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  مقدمه

مفـصل  هـاي    ناهنجـاري ي    گـسترده  ع بـا شـيو    ،امروزه

درمـان  براي  درخواست  افزايش  در نتيجه،    فكي و    -گيجگاهي

اعتمـاد  يك روش آسان و قابل        به دسترسي،  ها ناهنجارياين  

ي از اهميت ـتصويربرداري از مفـصل گيجگـاهي و ديـسك آن           

  . برخوردار استويژه 

 ،(Conventional radiographies) معمولي هاي       پرتونگاري

هاي  ، قادر به نماياندن بافت    ه ي پايين  سادگي و هزين  با وجود   

 كه يك ،روش آرتروگرافي. نيستسك مفصل    از جمله دي   ،نرم

، بـه   را نشان مـي دهـد  تصوير منفي و غير مستقيم از ديسك 

علت هزينه ي بالا و تهاجمي بـودن و ايجـاد درد و نـاراحتي               

 به صـورت روزمـره مـورد        ،از تصويربرداري پس  براي بيماران   

ر چنـد    ه ،)CT (توموگرافي رايانه اي  . استفاده قرار نمي گيرد   

 ولي  ، فكي را نشان مي دهد     - نرم مفصل گيجگاهي   بافت هاي 

ــصالات آن از    ــسك و ات ــازي دي ــان جداس ــن روش امك در اي

  .وجود نداردپيرامون يكديگر و از بافت هاي نرم 

بافـت نـرم    روش استاندارد تصويربرداري از     آي، كه   .آر.ام

، ديسك را به خوبي به صورت مستقيم      است گيجگاهي مفصل

. )1( دهـد  نمـايش مـي   اندام  نرم اين   هاي   بخشجدا از ديگر    و  

 فراينـد بـودن    ي بـالا و طـولاني       به علت هزينه   ،ولي متأسفانه 

، امكـان    شهرها در همه ي  آي  .آر.اممراكز  نبود  تصويربرداري و   

  .بيماران مربوطه وجود نداردي  همهخدمات به ي  هاراي

  هـا و تجهيـزات      بسياري از بيماران نسبت بـه دسـتگاه       

   از خـود نـشان       غيـر قابـل كنتـرل      يس ـ تـر  ،يآ.آر.امآشناي   نا

مي دهند و بسياري از آنها هم نمي توانند مدت طولاني لازم            

طور كامل بي حركت بـاقي  ه را ب آي.آر.امتهيه ي تصاوير براي 

ايمپلنت هاي فلزي در بدن     وجود پروتزها و    سويي،  از  . بمانند

به علـت ايجـاد تـداخل بـا ميـدان مغناطيـسي قـوي               (بيمار  

  . هستند آي.آر.ام از موارد منع كاربرد ،و نيز بارداري) هدستگا

ن و بد ، كه امروزه پزشكان   ،باعث شده  لمساي اين ي همه

 -گيجگـاهي ديـسك مفـصل      وضـعيت  به كامل اشراف داشتن

به  اما .كننداقدام   ايشان براي درمان ريزي طرح به ،بيماران فكي

 سونوگرافي روشكاربرد  به  با استناد   پژوهشگران   برخي ،تازگي

((HR-US): High resolution Ultra sonography)  در مورد

مفـصل گيجگـاهي   از  به تصوير سـازي    ، بدن هاي ديگر مفصل 

ــن روش  ــا اي ــرده ب ــدام ك ــد  اق ــونوگرافي. ان ــك روش ،س    ي

بيـشتر  كه در   است،  سازي غير تهاجمي و ارزان قيمت        تصوير

از . سـت  انجام پـذير ا    ، در دسترس بوده و به سادگي نيز       جاها

مــردم جامعــه بــا بيــشتر بــه علــت آشــنايي نــسبي ســويي، 

درد بودن، اين روش تـصوير سـازي        بي  سونوگرافي و كوتاه و     

 به  ،افزون بر اين  . پذيرفته مي شود  بيماران  سوي  از  راحتي  ه  ب

ــرژي علــت اســتفاده از  ــرا ان ــراي صــوت ف ــصوير ســازيب    ،ت

  . ستني مطرح ،نيزيونيزان پرتوهاي هاي مربوط به  نگراني

روي مفاصــل بــر  (Nabieh)نابيــه ، 1991در ســال 

   بـا پـروب   سـونوگرافي ، فكي بيست و پـنج بيمـار       -گيجگاهي

 به دست آمده   كه تصاوير    ، انجام داد و اعلام كرد     مگاهرتز 5/3

داشـته و بـه خـودي    نياز  بوده و به تفسير ناآشكارمخدوش و  

  .)2(نيستند  قابل استفاده ،خود

 سونوگرافي انجام با ،(Stefanoff) استفانف ،1992 سال در

 هـر  بيبر روي بيست و سه نفر داوطلب        پنج مگاهرتز   با پروب   

  كــه كــرد،  بيــان ،م درگيــري مفــصل گيجگــاهيگونــه علايــ

مفـصلي  ديسك  جايي   هجاببه   درصد از افراد سالم جامعه       1/2

  .)3( كه علامتي در اين افراد ايجاد نكرده است ،هستنددچار 

ــا ســونوگرافي، (Emshoff)امــشاف  ــسك مفــصل  ب دي

هـاي   در وضـعيت   مگـاهرتز،    5/7 پروبي   وسيله به گيجگاهي

در هفـده   ) دهان كاملاً بـسته، نيمـه بـاز و بـاز          (فك  گوناگون  

 ،، اعـلام كـرد  آي.آر.ام ي نتايج به دست آمده با    بيمار و مقايسه  

ــه   ــن زمين ــونوگرافي در اي ــساسيت س ــه ح ــد و 31 ،ك  درص

در سـال   بررسـي،   ايـن   . استد   درص 95 ،اختصاصي بودن آن  

ــام 1997 ــتانج ــه .  گرف ــن مرحل ــايي روش ،وي در اي  توان

سونوگرافي را در تشخيص موقعيت ديسك مفصل گيجگاهي         

  .)4(فكي ناكافي مي داند 

براي ، 2000 در سال (Hicken) و هيكن   (Braun)بران  

هــاي  ي گلنوئيــد از روش بررســي حركــت كنــديل در حفــره

، آرتروسـكوپي و    آي.آر.ام معمـولي، اري  پرتونگ مانند   گوناگون،

ي  و با مقايسه  . استفاده كردند مگاهرتز   12 پروب با سونوگرافي

صـوت قـادر    فـرا   كـه امـواج     كرد،  اعلام   ،نتايج به دست آمده   

كنـديل قـرار    پيرامون   كه   ،نيستند از استخوان هاي ضخيمي    

براي تصوير سـازي    سونوگرافي  ، گذر كنند و هم اكنون،       دارند

  .)5(نيست ل گيجگاهي مناسب از مفص

در  و همكــارانش (Hayashi)هاياشـي  ، 2001در سـال  

جــايي ديــسك در مفــصل  هجابــبــراي تعيــين شــيوع ژاپــن، 



 1384 ،4 و 3سال ششم؛ شماره                                مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 28

 12 تـا    8 با پروب  (گيجگاهي كودكان دبستاني از سونوگرافي    

صورت دراز مدت و طي چنـدين نوبـت اسـتفاده     ه   ب )مگاهرتز

و  آي.آر.امه بـا    بـه دسـت آمـد      وي با مقايسه ي نتـايج        .كردند

اختصاصي  و حساسيت ،)Spiral CT( اسپيرال اي رايانه توموگرافي

بودن و دقت سونوگرافي را براي بررسي مفصل گيجگاهي بـه           

  .)6( كرد درصد اعلام 96 و 92، 83ترتيب 

امـشاف بـا انجـام      ،  2002 در سـال     پژوهشي ديگـر  در  

 128( بيمـار    64روي   مگـاهرتز بـر      12 بـا پـروب   سونوگرافي  

 كه  ،جا شده را   هاي جابه   درصد از ديسك   82توانست  ) مفصل

 83باز مي گـشتند و      به موقعيت اصلي    باز شدن دهان    هنگام  

 كه با بازگـشت بـه موقعيـت         ،هاي ديسك  جايي درصد از جابه  

باز شـدن دهـان همـراه نبودنـد بـه درسـتي             به هنگام   اصلي  

سـونوگرافي را در ارزيـابي      بررسـي،   او در اين    . تشخيص دهد 

  .)7(كرد بيان وضعيت مفصل گيجگاهي ارزشمند 

امشاف و همكـارانش    ي   وسيله بهكه  ،  ديگرپژوهشي  در  

 بـا بررسـي نتـايج سـونوگرافي و     ،در همان سال انجام گرفـت   

 درسـت هاي  بيني ، درصد پيش) مفصل58(بيمار  29 آي.آر.ام

(Positive predictive value: PPV) تشخيص  در را سونوگرافي

 درصـد و در   97ي ديسك در حالت دهـان بـسته،         جلو افتادگ 

 وي  ،در اين مرحلـه   .  درصد برآورد كردند   88 ،حالت دهان باز  

ارزشمندي سونوگرافي را در تصويرسازي از مفصل گيجگاهي        

  .)8(كرد كيد افكي ت

، 2003 سال در همكارانش و (Manferedinin) مانفرديني

 فـضاي    مفصل، اندازه ي طبيعي    138با بررسي سونوگرافيك    

مفصل را در حـدود دو ميلـي متـر          ) كپسوليپهناي  (مفصلي  

وجـود  گويـاي   و هر گونه افزايش در اين رقم را          برآورد كردند 

در دوبـاره،  . )9(مايعات التهـابي در ايـن فـضا دانـستند         تجمع  

يدگي پژوهـشي را بـراي تـشخيص سـاي        امشاف  ،  2003سال  

لي، سطح مفصلي كنديل در بيماران مبـتلا بـه آرتـروز مفـص            

و حساسيت، اختصاصي بودن و دقت سونوگرافي را      داد ترتيب

 آورد دست  درصد به67 و 63 ،83 ترتيب  به،در اين زمينه

)10(.  

يي لازم  ا كه سـونوگرافي از دقـت و كـار         ،ثابت شود اگر  

تشخيص وضعيت بافت نرم مفصل گيجگاهي برخـوردار        براي  

ي   احاطـه توانند با استفاده از ايـن روش بـا   است، پزشكان مي  

تـر را بـراي       مناسـب  يهـاي   درمان ،بيشتر به مشكلات بيماران   

 بنـابراين هـدف از ايـن    .آنان طرح ريزي و به انجـام برسـانند       

در تــشخيص  و تعيــين دقــت ســونوگرافيپــژوهش، بررســي 

بررسي موارد مثبـت     با   جلوافتادگي ديسك مفصل گيجگاهي   

روش  جايي ديسك در سونوگرافي، بـا اسـتفاده از    ه  كاذب جاب 

   . آي است.آر.ام

  

  مواد و روش

يك دوره ي يك    در  آينده نگر مقطعي،    پژوهش  در اين   

مراجعه كننده به بخـش      ، پنجاه بيمار  )1384 تا   1383 (ساله

 ، دانشگاه علوم پزشكي شيراز دندانپزشكيه  راديولوژي دانشكد 

جلو افتـادگي ديـسك   ناهنجاري به ه هاي باليني    كه در معاين  

 صـداي   ، چـون  مـي  و علاي  بودنـد وك  مـشك مفصل گيجگاهي   

 دهــان، محــدوديت و درد هنگــام كليــك هنگــام بــاز كــردن

پـس از  . مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد    ،  بازكردن دهان داشتند  

 بافت سخت   بررسيبراي   معمول   هاي فراهم كردن پرتونگاري  

 بـه  )ترانس كرانيـال و تـرانس فارينجيـال       ( مفصل گيجگاهي 

هـاي   ي خواندن سـونوگرام    كه برا  ،يك راديولوژيست ي   وسيله

 مـورد ارزيـابي     ، فكـي آمـوزش ديـده بـود        -مفصل گيجگاهي 

كور وس  به صورت دو  ،ها اين ارزيابي . سونوگرافيك قرار گرفتند  

 .گرفتانجام 

يـك دسـتگاه سـونوگرافي      با اسـتفاده از     ها   سونوگرافي

، در VOLUSON 7300 Expert مـدل  (GE)جنرال الكتريـك  

 پروب دوازده مگاهرتز خطـي بـه        يك اتاق نيمه تاريك با يك     

در حالت نشسته با دهان      بيماران روي بر ليتر ميلي 8×40 ابعاد

 ،نتيجـه .  باز كردن دهان انجام شدباز و دهان بسته و در حال    

 PGM-100 PIMDسـوني مـدل   نمايـشگر  مـستقيماً از روي  

  .خوانده شد

هفـت زن و    : از ده بيمـار   (شانزده مفـصل    ، شمار   سپس

ديسك آنها در سونوگرافي جلو افتاده تـشخيص   كه   ،)سه مرد 

  . مورد تصوير برداري قرار گرفتندآي.آر.ام داده شد، به روش

 IRIS IIدسـتگاه  ي  وسـيله  بـه اين بيماران هاي  آي.آر.ام

ــاخت  ــهس ــاچيي  كارخان ــد هيت ــام ش ــه داراي ، انج ــك ك ي

 تـسلا بـوده و از يـك كويـل           3/0مي به قدرت    مغناطيس داي 

تـصويرهاي  . گيجگاهي سود مي بردسطحي مخصوص مفصل    

ــده  ــت آم ــه دس ــهب ــيله  ب ــدل  ي  وس ــوجي م ــاپگر ف ــك چ   ي

DRYPIX 3000 ندچاپ مي شد.  

   بستهحالت دهان در هم ،T2 و T1 تصويرهاي ،بيماران از
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 و كرونـال    سـاجيتال در مقـاطع    و  و هم در حالت دهـان بـاز         

ــراهم ــد ف ــصوير. گردي ــن ت ــهاز چــاپها پــس اي ي  وســيله ، ب

و باليني   هاي همعاين نتايج از كه خوانده شد،  ،ديگر راديولوژيست

هاي  روش ي همه به مربوط هاي يافته .نداشتند آگاهي سونوگرافي

  سونوگرافي و  پرتونگاري،،  هاي باليني  ه شامل معاين  ،تشخيصي

  ).1 جدول(بندي گرديد  رده خلاصه و ،، در يك جدولآي.آر.ام

آغـاز  از  ، پـيش كارشناسـان آمـار    بـا    مـشاوره ي   پايهبر  

 غير پارامتري   -با توجه به حجم نمونه، روش توصيفي      بررسي  

  .برگزيده شدبررسي، ه نتايج  براي ارايمك نمار

  

  يافته ها

  هاي  همعاينپرتونگاري،  هاي كليشه از آمده دست بهنتايج 

  در  ترتيب به ،مفصل هر به مربوط آي.آر.ام و سونوگرافي و باليني

 ديسك نيفتادنجا يا افتادن جا وردم هر در .گرديد  ثبت 1 جدول

) Reduction or non reduction disk( دهـان  كردنباز هنگام به

 در .مـشخص گرديـده اسـت    م مثبت يا منفي     ي علاي  وسيله به

به هنگام  تشخيص موقعيت ديسك    ي   بارهوت در اف، ت 2 جدول

ــان  ــاز شــدن ده ــان ب ــصوير ســازي مي  و آي.آر.امدو روش ت

  . نمار نمايانده شده استسونوگرافي با آزمون مك

  

 تصويربرداري از مفصل گيجگاهيگوناگون هاي  و روشي باليني يافته هاي معاينه ي  مقايسه :1جدول 
 

  S RI  CE  R1  HR-US  R2  MRI  R3  شماره

1  R  ADD  ADD  +  ADD  +  ADD  +  

2  R  ADD  ADD  -  ADD  -  ADD  +  

3  L  ADD  ADD  -  ADD  -  ADD  +  

4  R  NDP  ADD  +  ADD  +  ADD  +  

5  L  ADD  ADD  +  ADD  +  ADD  -  

6  L  ADD  ADD  +  ADD  +  ADD  +  

7  R  NDP  ADD  +  ADD  +  ADD  +  

8  L  NDP  ADD  +  ADD  +  ADD  +  

9  L  NDP  ADD  -  ADD  +  ADD  -  

10  R  NDP  ADD  +  ADD  +  ADD  -  

11  L  ADD  ADD  +  ADD  +  ADD  +  

12  R  ADD  ADD  +  ADD  +  ADD  +  

13  L  ADD  ADD  +  ADD  +  ADD  +  

14  R  ADD  ADD  -  ADD  +  ADD  +  

15  L  ADD  ADD  -  ADD  -  ADD  +  

16  R  NDP  ADD  +  ADD  -  ADD  +  

S :سمت مفصل        RI : ديسكپرتونگاري جاي تفسير         

CE : و تشخيصباليني معاينه ي      R1 : ه هاي بالينيجا افتادن ديسك در معايني مشاهده  

HR-US :اولتراسونوگرافي با وضوح بالا    R2 :مشاهده ي جا افتادن ديسك در روش سونوگرافي  

MRI :تصوير برداري به روش تشديد مغناطيسي    R3 :اهده ي جا افتادن ديسك در روش مشMRI    

ADD :موقعيت جلوآمده ديسك        NDP :موقعيت طبيعي ديسك    
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 و سونوگرافيآي .آر. ام آزمون مك نمار براي مقايسه ي جا افتادن ديسك نشان داده شده در:2جدول 
  

 آي.آر. امجا افتادن ديسك دري مشاهده 

  منفي  مثبت  

 1f 3=2f=9  مثبت 

 

ي جا افتادن  مشاهده

  ديسك در سونوگرافي
 3f 0=4f=4  منفي

1f :مشاهده شدآي .آر. ام هم در سونوگرافي و هم در،بازشدن دهانبه هنگام  ديسك  كه جا افتادن،مواردي.  

2f :ييد نكرده استارا ت آنآي .آر.ام ولي ، كه سونوگرافي جا افتادن ديسك را گزارش كرده،مواردي .  

3f :ييد نكرده استارا ت آنآي .آر.ام ولي ،ديسك را گزارش كردهجا نيفتادن  كه سونوگرافي ،مواردي .  

4f :مشاهده نشده استآي.آر.ام نه در سونوگرافي و نه در ،باز شدنبه هنگام  كه جا افتادن ديسك آنها ،مواردي  .  

  

  بحث

ي  همهكه  گردد،   ميآشكار  خوبي   ، به 1 جدولبررسي  از  

سونوگرافي تشخيص ي  وسيله به كه ،ديسك گيافتاد جلو موارد

ييد گرديـده اسـت و از ايـن    ات آي.آر.امي  وسيله داده شده، به

ايـن دو روش تـصويربرداري وجـود        ميان   هيچ تفاوتي    ،لحاظ

ديسك  افتادن  بر سر تشخيص جا،ندارد و تنها اختلاف موجود   

  . استاز باز كردن دهان به هنگام و پس 

 و زيركانـه بـه      ك ايراد منطقـي    ممكن است ي   ،در اينجا 

كه اگر سونوگرافي بـا     ،  نتايج به دست آمده وارد آيد و آن اين        

باز  به هنگام    تواند ديسك را تشخيص دهد و      اين دقت بالا مي   

آغـازين و يـا      ديسك به موقعيت     بازگشت ي شيوه دهان شدن

 ، قابل بررسي اسـت ،اصلي خودجاي آن به احتمال بازنگشتن  

ديسك  افتادن جا تشخيص در يچشمگير لافاخت چنين چگونه

   وجود دارد؟آي.آر.ام  يعني سونوگرافي و،اين دو روشميان 

سـاختارهاي  بـه تغييـر وضـعيت       پرسش،  پاسخ به اين    

باز كردن دهان باز مـي گـردد، بـه          به هنگام   ديسك  پيرامون  

بـه   ديسك كـاملاً     ،هنگام بسته بودن دهان   به   كه   ،اين ترتيب 

احاطه  تمپورال استخوان و كنديل استخواني هايساختار ي وسيله

صوت با آنهـا متفـاوت      فرا   كه از نظر بازتاب امواج       ،شده است 

  .گردد مي آن تر دقيق تشخيص امكان باعث ،تفاوت همين و بوده

به با حركت ديسك و كنديل به سمت جلو و پايين           اما  

 ،باز شدن دهان، ديسك به نقطه اي منتقل مـي شـود           هنگام  

انـد و ايـن      احاطـه كـرده   ماهيچه ها   را بيشتر    آنون  پيرامكه  

صـوت تفـاوت    فرا  از نظر بازتاب امواج     ماهيچه اي،   هاي   بافت

 باعث ايجـاد ابهـام در   ،لهابا ديسك ندارند و اين مس   چشمگير  

ممكن است به علت    افزون بر آن،    . تشخيص ديسك مي گردد   

بـاز كـردن   بـه هنگـام   فرد، ديسك و كنديل كالبدي وضعيت  

 بافت نـرم بيـشتري      ، يعني ، تر واقع شوند   يعمق، اندكي   ندها

اين افزايش پوشش، خود باعـث افـت        . روي آنها را بپوشاند   بر  

يي را در   ، كارا  كه در نتيجه   ،صوت شده فرا  شديد انرژي امواج    

  .تشخيص ديسك كاهش مي دهد

ه شـده در زمينـه ي سـونوگرافي          اراي مقالاتبررسي  از  

 كـه بـا پيـشرفت كيفـي         دگـرد مـي   آشكار  مفصل گيجگاهي   

 بـه   ،هاي بـالاتر  بسامد و امكان ايجاد     هاي سونوگرافي  دستگاه

يي آنها هم در تشخيص ديـسك  ا كار،طور منطقيه  تدريج و ب  

با به كار بردن    ،  )1991(براي نمونه، نابيه    . افزايش يافته است  

 كه تصاويري كه    ، مگاهرتز، اعلام كرد   5/3يك پروب با قدرت     

 بـوده   ناآشكاره دست آورده، مخدوش و      از مفصل گيجگاهي ب   

با بهره گيـري از     ،  پس از آن  كه چند سال    ،  ، در حالي  )2(است  

دقت سونوگرافي را   اياشي   مگاهرتز، ه  12يك پروب به قدرت     

  .)6(  درصد برآورد كرد92،در اين زمينه

امـشاف  بررسي هـاي    نتايج به دست آمده از      ،  همچنين

هاي سـونوگرافي، بـه      هدستگاي   در زمينه فني  هم با پيشرفت    

بـراي نمونـه در سـال       . تدريج اميدوار كننده تـر بـوده اسـت        

 درصـد از    83 تـا    82ميان  وي توانست با سونوگرافي     ،  2002

جـا نيفتـادن    بسته به جا افتادن يا      (هاي ديسك را     جايي هجاب

. )7( به درستي تـشخيص دهـد       )باز كردن دهان  به هنگام   آنها  

هاي قديمي   از دستگاه  كه   ،گذشتههاي             بررسي در كه ،حالي در

  حساسيت سـونوگرافي را بـراي تـشخيص         بود، كردهاستفاده  

  .)4(كرده بود بيان درصد  31، تنها جلوافتادگي ديسك

، مشخص مي شود كه شش مـورد        1با توجه به جدول     

قـرار   آي.آر.امكـه مـورد تـصويربرداري    هايي  ي مفصل همهاز 

 در  ،تادگي ديسك را نشان داده اند     گرفته و همه ي آنها جلواف     

هاي ترانس كرنيال انجام شـده بـه عنـوان مـوارد            پرتونگاري  
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 تـشخيص داده  (NDP)ديـسك  طبيعـي  سالم و بـا موقعيـت       

راديوگرافي  هاي كليشه ،درصد از موارد   5/37 در   ،يعني .اند شده

  . موقعيت ديسك را به اشتباه گزارش كرده اند،معمولي

 كـه از    ، شايد بتوان پيشنهاد كـرد     ،مبا توجه به اين ارقا    

ــراي روش   ــوان جــايگزيني ب ــه عن ــاريســونوگرافي ب    پرتونگ

 ـ     اگـر در كليـشه هـاي       ه ويـژه    ترانس كرانيال استفاده كرد، ب

انقطـاع  نبـود   كنديل و   شكل  بودن  ، طبيعي   ترانس فارينجيال 

هـاي  پرتونگـاري  كـه در  اندازه اي در (در كورتكس استخوان  

ــشخيص  ــل ت ــد شــده باشــدا، ت)ســتامعمــولي قاب ــن .يي  اي

بر افزايش ضريب اطمينان، باعـث      افزون   مي تواند    ،جايگزيني

  .دريافتي بيمار گردداندازه ي پرتو كاهش 

  بــا بــه كــار بــردن يــك پــروب ، 1991نابيــه در ســال 

ــصاوير ســونوگرافي  5/3 ــاهرتزي، ت ــصل  مگ ــه ي مف از منطق

ه در  ك ـ،  ، در حالي  )2(دانست  ناآشكار   و   گيجگاهي را مخدوش  

 مگـاهرتزي،   12با بـه كـارگيري يـك پـروب          بررسي كنوني،   

بالاتر با  كه  قابل فهم تر و مشخص تر به دست آمد،          ي  تصاوير

هنگـام اسـتفاده   به  (Depth resolution)آشكاري بودن عمق 

  .بالاتر قابل توجيه است) فركانس(بسامد از پروب هاي با 

ب با بهره گيـري از يـك پـرو        ،  1992استفانف در سال    

افتادگي ديـسك را در افـراد سـالم    پنج مگاهرتزي، شيوع جلو 

 كـه ايـن     ،هـر چنـد   . )3( درصد اعلام داشـت      1/2علامت،  بي  

به نظر مـي رسـد، امـا        ستايش  و قابل   جسورانه  نتيجه گيري   

دوبـاره  هـايي بـا قـدرت و دقـت بـالاتر             بهتر است با دستگاه   

بـر روي   بررسـي   چندين سـال    مدت  امشاف در   . شودارزيابي  

  گيجگاهي، بـا توجـه بـه پيـشرفت        سونوگرافي مفصل   جستار  

ي بـسيار   نتـايج  ،در ساختار پروب هاي اولتراسـوند     فن آوري   

  .ه داده است هاي اخير اراي را در سالاميدواركننده تر

اين فرد، نيـاز بـه تكميـل و          نبررسي هاي آغازي  نتايج  

 دهد كيد قرار مي  اهاي سونوگرافي را مورد ت     تقويت دستگاه 

)4(. 

هـاي   هاي اخير و با به كار بـردن پـروب          كه در سال  ،  در حالي 

ه مـي داده انـد، وي       تـصويرهاي آشـكارتري اراي ـ     كه   ،تر قوي

ارزشمندي ايـن روش تـصويربرداري از مفـصل گيجگـاهي را      

  .)7( مي گردد يادآور

بررسي كنوني با ديـدگاه هـاي اخيـر          هاي گيري نتيجه

جديـدتر، وي از     هاي   بررسي در   ،زيرا. داردهمخواني  ين فرد   ا

  قدرت پروب برابر  كه ، مگاهرتز بهره برده12پروبي با قدرت 

  .بوده استدر بررسي كنوني ي  مورد استفاده

ه از يـك    استفادبا وجود    2000در سال   براون و هيكن    

 كه امـواج    ، مگاهرتز، به اين نتيجه رسيدند     12پروب با قدرت    

 پيرامـون  كـه    ي ضـخيم   كه از استخوان   ،صوت قادر نيستند  فرا

كننـد و سـونوگرافي بـراي تـصوير         گذر  كنديل را مي پوشاند     

پژوهشگران اين  . )5(سازي از مفصل گيجگاهي مناسب نيست       

درجه  25ي  سازي از كنديل، پروب خود را با زاويه  براي تصوير 

 ،لها كه شايد همـين مـس  ،نسبت به محور ساجيتال قرار دادند 

استفاده از  با وجود   ك،   آنان از ديس   هايتصويرناآشكاري  علت  

ي بررسي هاي ديگر،     همه در   ،زيرا.  باشد ،پروب هاي پيشرفته  

روي صورت  بر  كه انجام شده، پروب موازي با محور ساجيتال         

، بررسـي   پـژوهش  هـدف ايـن      ،البتـه . بيمار قرار گرفته است   

 اسـتقرار آن بـوده   جـاي ديسك و  بي  يانه رد حركت كنديل و    

همين ي   پايه پروب آنها هم بر      گيريجاي قرار و  است و زاويه    

ضـعف  ي   بـاره  نظر ايشان در   ،بنابراين. هدف تعيين شده است   

 ،سونوگرافي در زمينـه ي تـصويرسازي از مفـصل گيجگـاهي          

  . نباشدشايد چندان قابل اتكا

  

  نتيجه گيري

مفـصل  سازي از   بررسي كنـوني، تـصوير    نتايج  ي   پايهبر

وگرافي ي سـون   هـاي پيـشرفته    پـروب ي   وسـيله  بـه گيجگاهي  

  قابل اعتماد نيـز    ،بر ارزان و در دسترس بودن     ، افزون   امروزي

از مفصل  پرتونگاري  و مي توان حتي برخي كليشه هاي        است  

ايـن  . كـرد سونوگرافي جايگزين   ي   وسيله ، به گيجگاهي را نيز  

انـدازه ي پرتـو   بر افزايش ضريب دقت، به كـاهش         افزون   ،امر

اين راستا بايـد بـا انجـام         در   ،البته. دريافتي بيمار مي انجامد   

گسترده تر، نتايج آماري قطعي تر به دست آورد         بررسي هاي   

در صـورت وجـود توجيهـات اقتـصادي و     ديگـر،  و در مراحل   

به ايـن منظـور     ي   ويژههاي    به طراحي و ساخت پروب     ،علمي

كيـد بيـشتر بـر آمـوزش كاربردهـا و        ا ت ،همچنـين  .اقدام كرد 

هاي آموزشي دانشجويان   ره سونوگرافي در طول دو    هاي برتري

تر،  گردد، زيرا آشنايي بهتر و گسترده      مي پيشنهاد دندانپزشكي

ــن روش و     ــه اي ــكان ب ــشتر دندانپزش ــاد بي ــد اعتم ــي توان   م

 آن را، حتي در ديگر برتري هايبهره مندي بيماران ايشان از    

  .نقاط آناتوميك ناحيه ي سر و گردن، فراهم آورد
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Abstract 

Evaluation of the “False Positive Internal Joint Derangement” in Sonography by Using MRI 
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Statement of Problem: Today, the most precise method for TMJ soft tissue imaging is MRI. But, due to 

high cost and complexities of this procedure, its application to all patients is neither possible, nor logical. 

So, many physicians are forced to treat their involved patients in TMJ dysfunction, without complete 

information about disc situation, based only on the results of clinical exams and evidences of conventional 

radiography of TMJ hard tissues. 

Purpose: The aim of this study is to evaluate the accuracy of the high resolution-Ultra sonography (HR-

US) in TMJ disc displacement detection. This is done via the evaluation of the “false positive internal joint 

derangement” in sonography by using MRI. 

Materials and Method: MRI imaging of 16 TMJs of 10 patients, which in clinical exams were diagnosed 

as ADD (Anterior Disc Displacement) cases, was confirmed by sonography. The results of sonography 

compared with those of MRI were tabulated (table 1). The final results presented descriptively. 

Results: In this study, all cases of ADD diagnosed in sonography, were confirmed by MRI too. 

Conclusion: HR-US can be used in TMJ diagnosis and treatment planning as a reliable technique for 

imaging of disc in this joint. 

Key words: MRI, HR-US, TMJ, Disc, ADD  
 

Shiraz Univ. Dent. J. 2006; 6(3,4): 26-33 
 

 

 

 


