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Introduction: Internal derangements of temporomandibular joint are the most common type of joint disorders after muscle 

disorders and include all disorders related to incompatibility and dislocation of disc and condyle. The purpose of this study 

was to evaluate disc position in patients with temporomandibular joint (TMJ) clicking referring to occlusion unit of Mashhad 

dental school using magnetic resonance imaging (MRI) as the gold standard.  

Materials & Methods: Sixty-eight joints in 34 patients diagnosed with TMJ clicking were studied using MRI. Sagital MR 

images were obtained with 0.5 Tesla magnetic resonance system in the open and closed mouth position to evaluate disc 

position in relation to the fossa. The data were analyzed using Chi-square and Fisher’s Exact tests.  

Results: Disc displacements (DDs) were observed in 54.4% of the TMJs analysed. Joints with intermediate and late clicking 

showed more DDs. Anterior DDs were observed in 41.2% of the joints. The amount of DD in joints with clicking sound was 

significantly higher than that of those without clicking.  

Conclusion: We found that the presence of clicking sound in the clinical examination could not always predict DD. Thus, 

MRI presents as the gold standard for the detection of DD.  

Key words: Temporomandibular joint, clicking, disc displacement, magnetic resonance imaging. 
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 چکیده

های مربوط به  ترین اختلالات مفصل هستند و شامل کلیه بیماری پس از اختلالات عضلانی شایع گیجگاهی فکی اختلالات داخلی مفصل مقدمه:

مطالعه بررسی موقعیت دیسک در بیماران دارای کلیک مفصل گیجگاهی فکی با  هدف اینباشند.  جابجایی دیسک و کندیل میعدم هماهنگی و 

 . به عنوان استاندارد طلایی بود MRIاستفاده از تصاویر 

از  MRIتصاویر . بررسی شدند MRI توسط تصویربرداریبیمار با تشخیص کلیک مفصل  43 مفصل گیجگاهی دو طرف در :ها مواد و روش

تسلا در موقعیت دهان باز و بسته تهیه شد تا وضعیت دیسک در رابطه با فوسا  5/0مقطع ساژیتال بوسیله دستگاه رزونانس مغناطیسی 

 . انجام شد Ficher Exact و Chi-squareهای  توسط آزمونها  آنالیز داده. ارزیابی گردد

جابجایی دیسک بیشتری دیررس  و بینابینیمفاصل دارای کلیک . معاینه شده مشاهده شداز مفاصل  %3/53جابجایی دیسک در  :ها یافته

ی بیشتر از دار معنیطور ه میزان جابجایی دیسک در مفاصل دارای کلیک ب. از مفاصل دیده شد %6/32دیسک در قدامی جابجایی . نشان دادند

 . مفاصل بدون کلیک بود

 بینی کند و تواند همواره جابجایی دیسک را پیش نمی کلیک در معاینه بالینی مفصل گیجگاهی فکی وجود ،ها براساس یافته نتیجه گیری:

 . شود می پیشنهادبه عنوان استاندارد طلایی جهت شناسایی جابجایی دیسک  MRI برداریویرتص

  .تصویربرداری رزونانس مغناطیسی، جابجایی دیسک، کلیک، مفصل گیجگاهی فکی کلیدی:های  واژه
 . 343-33:  2/ شماره  43دوره  3434مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 
 مقدمه

فکی یکی از اختلالات شایع در  -اختلالات گیجگاهی

معیار این اختلالات بر اساس جوامع بشری امروز است و 

 فکی -تشخیصی در تحقیقات اختلالات مفصل گیجگاهی

و داخلی  اختلالات، اختلالات عضلانی هبه سه زیرگرو

اختلالات  (1و2).شوند می تقسیممفصل التهابی های  بیماری

و دیسک مربوط به رابطه اختلالات انواع  شاملداخلی 

مربوط به عدم های  بوده و شامل کلیه بیماریکندیل 

و در جابجایی  ،قفل شدن فک ،هماهنگی دیسک و کندیل

به منظور تائید ماهیت  (3و4).شود می دیسک و کندیلرفتگی 

اطلاعات کمکی )پاراکلینیکی( لازم  ابجایی دیسکج

ی جدید تصویربرداری ها آرتروگرافی و تکنیک (5).است

/ (MRI)  مانند تصویربرداری رزونانس مغناطیسی

شناخت بهتر  ،و سونوگرافی (CT)توموگرافی کامپیوتری 

 (3).آناتومی و تشخیص اختلالات داخلی را فراهم کرده اند

به عنوان استاندارد  MRIعلاوه در مطالعات مختلف از ه ب

طلایی در تعیین موقعیت دیسک و کندیل استفاده شده 

 (6-8).است

تواند  می (MRI)تصویربرداری رزونانس مغناطیسی 

 Effusion، اطلاعات خوبی در مورد موقعیت دیسک

مفصل و ساختارهای استخوانی مرتبط با جابجایی قدامی 

فراهم  التهاب مفصل و اختلال دژنراتیو مفصل، دیسک

در مقایسه  MRI در یک مطالعه دقت تشخیصی (9).آورد

فکی جهت تعیین  -اتوپسی مفصل گیجگاهیهای  با نمونه

و برای تعیین شرایط  درصد 95ک سموقعیت و شکل دی

بر اساس مطالعه  (11).ه استعنوان شد درصد 93استخوانی 

در بیماران حین جراحی  MRIهای  دیگری مقایسه یافته

موارد با  درصد 88نشان داد که موقعیت دیسک در 

 55-89همچنین در . تشخیص صحیح همراه بوده است

تشخیص بالینی جابجایی قدامی دیسک حین ، موارد درصد

 (11).ه استجراحی تائید شد

درمان اختلالات مفصلی غالباً در جهت کاهش درد و 

. باشد می اختلالهای  هنناراحتی مرتبط با علائم و نشا

علامت ترین  صدای کلیک مفصل شایع، که درحالی

های  نااختلال مفصلی است که اغلب به دنبال درم

 ن تغییر محسوسی باقیکارانه یا جراحی بدو محافظه



     
              

 

  949                                                                                                           2/ شماره  13/ دوره  3131مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد /  سال 

در مورد اینکه آیا در غیاب سایر علائم و  (12و13).ماند می

لازم ، مانند درد یا محدودیت در باز کردن دهانها  نشانه

اختلاف نظر ، است جابجایی قدامی دیسک درمان شود

 برخی معتقدند جابجایی قدامی دیسک. وجود دارد

تواند یک مشخصه نرمال ناشی از تطابق فانکشنال  می

نشان مطالعات دیگر  (14-18).ا بالا رفتن سن باشدبمفاصل 

کلینیکی جابجایی قدامی های  اند که علائم و نشانه داده

 یچ درمانی بهبودخودی بدون ه هورت خودبصه دیسک ب

برخی نیز معقتدند که بیماری ، حال با این (19و21).یابند می

 قدامی دیسک ایجاد دژنراتیو مفصل در اثر یک جابجایی

بررسی علل و درمان اختلالات مفصل  (21و22).شود می

گیجگاهی فکی باید بر پایه معیار تشخیصی قابل اعتماد و 

تصویربرداری از مفصل یک مرحله از . درست انجام شود

. کلینیکی استهای  مراحل تشخیصی پس از بررسی یافته

، هدف از تصویربرداری از مفصل مشکوک به اختلال

ارزیابی یکنواختی و سلامت ساختارها جهت تایید 

همچنین در بعضی از . گسترش و پیشرفت اختلال است

موارد لازم است برای ارزیابی موقعیت صحیح دیسک از 

زیرا مشخص کردن نوع ، استفاده نمود MRIتصویربرداری 

اختلال داخلی مفصل و مرحله پیشرفت آن در شروع 

با استفاده از . درمان یک رابطه قوی با نتایج درمانی دارد

توان شکل و موقعیت دیسک  می MRIتصویربرداری 

، علاوهه ب. ی مفصل را ارزیابی کردها نامفصلی و استخو

فوسا و برجستگی ، دیسک، رابطه فانکشنال بین کندیل

 . مفصلی قابل بررسی است

 ها و روش مواد

 مفصل 68 ،تحلیلی-توصیفیدر این مطالعه 

بیمار مراجعه کننده به بخش  34از  فکی-گیجگاهی

متوالی صورت ه اکلوژن دانشکده دندانپزشکی مشهد ب

در ابتدا همه بیماران توسط متخصص . معاینه شدند

پروتزهای دندانی معاینه شدند و بیمارانی که دارای 

با ساپورت دندانی خلفی بودند وارد  Iاکلوژن کلاس 

همه بیماران حداقل در یک مفصل . مطالعه شدند

انواع صدای . بوندگیجگاهی فکی دارای صدای کلیک 

شدن آن هنگام باز کردن دهان  کلیک بر اساس محل شنیده

، (متر میلی 15)کمتر از  Earlyیا  زودرس به صورت

 دیررس یا ( ومتر میلی 31-16) Intermediate بینابینی یا

Late  (23).( تقسیم بندی شدندمتر میلی 31)بیش از  

سیستمیک های بیماری ، بیماران با سابقه ترومای حاد 

وجود روکش ، روماتوئیدآرتریت کلرودمی یا سمثل ا

، بارداری، حاوی ترکیبات آهن و کبالت در دهان

Pacemaker  قلبی و ترس از قرار گرفتن در محیط بسته

(Clusterophobia) از مطالعه خارج شدند . 

در این تحقیق برای بررسی نسوج نرم مفصل 

به  MRIگیجگاهی فکی و موقعیت دیسک و کندیل از 

برای انجام . استفاده شداستاندارد طلایی عنوان 

نامه کتبی  از تمام بیماران رضایت MRIتصویربرداری 

 MRI (Signaبا دستگاه  MRIهمه تصاویر . گرفته شد

contour) 5/1 ه سطحی مخصوص مفصل تسلا و حلق

 . گیجگاهی فکی تهیه گردید

بیماران در وضعیت خوابیده قرار  ،هنگام تصویربرداری

در حالت دهان باز و  ،تصاویر در مقطع ساژیتال .ندگرفت

برای باز نگه داشتن دهان بیمار از ایندکس . بسته گرفته شد

 T1در تصویربرداری بیماران از تصاویر . پوتی استفاده شد

 TR=311و  TE=91با  T2و تصاویر  TR=511و  TE=15با 

 3ضخامت هر برش برای هر سری تصاویر . استفاده شد

بود که در نهایت آنها بین ای  بدون هیچ فاصلهی متر میلی

میدان دید برای . تصویر در هر سری تهیه شد 12-11

 و برای تصاویر ساژیتال  متر سانتی 12تصاویر کرونال 

و زمان لازم برای گرفتن هر سری  متر سانتی 16-12
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تصاویر توسط یک رادیولوژیست . دقیقه بود 5/4تصاویر 

تخصص در مادیولوژیست فک و صورت و یک ر ،دهان

MRI  بررسی شد و بر اساس معیارهایWestesson یر فست

اگر بند خلفی دیسک در پلن ، بر این اساس (24).شد

ساژیتال در موقعیت دهان بسته قدامی تراز حالت ساعت 

جابجایی قدامی ، گرفت می نسبت به سر کندیل قرار 12

 . (2و  1)تصویر  شد می درنظر گرفته

برای تعیین میزان جابجایی قدامی دیسک از روش 

Ogutcen-Toller در پلن  (25).و همکاران استفاده شد

قسمت توبرکل خلفی ترین  ساژیتال خطی مماس بر تحتانی

زاویه بین خط . مفصل و برجستگی مفصلی کشیده شد

عمود بر میانه قسمت کندیلار این خط و خط مماس بر 

. (3گیری شد )تصویر  هبند خلفی دیسک تصویر انداز

و همکاران به  Tasakiجابجایی دیسک براساس معیارهای 

در  (26).چرخشی و پارسیل تقسیم بندی شد، انواع قدامی

جابجایی قدامی بند خلفی نسبت به برجستگی قدامی 

 کندیل در بعد مدیولترالی مفصل به صورت قدامی قرار

مدیال یا در جابجایی پارسیل دیسک در ناحیه . گیرد می

لترال مفصل در جهت قدامی جابجا شده است و دیسک 

در موقعیت فوقانی در ناحیه مدیال یا لترال مفصل بدون 

در جابجایی چرخشی دیسک به . جابجایی طرفی قرار دارد

سمت قدام و در جهت لترال یا مدیال جابجا شده است 

 . (4)تصویر 

و  MRIآنالیز آماری جهت بررسی اختلالات مفصل در 

و با  SPSSرابطه آن با صدای کلیک توسط نرم افزار 

. انجام شد Fisher Exactو  Chi-Squareهای  آزمون

 .تحلیل شد Mann-Whitneyمتغیرهای کمی با آزمون 

 

 
 

 
 وضعیت طبیعی دیسک و کندیل در تصویر ساژیتال:  1صویر ت

MRI 

 

 
 (دیسک نشان دهندهها  جابجایی قدامی دیسک )علامت:  2تصویر 

 

 

. روش تعیین میزان جابجایی دیسک بر حسب درجه:  3تصویر 

زاویه بین خط عمود بر میانه کندیل و بند خلفی دیسک صفر است 

 .)موقعیت فوقانی دیسک(
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، ( موقعیت فوقانی دیسک1. اگزیال نشان داده شده استبه صورت شماتیک انواع مختلف موقعیت دیسک در نمای  5تا  1در تصاویر :  4صویر ت

( جابجایی 5، ( جابجایی پارسیل دیسک در قسمت مدیال مفصل4، ( جابجایی پارسیل دیسک در قسمت لترال مفصل3، ( جابجایی قدامی دیسک2

   دیسک ( جابجایی طرفی5، ( جابجایی چرخشی دیسک در جهت قدامی داخلی6، چرخشی دیسک در جهت قدامی طرفی

  

 
 ها یافته

سال با  16-46 ،محدوده سنی بیماران مورد مطالعه

زن  25بیماران شامل . بودسال  4/24±25/8 میانگین سنی

 6/51) مفصل 48مفصل معاینه شده  68از . مرد بودند 5و 

 (درصد 4/29) مفصل 21دارای صدای کلیک و  (درصد

بدون صدای کلیک گزارش شدند و در گروه مفاصل 

، زودرسکلیک  (درصد 5/14) مفصل 11 ،دارای کلیک

 مفصل 18و بینابینی کلیک  (درصد 4/29) مفصل 21
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 مفصل 9در مجموع . داشتنددیررس کلیک  (درصد 5/26)

 مفصل 39دارای صدای کلیک منفرد و  (درصد 2/13)

 . داشتند (Reciprocal) متقابل کلیک( درصد 4/55)

دارای  (درصد 4/54) مفصل MRI ،35در تصاویر 

طه نوع کلیک بجابجایی دیسک تشخیص داده شدند که را

نشان داده شده  2و  1و وجود جابجایی دیسک در جداول 

توسط  متغیر کمی میزان جابجایی دیسکمقادیر . است

بررسی شدند و توزیع  Shapiro-Wilkآزمون نرمالیتی 

در  میزان جابجایی دیسک. وجود نداشتها  نرمال در داده

ی دار معنیطور ه ب بدون کلیکدر گروه  MRI تصاویر

. کمتر از جابجایی دیسک در گروه دارای کلیک بود

در  MRI همچنین میزان جابجایی دیسک در تصاویر

از نظر  Late وبینابینی ، زودرسمفاصل دارای کلیک 

از نظر جهت جابجایی . آماری تفاوت قابل توجهی نداشت

دارای  (درصد 6/42) مفصل MRI ،29در تصاویر  دیسک

دارای جابجایی  (درصد 4/5) مفصل 5، جابجایی قدامی

با جابجایی پارسیل  (درصد 4/4) مفصل 3چرخشی و 

، زودرس ند که در مفاصل دارای کلیکتشخیص داده شد

و بدون کلیک از نظر آماری تفاوت قابل  Late وبینابینی 

 4همچنین در جدول . (3)جدول  توجهی وجود نداشت

از . رابطه شکل دیسک و نوع کلیک مشخص شده است

ی بین نوع کلیک و شکل دیسک دار معنینظر آماری رابطه 

 . یافت نشد MRIدر تصاویر 

 

 MRI تحت مطالعه بر حسب موقعیت دیسک و وجود کلیک در تصاویرهای  توزیع فراوانی مفصل : 1جدول 

 

 

 

 MRI تحت مطالعه بر حسب نوع کلیک و موقعیت دیسک در تصاویرهای  توزیع فراوانی مفصل:  2جدول 

 موقعیت دیسک نوع کلیک

 نرمال

 )درصد( تعداد

 همراه با جابجایی

 )درصد( تعداد

 کل

 تعداد)درصد( 

 بدون کلیک

 زودرس 

 بینابینی 

 دیررس

(1/65)13 

(1/31)3 

(1/35)5 

(4/44)8 

(1/35)5 

(1/51 )5 

(1/65)13 

(6/55)11 

(1/111)21 

(1/111)11 

(1/111)21 

(1/111)18 

 68(1/111) 35(4/55) 31(6/45) کل

155/1P=       314/4X      نتیجه آزمون کای اسکوئر
2
= = 

 موقعیت دیسک 

 طبیعی کلیک

 )درصد( تعداد

 همراه با جابجایی

 )درصد( تعداد

 کل

 )درصد( تعداد

 بدون کلیک

 همراه با کلیک

(1/65)13 

(5/35)18 

(1/35)5 

(5/62)31 

(1/111)21 

(1/111)48 

 68(1/111) 35(4/54) 31(6/45) کل

138/1P=     314/4X        نتیجه آزمون کای اسکوئر
2
= 
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 MRI تحت مطالعه بر حسب نوع کلیک و جهت جابجایی دیسک در تصاویرهای  فراوانی مفصلتوزیع :  3جدول 

 جهت جابجایی دیسک نوع کلیک

 نرمال

 )درصد( تعداد

 قدامی

 )درصد( تعداد

 چرخشی

 )درصد( تعداد

 پارسیل

 )درصد( تعداد

 کل

 )درصد( تعداد

 بدون کلیک

 زودرس 

 بینابینی 

 دیررس

(1/65)13 

(1/31)3 

(35)5 

(4/44)8 

(1/21)4 

(1/51)5 

(1/51)11 

(4/44)8 

(1/5)1 

(1/1)1 

(1/15)3 

(6/5)1 

(1/11)2 

(1/1)1 

(1/1)1 

(6/5)1 

(1/111)21 

(1/111)11 

(1/111)21 

(1/111)18 

 68(1/111) 3(4/4) 5(4/5) 29(6/42) 31(6/45) کل

455/1P=      492/2X      نتیجه آزمون کروسکال والیس
2
 = 

 

 

 MRI تحت مطالعه بر حسب نوع کلیک و شکل دیسک در تصاویرهای  توزیع فراوانی مفصل:  4جدول 

 شکل دیسک نوع کلیک

 طبیعی

 )درصد( تعداد

 ضخیم شده

 )درصد( تعداد

 محدب الطرفین

 )درصد( تعداد

 طویل شده

 )درصد( تعداد

 سایر موارد

 )درصد( تعداد

 کل

 )درصد( تعداد

 بدون کلیک

 زودرس 

 بینابینی 

 دیررس

(1/31)6 

(1/11)1 

(1/15)3 

(5/16)3 

(1/25)5 

(1/1)1 

(1/25)5 

(8/25)5 

(1/1)1 

(1/31)3 

(1/11)2 

(1/11)2 

(1/21)4 

(1/61)6 

(1/41)8 

(8/25)5 

(1/25)5 

(1/1)1 

(1/11)2 

(5/16)3 

(1/111)21 

(1/111)11 

(1/111)21 

(1/111)18 

 68(1/111) 11(5/14) 23(8/33) 5(3/11) 15(1/22) 13(1/19) کل

566/1P=      835/1X     کروسکال والیس نتیجه آزمون
2
 = 

 

 
 بحث

دیسک مفصل  جابجایی در مطالعه حاضر میزان

 34در  MRIتصاویر  و شکل دیسک در گیجگاهی فکی

داد نتایج نشان . مفصلی بررسی شد کلیکبیمار دارای 

زمانی که صدای کلیک در فاصله بیشتری از باز کردن 

( احتمال اینکه Lateو بینابینی شود )کلیک  می دهان شنیده

همچنین . کلیک متقابل وجود داشته باشد بیشتر است

 ایبیشترین میزان کلیک متقابل در افرادی دیده شد که دار

در بیشتر مفاصلی که از نظر . بودنددیررس کلیک نوع 

جابجایی دیسک در ، وجود داشت کلینیکی صدای کلیک

MRI  ی دار معنیمشاهده شد که از نظر آماری تفاوت

 5/26) مفصل 18در ، با این حال. (1وجود داشت )جدول 

 موقعیت دیسک طبیعی بود که نشان، کلیکدارای  (درصد

توان وجود صدای کلیک را به طور قطعی با  نمی دهد می

که جابجایی  دانست ولی زمانیجابجایی دیسک مرتبط 

 نیدن ـاحتمال بیشتری برای ش، دودیده ش MRIسک در ـدی
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 . کلیک مفصل وجود دارد

دارای جابجایی  MRIاکثر مفاصلی که در تصاویر 

دیررس و بینابینی از نظر کلینیکی کلیک ، دیسک بودند

و بدون کلیک کمترین  زودرسو مفاصل با کلیک  داشتند

البته از نظر آماری . نشان دادندموارد جابجایی دیسک را 

قابل  4تصویر طور که در  همان. نبود دار معنیاین تفاوت 

در مفاصلی که از  جابجایی دیسک میزان، مشاهده است

 بیشتر یدار معنیطور ه نظر کلینیکی دارای کلیک بودند ب

 وجود کلیک مفصلی بنابراین. از مفاصل بدون کلیک بود

، با این وجود. تواند نشانه مقدار جابجایی دیسک باشد می

، زودرسکلیک  مفاصل دارایمیزان جابجایی دیسک در 

از نظر آماری تفاوت قابل توجهی دیررس  وبینابینی 

ی بین نوع کلیک و دار معنیهرچند تفاوت آماری . نداشت

ولی بیشترین ، جابجایی دیسک مفصلی دیده نشدمیزان 

و بینابینی موارد با جابجایی شدید دیسک در کلیک 

 . ددیده شدیررس 

اکثر موارد جابجایی دیسک در جهت قدامی همچنین 

بیشتر دیررس و بینابینی که در کلیک نوع  بوداتفاق افتاده 

. دیگرد جابجایی قدامی دیسک مشاهدهها  از سایر گروه

ی بین نوع کلیک مفصلی و جهت جابجایی دار معنیرابطه 

شکل دیسک در بیشتر . یافت نشد MRIدیسک در تصاویر 

. شد دیده MRIموارد به صورت طویل شده در تصاویر 

بینابینی اکثر موارد دیسک طویل شده مربوط به کلیک نوع 

شکل محدب الطرفین دیسک کمتر از سایر . بوددیررس و 

ی دار معنیبا این حال تفاوت آماری . اشکال دیده شد

 . وجود نداشت

Manfredini به این نتیجه رسیدند که  (25)و همکاران

دهنده  طور دقیق نشانه توانند ب نمی صداهای مفصلی

موقعیت دیسک باشند و ترکیب دو روش کلینیکی و 

 (28)و همکاران Bernhardt .رادیوگرافی ضروری است

گزارش کردند معاینه کلینیکی به تنهایی قادر نیست 

یک  MRIاختلالات دژنراتیو مفصل را تشخیص دهد بلکه 

اگرچه  .مکمل مهم و ضروری برای تشخیص است

دهنده نیاز به  نشانصداهای مفصلی به صورت کلیک 

مفاصلی که صدای کلیک دارند لزوماً ، درمان نیستند

ن امر اهمیت استفاده از همانند مفاصل سالم نیستند که ای

 (29).دهد می تصویربرداری تشخیصی را نشان

بسیاری از محققان اعتقاد دارند که ارزیابی کلینیکی 

همیشه به یک تشخیص دقیق از موقعیت دیسک و جا 

 (31).شود نمی افتادن آن در هنگام باز کردن دهان منجر

احتمالاً این مشاهدات با تشخیص بیش از حد مثبت کاذب 

MRI  مرتبط است تا تشخیص کمتر از حد منفی کاذب

Emshoffو  Rudisch. کلینیکی
گزارش کردند که معیار  (31)

تشخیص کلینیکی برای تشخیص دررفتگی دیسک همراه با 

با این  .بینی مثبت دارد ارزش پیش درصد 44بازگشت فقط 

کلینیکی های  بینی ضعیف یافته با وجود قابلیت پیش، حال

 برای تشخیص دررفتگی دیسک بدونو تاریخچه 

توان  می دررفتگی دیسک همراه با بازگشت را، بازگشت

طور دقیقی به کمک معاینه کلینیکی به تنهایی ه تقریباً ب

 (32و33).تشخیص داد

جابجایی دیسک بخشی از اختلال سدکننده فعالیت 

ارگان »مفصل گیجگاهی فکی است که از عدم تطابق 

با نیاز فانکشنال و افزایش ظرفیت  «مفصل گیجگاهی فکی

وقتی بین ظرفیت تطابقی  (34).شود می تطابقی مفصل ناشی

کننده فشار مفصل تعادل   و نیاز فانکشنال سیستم تحمل

واریانت »تواند یک  می موقعیت قدامی دیسک، برقرار شود

، چنانچه این تعادل از بین برود (34و35).تلقی شود «نرمال

التهاب و تغییرات بافتی شامل  نسوج مفصلی به سمت

حتی استخوان نسوج خلفی دیسک و ، دیسک، یوموسینو

موقعیت قدامی در چنین . رود می ساب کندرال پیش
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نرمال درنظر گرفته  ییرغتتواند به عنوان  نمی دیسک مفصلی

 . شود

 نتیجه گیری

شنیدن صدای د که اد می این مطالعه نشانهای  یافته

دهنده  گیجگاهی فکی همیشه نشانکلیک در معاینه مفصل 

که جابجایی دیسک در  البته زمانی. جابجایی دیسک نیست

MRI احتمال بیشتری برای شنیدن کلیک مفصل ، دیده شود

ای  همچنین وجود کلیک مفصل در هر فاصله. وجود دارد

تواند نشان دهنده مقداری جابجایی  می باز شدن دهاناز 

 دیررس وبینابینی ، زودرسوجود کلیک . در دیسک باشد

شکل دیسک و جهت جابجایی دیسک  کننده بینی نیز پیش

 . باشد نمی MRIدر 

 تشکر و قدردانی

معاونت های  با تقدیر و تشکر فراوان از مساعدت

علوم پزشکی مشهد و دانشکده محترم پژوهشی دانشگاه 

دندانپزشکی مشهد و کلیه همکارانی که ما را در انجام این 

 . نمودندتحقیق یاری 
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