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Introduction: Panoramic radiography is a diagnostic tool, which has a widespread application in the assessment of 

tempromandibular joint (TMJ) by the dentists as well as ear, nose, and throat specialists. Regarding this, the present study 

aimed to compare the accuracy of this method in the evaluation of the condylar position and osseous changes with that of the 

cone beam computed tomography (CBCT) as the gold standard method. 

Materials & Methods: This study was conducted on 28 patients with both TMJ panoramic imaging and bilateral CBCT 

imaging of TMJs. The condylar position was determined in closed-mouth and maximum intercuspation positions based on 

the measurement of superior, posterior, and anterior joint spaces and osseous changes of condyle, including erosions, 

osteophytes, resorbtion, Ely’s cyst, flattening, and sclerosis. The images were evaluated by two expert maxillofacial 

radiologists. Finally, the accuracy of TMJ panoramic radiography was compared with that of CBCT in terms of the 

sensitivity, specificity, as well as positive and negative predictive values. 

Results: According to the results, there was a significant difference between the two techniques regarding the diagnosis of 

anterior and posterior condylar positions in horizontal dimension (P=0.012, P=0.007). The sensitivity rates in the anterior and 

posterior positions were 50% and 51%, and the specificity rates were 55% and 55%, respectively. Regarding the 

identification of condylar position in vertical dimension, the two methods showed a significant difference only in the 

narrowing of superior joint space (P=0.004). The sensitivity and specificity in the narrowing of superior joint space in the 

vertical dimension were 100% and 79%, respectively. Regarding the osseous changes, the TMJ panoramic method had a 

poorer performance in the diagnosis of erosion (sensitivity: 29%, specificity: 95%), compared to the CBCT. Nevertheless, no 

significant difference was observed between the two methods regarding the diagnosis of osteophytes and flattening.  

Conclusion: TMJ panoramic radiography had a lot of limitations in the detection of the condylar position both in horizontal 

and vertical dimensions, compared to the CBCT. However, panoramic radiography can be relatively helpful in the initial 

screening of osseous changes for determining the healthy cases. 
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 چکیده 

توسط دندانپزشکان و متخصصین گوش و حلق و بینیی  بررسیی    TMJ با توجه به استفاده گسترده از رادیوگرافی پانورامیک مخصوص :مقدمه

 .به عنوان استاندارد طلایی انجام گردید CBCT  دقت این تکنیک در مقایسه با

موقعیّیت  . دو طرف وارد مطالعه شیدند  TMJ مفاصل از CBCT و TMJ بیمار دارای دو تصویر پانورامیک مخصوص 82تعداد  :مواد وروش ها

کندیل در حفره مفصلی در وضعیت دهان بسته در ماگزیمم اینترکاسپیشن براساس اندازه گیری فضاهای فوقیانی و للفیی و قیدامی مفصیل و     

تصاویر توسط دو نفیر  . ی قرار گرفتو اسکلروز مورد بررس Ely cyst  Flatteningتغییرات استخوانی کندیل شامل اروزیون  استئوفیت  تحلیل  

شامل حساسیت  ویژگی  ارزش الباری مثبت و منفیی   TMJ نهایتاً دقت تصاویر پانورامیک التصاصی. رادیولوژیست فک و صورت ارزیابی شد

 .محاسبه  گردید CBCT در ارزیابی هر یک از موارد فوق در مقایسه با

 CBCT در مقایسیه بیا    TMJقی در وضعیت های قدامی و للفی تکنیک پانورامیک التصاصیی  در تشخیص موقعیّت کندیل در بعد اف :یافته ها

  درصید  01و  درصد 02میزان حساسیت در وضعیت های قدامی و للفی به ترتیب (. 220/2  218/2به ترتیب  P) داری بود یدارای تفاوت معن

در تشخیص موقعیّت کندیل در بعد عمودی فقط در حالت کاهش فضای مفصلی فوقانی تفاوت بین . بود درصد 00و  درصد 00ویژگی به ترتیب 

در . بیود  درصید  07و ویژگیی برابیر    درصد 122میزان حساسیت در حالت کاهش فضای مفصلی فوقانی (. P=220/2)  بود دار یمعندو تکنیک 

 87حساسییت  )در تشخیص اروزیون ضعیف عمل کرد  TMJنورامیک التصاصی مقایسه دو تکنیک جهت بررسی تغییرات استخوانی  تکنیک پا

 . ی بین دو تکنیک دیده نشددار یمعنتفاوت  Flatteningکه در تشخیص استئوفیت و    در حالی(درصد 70  ویژگی درصد

در تشخیص موقعیت کندیل در بعد افقی و عمیودی  محیدودیت    CBCTدر مقایسه با  TMJتکنیک پانورامیک التصاصی مفصل  :نتیجه گیری

 .  تواند تا حدی کمک کننده باشد فراوانی دارد و در غربالگری اولیه تغییرات استخوانی برای تشخیص موارد سالم  می

 .توموگرافی کامپیوتری اشعه مخروطی  رادیوگرافی پانورامیک  مفصل تمپورومندیبولار :کلمات کلیدی
 . 170-822:  9شماره /  01دوره  1971سال / نشکده دندانپزشکی مشهد مجله دا

 

 مقدمه
اختصاصی های  ویژگی( TMJ)تمپورومندیبولار  مفصل

زیادی در رابطه با نوع عملکرد و تغییررا  ررونوووییر    

هرای   خود دارد ره موضروع مطاوارا  میمری از دیردگا     

بره علرع عرد      .می باشرد ارلوین و رادیووویی  جراحی،

شناخع رامل آناتومی، فانکشن و تغییررا  فیییوووییر    

اشتباها  تشخیصی فراوانی رره گراهی روی    ،این مفصل

اند، مشاهد  شد   موثر بود  TMJمفصل های  درمان بیماری

اختلالا   و رتریعآشرایط مختلفی همچون استئو (1).اسع

تواننرد روی ایرن مفصرل اثرر      مری  داخلی دیس  مفصلی

گذاشررته و باعررو دفررورمیتی اسررکلتاک، مرراک ارلرروین و 

ارزیررابی اوویرره  (2).دیسفانکشررن سیسررتن جونررد  شرروند 

اختلالا  این مفصل براساس مااینره رلینیکری عترلا     

چندین مطاواه نشان دادند رره  با این حاک . باشد می جوند 

غیرر اابرل اعتمراد     بررسی رلینیکری در مروارد بسریاری   

ی  جیء تشخیصی مین در تایین  تصویربرداری (3-5).اسع

 .باشرد  مری  مفصرل تمپورومنردیبولار  های  تفسیر بیماریو 

شررامل  TMJتصررویر نررراری تشخیصرری   هررای  روش

 Magnetic و( CT)آرتروگرافی، تومروگرافی ررامپیوتری   

resonance imaging ((MRI بررا وجررود ایررن . باشررد مرری

شامل ترران  ررانیراک، نانورامیر     ساد  های  رادیوگرافی

و نیی تومروگرافی هنروز بیشرتر از سرایر      TMJاختصاصی 

شوند و در بررسی بیماری ره شکایاتی  می استفاد ها  روش

دارد، در ارثرر مروارد اوورین روش     TMJ داک بر بیمراری 

 ؛باشد می TMJ نانورامی  اختصاصی تصویرنراری انتخابی

دوز رادیاسریون نرایین، در   تروان بره    می ره از میایای آن

. دسترس بودن، راحتی راربرد و هیینه نایین اشرار  نمرود  

آناتومیر   های  سونرایمپوزیشن ساختمان ،در این تصاویر

به علع دو بادی بودن و نیی تأثیر تنظین سرر بیمرار روی   

توموگرافی ررامپیوتری   (6و7).راهد می تصویر از ارزش آنیا



     
              

 

  799                                                                                                                      9شماره /  16دوره /  6931سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 

رند ووری   می نی را میسرساختارهای استخوا مطلوبدیدن 

. دوز بالای رادیاسیون و هیینره برالا از ماایرن آن اسرع    

و استفاد  آن در حیطه سر و گردن،  CBCTامروز  با آمدن 

با داشتن دوز نایین رادیاسیون و رزوووشن بالاتر آن نسبع 

 (8).محدود شد  اسع TMJدر ارزیابی  CT، راربرد CTبه 

CBCT فتای مفصرلی،  ها امکان بررسی ساختار استخوان ،

عملکرررد دینامیرر  در هررر سرره باررد فتررا برردون      

 (9).دهد می سونرایمپوزیشن و تغییر شکل را به ما

بنابر دانش ما تارنون تنیا ی  مطاواه به بررسی دارع  

CBCT     در ارزیابی تغییررا  اسرتخوانی مفصرلTMJ در 

نرداخته  TMJاصی مقایسه با رادیوگرافی نانورامی  اختص

ورذا   (11).انجا  شد  اسع In vitroاسع ره اوبته به صور  

بررا توجرره برره ررراربرد بسرریار زیرراد تصرراویر نانورامیرر  

توسط دندانپیشکان و متخصصین گروش   TMJاختصاصی 

ای با هدف تایین داع رادیروگرافی   و حلق و بینی، مطاواه

در بررسی مواایع و تغییرا   TMJنانورامی  مخصوص 

بره عنروان    CBCTاستخوانی سرر رنردیل در مقایسره برا     

 .استاندارد طلایی انجا  شد

 ها مواد و روش

 99ترا   88 بیمارانی ره از سراک  ،در این مطاواه مقطای

به ی  رلینی  رادیووویی خصوصی در مشید بره تجرویی   

به دویل مشکلا  مفصل تمپورومندیبولار شرامل   و نیش 

یا بدون صداهای مفصرلی، محردودی ع در براز     درد همرا 

و دارای هرر دو  بودنرد  مراجاره نمرود    ...  رردن دهان و

در هرر دو   CBCTو  TMJتصویر نانورامی  اختصاصری  

به دویرل از  )باز و بسته  دهان حاوع و یا هر ی  از حالا 

 28تاداد . بودند، وارد مطاواه شدند( ها دسع ندادن نمونه

وارد مطاواره   ،با داشتن مایارهای ورود( مفصل 56) بیمار

روش نمونه گیری به صور  غیراحتماوی و مبتنری   .شدند

 دسررترا توسررط  CBCT صررویربرداریت .بررر هرردف بررود

Finland) Planmeca Promax 3D Max، (Helsinki  بررا

 mA19، FOV و Kvp96 دسررترا  خروجرری بیشررترین

 (field of view 13×13 cm
2
میکررون   211و سایی ورسرل  (

 برا  TMJ ازاگییراک   سراییتاک،  رروناک، تصاویر .انجا  شد

 افیار نر  توسط و CBCT در "Multiplanar"های  بازسازی

Planmeca Romexis 3.8.3.0 (.1 تصرویر )آمدند  دسع به 

 بیبود تشخیصی ریفیع با تصاویرترین  دایق ره آن جایی از

 بره  بررسی مورد مقاطع ره اسع دسترس اابل زمانی یافته

 تییره  باشرند،  رنردیل  طرووی  محرور  بر عمود یا و موازا 

 دایقاً ساییتاوی تصاویر گردید ره انجا  به نحویها  اسلای 

 به موازا  رروناوی تصاویر و رندیل طووی محور بر عمود

 تصراویر  از یکری  در منظرور  بردین  (11).باشرند  محور این

 رندیل بود خارجی و داخلیهای  اطن با منطبق ره اگییاوی

 ترسرین  به نحوی (Panoramic curve line) نانورامی  خط

 به رندیل، امتداد انحنای در را رندیل خارجی اطن ره شد

 بازسرازی  آن جرایی رره   از .نماید وصل آن داخلی اطن

 مقراطع سراییتاک   خرط و در  این به موازا  رروناک مقاطع

 به عنروان  اگییاوی مقطع این وذا باشد، می خط این بر عمود

 در و ساییتاوی رروناوی شد  بازسازی تصاویر برای رفرن 

و  ررونراک  رلیره ی مقراطع   بررسری  در (11).شد گرفته نظر

در  (Slice thickness=voxel size)بررش   ضخامع ساییتاک

جیرع بررسری تغییررا      .شد تنظین ممکن مییان رمترین

، از مقاطع مختلر،، ررونراک،   CBCTاستخوانی رندیل در 

اگییاک و ساییتاک در هر ی  از حالا  دهان براز و بسرته   

از  یر   هرر  آن رره  بررای  داد اررار  طبرق . اسرتفاد  شرد  

 عنروان  فارتورهای مرتبط با تغییرا  استخوانی رندیل بره 

( Cut)بررش   دو در حداال ره لاز  بود شوند المداد تغییر

با توجره  ها  گیری انداز جیع انجا  . گردند مشاهد  متواوی

مقطرع   TMJرره تصراویر نانورامیر  اختصاصری      به این

مقاطع ساییتاک ترین  دهند، از مرریی می ساییتاک را نمایش
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CBCT (دهان بسته با ماگییمن اینترراسپیشن )استفاد  شد .

تکررار شرد  و   با فاصله ی  هفتره مجردداً   ها  گیری انداز 

گیری به عنوان انداز  فتای مفصرلی در   میانرین دو انداز 

بیمار تصرویربرداری   6با توجه به اینکه در . نظر گرفته شد

CBCT   ،تنیررا در وضررایع دهرران برراز تییرره شررد  بررود

انجرا   هرا   مربوط به مواایع رندیل در آنهای  گیری انداز 

 .نشد

تصرراویر نانورامیرر  اختصاصرری توسررط دسررترا    

Planmeca Proline XC Ceph (Helsinki, Finaland )  تییره

بره فرمرع   CR (Konica, Japan )شد  و توسرط سیسرتن   

توسرط نرر  افریار    ها  گیری انداز . دیجیتاک در آمد  بودند

Planmeca Romexis 3.8.3.0   در مواایررع دهرران بسررته

انجرا   ( مفصرل  99)بیمار  22در ( ماگییمن اینترراسپیشن)

تغییرا  استخوانی سر رندیل با استفاد  از تصاویر در . شد

( مفصرل  56)بیمار  28هر دو وضایع دهان باز و بسته در 

مواردی ره مورد بررسی ارار گرفتند، شامل  .بررسی شدند

وضایع دهان بسته و  مواایع رندیل در حفر  مفصلی در

نیی تغییرا  استخوانی رندیل شرامل تغییررا  اروزیرو و    

و  مسطح شدن، ely cyst، تشکیل تحلیلتشکیل استئوفیع، 

 .اسکلروز بود  اسع

برای ارزیابی مواایع رندیل در وضایع دهان بسرته،  

Kawamuraو  Idekaاز روش مطاواررررره 
جیرررررع  (12)

و ادامی استفاد   گیری فتای مفصلی فواانی، خلفی انداز 

جیع بررسی مواایع رندیل در باد افقی و محاسربه  . شد

ترین نقطه در  فتای مفصلی ادامی خطی مماس بر برجسته

ترین فاصله بین  سر رندیل رسن شد  و روتا  ،اطن ادامی

شد  گیری انداز این خط تا شین خلفی برجستری مفصلی 

بره   TMJدر تصاویر نانورامیر  اختصاصری   (. 2 تصویر)

دویل دو بادی بودن تصویر و زاویه منفری اشراه مامرولاً    

شاهد دو اله از برجستری مفصلی هستین ره در این حاوع 

فتای مفصلی ادامی، نقطه وسط بین دو  گیری انداز برای 

جیررع (. 3 تصررویر)شررین خلفرری در نظررر گرفترره شررد 

ترین فاصرله برین    فتای مفصلی خلفی، روتا  گیری انداز 

ترین نقطه اطن خلفی سر رندیل تا  رجستهخط مماس بر ب

و  Ideka بر طبق نترای  مطاواره  . حفر  مفصلی محاسبه شد

Kawamura
فتای مفصرلی نرمراک در اردا  و     میانرین( 12)

خلرر، رنرردیل در شرررایط دهرران بسررته بررا مرراگییمن    

 مترر  میلری  1/2±3/1 و 3/1±2/1اینترراسپیشن به ترتیرن  

اردامی از حرد    در شرایطی ره فترای مفصرلی  . باشد می

نرماک افیایش و فتای خلفی راهش یافته بود بره عنروان   

مواایع خلفی و عک  ایرن حاورع بره عنروان مواایرع      

بره منظرور بررسری     .شد ادامی برای رندیل در نظر گرفته

 اسرمع ترین  فواانی فاصله مواایع رندیل در باد عمودی

. شرد  گیری انداز  مفصلی حفر  اسمعترین  عمیق از رندیل

Kawamuraو  Idekaبر طبرق نترای  مطاواره    
 میرانرین ( 12)

فتای مفصلی نرماک در بالای رندیل در شرایط دهان بسته 

. باشرد  مری  مترر  میلری  5/2±5/1با ماگییمن اینترراسپیشن 

فتای مفصلی فواانی در وضایع دهان بسته، در شررایط  

به عنوان رراهش یرا   به ترتین  ،رمتر یا بیشتر ازحد نرماک

 .افیایش عرض فتای مفصلی در نظر گرفته شد

تصاویر توسط دو نفر رادیوووییسع ماگییلوفاسیاک ره 

 CBCT و تفسیر تصراویر  TMJدر زمینه اختلالا  مفصل 

در صرور   . میار  داشتند، مورد بررسری اررار گرفتنرد   

اختلاف عقید  بین دو مشاهد  گر، از نظرر رادیوووییسرع   

ررور   صور به تصاویر،  یبررس مراحل .سو  استفاد  شد

عددی های  روش)آمار توصیفی های  از روش .گردید انجا 

برای تحلیل  .استفاد  شدها  برای توصی، داد ( و نموداری

و تسع دایق فیشرر اسرتفاد     Chi-Squareاز آزمون ها  داد 

تایرین حساسریع، ویژگری و    های  هن چنین از تسع. شد

جیع حصوک . ارزش اخباری مثبع و منفی استفاد  گردید
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برا   SPSSاین نارامترها و ترسین نمودارهرا از نرر  افریار    

 .استفاد  شد 23 ویرایش

 

 
 در رندیل سمع راسع CBCTنحو  تییه مقاطع :  1 تصویر

رروناک دهد ره تصاویر  می برش اگییاک را نمایش: تصویر بالا راسع)

و ساییتاک عمود بر محور ( بالا چپ) به موازا  محور طووی رندیل

 .(از روی آن بازسازی شدند (تصاویر نایین)طووی رندیل 

 
 

 
، (مترمیلی 9/2) فتاهای مفصلی فواانی گیری انداز نحو   : 2 تصویر

در وضایع دهان بسته در  (میلیمتر 2/3) و ادامی( میلیمتر 1/1) خلفی

 CBCTبرش ساییتاک 

 

 
فتاهای مفصلی فواانی، خلفی و  گیری انداز نحو  :  3تصویر 

. در وضایع دهان بسته TMJادامی در تصویر نانورامی  مخصوص 

 به نقطه حدواسط مابین دو اله برجستری مفصلی اشار  Aنقطه 

 6/2: میلیمتر، فتای مفصلی خلفی 6/5: فتای مفصلی فواانی .رند می

 میلیمتر 7/3: فتای مفصلی ادامیمیلیمتر، 

 

 

 
 

 ها یافته
بررای  ) TMJمقایسه تکنیر  نانورامیر  اختصاصری    

 اختصار در ادامه از وای  نانورامی  بره جرای آن اسرتفاد    

به عنوان اسرتاندارد طلایری در    CBCT با تکنی ( شود می

رابطه با توانایی تشخیص تغییرا  استخوانی سر رنردیل و  

در جرداوک بیران   مواایع آن در دو باد عمودی و افقری  

به ترتین مقایسره دو تکنیر     2و  1جدوک . گردید  اسع

 عمرودی رنردیل را نشران    و در تشخیص مواایرع افقری  

ع نرمراک  مقایسه دو تکنی  در تشرخیص مواایر   .دهد می

ارائره   9و  3رندیل در باد افقی و باد عمودی در جداوک 

 .شد  اسع
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 مقایسه دو تکنی  درتشخیص مواایع رندیل در باد افقی : 1جدوک 

 مواایع 
CBCT 

 خلفی ادامی نرماک

 نانورامی 

1( 1/1) 1( 1/1) نرماک  (5/9) 2  

1 (3/2) ادامی  (1/9) 9  (1/39) 15  

1( 1/1) خلفی  (1/9) 9  (9/91) 18  

1 (3/2) رل   (2/18) 8  (5/79) 35  

:a   باشد می تاداد( درصد)فراوانی به صور. 

 

 مقایسه دو تکنی  در تشخیص مواایع رندیل در باد عمودی : 2جدوک 

 
CBCT 

فتای مفصلی راهش نرماک فتای مفصلی افیایش   

 نانورامی 

9 (1/9) نرماک  (1/1 )1  (6/13) 6  

6 (6/13) راهش  (6/9) 2  (8/6) 3  

8 (2/18) افیایش  (1/1 )1  (1/39) 15  

18 (9/91)  رل   (6/9) 2   (5/59) 29  

:a   باشد می تاداد( درصد)فراوانی به صور. 

  

 و نانورامی  CBCTتوزیع فراوانی تشخیص مواایع نرماک رندیل در باد عمودی در دو تکنی   : 3جدوک 

 

 

 

 
 

 
:a   باشد می تاداد( درصد)فراوانی به صور. 

 

 و نانورامی  CBCTتوزیع فراوانی تشخیص مواایع نرماک رندیل در باد افقی در دو تکنی   : 9جدوک 

 

 

 

 

 

 

 
CBCT 

 غیر نرماک نرماک

Panoramic 
9 (1/9) نرماک  (6/13) 6  

19 (8/31) غیر نرماک  (5/95) 21  

18 (9/91)  رل  (1/59) 26  

=P نتیجه آزمون م  نمار 115/1  

 
CBCT 

 غیر نرماک نرماک

Panoramic 
1( 1/1) نرماک  (5/9) 2  

1 (3/2) غیر نرماک  (2/93) 91  

1 (3/2)  رل   (7/97)93  

=P نتیجه آزمون م  نمار 11/1  
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آزمون آماری نشان داد رره دو تکنیر  در تشرخیص    

مواایررع نرمرراک رنرردیل در باررد افقرری دارای تفرراو    

همچنین مییان حساسریع برابرر صرفر،    . ندودبن یدار مانی

و ارزش اخباری مثبع برابر صفر و  درصد 95ویژگی برابر 

برررای تکنیرر   ،درصررد 98اخبرراری منفرری برابررر ارزش 

نانورامی  در تشخیص مواایع نرماک رندیل در باد افقی 

 .محاسبه شد

، CBCTمورد و در تصراویر   21در تصاویر نانورامی  

مورد مواایع ادامی رندیل مشاهد  شد، دو تکنیر  در   8

ی دار مانری دارای تفاو   ،تشخیص مواایع ادامی رندیل

 51همچنرین میریان حساسریع برابرر     (. =112/1P)بودند 

ارزش اخباری مثبع برابر  ،درصد 55ویژگی برابر  ،درصد

بررای   درصرد  83و ارزش اخباری منفی برابرر   درصد 21

تکنی  نانورامی  در تشرخیص مواایرع اردامی رنردیل     

 .محاسبه گردید

آزمون آماری نشان داد رره دو تکنیر  در تشرخیص    

. انرد  ی برود  دار مانی  مواایع خلفی رندیل دارای تفاو

(117/1=P .)   درصرد  51همچنین مییان حساسریع برابرر، 

 82ارزش اخبراری مثبرع برابرر     ،درصد 55ویژگی برابر 

برای تکنی   درصد 23و ارزش اخباری منفی برابر  درصد

با توجه  .نانورامی  در تشخیص مواایع خلفی رندیل بود

مرورد و در تصراویر    11به این ره در تصاویر نانورامی  

CBCT ،18      مورد مواایع نرمراک بررای رنردیل در بارد

عمودی مشاهد  شد، آزمون آماری نشان داد ره دو تکنی  

در تشخیص مواایع نرماک رندیل در باد عمرودی دارای  

 درصد 23مییان حساسیع برابر . ندودبن یدار مانیتفاو  

 91ارزش اخبراری مثبرع برابرر     ،درصد 77برابر  ویژگی

برای تکنی   درصد 59و ارزش اخباری منفی برابر  درصد

نانورامی  در تشخیص مواایرع نرمراک رنردیل در بارد     

مورد و در  11در تصاویر نانورامی  . عمودی محاسبه شد

مورد راهش فتای مفصلی سر رنردیل   CBCT ،2تصاویر 

. ی را نشرران دادنررددار مانرریمشرراهد  شررد، ررره تفرراو  

(119/1P= .)  درصرد  111همچنین مییان حساسیع برابرر، 

ارزش اخباری مثبرع برابرر    ،درصد 79مییان ویژگی برابر 

بررای   درصرد  111و ارزش اخباری منفی برابر  درصد 18

تکنی  نانورامی  در تشخیص راهش فتای مفصلی سرر  

 .رندیل به دسع آمد

مرورد و   23 ،نورامی با توجه به این ره در تصاویر نا

مورد افیایش فتای مفصرلی سرر    CBCT ،29در تصاویر 

رندیل مشاهد  شد، آزمون آماری نشان داد ره دو تکنیر   

میرریان . نرردودبن یدار مانرریدرایررن مررورد دارای تفرراو  

 61میریان ویژگری برابرر     ،درصرد  5/62حساسیع برابرر  

و ارزش  درصرد  65ارزش اخبراری مثبرع برابرر     ،درصد

برای تکنی  نانورامیر  در   درصد 57منفی برابر  اخباری

 .تشخیص افیایش فتای مفصلی سر رندیل بود

 1/7) مورد اسکلروز سر رنردیل  CBCT ،9در تصاویر 

مورد  2و  (درصد 3/5) مورد تحلیل سر رندیل 3، (درصد

Ely cyst (6/3 درصد)      در سرر رنردیل مشراهد  شرد در

اابرل  هرا   حاویکه در تصاویر نانورامیر  هریی یر  از آن   

تشخیص نبود و بنابراین انجا  آزمرون آمراری و محاسربه    

حساسیع، ویژگی و ارزش اخباری مثبرع و  های  شاخص

 مرورد اروزیرون   CBCT ،19در تصراویر  . منفی میسر نبود

ر سر رنردیل مشراهد  شرد در حراوی رره د      (درصد 25)

اابل تشرخیص برود و   ها  مورد از آن 6تصاویر نانورامی  

آزمون آماری نشان داد ره تکنی  نانورامیر  در نمرایش   

مییان (. 8جدوک )رند  می اروزیون سر رندیل ضای، عمل

و  درصد 95مییان ویژگی برابر  ،درصد 29حساسیع برابر 

ارزش اخباری منفری   درصد 67ارزش اخباری مثبع برابر 

بررای تکنیر  نانورامیر  در تشرخیص      درصرد  81برابر 

 .اروزیون سر رندیل محاسبه گردید
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 و نانورامی  CBCTتوزیع فراوانی تشخیص اروزیون سر رندیل در دو تکنی   : 5 جدوک

 
CBCT 

 دارد ندارد

Panoramic 
 11 (9/17) 91( 9/71) ندارد

 9 (1/7) 2 (6/3) دارد

 19 (1/25)   92(1/75)  رل

 =P 139/1 نتیجه آزمون م  نمار

 

اسرتئوفیع   (درصد 3/19) مورد CBCT ،8در تصاویر 

سر رندیل مشاهد  شد در حاویکه در تصاویر نانورامیر ،  

اابل تشخیص بود و آزمون آمراری نشران   ها  مورد از آن 3

داد ره دو تکنی  در تشرخیص اسرتئوفیع دارای تفراو     

همچنرین میریان حساسریع    (. 6 جدوک)ند ودبن یدار مانی

ارزش  ،درصررد 111ویژگرری برابررر  ،درصررد  5/37برابررر 

ارزش اخبراری منفری    و درصرد  111اخباری مثبع برابر 

در تشرخیص  برای تکنی  نانورامیر    ،درصد 5/91برابر 

 .استئوفیع سر رندیل به دسع آمد

مسرطح   (درصرد  9/69) مورد CBCT ،26در تصاویر 

رره در تصراویر    در حراوی  ،سر رندیل مشاهد  شرد شدن 

اابرل تشرخیص برود و دو    هرا   مرورد از آن  25نانورامی  

ی دار مانری دارای تفاو   Flatteningتکنی  در تشخیص 

 درصرد،  61 همچنین مییان حساسریع (. 7جدوک ) نبودند

و درصرد   69ارزش اخبراری مثبرع    درصرد،  71ویژگی 

برای تکنی  نانورامی  در درصد  68ارزش اخباری منفی 

 .سر رندیل محاسبه شد مسطح شدنتشخیص 

 

 و نانورامی  CBCTدر دو تکنی   توزیع فراوانی تشخیص استئوفیع سر رندیل : 6 جدوک

 
CBCT 

 دارد ندارد

Panoramic 
 5 (9/8) 98 (7/85) ندارد

 3 (9/5) 1( 1/1) دارد

  8 (3/19) 98 (7/85)  رل

 =P 163/1 نتیجه آزمون م  نمار

 
 

 و نانورامی  CBCTرندیل در دو تکنی   سر مسطح شدنتوزیع فراوانی تشخیص  : 7 جدوک

 CBCT 

 دارد  ندارد

Panoramic 
 11 (9/17) 21 (5/37) ندارد

 16 (5/28) 9 (1/16) دارد

 26 (9/96) 31 (6/53)  رل

 =P 11/1 نتیجه آزمون م  نمار
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 رادیو گرافی نانورامی  اختصاصی مفصل گیجراهی فکی حساسیع، ویژگی، ارزش اخباری مثبع و منفی مواایع رندیل در:  8جدوک 

فاصله اطمینان  حساسیع تشخیص

 درصدبه 

فاصله اطمینان  ویژگی

 درصدبه 

ارزش 

اخباری 

 مثبع

 فاصله اطمینان

 درصدبه 

ارزش 

اخباری 

 منفی

 فاصله اطمینان

 درصدبه 

مواایع نرماک رندیل 

 در باد افقی 

1 5/97-1 95/1 93/99-19/89 1 1-1 98/1 77/97-96/97 

 2/71-9/91 83/1 2/11-9/35 21/1 1/38-1/72 55/1 7/15-3/89 51/1 ادامی رندیلمواایع 

 13-6/36 23/1 9/66-9/91 82/1 2/21-3/86 55/1 39-6/68 ،51/1 مواایع خلفی رندیل

مواایع نرماک رندیل 

 در باد عمودی 

23/1 6/97-9/6 77/1، 91-3/56 91/1 71 - 18 59/1 9/66-8/51 

راهش فتای مفصلی 

 سر رندیل

111/1 111-8/15 79/1 7/89-2/63 18/1 9/28-1/11 111/1 111– 111 

افرررریایش فتررررای 

 مفصلی سر رندیل

5/62/1 2/81-6/91 61/1 9/81 – 36 65/1 7/77– 2/51 57/1 9/71– 6/91 

 79 -9/89 81/1 29 -7/91 67/1 8/83 –9/99 95/1 9/8 –1/58 29/1 اروزیون سر رندیل

 9/89 –3/99 5/91/1 111 - 111 111/1 6/92 – 111 111/1 5/8 –5/75 5/37/1 استئوفیع سر رندیل

 55 -3/78 68/1 7/98 – 9/76 69/1 6/51 –3/85 71/1 6/91 –8/79 61/1 مسطح شدن

 

  بحث
تصویربرداری ی  جیء تشخیصری میرن در تایرین و    

در  .باشرد  مری  مفصل تمپورومنردیبولار های  تفسیر بیماری

نانورامیر    ارثر موارد اووین روش تصویر نراری انتخابی

توان به دوز  می باشد؛ ره از میایای آن می TMJاختصاصی 

رادیاسیون نایین، در دسترس بودن، راحتی راربرد و هیینه 

در ایررن تصرراویر سونرایمپوزیشررن . نررایین اشررار  نمررود

ر آناتومی  به علع دوبادی بودن و نیی ترأثی های  ساختمان

( 6و7).راهد ها می تنظین سر بیمار روی تصویر، از ارزش آن

و استفاد  آن در حیطه سر و گردن،  CBCTامروز  با آمدن 

با داشتن دوز نایین رادیاسیون و رزوووشن بالاتر آن نسبع 

( 8).محدود شد  اسع TMJدر ارزیابی  CT، راربرد CTبه 

داع رادیوگرافی نانورامیر    هدف بررسی ،در این مطاواه

در بررسی مواایع و تغییرا  استخوانی  TMJاختصاصی 

 . بود CBCTرندیل در مقایسه با استاندارد طلایی 

مواایرع  )مواایع رندیل در باد افقی  ،این مطاواه در

نرمراک،  )و همچنین در باد عمودی ( نرماک، ادامی، خلفی

یمن بررا مرراگی در حاوررع دهرران بسررته( ررراهش، افرریایش

نترای  بدسرع   . اینترراسپیشن مورد بررسی ارار داد  شرد 

مواایرع،  تررین   آمد  بدین گونه بود ره در باد افقی شایع

شیوع  و بود درصد 5/79مواایع خلفی با درصد فراوانی 

در باد عمودی تمایرل   ،از طرفی. بیشتر بودها  آن در خانن

 درصرد  5/59به افیایش فتای مفصلی با درصد فراوانری  

طرور  ه بر . وجود داشع ره در آاایان شیوع بیشتری داشع

تمایرل بره تغییرر     ،رلی با توجه به نتای  به دسرع آمرد   

نیاد  مواایع رندیل در باد افقی بیشتر از باد عمودی ناک
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به مقایسه ارتباط مواایع ارارگیری رندیل و  (13)و شییدی

در تصراویر   TMDدیسفانکشن رلینیکی در افراد مبتلا بره  

CBCT خفی،  نتای  بدین گونه بود ره در موارد. نرداختند

رنرردیل دارای مواایررع ارردامی و   ،TMDتررا متوسررط  

Concentric د، در حاویکره مواایرع خلفری رنردیل در     بو

با توجه به اینکه در  .مشاهد  گردیدشدید  TMDبیماران با 

مطاوارره حاضررر ارتبرراط بررین علائررن برراوینی بیمرراران بررا 

، نترایح ایرن   بررسی نشد  اسرع  مشخصا  رادیوگرافی 

مقایسره  . باشد نمی اابل بحو و مقایسهمطاواه با مطاواه ما 

دو تکنی  در تشرخیص مواایرع رنردیل نشران داد رره      

تکنی  نانورامی  در تشخیص مواایرع رنردیل در بارد    

بره  عمودی نسبع به افقی موفقیع بیشرتری داشرته اسرع    

خصوص در زمانی رره رراهش فترای مفصرلی وجرود      

. محاسرربه شررد درصررد 111شررع، حساسرریع تکنیرر  دا

همچنین تغییرا  استخوانی نیی در دو تکنی  مورد بررسی 

 تصراویر . باشرد  مری مرا   ارار گرفتند ره از میایای مطاواه

CBCT     در خصوص مشاهد  تغییررا  اسرتخوانی رنردیل

از بیمراران هریی گونره     درصد 1/32بیانرر این بود ره در 

از  درصد 9/67در مقابل،  .نشد تغییرا  استخوانی مشاهد 

بیماران حداال ی  نوع از تغییررا  اسرتخوانی را نشران    

انجا  دادند  (19)و همکاران Pontualای ره  در مطاواه. دادند

شیوع  TMJتغییرا  استخوانی در  ره به این نتیجه رسیدند

 بالایی دارد ره بیشتر در زنران و ناحیره رنردیل مشراهد     

  استخوانی با افیایش سن، افریایش  شیوع تغییرا. شود می

و  Al-Ekrishای رره توسرط    از طرفی مطاواره  .رند می نیدا

صور  گرفع نشان داد ره ره حرداال یر     (15)همکاران

از افرراد   درصرد  6/78نوع از تغییررا  اسرتئوآرتریتی در   

 دیررد  TMDاز افررراد فااررد  درصررد 7/79و  TMDدارای 

در نتای   .ره به نتای  مطاواه ما نیدی  بود  اسع ،شود می

به دسع آمد  از مطاواه مرا بیشرترین فراوانری مررتبط برا      

با درصد  مسطح شدنتغییرا  استخوانی رندیل مربوط به 

برا   Ely cyst و رمترین آن مربوط بره  درصد 9/96 فراوانی

در مطاواره انجرا  شرد     . برود  درصد 6/3درصد فراوانی 

ره هدف آن بررسری   (16)و همکاران Cömert Kiliçتوسط 

در خصروص   CBCTهرای   رابطه علائن رلینیکری و یافتره  

ره در برین   نتای  نشان دادبود،  TMJ استئوآرتریع مفصل

، اروزیرون، مسرطح شردن   )شد  برود  تغییراتی ره بررسی 

اسررتئوفیع، اسررکلروزی ، هیپررونلازی و سیسررع سرراب 

برا درصرد    اروزیرون  بیشترین تغییرا  مربوط به( رندراک

 9/3بود  و سیسع سراب رنردراک برا     درصد 99فراوانی 

. رمترین درصد فراوانی را به خرود اختصراص داد   درصد

در این مطاواره در جایررا     Flatteningاابل ذرر اسع ره 

رره   .اررار گرفرع  درصرد   3/92دو  با درصرد فراوانری   

در مطاواره  . تاحدودی با نتای  ما همخوانی داشرته اسرع  

یافتره  تررین   شایعمسطح شدن  (17)همکاران مانی مقد  وای

گرو  بیماران مبرتلا بره جابجرایی     مشاهد  شد  در هر دو

مبتلا به استئوآرتریع بود، ره در تأیید نتای  مرا   دیس  و

  .بود  اسع

با توجه به دانش رنونی ما، تنیا مطاواره ای رره در آن   

در مقایسرره بررا نانورامیرر  و  CBCTداررع  برره بررسرری

و  Honeyمطاوارره  ه اسررع،تومرروگرافی خطرری نرداخترر 

در  وانجا  گردید  In vitroبود ره به صور   (11)همکاران

توسط  ،رادیوگرافی دیرر دودر مقایسه با  CBCTآن داع 

در ایرن مطاواره بره ایرن نتیجره      . تسع رانا سنجید  شرد 

تری نسبع  داع و اعتبار اابل ملاحظه ،CBCTرسیدند ره 

سرر   اروزیرون به نانورامی  و تومروگرافی در تشرخیص   

همان گونه ره نتیجه مطاواه حاضر نیی حراری   .رندیل دارد

از رمترررین حساسرریع تکنیرر  نانورامیرر  در تشررخیص 

Schmitterای رره توسرط    در مطاواه. اروزیون بود
بره   (18)

هدف ارزیابی اطمینان و اعتبار رادیوگرافی نانورامیر  در  

 MRIبررسی مورفووویی رنردیل منردیبل در مقایسره برا     

انجا  گردید، بره ایرن نتیجره رسریدند رره رادیروگرافی       
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اابل اطمینانی جیع ارزیرابی   روشنمی تواند نانورامی  

و  Mengدر مطاواه ای ره توسط  .باشد مورفووویی رندیل

با هدف ارزیابی تغییرا  استئوآرتریع مفصل  (19)نهمکارا

TMJ  در تصاویرCBCT   هرای   در مقایسه برا رادیروگرافی

رانونشناک انجا  شد، بدین نتیجره رسریدند رره تصراویر     

 از نظرر  CBCTنانورامی  و تران  فارنژیاک در مقایسه با 

رره تصراویر    در حراوی . ی ندارنرد دار مانیتفاو   ،داع

 CBCTی در مقایسره برا   دار مانری تران  ررانیاک تفراو   

تصراویر را از  تررین   رامرل  CBCT ،در هر صور . دارند

برای ما فراهن ررد  و بیتررین گیینره جیرع     TMJاجیای 

  .باشد می TMJبررسی استئوآرتریع مفصل 

Hussain ،مطاواره مرروری   ی  در
 نشران داد رره   (21)

تصویرنراری رایجری جیرع    ،TMJنانورامی  اختصاصی 

 CT. باشررد مرری TMJبررسرری اسررتئوفیع و اروزیررون در 

ی را در مقایسه با این تکنی  در اختیار دار مانیاطلاعا  

از نظرر میریان دوز    CBCTره  در حاوی ؛دهد نمی ما ارار

ه ب. باشد می تر اشاه و هیینه در مقایسه با این تکنی  ارجح

 ،TMJتئوفیع در طور رلی جیع تشخیص اروزیون و اسر 

تررین چند تکنی  مختل، رادیوگرافی در افیایش دارع  

و  CBCTداررع  (21)و همکرراران Hintz .باشررد مرری مرروثر

توموگرافی رانونشناک را در ارزیابی تغییرا  مورفووویی  

TMJ نتای  نشران داد اختلافرا    . مورد بررسی ارار دادند

اابل توجیی در داع تشخیصری دو تکنیر  در ارزیرابی    

 تغییرا  استخوانی رنردیل و آرتیکرولار توبرررل وجرود    

 .نداشع

در رابطه با مواایع رندیل در تکینر  نانورامیر  برا    

 در ایرن  ،توجه به اینکه مطاواه مشابیی انجا  نشد  اسرع 

تر از  با توجه به استفاد  گسترد . باشد نمی حومورد اابل ب

توسرررط  TMJ رادیررروگرافی نانورامیررر  مخصررروص 

دندانپیشکان و متخصصین گوش و حلق و بینی نسبع بره  

CBCT،   ورریو  بررسرری مشررکلا  تشخیصرری ایررن نرروع

 رادیوگرافی نسربع بره اسرتاندارد طلایری حرائی اهمیرع      

رره بره   مطاواه رنونی اوورین مطاواره ای اسرع    . باشد می

 در مقایسه با نانورامیر  اختصاصری   CBCTداع  بررسی

TMJ  از جمله محردودیع ایرن   . بیماران نرداخته اسعدر

شود ره در  می نیشنیاد. باشد ها می تاداد رن نمونه ،مطاواه

علائن باوینی بیماران وحاظ شرد  و ارتبراط    مطاواا  آیند 

آن با تغییرا  استخوانی بررسی شود و نیی شایسرته اسرع   

ارتباط بین مواایع رندیل در هر دو وضایع دهان براز و  

 .بسته با تغییرا  استخوانی رندیل مورد بررسی ارار گیرد

 نتیجه گیری 
در مقایسه دو تکنی  در تشرخیص مواایرع رنردیل،    

در تشخیص مواایرع   TMJورامی  اختصاصی تکنی  نان

رندیل در باد عمودی نسبع بره افقری موفقیرع بیشرتری     

خصروص در زمرانی رره رراهش فترای      به داشته اسع 

 111وجود داشرع، حساسریع تکنیر     ( فواانی)مفصلی 

بیشترین حساسیع تکنیر  نانورامیر     .درصد بود  اسع

سرر رنردیل و    مسطح شدندر تشخیص  TMJاختصاصی 

هریی یر  از    .ن آن مربوط به اروزیون برود  اسرع  رمتری

در سرر رنردیل در    Ely cystمروارد تحلیرل، اسرکلروز و    

 .اابل تشخیص نبودند TMJتصاویر نانورامی  اختصاصی 

در تمامی مایارهای مررتبط برا تغییررا  اسرتخوانی سرر      

از  TMJرندیل، ویژگری تکنیر  نانورامیر  اختصاصری     

وان اینرونه نتیجه گرفع ره ت می حساسیع آن بالاتر بود  و

 عمرل  ترر  در تشخیص موارد ساون نسبع به بیمرار موفرق  

 .رند می

 تشکر و قدردانی
 نتای  این مقاوه برگرفته از نایان نامه دانشجویی با

 نشتیبانی ماوی نویسندگان مقاوه از .باشد می 2723شمار  

مااونع نژوهشی دانشرا  علو  نیشکی مشید تشکر 

 .نمایند می
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