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  چكيده
عنوان يك يافته  كنديل منديبل دوشاخه يك دفرميتي نادر است كه معمولاً به :زمينه و هدف

شود. در اين مقاله به معرفي بيماري با  تصادفي در راديوگرافي پانوراميك تشخيص داده مي
  منظور انجام معاينه كلينيكي معمول مراجعه نموده بود پرداخته شده است.  كنديل دوشاخه كه به

طرفه (فاقد هرگونه  ساله است كه با كنديل منديبل دوشاخه يك 23مرد  بيمار يك :شرح مورد
منظور انجام معاينه كلينيكي معمول به بخش راديولوژي  اي از تروما در كودكي) به تاريخچه

دانشكده دندانپزشكي قم مراجعه كرده بود. راديوگرافي پانوراميك و توموگرافي، كنديل سمت 
   راست را غيرطبيعي نشان داد.

كنديل منديبولار دوشاخه، يك آنومالي نادر با اتيولوژي ناشناخته است. اين آنومالي نياز به معاينه 
  هاي تخصصي براي كنترل آن در آينده ضروري است. كلينيكي دقيق داشته و انجام تصويربرداري

  وارياسيون آناتوميك؛ كنديل فك پايين؛ پرتونگاري پانوراميك.ها:  كليد واژه
  

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  94 ارديبهشتـ  فروردين، اول، شماره نهمدوره 

  77الي  75صفحه 

 
  مقاله گزارش موردمقاله گزارش مورد

(Case Report Article) 
 

  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين به لطفاً
Rostampour M, Rostampour M, Rostampour M, Mehdipour  A. Bifid 

Mandibular Condyle: A Case Repor.  
Qom Univ Med Sci J 2015;9(1):75-77. [Full Text in Persian] 
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پانوراميك و  هاي وسيله راديوگرافي وجود، اين بيماري بهبا اين 
). در موارد 14،15تشخيص است ( هاي كنديل نيز قابل توموگرافي

منظور ارزيابي  به MRIوجود دژنراسيون داخلي ديسك، انجام 
مفصل تمپورومنديبولار و ديسك مفصلي پيشنهاد شده است  بهتر

بودن بيماري، صرفاً  دليل آسمپتوماتيك ). در اين بيمار، به16(
راديوگرافي پانوراميك و توموگرافي كنديل انجام شد. درمان 

BMC  آسمپتوماتيك كه توأم با محدوديت بازكردن دهان و
در موارد ). 14،15باشد مداخله جراحي است ( انكيلور مي

كارانه بوده و مشابه با درمان  آسمپتوماتيك، درمان معمولاً محافظه
شامل: داروهاي ضددرد و  TMJ Pain Dysfunctionسندرم 

هاي عضلاني، فيزيوتراپي و اسپلينت است  كننده ضدالتهابي، شل
)3.(  

BMC  .يك وارياسيون آناتوميكي نادر با اتيولوژي ناشناخته است
مبتلا، آسمپتوماتيك هستند، با اين حال بعضي از اكثريت بيماران 

    دهند. در بيماران با  را نيز نشان مي TMJبيماران اختلالات 
          هاي  كنديل دوشاخه، معاينه كلينيكي دقيق و تصويربرداري

هاي لازم و پيشگويي  منظور درمان تخصصي به -تشخيصي 
مچنين پروگنوز اين بيماري از موارد ضروري است. ه

راديولوژيست بايد از آگاهي كافي در زمينه ابنورماليتي و تأثيرات 
  آن بر تغييرات مورفولوژيكي و فانكشنال برخوردار باشد.
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