنجاری (TMJ) فکی -اختلالات مفصل گیجگاهی و هدف: سابقه

تداخل دارند و توسط گروهی از علایم کلینیکی شامل درد و صداهای مفصللی و مدلدودیی یلا اندلرا، هنگ هنگلا  بلاز 
نلدیل و شوند. با توجه به تاثیر روابط اسلکلتا  فکلی بلر شلکلگ سلایغ و تتییلرات مورفوکو یل  ککردن دهان مشخص می
در  IIIو  IIدر افراد کللا  TMJهد، از این مطاکعه بررسی پیدایش تتییرات رادیوگرافی   TMJتتییرات ناشی از هن در 

 .باشدمی7931-7931های شهر ساری در سا 
نمونه کللا   66انگل و II نمونه کلا  913مطاکعه از نوع مقطعی گذشته نگر اسیگ که در هن  این  ها:مواد و روش

III   انگل مورد بررسی قرار گرفتند. بعد از تعیین کللا  اسلکلتا  فکلی بلا اسلتفادس از سلفاکومتریگ در تصلاویر پانورامیل
و هناکیغهای مربع کایگ تلی SPSS16افغار مورد بررسی قرار گرفی. برای انجا  تدلیل هماری از نر  TMJتتییرات استخوان

 و نیغ رگرسیون کجستی  استفادس شد. تسی
دار دیدس شلد اختلا، معنی IIIو  IIهای کلا  سا  از نظرتوزیع صا، شدگی بین نمونه 96-93در ردس سنی  ها:یافته

(396/3P=  که درصد فراوانی این اختلا  در بیماران کلا )III تر از کلا  بیشII  سلنی اخلتلا،  هلایردسبلود. در کلل
وجلود  IIIو  IIهای کللا  زی و هلایپرپلازی بلین نمونلهداری از نظردرصد فراوانی صلا، شلدگیگ ارو نگ هیپلوپلامعنی

 (=390/3Pفکی مبتلا شدند) -یجگاهگی تر از مردان به مشکلات مفصلداری بیشطور معنینداشی. زنان به
در این مطاکعه ارو ن بعد از صا، شدگی بیشترین اختلا  مشاهدس شدس وکمترین اخلتلا  مشلاهدس شلدس نیلغ استنتاج: 
د. طی مطاکعه انجا  شدس نتیجه گرفته شد که سن ارتباط معناداری با شیوع صا، شدگی و ارو ن میان نمونله هایپرپلازی بو
ندارد و همچنین نتیجه گرفتله شلد کله زنلان بله طلور معنلاداری بیشلتر از ملردان بله مشلکلات مفصلل  IIIو  IIهای کلا 

 تمپورومندیبولار مبتلا می شوند.
 

 رادیوگرافی پانورامی فکیگهایپرپلازیگ هایپوپلازیگ  _یمفصل گیجگاه واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 ,TemporoMandibular Joint)فکی-گیجگاهی مفصل

TMJ ) مفصللل بللین کنللدیل اسللتخوان فلل  پللایین و
 (Articular Tubercle) مفصلللیمنلدیبولار فوسللا و توبرکل

  .(9گ7)ه اسیلی در دو سمی جمجملگاهلوان گیجللاستخ
 

 :mona_y28 @yahoo.com   E-mail               گ دانشکدس دندانپغشکی                                         7میدان خغرگ کلینی  تخصصی طوبی  :ساری -مونا علیمحمدی مولف مسئول:

 مازندرانگ ساریگ ایران بخش رادیوکو ی ف  و صورتگ دانشکدس دندانپغشکیگ دانشگاس علو  پغشکی گاستادیار 7
 ارتودنسیگ دانشکدس دندانپغشکیگ دانشگاس علو  پغشکی مازندرانگ ساریگ ایران گروس. استادیارگ 9
 بخش رادیوکو ی ف  و صورتگ دانشکدس دندانپغشکیگ دانشگاس علو  پغشکی مازندرانگ ساریگ ایران گاستادیار. 9
 اس علو  پغشکی مازندرانگ ساریگ ایرانگ همار زیستیگ دانشکدس بهداشیگ دانشگدانشیار. 1
 جوی دندانپغشکیگ دانشکدس دندانپغشکیگ دانشگاس علو  پغشکی مازندرانگ ساریگ ایران. دانش0
 دستیار تخصصیگ گروس پریودانتیکسگ دانشکدس دندانپغشکیگ دانشگاس هزاد اسلامیگ واحد اصفهان)خوراسگان(گ اصفهانگ ایران. 6

 : 93/0/7931تاریخ تصویب :            79/77/7931تاریخ ارجاع جهی اصلاحات :            9/77/7931 تاریخ دریافی 
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 و همکاران سیده مونا علیمحمدی     
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 تاهگزارش کو

(TMD)TemporoMandibular Disorder   یللا اخللتلا

فکی شامل اختلا  عملکرد دیسل   -مفصل گیجگاهی

هللای هرتریللی عضلللات مربوطللهگ گهللامفصلللیگ کیگامللان

 .(9)باشندمفصلی و اختلالات رشدی تکاملی می

TMD  های فکلی بلودس کله شایع ترین ناهنجاریاز

درصد از باکتین و نوجوانانگ ی  یا چند نشانه و  16-91

هلا ممکلن اسلی نشلانه .(1)علامی کلینیکی هن را دارند

حساسیی  سردردگ دردگوشگ گTMJشامل درد در ناحیه 

مفصلللگ کلیلل  یللا دیگللر صللداهای عضلللانیگ سفتی

ی حرکلیگ قفلل شلدن و سلا  مفصللیگ کلاهش دامنله

 .(0)دنکوکسیشن باش

ترین منلاط  بلدن جهلی این مفصل یکی ازمشلکل

 کوچ  نسبتاً بلمندی لچون کندی اسیگ ربرداریتصوی

ی معملوکی وگرافهای رادیروش و هنگا  استفادس از بودس

شلرایط  شلود.اندس میپوشل ا های کرانیلتوسط استخوان

مختلفی مانند استئوهرتریی و اختلالات داخلی دیسل  

گذاشلته و باعل  توانند روی ایلن مفصلل اثرمفصلی می

دفورمیتی اسکلتا گ ملا  اکللو ن و دیسفانکشلن سیسلتم 

تصویربرداری ی  جغء تشخیصی مهلم در  .(6)جوندس شوند

 فکللی -یجگللاهمفصللل گی هللایتفسللیر بیمللاری تعیللین و

شلامل  TMJ نگاری تشخیصیهای تصویرروش .باشدمی

باشللد. بللا ایللن وجللود مللی MRIو  CTهرتروگرافللیگ 

ورامیل  کرانیلا گ پانشامل ترانس سادس هایرادیوگرافی

تلر از سلایر و نیغ توموگرافی هنوز بلیش TMJاختصاصی

بررسللی بیمللاری کلله   شللوند و درهللا اسللتفادس میروش

داردگ در اکثر موارد اوکین  TMJ شکایاتی دا  بر بیماری

 پانورامیلل  اختصاصللی روش تصللویرنگاری انتخللابیگ

TMJ تلللوان بللله دوز باشلللدگ کللله از مغایلللای هن میمی

دسلتر  بلودنگ راحتلی کلاربرد و  رادیاسیون پلایینگ در

 .(1گ1)دهغینه پایین اشارس نمو

GanuGapanta   بللله  9371و همکلللاران در سلللا

فوسا مفصلل -لارو روابط کندی لی کندینگی قریسهمقای

فکللی در افللراد سللاکم بللا افللراد مبللتلا بلله  -یجگللاهگی

 CBCTی وگرافها از رادیلپرداختند. هن TMJاختلالات 

 نداری بلینوع رابطله هملاری معنلی چهی. استفادس کردند

فضای مفصلی قدامی و فضای مفصلی فوقانی در اکگوی 

املا . مشاهدس نشلد یبای پعمودی با دی ورشدی عرضی 

در دو گلروس  لمدلل کنلدی رداری در متتیی معنیرابطه

با توجله بله تلاثیر روابلط  .(3)عمودی و افقی مشاهدس شد

تتییللرات مورفوکو یلل   شللکلگ سللایغگاسللکلتا  فکللی بر

و همچنین اهمیلی TMJکندیلگ تتییرات ناشی از هن در 

 دار شدن بلرای بیملارعلامیو TMJلات و اختلالات مشک

 هد، این مطاکعه بررسی پیدایش تتییرات رادیوگرافی 

TMJهای بلغر  اسلتخوانیگ سلایش گ شامل اسلتئوفیی

استخوان کندیلگ تعیلین رادیوگرافیل  درصلد فراوانلی 

 IIIو  IIدر افلراد کللا   TMJتتییرات کنلدیل مفصلل 

 باشد.می
 

 مواد و روش ها
. اسی نگرگذشتهمقطعی مطاکعه از نوع توصیفی این

نفلر از 7633نمونه از میان 970 گمطاکعهجامعه هماری این 

 مرکغ خصوصی در شهر سلاری  به یمراجعه کنندگان 

مراجعلله بلله ایللن مرکغ 7931-7931 کلله طللی سللاکیانبود

گرافی پانورامیل  و رادیلو جهی این افراد .کردس بودند

طبل  معاینلات و رابطله  .دس بلودکترا  سفاکومتری تهیه شل

 999نفلر ملرد و  19 گاکلو نی بیان شدس در پروندس بیملار

کله  وجلود داشلتندسا  به بلالا  70سنی  در بازسگ نفر زن

 سا  بودس اسی. 17کنندگان ترین سن مراجعهبیش
 

05.0,032,05.0,310

)1(

2

2

2
1








dp
d

ppz

n 
 

 

بللر اسللا  معاینلله کلینیکللی و رادیللوگرافی کتللرا  

نمونلله  66انگللل و  IIنمونلله کلللا  913سللفاکومتری گ 

جنس و تتییرات  انگل داشتند. برای ثبی سنگ IIIکلا  

فکی هر بیملار چل  کیسلتی  -کندیل مفصل گیجگاهی

 ها بلا اسلتفادس از دسلتگاسهمادس گردید. تما  رادیوگرافی

ranex DDPR گHelsinki گFinland و Soredex  تهیلله

از جلدو  اعلداد  برای انتخا  نمونه با استفادس شدس بود.
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نمونلله مللورد نظللر بلله صللورت تصللادفی سللادس  گتصللادفی

نمونله  970در این مطاکعله انتخا  و تعداد نمونه انتخابی 

)براسا  فرمو  حداقل تعلداد نمونله ملورد بررسلی  بود

نفلر  970ما دراین مطاکعله  که نمونه باشد 973بایسی می

 .ایم(را مورد بررسی قرار دادس

بله ایلن مطاکعله کیفیلی مناسلب از معیارهای ورود 

 .(73)سللا  و بللالاتر بللود 70هللا و ردس سللنی رادیللوگرافی

سابقه لالات مادرزادی کرانیوفسیا گ افراد بابیماران با اخت

 )نظیر درمان جراحیگ TMJدریافی درمان جهی مشکل 

تراپی اکتهابیگکورتوناستفادس از داروهای ضد تراپیگکیغر

وجلللود اخلللتلالات سیسلللتمی   بلللاردارگ افلللراد و...(گ

گ میلوملا)نظیر هرتریی روماتوئیلدگ ماکتیپل TMJکنندس درگیر

هرتریی چرکی قر  و...(گ افراد با سابقه ن اسکلرودرمیگ

از مطاکعله حلذ، TMJو افراد با سلابقه تروملا در ناحیله 

ر تعیین نلوع ملا  اکللو ن از تصلاویر به منظو .(77)شدند

شلد. شلدس بلود استفادسسفاکومتری کله از قبلل تهیهکترا  

هللای کتللرا  سللفاکومتری جللانبی بیمللاران در رادیوگرافی

هلا تهیله حاکی اکلو ن مرکغی و وضعیی استراحی کب

شد. مراحل ترسیم رادیلوگرافی کتلرا  سلفاکومتری روی 

ود و کاغلذ اسلتات از نگاتوسکوپ با استفادس از مداد اتل

 نللوع دنتللارو  توسللط همکللار طللریگ صللورت پللذیرفی. 

بدین منظور از هناکیغ ویتغ )رابطه میلیمتری( استفادس شلد. 

 Bو  Aجهی بررسی هناکیغ ویتغ خطوط عمودی از نقاط 

بر پلن اکلوزا  فانکشنا  )خط عبوری افقلی از حلداکثر 

 او ( ترسلللیم شلللدند. هلللایهلللا و موکرتملللا  پرموکر

 OBو  OAنقللاط تمللا  بللا پلللن اکلللوزا  بلله ترتیللب 

نامگذاری شدند. در روابط نرما  این دو نقطه تقریبلا بلر 

قلرار  Aجللوتر از  Bشوند یلا کملی نقطله هم مما  می

(. هر چله ایلن علدد بله سلمی OA-OB=0,-1) گیردمی

تلر و هر چله منفلی IIمثبی بودن پیش رود رابطه کلا  

 .(79)رودیپیش م IIIشود به سمی کلا  

بعد از تعیین کلا  اسکلتا  فکی نمونه مورد نظلرگ 

 TMJدر تصاویر پانورامی  برای هر بیمار از نظر اجلغاء 

مفصللی از نظلر رس مفصلی و برجستگیشامل کندیلگ حف

اسکلروزگ صا، شدگیگ تتییرات استخوانی شامل وجود 

Concavity گ اسلتئوفییگ کیسی سا  کورتیکا گ ارو نگ

هیپوپلازی و هایپرپلازی مورد بررسی قرار گرفتند. طب  

هر ی  از موارد فوق به عنوان تتییر  کهقرارداد برای هن

گلرگ وجلود هن دو مشاهدسقلمداد شوند لاز  بود که هر 

کردنلد. کلیله تصلاویر توسلط دو متخصلص را بیلان ملی

بله صلورت همغملان  ف  وصورتگ و رادیوکو ی دهان

 مورد بررسی قراردر اتاق نیمه تاری  و با نگاتوسکوپ 

سلیاس دور فیلم با استفادس از مقوایتاهمچنین دور گرفتند.

عیی کندیلگ کاملا پوشاندس شد و اطلاعات مربوط به موق

تتییرات مورفوکو ی  کندیل و سایر تتییرات استخوانی 

درچل  کیسلی درش شلد. مراحللل بررسلی تصلاویرگ بلله 

اسی کله گردید. لاز  به ذکرانجا  blindصورت کاملاً 

پللس از گذشللی دس روزگ بللرای بررسللی پایللایی درون 

گرگ چندین تصویر به صلورت تصلادفی انتخلا  مشاهدس

شد که دوبارس نظرات خود واسته شدس و از متخصصین خ

کننللد. در مللوارد عللد  توافلل  دو هللا بیانرا در مللورد هن

رادیوکو یسللی در یلل  مللورد خللای از رادیوکو یسللی 

گر نهایی درخواسی شد تا نظر دیگری به عنوان مشاهدس

گردیلد. بلرای دهند و سپس نظر ایشلان ثبیخود را ارائه

ی از هنللاکیغ انجللا  بررسللی توافلل  بللین دو رادیوکو یسلل

شلد کله بلا استاینر و ضریب هکفای کریپنلدرو، استفادس

 به تواف  و تایید رسید. 17/3مقدار 
 

 و بحث یافته ها
 های مللورد بررسللی از کللل نمونللهدر ایللن مطاکعلله 

انگل بلا فاصلله اطمینلان II نمونه کلا  913) نمونه 970

بللا فاصللله اطمینللان  III کلا نمونلله 66( و 7/9و  7/0)

که شرایط لاز  برای ورود به مطاکعه را ( ( 1/79 و 1/71)

 .نتخا  شدندا داشتند

 هللای کللل ردس در( 7شللمارس  جللدو ) هللاطبلل  دادس

و  (P =303/3) هلایپرپلازیسنی از نظر درصلد فراوانلی 

 IIIو IIهای کلا  بین نمونهو ( P <307/3هایپوپلازی )

 زنللان شللد کلله  و مشلاهدس نشللد دیللدس داراخلتلا، معنللی
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 TMJتلر از ملردان بله مشلکلات داری بلیشطور معنیبه

همچنللین در بیمللاران زن . (P =390/3شللوند )می مبللتلا

از نظر توزیع هایپرپلازی اختلا،  IIIو II کلا های نمونه

در مللردان اخللتلا، امللا ( P =37/3دیللدس شللد ) دارمعنللی

 اختلا، بله صلورتی. این (P =779/3دیدس نشد )داری معنی

تلر بله هلایپرپلازی مبلتلا بلیشIII کللا   که زنان اسی

 شوند.می

 
 درصد فراوانی علائم متفاوت و فواصل اطمینان :1شماره  جدول

 

 درصد 30فاصله اطمینان  فراوانی درصد نمونهتعداد هامتتیر

 (3/7و  6/9) %6/9 19 صا، شدگی

 (9/7و  1/9) %3/7 97 اسکلروز

 (9/9و  37/7) %0/7 90 استئوفیی
Concavity 71 7/7% (1/7  6/3و) 

Subcortical Cyst 73 7/7% (1/7  1/3و) 

Erosion 11 3/9% (1/9  7/9و) 

 (9/3و  7/7) %6/3 73 هایپرپلازی

 (9/7و  0/9) %1/7 93 هایپوپلازی

 (1/71و  1/97) %6/73 970 نمونهکلتعداد

 
 همچنین مشابه این نتیجه در مورد هیپلو پللازی صلادق

بللا ایللن تفللاوت کلله درصللد فراوانللی  (P >30/3) یاسلل

 باشلد.می IIIتر ازکلا  بیش IIهایپوپلازی در زنان کلا  

دهد کله درصلد فراوانلی به طور کلی مطاکعات نشان می

باشلد. در تلر از ملردان میزنان بلیش در TMJاختلالات 

 گPedroni(79)تللوان بلله مطاکعللاتی از قبیللل ایللن زمینلله می

Carlsoon(71)  وHuber(70) کردکه تاییللد کننللدس اشللارس

 باشند.این موضوع می

 تتییلرات ارزیلابی هلد، با که Mathewمطاکعه  در

 ترینبا سن انجلا  شلدگ شلایع هن و ارتباط TMJ کندیل

درصد  13ا ب یشدگصا،ها درنمونه شدسمشاهدس ضایعه

 79) درصد(گ اسلکلروزیس 76) بود و استئوفییفراوانی 

 .(76)شتنددادرصد( درصد فراوانی 1) درصد(گ ارو ن

شلدس در رین ضلایعه مشاهدستشلایعNah در مطاکعله 

درصلد(گ  9/93) ها به ترتیلب شلامل: اسلکلروزیسنمونه

درصد( بلود.  0/90شدگی )درصد(گ صا، 9/93) ارو ن

درصد موارد کندیل هیپوپلاسلتی  و در  79همچنین در 

درصد اسلتئوفیی  1ی  موردگ هایپرپلازی کندیل و در 

 ترین درصلدکم ها در زمینهنتایج مطاکعه هن .(71)شدمشاهدس

 باشلد.فراوانی اختلالات مفصلی مشابه با مطاکعه حاضلر ملی

ایملانی مقلد  پلی بردنلد کله ارتبلاط همچنین در مطاکعه 

بشللن و رفراوانللی ارو ن گ ریغوداری در درصللد یمعنلل

 .(77)داردها وجوداستئوفیی در بین گروس

اظهار داشی که نماهای مرتبط  Krisjaneمطاکعه در

 اسلکلروز و مفصللی سلط  شلدگی صلا، مثل TMJبا 

 تلریبیش درصد فراوانی ها ناکلو ما  در کندرا سا 

در مطاکعله  .(71)دارد Iکللا   اکللو ن افراد بلا به نسبی

تلرین درصلد بلیش 3/9درصلد فراوانلی  حاضر ارو ن با

 اخلتلا  و بعلد از هن صلا، شلدگی بلا درصلد فراوانللی 

درصللد  3/7درصللد فراوانللی  درصللد و اسللکلروز بللا 6/9

 شللدس  تللرین اخللتلا  مشللاهدسمشللاهدس شللدس بودنللد. کللم

درصللد بللود.  6/3نیللغ هللایپرپلازی بللا درصللد فراوانللی 

 گ IIIیللا  IIی فکللی کلللا  همچنللین در افللراد بللا رابطلله

عادی بلود. ایلن تر از افراد درصد فراوانی اسکلروز بیش

های اکللو ن و ندلوس بلاز و تواند به دکیل تفاوتیافته می

بسللته کللردن دهللان و همچنللین تفللاوت در حرکللات 

یا  IIرافانکشنا  افراد با ما  اکلو ن کلا  فانکشنا  و پا

III   نسبی به افراد کلاI   باشد که خلود ملی توانلد بلر

سللنی  هللایردسگللذارد. در کللل روابللط کنللدیلی تاثیر

داری از نظر درصد فراوانی صا، شدگیگ اختلا، معنی

 های کللا  ارو نگ هیپوپلازی و هایپرپلازی بلین نمونله

II  وIII نتلایج نشلان (9و  شلمارس )جلد وجود نداشلی . 

تلر از ملردان بله داری بلیشداد کله زنلان بله طلور معنلی

شلود در . پیشلنهاد میشدندمبتلا  TMJمشکلات مفصل 

های بعدی نواقص این مطاکعه اعلم از تعلداد اجرای طری

هللای کللم حجللم نمونلله و عللد  مقایسلله سللایر روش

سلی رادیوگرافی دربیماران مبتلا به ما  اکلو ن مورد برر

 قرار گیرد.
 

 مقایسه توزیع صا، شدگی :2جدول شماره 
 

PV  )درصد(تعدادIII  کلا  )تعداد)درصدII  ردس سنی کلا 

113/3 (9/1%)9 79  (3/77%) 93-70 

933/3 7(7/1%) 3(71%) 90-97 

396/3 1(1/96%) 9(6/0%) 93-96 

 93بالای  (0/93%)3 (93%)9 031/3

 نمونهکلدادتع (9/79%)99 (1/70%)73 193/3
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 سپاسگزاری
مقاکه حاضر مستخرش از پایان نامه دکتری با شمارس 

 IR.MAZUMS.REC.1397.1590و کد اخلاق  161طری

از همکاری  باشد.در دانشگاس علو  پغشکی مازندران می

معاونی پژوهشی دانشگاس علو  پغشکی مازندران در 

 .گرددحمایی از این طریگ قدردانی و تشکر می
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