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 چکیده
 

های سنی مختلف است. این تغییرات کندیل به  از مشکلات شایع در گروه ،تغییر مورفولوژی کندیل مندیبل :مقدمه
اندازه و شکل استخوان باشد. بنابراین تغییر در  رونده می پیش       عمدتا  ریمادلینگ، تصاعدی ی دلیل تغییرات اولیه

. لذا استای برخوردار  ز اهمیت ویژهه مفصل تمپورومندیبولار اهای مربوط ب کندیل در تشخیص بیماری
 حاضر با هدف تعیین وضعیت تغییرات رادیوگرافیک کندیل مندیبل و عوامل مرتبط در آن انجام شد. ی مطالعه

در  پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی تهران ی دندان در دانشکده بیمار 99بر روی کوهورت تاریخی  به روش مطالعهاین  ها: مواد و روش
 TMDs (Temporomandibularی اختلالات مفصلی ها و در آن شاخص فتگر انجام 1395سال 

disorders)سن و الگوی ایچنر ، (Eichner's Model ) .بررسی تغییرات کندیل به منظور در نظر گرفته شد
تجزیه و تحلیل جهت . استفاده شد OPG( Panoramic radiographyپانورامیک ) رادیوگرافی، از مندیبل

انجام  22ی  نسخه SPSSر افزا نرم در و پکیج آماری برای علوم اجتماعی پیرسون و 2χ های آزمون ازها  داده
 در نظر گرفته شد. 05/0داری  . سطح معنیرفتگ

سه  در تغییر شکل کندیلدرصد(  7/71)مورد  71 مجموعدر  منتخب، دیوگرافیمورد را 99از  ،در این مطالعه :ها يافته
 5/50ه )ترین نمای تغییر رادیوگرافی کندیل بود ک شایع( Ely's cyst. کیست الی )گروه سنی مختلف دیده شد

ل کندیبا وضعیت درصد(  5/49د )و متعاقب آن حدو از افراد حداقل در یک کندیل دچار این حالت بودنددرصد( 
درصد(، تحدب  1درصد( استئوفیت مشاهده شد. اسکلروز با شیوع ) 1/10درصد( اروژن و ) 2/16شده، ) صاف

 درصد( از نماهای نادر بودند. 2درصد( و تقعر کندیل با ) 3کندیل با )

، در تغییر شکل TMDشود. از نظر آماری  بیشتر نمیمندیبل تغییرات کندیل  ،بر این اساس، با بالا رفتن سن :یریگ جهینت
در افراد ( مانده باقی های دنداندر  اکلوزالی تماسبدون ) الگوی ایچنر Cگروه  همچنین باشد. ثر نمیؤکندیل م

بسیار  ،افراد مسن نیروی اکلوژنباشد که  این آمار نشانگر این می .ترین میزان یافت شد سال به بیش 60-70
با وجود اکلوژن  شکل کندیل نداشته است.ای مستقیم با تغییر  رابطه دندانی و بی اکلوژن نیز کم و ضعیف بوده و

 TMJ مفصل تمپورومندیبولار آنها با عملکرد کندیل وی  دندانی( و رابطه )بی های طبیعی کامل یا فقدان دندان
(Temporomandibular joint) ، صورت  یا در های طبیعی حفظ شوند و شود که دندان توصیه می       اکیدا

 .گردندهای مصنوعی جایگزین  دندان       سریعا  ،دانیدن بی

 .کندیل مندیبل، استئوفیت، اختلالات مفصل تمپورومندیبولار، اکلوژن دندانی، مندیبل، مفصل تمپورومندیبولار :ها واژه دیکل
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 مقدمه

برجستگی گردی شکلی است که در انتهای  ،کندیل

استخوان قرار دارد و قسمتی از مفصل است که به استخوان 

علاوه بر عملکردی همچون  ،کندیل مندیبل شود. متصل می

ای با حفظ  ناحیه انطباقیموضعی برای رشد  یک مفصل،

  .(3-1) کند غضروف خود عمل می

که  چرا ،ای دارد های بسیار ویژه مشخصه ،کندیل

 شود هایش ایجاد می اصطلاح رشد مندیبل با رشد کندیل

به شکل  ،شود استخوان مندیبل وقتی از بالا مشاهده می (.4)

به طوری  ،باشد شکل و اندازه متغیر می قابل توجهی از نظر

ی آن بین  اندازه .شود به شکل بیضی مانند دیده می        تقریبا که 

متر از عقب به  میلی 10 تا 8متر در عرض و  میلی 20تا  15

کندیل مندیبل در  به طور کلی ظاهر (.5است )جلو 

 (.6) باشد های سنی و در افراد مختلف متفاوت می گروه

(، Flatشده ) صاف گروه اساسی 5کندیل مندیبل به 

( Convex(، محدب )Round(، مدور )Angledدار ) زاویه

تغییرات مورفولوژی  .شود تقسیم می (Concaveو مقعر )

ریمادلینگ  تصاعدیی  کندیل مندیبل به دلیل تغییرات اولیه

(Remodeling)، تروما،های مختلف عواملی نظیر بیماری ، 

و همچنین فاکتورهای ( 7) ، رادیوتراپیهورمونیاختلالات 

 در تغییر شکل و اندازه کندیل دارند مهمیژنی و سن نقش 

یل در بنابراین تغییر در اندازه و شکل استخوان کند(. 8)

مفصل تمپورومندیبولار  های مربوط به تشخیص بیماری

(TMJ) (.1است )ای برخوردار  از اهمیت ویژه 

TMJ بندی متحرک بین  یک مفصل ،طور آزاده ب

دار استخوان گیجگاه در انتهای  کندیل مندیبل و بخش فلس

 40شیوع تغییرات کندیل در افراد بالای  (.8) جمجمه دارد

درصد(  64سال ) 40نسبت به افراد زیر  درصد( 90) سال

آماری، بسیار حائز اهمیت  شاخصبیشتر بوده است و این 

 ،افزایش سن همچنین طبق تحقیقات انجام شده با(. 9) است

تغییرات  گردد. های ساخته شده هم بیشتر می شمار کندیل

ظاهر  جنسیت، مورفولوژی کندیل وابسته به سن، طبیعی

 اکلوژن حجم کاربردی و نوع مال ،اکلوزالفشار  صورت،

های چپ و راست هم در هر فردی متفاوت  کندیل باشد. می

در  TMJترین تغییرات مورفولوژیک  شاخص(. 10) است

شود که بر اساس شروع از کار افتادگی  افراد مسن یافت می

-1960های  در طی سال(. 11) دهد رخ می TMJمفصل 

های خشک  جمجمهمشاهدات انجام شده بیشتر روی  1970

در این مطالعات از (. 13، 12) و اجساد انجام گرفت

 وسفالومتری  ، رادیوگرافیکماکروسکوپیمشاهدات 

( 12، یل و همکاران )1961استفاده شد. در سال توموگرافی 

مختلف استخوان کندیل ی  اندازهی  درباره را اولین گزارش

ی  و بر این اساس شکل کندیل به سه دسته (12ند )تهیه نمود

Convex ،Concave  وFlat چند بعدها، هر بندی شد. طبقه 

و  Convex, Flat, Angleبندی او به چهار دسته  تقسیم

Round (.12) شد مختصر  

بر روی مورفولوژی  1980دیگری در سال  ی طی مطالعه

این  کلوژن در کودکان، بها کندیل مندیبل در رابطه با مال

تر ار  کندیل در مردها بزرگ ی اندازهصورت بازگو شد که 

که  بودحاکی از آن  پژوهشاست، همچنین این  زنان

 ی اندازهبه طور قطعی نمایانگر افزایش میدلاین  ناهماهنگی

های شایع  یکی از بیماری(. 13) باشد کندیل در طی رشد می

 افتد که است و زمانی اتفاق می، استئوآرتریت در افراد مسن

 طوریه بین مفاصل کاهش یابد و از هم بشکند بغضروف 

بیماری  ،شود. آرتروز که منجر به درد، کوفتگی و تورم می

مربوط به افراد مسن است که در برخی موارد به صورت 

پیشرفت و شدت تغییرات استخوانی در سر کندیل مندیبل 

رود که  و انتظار می( 11) کند در افراد مسن افزایش پیدا می

بیشتر از افراد جوان دچار  TMJ آرتروز،افراد مسن به علت 

 (.15، 14، 11) این تغییرات استخوانی و مفصلی شوند

های  نمونه ،تغییر سن با ،طبق آزمایشات انجام شده

(. غضروف 9) یابند هم افزایش و هم کاهش می غضروف

 ,Irregularهای  کاهش و در کندیل Flatهای  در کندیل

Angled کندیل  .یابد افزایش می Convex طبیعی به صورت

دست آمده از ه نتایج ب حتی در افراد مسن دیده شده است.

نه  ،آن است که با افزایش سنی  دهنده این مطالعات نشان
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رونده پیش  ها به صورت تغییرات تکاملی و جلو تنها کندیل

مفصل کندیل غضروف  بلکه افزایش سن در میزان ،روند می

به عبارت دیگر این مطالعه نشانگر این است  ثیر دارد.أتنیز 

رونده در کندیل مندیبل در افراد   که پتانسیل تغییرات پیش

عامل مهمی جهت  ،فشار اکلوژن (.15) مسن وجود دارد

، اکلوژنفشار  باشد. می Maxillofacialپیشرفت 

و کندیل مندیبل بر روی هم  Maxillofacialمورفولوژی 

 مورفولوژیگذارند اما ارتباط بین فشار اکلوژن و  اثر می

فشار (. 17، 16) کندیل مندیبل تاکنون گزارش نشده است

ها را از سمت  کندیل ،زیاد اکلوژن نسبت به فشار کم آن

اما طبق یک  کند. تر و گردتر می بزرگ خلفیلترال و 

ها  هیچ ارتباط قابل توجهی بین شکل کندیل ،بررسی خاص

 تحقیقاتطبق  (.22-18د )وجود ندار لوژناکو مشخصات 

در (، 19( و ناکاتسوکا و همکاران )12تاکامایا و همکاران )

و شیوع تغییرات استخوانی  اکلوژنشرایط ی  مورد مقایسه

گونه  این TMDو بدون  TMDکندیل در بیماران دچار 

نشان داده شده است که علائم این بیماری با سن، جنسیت، 

در ارتباط  اکلوژنمانده و شرایط  باقی های تعداد دندان

ها به طرز ضعیفی به شیوع تغییرات  اما این شاخص ،باشد می

مبحث علت و معلول مربوط به . باشد استخوانی مرتبط می

سایش  باشد. می TMJافتادگی مفاصل در  کار تغییرات از

اکلوژن، سازگاری در تغذیه، افزایش سن،  حمایتها،  دندان

این  ک برخی از عوامل سببی است که درجنسیت و ژنتی

 (.13، 8) گرفته است بحث قرار مطالعه مورد

 شکلتشخیص ارتباط ممکن بین  پژوهش،این  از هدف

و تغییرات  از کار افتادگی دندانی مطابق با الگوی ایچنر

. فرض بر این بود مرتبط با وضعیت اکلوژن بود TMJسطح 

رادیوگرافیک کندیل مندیبل که با افزایش سن، تغییرات 

 شود. موجب اختلالات مفصلی نمی

 

 ها و روش مواد

انجام شد. در این کوهورت تاریخی این مطالعه به صورت 

 کننده به بخش پروتز سال مراجعه 40مطالعه، بیماران بالای 

اسلامی تهران دانشگاه آزاد پزشکی  ی دندان دانشکدهثابت 

( OPGفی پانورامیک )رادیوگرا که دارای 1395در سال 

 ای نامه صورت کتبی به آنها پرسش به بررسی شدند و بودند

تغییرات کندیل و  TMDهدف تشخیص علائم بیماری  با

 داده شد.  اکلوژن مطابق الگوی ایچنر نوع

های  با توجه به پژوهش بیمار 99تعداد  مطالعه،در این 

  Aنفری 33به سه گروه  ،اساس سن ر(، ب25-23مشابه )

(40-50،) B (50- 60و ) C (60- 70) بندی شدند تقسیم 

یبیماران از نظر سیستمیک سالم بوده و هیچ   (. همه24-25)

عروقی و کلیوی نداشتند و پارامترهای  -گونه مشکل قلبی

 یترومای  بیمارانی که دارای سابقهخونی آنها طبیعی بود. 

نایت  استفاده از صورت، جراحی فک و شکستگی کندیل،

مورد مطالعه قرار  ،گارد بودند و بیماران دارای ارتودنسی

نگرفتند. همچنین بیمارانی که داروهای ضد التهابی یا 

زیرا ثابت  ندگذاشته شد کنار ،کردند یدی استفاده میئاسترو

مورفولوژی مفاصل دچار تغییر  ،این موارد شده که در

ای جهت داشتن یا نداشتن  نامه . پرسش(22-20) شود می

یا اختلالات مفصلی مثل التهاب روماتیسم و براکسیزم  عادت

نامه  ، این پرسشئه شدبه بیماران ارا  TMDمئتشخیص علا

 به طور باشد. می( 5متیو و همکاران )برگرفته از مطالعات 

مشخص شد که آیا وضعیت  سؤالاتخلاصه با پاسخ به این 

د شو فک بیمار به هنگام جویدن مشکل یا دردی متحمل می

جلوی گوش درد احساس ی  ناحیه در آیا بیمار؟ یا خیر

خیر؟ اگر بله،  کند یا آیا بیمار از دنچر استفاده می؟ کند می

 ،از این خیر؟ بعد کنند یا مناسب عمل می آیا دنچرها به طور

پتریگوئید جانبی، ماستر و  تمام عضلات جونده اعم از

در این  آیا بیمار شودمعاینه شدند که مشخص  تمپورالیس

  ها درد یا مشکل دارد یا خیر. ناحیه

همچنین بیماران از نظر وجود هر گونه صدای مفصلی از 

قبیل کلیک، کرپیتوس، انحراف فکین و محدودیت احتمالی 

توسط  اه رادیوگرافی در باز شدن دهان بررسی شدند.

متخصص رادیولوژی بررسی شدند و شکل رادیوگرافیک 

کندیل مندیبل در هر دو طرف چپ و راست مورد بررسی 
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ای  نامه گرفت و تغییرات آن بر طبق رفرنس در پرسش قرار

که مخصوص این کار تهیه شده بود مورد بررسی قرار 

تغییرات کندیل مندیبل طبق تغییرات رادیوگرافی به  گرفت.

 بندی شد: زیر طبقهدسته  5

(OS) Osteophyte:  برجستگی موضعی استخوان بر

 روی کندیل

(E) Erosionجذب یا فقدان بعد ورتیکال کندیل : 

(F) Flattening: استخوان خارج از فرم  فرم مسطحی از
Convex 

(SC) sclerosisشدن استخوان کورتیکال روی  : قطور

 سطح مفصلی

(CYST) Ely's cystکنار  لوسنت در: نواحی رادیو

 سطح مفصل

 ،ها بر اساس الگوی ایچنر وضعیت دندان ،در این مطالعه

به این صورت که تعداد و (. 18) مورد بررسی قرار گرفت

مانده در نظر گرفته  های طبیعی باقی دندان اکلوژنوضعیت 

به عنوان  اکلوژنشد که در این خصوص ساپورت 

همان  دیبل بای و منگزیلارهای ما های مقابل دندان جفت

بیماران طبق  ،رود. در الگوی ایچنر شمار میه ها ب دندان

گروه تقسیم  6( به 1)جدول  های اکلوژن توزیع دندان

حضور یا فقدان کانتکت  ،اساس الگوی ایچنر بر گردند. می

باشد که نواحی  هر دو منطقه پرمولر و مولر می اکلوژن در

 4شود، بنابراین حداکثر در هر فرد  کننده نامیده می  حمایت

کدام حداقل یک دندان  هر کلوژن وجود دارد. درا حمایت

گروه زیر  6این قواعد به  باشد. تماس با دندان مقابل می در

ها در الگوی ایچنر  بندی دندان طبقه گردند: بندی می دسته

 بود. Cو  A ،Bشامل سه گروه 

 ی کننده حمایتی  ناحیه 4تماس اکلوزالی در ) Aگروه 

 B2اکلوزال( ،ی  کننده ی حمایت )سه ناحیه B1، (اکلوزال

 ی )یک ناحیه B3کننده(،  ی حمایت )دو ناحیه

اما نه در  جلوییهای  ندندا تماس) B4کننده(،  حمایت

میان  اکلوزال در تماس)بدون  Cکننده( و   حمایت ی ناحیه

( ارائه شده 1) شکلها در  مانده(. این گروه های باقی ندندا

 ی به وسیله 2χ آزمون ادست آمده به های ب داده است.

 version 22, IBM) 22ی  نسخه SPSSافزار  نرم

Corporation, Armonk, NY)  پکیج آماری علوم(

در  05/0داری  سطح معنی تجزیه و تحلیل شدند. اجتماعی(

 نظر گرفته شد.

 
 ها افتهی

 بیماری که با 99از  ،ارتباط تغییرات کندیل در برابر سن

 مورد 71رادیوگرافی مورد آزمایش واقع شدند، در کل 

نفر  49 ،تغییر شکل کندیل دیده شده درصد( 7/71)

 نمونه  Flat ،1( با وضعیت کندیل درصد 5/49)

( درصد 1/10نفر ) Sclerosis ،10( درصد 1)

Osteophyte ،16 ( درصد 2/16نفر) Erosion ،50  نفر

و  Convex( درصد 3نفر ) Ely’s cyst ،3( درصد 5/50)

دیده  Sclerosis (درصد 1نمونه ) 1، (درصد 2نفر ) 2

ترین وضعیت تغییر شکل به صورت  شده است که بیش

Ely’s cyst ترین تغییر به صورت  و کمSclerosis  در

ترین  . بیشاست رادیوگرافی کندیل افراد یافت شده

سال رخ داده است. البته با  60-50سنی ی  فراوانی در رده

2آزمون 
χ ی  روی یافته مشخص شد که سن بر

 .(1)جدول  ( p value> 05/0) ثیر نداردأرادیوگرافی ت

و شکستگی فک و دندان  TMDعلائم  ،طبق نتایج

2قروچه اغلب در افراد مورد مطالعه دیده نشد و با آزمون 
χ 

فوق  افراد فاقد علائم ،آماریی  مشخص شد که در جامعه

 .(2)جدول ( p value < 05/0)  هستند

طبق نتایج با افزایش سن،  :ارتباط الگوی ایچنر با سن

 قرار Cاغلب در گروه  ،آماریی  الگوی ایچنر در جامعه

  .(3)جدول ( p value=  001/0د ) گیر می
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 .توزیع تغییرات رادیوگرافی کندیل به تفکیک گروه سنی :1ل جدو

 گروه سنی 

p value 50-40 

 تعداد )درصد(

60-50 

 تعداد )درصد(

70-60 

 تعداد )درصد(

 کل

 تعداد )درصد(

 تغییر شکل کندیل

 311/0 28( 3/28) 9( 30) 6( 8/18) 13( 1/35) خیر
 71( 7/71) 21( 70) 26( 3/81) 24( 9/64)  بله

 99( 100) 30( 100) 32( 100) 37( 100)  کل

وضعیت تغییر شکل  - 
 کندیل
Flat 

 378/0 50( 5/50) 14( 7/46) 14( 8/43) 22( 5/59) خیر

 49( 5/49) 16( 3/53) 18( 3/56) 15( 5/40)  بله

 99( 100) 30( 100) 32( 100) 37( 100)  کل

 وضعیت تغییر شکل کندیل -

Sclerosis 

 351/0 98( 99) 30( 100) 31( 9/96) 37( 100)  خیر

 1( 1) 0( 0) 1( 1/3) 0( 0) بله
 99( 100) 30( 100) 32( 100) 37( 100) کل

 وضعیت تغییر شکل - 
 کندیل

Osteophyte 

 376/0 89( 9/89) 27( 90) 27( 4/84) 35( 6/94) خیر
 10( 1/10) 3( 10) 5( 6/15) 2( 4/5) بله

 99( 100) 30( 100) 32( 100) 37( 100) کل

 وضعیت تغییر شکل کندیل -

Erosion 

 767/0 83( 8/83) 25( 3/83) 28( 5/87) 30( 1/81) خیر

 16( 2/16) 5( 7/16) 4( 5/12) 7( 9/18) بله

 99( 100) 30( 100) 32( 100) 37( 100) کل

وضعیت تغییر شکل  - 
  Elys cystکندیل

 871/0 49( 5/49) 16( 3/53) 15( 9/64) 18( 6/48) خیر

 50( 5/50) 14( 7/46) 17( 1/53) 19( 4/51) بله

 99( 100) 30( 100) 32( 100) 37( 100) کل

وضعیت تغییر شکل  - 
 کندیل

Convex 

 - 96( 97) 30 (100) 32( 100) 34( 9/91) خیر

 3( 3) 0( 0) 0( 0) 3( 1/8) بله

 99( 100) 30( 100) 32( 100) 37( 100) کل

 وضعیت تغییر شکل کندیل -
Concave 

 - 97( 98) 30( 100) 30( 8/93) 37( 100) خیر

 2( 2) 0( 0) 2( 3/6) 0( 0) بله

 99( 100) 30( 100) 32( 100) 37( 100) کل

 

 بحث

 کار تشخیص ارتباط ممکن بین فرم از ،این مطالعهاز هدف 

مرتبط با وضعیت اکلوژن  TMJافتادگی و تغییرات سطح 

با بالا رفتن . با توجه به نتایج به دست آمده مشخص شد، بود

 رییدر تغ TMDنشده و همچنین  شتریب لیکند راتییتغ ،سن

ی )صفر(  ی اولیه نیست، بنابراین فرضیهثر ؤم لیشکل کند

 مطالعه تأیید شد.

است که  لسینوویایک مفصل  ،TMJمفصل 

های اختصاصی زیادی در رابطه با نوع عملکرد و  ویژگی

های  یکی از ویژگی .تغییرات کرونولوژیک خود دارد

 عملکردتوانایی پاسخ به تحرکات محیطی و  ،خاص آن

های  دیدگاه العات مهمی ازآن است که موضوع مط طبیعی

به علت عدم شناخت  اکلوژن و رادیولوژی بوده و جراحی،

تغییرات فیزیولوژیک این مفصل  عملکرد و ،کامل آناتومی

 TMJاشتباهات تشخیصی فراوانی برای درمان بیماران 

  ت.مشاهده شده اس

مفصل  در (Remodeling) این خصوصیات سازگاری

طول زندگی از زمان تولد تا بعد از تمام  تمپورومندیبولار در

های سخت  بافت در گردد. بلوغ کامل اسکلتی مشاهده می

ریمودلینگ به علت جایگزینی تدریجی استخوان  مفصل،

اولیه توسط استخوان ثانویه در پاسخ به تغییر عملکرد مفصل 

 (.23) افتد اتفاق می
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 .TMDفراوانی  :2جدول 

 p value تعداد )درصد( 

 شکستگی فک

 99( 100) خیر

 0( 0) بله -

 99( 100) کل

 مشکل در باز کردن دهان

 79( 8/79) خیر

 20( 2/20) بله 0001/0

 99( 100) کل

 جلوی گوشی  درد در ناحیه

 89( 9/89) خیر

 10( 1/10) بله 0001/0

 99( 100) کل

 های صورت درد در ماهیچه

 71( 7/71) خیر

 28(3/28) بله 0001/0

 99( 100) کل

 صدای کلیک در فک

 74( 7/74) خیر

 25( 3/25) بله 0001/0

 99( 100) کل

 درد در عضلات بدنی  سابقه

 64( 6/64) خیر

 35( 4/35) بله 0001/0

 99( 100) کل

 دندان قروچه

 89( 9/89) خیر

 10( 1/10) بله 0001/0

 99( 100) کل

 استفاده از دندان مصنوعی

 92( 9/92) خیر

 7( 1/7) بله 0001/0

 99( 100) کل

TMD 

 69( 7/69) خیر

 30( 3/30) بله 0001/0

 99( 100) کل

 
 

 .فراوانی الگوی ایچنر به تفکیک گروه سنی :3جدول 

 

 های ایچنر انواع گروه

p value 
A B C کل 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 گروه سنی

50-40 
(1/57 )16 (3/41 )19 (8 )2 (4/37 )37 

001/0 

60-50 (1/32 )9 (6/32 )15 (32 )8 (3/32 )32 

70-60 (7/10 )3 (1/26 )12 (60 )15 (3/30 )30 
 99( 100) 25( 100) 46( 100) 28( 100) کل

 



 

 لالیان و همکاراله ج عزت تغییرات رادیوگرافی کندیل مندیبل

 371 1398 زمستان، 4، شماره 15پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

 
 دندانی بیماران مختلف وضعیت: 1شکل 

 

با  گاهی اوقات این تغییرات استخوانی در طرف خارج و

در سر کندیل ایجاد        عمدتا  ،شکل و ابعاد مفصل تغییر

 های رادیوگرافی قابل مشاهده است. کلیشه شود که در می

ل روی میزان شیوع تغییرات سر کندی مطالعاتی که بر البته در

افراد نرمال انجام شده است اختلاف نظرهایی وجود داشته 

 .(25، 24) است

تغییرات تکاملی مهمی از زمان نوزادی تا  TMJمفصل 

حتی بعد از بلوغ اسکلتی و        معمولا  .کند بلوغ اسکلتی پیدا می

ریمودلینگ استخوانی به فرایند  ،تکامل تدریجی ی خاتمه

 .یابد نرمال ادامه می طور

 -های مفصل گیجگاهی تشخیص بیماری در رادیوگرافی

مورد  فکی نسبت به تفسیرهای پاتولوژیکی که در

توجه  ارزش زیادی دارد. د،وجود دار TMJ های وضعیت

در تصاویر  TM                                نسبتا  کم به تغییرات نرمال مفصل 

رادیوگرافی باعث ایجاد اشتباهات تشخیصی زیاد به علت 

 شده است.TMJ  عدم شناخت صحیح آناتومی

سر  1700ی بر رو( 26یل و همکاران ) ی مطالعه در

کندیل در  توان دریافت که شکل عمومی سر می ،کندیل

اکثریت موارد مطالعه  طیف وسیع و نیز در افراد مختلف،

 .وجود داردFlattening  شده درجات متفاوتی از

-CTشامل  ،TMJهای تصویرنگاری تشخیصی  روش

MRI از رادیوگرافی ساده هنوز بیشتر  ،با وجود این .باشد می

 ،پانورامیک شود. رادیوگرافی ها استفاده می سایر روش از

دو کندیل  ها، فکین و هر دارای مزیت نشان دادن کل دندان

های دیگر رادیوگرافی  نسبت به روش یک کلیشه است و در

 تر است. ساده یا اختصاصی

ه حالت اسکلروزه روند  نمای اصلی در ریمودلینگ پیش

کورتیکال استخوان  ی است که به علت ضخیم شدن صفحه

 Osteophyte                                        ایجاد و تغییرات محیطی معمولا  باعث ایجاد 

 (.27) شود می

 ,Flattening به اشکال TMJ ریمودلینگ در تغییرات

Erosion, Sclerosis, Osteophyte- Ely's cyst, 

Concavity, Convexity تغییرات به  این و شود دیده می

 (. 5) خوبی در رادیوگرافی پانورامیک مشخص است

 7/71) نفر 71 ی مطالعه شده در این تحقیق، نمونه 99از 

مشخص شده  اند و داشته مندیبلتغییر شکل کندیل درصد( 

 3/81سال ) 60-50شیوع تغییرات کندیل در میان گروه سنی 

صد( در 9/64سال ) 50-40در مقایسه با گروه سنی درصد( 

در  باشد. ( بیشتر میدرصد 7/71)سال  70-60و گروه سنی 

با افزایش سن    ا صرفکه  گر این است این صورت آمار نشان

 باشند گیرند، بیشتر نمی ثیر قرار میأهایی که تحت ت کندیل

(311/0  =p value). 

ین یوجود نداشتن تغییرات مورفولوژی در گروه سنی پا

به صورت کمتری رایج است و سن شاخصی است که 
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تغییرات ریمودلینگ را مشخص کند.  ی تواند درجه می

 خطی مستقیمی وجود ندارد.ی  اگرچه هیچ رابطه

شیوع تغییرات  (،12تاکامایا و همکاران ) ژوهشپ در

و   TMDهای سن، جنسیت، استخوانی کندیل با شاخص

در ارتباط  اکلوژنیط مانده و شرا های باقی تعداد دندان

 مطالعه،دست آمده در این ه های ب طبق یافته باشد. می

با کمک رادیوگرافی پانورامیک وضعیت تغییر شکل کندیل 

ترین  و این متداول بودهدرصدEly's cyst (5/50  )در مورد 

 بوده است. مطالعهیافته در تغییر وضعیت شکل کندیل در این 

( درصد 5/50) Ely's cystمورد  50 ،ها بر اساس داده

 ،مشاهده شد Flattening درصد( 5/49) یعنی نفر 49و 

ترین تغییرات مورفولوژی در کندیل  که از متداول

 باشد، تغییرات دیگر کندیل به مراتب کمتر هستند: می

، OsteophyteدرصدErosion ،(1/10  )درصد(  2/16)

 و ConcaveدرصدSclerosis ،(2  )درصد(  10)

  .Convexد( درص 3)

و  Ely's cyst ،Flattening ،Sclerosisتغییرات 

Osteophyte  ترین شیوع  بیش سال، 66–50در گروه سنی

 هیلتون و (12تاکامایا و همکاران ) که با مطالعاتداشتند  را

باشد، بدین گونه که در  ( در توافق می15) همکاران و

 Ely'sتری از  با درصد بسیار کم Flattening ما ی مطالعه

Cyst، بودترین یافته در تغییر شکل کندیل  متداول. 

 TMDنفر با علائم بیماری  30، ها در میان این نمونه

ی آماری در اغلب  در جامعه .یافت شده استدرصد(  3/30)

 کلیک صدای، TMD ترین نشانه برای بیماری ها بیش نمونه

مشکل در درصد(  2/20)و بعد از آن درصد(  3/25)فک  در

علائم  ،دست آمدهه باز کردن دهان بوده است. طبق نتایج ب

TMD  و شکستگی فک و دندان قروچه در اغلب افراد مورد

 ی آن دهنده ، و این نشان(> p value 05/0)مطالعه دیده نشد 

ی از گرافرادیودر  یاستخوان تغییراتکه  یمارانیست که با

اختلال  مئعلا ینیالب یدر بررس       لزوما  ،دارند کندیل مندیبل

 .دهند یرا نشان نممفصلی 

در  (28نتایج پژوهش مویر و گاس )این مشاهدات با 

باشد. بدین صورت که در مطالعات آنها تعداد  توافق می

بیمار  200در رادیوگرافی  Remodelingبالای تغییرات 

مورد مطالعه واقع  TMDبدون علائم بیماری  ،TMJخانم با 

از مفاصل به طور کامل از لحاظ  درصد 10شده و کمتر از 

افزایش بروز تغییرات با افزایش  و اند رادیوگرافی نرمال بوده

اما این  ،سن برای بیماران بدون دندان وجود داشته است

 (.28) باشد دار نمی رابطه به صورت قطعی معنی

ما با برخی از تحقیقات ی  با توجه به هماهنگی نتیجه

گونه نشان داده شده است  این ،مشاهدات و مطالعات دیگر

 های یافته .که تغییرات کندیل در نمای سنین وجود دارد

است که  نشان داده ( نیز29کرو و همکاران ) پژوهش

  کندیل با صرف نظر کردن از وضعیت های غیر طبیعی شکل

و  ود داردبالا وج  نیندر تمامی س TMDها و بیماری  دندان

و بیمارانی  TMDکمترین تغییرات کندیل هم در بیماران 

 ،فک به صورت عادی در آن اتفاق افتاده Remodelingکه 

 د.وجود دار

ی ناکایی و  هاین تحقیق با مطالع در دست آمدهه نتایج ب

صورت که با در نظر  به این، باشد می ( همسو9همکاران )

که در مردها سن هیچ گونه بیان شده  این ،گرفتن جنسیت

ها سن   ثیری بر تغییرات شکل مندیبل ندارد ولی در زنأت

نیز باشد که عوامل هورمونی  های تغییر می یکی از شاخص

ما جنسیت مورد  بررسیدر  .تواند قابل بررسی باشد می

مطالعه قرار گرفته نشده و شاخص سن در تغییرات 

 باشد. ثر نمیؤم ،مورفولوژی مندیبل

بین تغییرات کندیل مندیل و ی  رابطه ،ما ی هدر مطالع

قرار  بررسیای مورد  ها به صورت گسترده وضعیت دندان

 Cو  Bکمتر از گروه  Aیرات در گروه یتغ و گرفته است

ناهماهنگی  (،15) هیلتون و همکاران ی مطالعهطبق  دیده شد.

های تغییرات  ها و سن افراد ارتباطی به یافته دندان اکلوژندر 

دهد که  ما بر طبق آمار نشان می پژوهشاما  ،کندیل ندارد

بیشتر یافت شده سال  70-60الگوی ایچنر در افراد  Cگروه 

 (،19نتایج تحقیق ناکاتسوکا و همکاران )بر اساس  است.

– A -B1 گروهدر  28-20های بین  بیماران با تعداد دندان
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B2 .تا در  16بیماران با تعداد دندان کمتر از  یافت شدند

تعداد اندکی  Cدیده شدند. در گروه  B3 -B4 -Cگروه 

وجود داشته و تعداد دندان  14-10های  بیمار با تعداد دندان

اگرچه این (. 19) دیده شد Cفقط در گروه  9کمتر از 

این  باشد، ها به صورت آماری مورد تأیید نمی یافته

 های پژوهشباشد.  عات فعلی میلمشاهدات در توافق با مطا

ی این است که میان تغییرات شکل  نشان دهنده دیگر

 Eichner'sها بر اساس الگوی  کندیل و وضعیت دندان

 (.12-8) رابطه وجود دارد

های این مطالعه عدم امکان استفاده از  از محدودیت

های  جمعیت بیشتر مورد استفاده و همچنین استفاده از گرافی

شود  د. پیشنهاد میاختصاصی جهت بررسی کندیل مندیبل بو

های  تر و گرافی که در مطالعات بعدی از جمعیت گسترده

 اختصاصی کندیل استفاده شود.
 

 گیری نتیجه

رسد که  های پژوهش فعلی، به نظر می با توجه به محدودیت

و گروه  یابد نمی افزایشتغییرات کندیل  ،با بالا رفتن سن

. استترین تغییر شکل را داشته  بیش ،سال 60-50سنی 

تغییر  ،دیده شده TMDبیمارانی که در آنها علائم بیماری 

نیز در رادیوگرافی اغلب  داری به صورت معنی شکل کندیل

در تغییر  TMDولی از نظر آماری  ،آنها دیده شده است

ه بیشتر وضعیت تغییر شکل ب باشد. ثر نمیؤشکل کندیل م

 Flatteningو بعد از آن درصدEly's cyst (5/50  )صورت 

 Cگروه  ،بر اساس آمار دیده شده است.درصد(  4/49)

ترین میزان یافت  سال به بیش 70-60الگوی ایچنر در افراد 

افراد مسن  اکلوژنباشد که  این آمار نشانگر این می ،شد

ی  دندانی رابطه و بی اکلوژنولی  ،بسیار کم و ضعیف بوده

 مستقیم با تغییر شکل کندیل نداشته است.
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Abstract 
 

Introduction: Alterations in mandibular condyle morphology is one of the common problems in 

different age groups. These variations of the condylar are mostly progressive due to 

the initial changes in remodeling. Therefore, alterations in the size and shape of the 

condylar bone are of particular importance in the diagnosis of temporomandibular 

joint-related diseases. This study aimed to determine the radiographic changes in 

mandibular condyles and its related factors. 

Materials  

& Methods: 
This historical cohort research was carried out on 99 patients in the Faculty of 

Dentistry, Islamic Azad University, Tehran, in 2016. In this study, the 

temporomandibular disorders (TMDs), age and Eichner's model were evaluated. 

Mandibular condyle changes were evaluated using panoramic radiography. Data 

were analyzed with chi-squared test and Pearson’s correlation coefficient, using 

SPSS 22 (α = 0.05). 

Results: In this study, of 99 cases of radiographic examination in three different age groups, 

71 cases (71.7%) of condyle deformity were detected. Ely's cyst was the most 

commonly seen condylar radiographic change, and 50.5% of the subjects had at least 

one affected condyle, followed by flat condyle (49.5%), erosion (16.2%) and 

osteophyte (10.1%) in descending order. Sclerosis (1%), condylar convexity (3%) 

and condylar concavity (2%) were relatively rare. 

Conclusion: Based on the results, condylar changes did not increase with age. Statistically, TMD 

was not responsible for condylar deformity. The Eichner's pattern C (without 

occlusal contacts on the remaining teeth) was found to be the most frequent in 

subjects aged 60-70 years. This indicates that the occlusal forces in the elderly was 

very low and weak, and the occlusion and edentulism did not have a direct 

relationship with the condyle deformity. 

Key words: Mandibular condyle, Osteophyte, Temporomandibular joint disorders, Dental 

occlusion, Mandible, Temporomandibular joint. 
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