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Abstract 
Temporomandibular joint disorders are the second most common musculoskeletal disorder that 

causes pain and dysfunction of the temporomandibular joints and masticatory muscles. Pain, 

decreased range of motion, deviation in opening and closing the mouth, and joint sounds or 

clicking are among the most important symptoms of this condition. Since the temporomandibular 

joint plays an important role in chewing, swallowing, and speech, and its dysfunction negatively 

affects the quality of life, it is important to understand the methods of diagnosis and treatment. 

Common imaging techniques used in the evaluation of the temporomandibular joint include: plain 

radiography, computed tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI). Today, with rapid 

advances in technology, computer-based studies and artificial intelligence approaches have found 

their place in every field, especially in the medical sector, where they are attracting a lot of 

attention. Various studies have diagnosed temporomandibular joint disorders using artificial 

intelligence to facilitate diagnosis and support clinical decisions. This study reviews imaging 

methods and their combination with artificial intelligence for the diagnosis of temporomandibular 

joint disorders. 
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های نوین تصویربرداری در تشخیص اختلالات مفصل گیجگاهی فکی: روش
 ترکیب با هوش مصنوعی

 استادیار گروه مهندسي پزشكي، مؤسسه آموزش عالي آپادانا، شيراز، ایران ملوک عیوضی
  

 مؤسسه آموزش عالي آپادانا، شيراز، ایرانکارشناسي رشته مهندسي پزشكي،  نژاد قصرالدشتیمریم قاسمی

 

 چکیده
اختلالات مفصل گیجگاهی فکی، دومین عارضه اسکلتی عضلانی شایع است که سبب درد و اختلال عملکرد مفاصل گیجگاهی فکی و 

ترین علائم از مهم شود. درد، کاهش دامنه حرکتی، انحراف در باز و بسته شدن دهان، صداهای مفصلی یا کلیک،های جونده میماهیچه
دارد و اختلال عملکرد آن بر کیفیت زندگی  نقش مهمی در جویدن، بلع و گفتار این عارضه هستند. ازآنجاکه مفصل گیجگاهی فکی

های رایج تصویربرداری مورد استفاده در باشد. تکنیکهای تشخیص و درمان آن حائز اهمیت میگذارد، شناخت روشتاثیر منفی می
(، تصویربرداری رزونانس مغناطیسی CTاند از: رادیوگرافی معمولی، توموگرافی کامپیوتری )فصل گیجگاهی فکی عبارتارزیابی م

(MRI .)ای های سریع در فناوری، مطالعات مبتنی بر کامپیوتر و رویکردهای هوش مصنوعی جایگاه خود را در هر زمینهامروزه با پیشرفت
اختلالات مفصل گیجگاهی کنند. مطالعات مختلف پزشکی، جایی که توجه زیادی را به خود جلب میویژه در بخش اند، بهپیدا کرده

اند. در این مطالعه به مروری بر منظور تسهیل تشخیص و حمایت از تصمیمات بالینی تشخیص دادهفکی را با استفاده از هوش مصنوعی به
 .شودجهت تشخیص اختلالات مفصل گیجگاهی فکی پرداخته می ها با هوش مصنوعی درهای تصویربرداری و ترکیب آنروش

 MRI ،CTاختلالات مفصل گیجگاهی فکی، هوش مصنوعی،  ها:کلیدواژه
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 مقدمه
مفصل گیجگاهی فکی یک مفصل سینوویال دوطرفه بین کندیل فک پایین و حفره گلنوئید و برجستگی مفصل 
استخوان تمپورال است و همانند تمامی مفاصل متحرک بدن، توسط غضروف مفصلی پوشیده شده است. جزء معدود 

باشد بافت چربی و عروق خونی( میمفاصل متصل به دیسک داخلی )ناحیه دولامینار متشکل از فیبرهای الاستیک شل، 
طور کامل توسط کپسول مفصلی احاطه شده است به TMJ1که عمدتاً از الیاف کلاژن تشکیل شده است. مفصل 

 (.1)شکل 
تعادل و حمایت مفصل گیجگاهی فکی توسط عضلات جونده مانند عضله ماستر، عضله پتریگوئید، عضله 

شوند مندیبل در جای صحیح خود یعنی گیرد. عضلات جونده سبب میهای مفصل صورت میتمپورالیس و لیگامان
طور خاص، عضله پتریگوئید جانبی که به کندیل و دیسک متصل است، به باز و بسته در حفره گلنوئید قرار گیرد. به

 کند.شدن فک کمک می

 
 [1] های جوندهآناتومی مفصل گیجگاهی فکی و ماهیچه .1شکل 

ساختارها در یک راستا قرار نگیرند، اعمال عضلات صاف که شامل جویدن، صحبت کردن، هنگامی که این 
ها ترین آنشود که رایجگیرد. این اتفاق باعث بروز مشکلاتی میدرستی صورت نمیخمیازه کشیدن و بلعیدن است، به

( 2وآرتریت مفصل )شکل ها(، استئبه سه گروه اصلی اختلالات سیستم جونده )درد یا حرکت غیرطبیعی ماهیچه
جایی دیسک( )دژنراسیون و تغییرات مورفولوژیک کندیل فک پایین( و اختلالات داخلی )دررفتگی فک یا جابه

 شوند.تقسیم می

 
( اسکلروز و تغییرات استخوانی d( مسطح شدن c( سائیدگی b( زائده استخوانی aتغییرات استخوانی کندیل شامل  .2شکل 

 [2] ( اسکلروزg( صاف شدن f( سائیدگی eامل حفره مندیبولار ش

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. temporomandibular joint 
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ها و وضعیت نادرست سر و گردن است؛ اما مربوط به آسیب فک و مفصل، موقعیت نامناسب دندان TMD1علت 
اجتماعی در بروز این اختلال دخیل هستند و در واقع زمینه بروز اختلالات -امروزه عوامل محیطی، عاطفی، روانی

TMJ شود. در موارد کمتر فته میچندعاملی در نظر گرTMJ  ممکن است توسط طیفی از شرایط مادرزادی، رشدی
را تشدید  TMDزمان استرس و اضطراب در بیماران علائم . بروز هم[1] و اکتسابی ازجمله تروما و نئوپلازا درگیر شود

 .[2] شودمفاصل می ها وها، ماهیچهقروچه باعث ریزتروما در دندانکند. فشردن ناخودآگاه و دندانمی

کنند. اغلب با درد، حرکت محدود یا نامتقارن فک پایین و صداهای مفصلی مراجعه می TMDبیماران مبتلا به 
گیری محدوده حرکتی مندیبل، بررسی نحوه حرکت مندیبل، که معاینه فیزیکی مفصلی که شامل اندازهدرصورتی

شود. های رادیولوژیک در مقاطع مختلف ارائه میاشد، ارزیابیب TMDنفع سمع مفصل و لمس ناحیه مفصلی است، به
حاضر چندین روش تصویربرداری مانند رادیوگرافی معمولی، توموگرافی کامپیوتری و تصویربرداری رزونانس درحال

 شود.مغناطیسی در بررسی اختلالات مفصل گیجگاهی فکی استفاده می

 پیشینه پژوهش
اشعه ایکس شود. انجام می (x-ray)وسیله تابش اشعه ایکس تصویربرداری است که بهرادیوگرافی ساده اولین نوع 
کند و به شناسایی دژنراسیون مفصل، ها را فراهم میدهد که امکان تجسم استخوانتصاویر دوبُعدی را ارائه می

 .[6] کندهای ساختاری در مفصل کمک میاستئوآرتریت یا ناهنجاری
پذیر را امکان TMJهای اطراف بُعدی از ساختارهای استخوانی، غضروف و بافتتی اسکن تصویربرداری سهسی

ای که توسط احمد ترین رادیوگرافی جهت بررسی اجزای استخوانی و مفصلی است. در مطالعهکند. این روش دقیقمی
یی برای تشخیص تغییرات استخوانی مفصل ( استاندارد طلاCT2و همکاران صورت گرفت، توموگرافی کامپیوتری )

توان گیجگاهی فکی بوده است، زیرا یکپارچگی پوشش استخوان قشر مغز و ساختار استخوانی زیرین کندیل را می
 مشاهده کرد.

( تکنیکی است که با استفاده از پرتوهای غیریونیزان، تصاویری با کنتراست MRI3تصویربرداری تشدید مغناطیسی )
معمولی  MRIجایی دیسک، شکل غیرطبیعی دیسک و افیوژن مفصل در . جابه[3] کندافتی بالا تولید میو وضوح ب

های هوش مصنوعی و یادگیری ماشین برای تشخیص استئوآرتریت . بیانچی و همکاران تکنیک[7] قابل تشخیص است
 پردازش تصویر را بررسی کردند. های علم داده مورد استفاده برایمفصل گیجگاهی فکی، با تمرکز ویژه بر روش

حاضر تقریباً همه های سریعی را تجربه کرده است و کاربرد گسترده آن درحالهای اخیر، فناوری پیشرفتدر سال
های تولید شده روزانه را صورت آنلاین، میزان دادهدهد. توانایی انجام وظایف متعدد بهتأثیر قرار میها را تحتحوزه

ها تعریف عنوان فرایند انتقال هوش انسانی به رایانهتوان بهتوجهی افزایش داده است. هوش مصنوعی را میبه میزان قابل 
کند. یادگیری ها عمل میای از هوش مصنوعی است که از طریق یادگیری از داده( شاخهML4کرد. یادگیری ماشین )

بندی جمله پردازش تصویر، تشخیص اشیا و طبقههای مختلف ازاست که در حوزه MLای از ( زیرمجموعهDL5عمیق )
(، شبکه عصبی CNN6، شبکه عصبی کانولوشن )DLهای ترین تکنیکبه میزان قابل توجهی اثربخش است. متداول

 ( و درخت تصمیم است. ANN7مصنوعی )
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CNNاند. از عه یافتههای تصویری توسوتحلیل دادههای یادگیری عمیق هستند که برای تجزیهها نوعی از الگوریتم
های از پیش آموزش دیده عنوان کلاسهای تصویر ورودی را بهبندی که دادهمنظور وظایفی همچون: طبقهها بهآن

بندی کند و تقسیمکند. تشخیص که منطقه مورد نظر )منطقه غیرطبیعی( را تعیین می)مانند بیماری یا عادی( شناسایی می
برای تقلید از  ANN. [4] توان استفاده کردکند، مین مرزهای پیکسلی شناسایی میعنواکه مناطق مورد نظر را به

ها را پردازش پیوسته هستند که دادههمهای بههایی از گرهشود. این شبکه شامل لایهاتصالات عصبی در مغز استفاده می
ند که نتایج را در ساختار درختی ارائه های تصمیم ابزارهای خوبی هست. درخت[6] کندکرده و به لایه بعدی منتقل می

های مختلف تواند به درک تعاملات بین ویژگیگیرد و میراحتی قابل تفسیر است، زمان کمتری میدهند که بهمی
کمک کند. نوع و کیفیت داده، اندازه مجموعه و همچنین تنوع در مجموعه داده مورد استفاده برای آموزش یادگیری 

بندی بدون های آن از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است؛ زیرا بر عملکرد سیستم در شناسایی و طبقهماشین و الگوریتم
های هوش مصنوعی برای حمایت از گذارد. جدیدترین فناوریتأثیر می TMDسوگیری نسبت به نوع خاصی از 

یصی پزشکی، تصاویر ویدئویی، ها، مانند تصاویر تشخبا استفاده از انواع مختلف داده TMDپزشکان در تشخیص 
. به سبب اینکه [4] اند( و نشانگرهای زیستی معرفی شدهEMR1ردیابی حرکت فک، سوابق پزشکی الکترونیکی )

اند؛ های ورودی متفاوت استفاده کردههای بیماری و دادهمطالعات از معیارهای مختلف انتخاب بیمار، زیرشاخه
های تشخیصی تصویربرداری در ترکیب های هوش مصنوعی متفاوت است. این مطالعه به بررسی روشعملکرد مدل

 پردازد.می TMJبا هوش مصنوعی جهت مشکلات 

 بحث
معمولاً به مشاهدات و تفاسیر پزشکان بستگی دارد. جایی که تخصص پزشک  TMJهای مرتبط با خیص بیماریتش
گذارد. توجه به این نکته حائز اهمیت است که این فرایندهای تشخیصی طور قابل توجهی بر روند تشخیصی تأثیر میبه

های روش مناسب تصویربرداری و توسعه سیستم رو، انتخاب تکنیک وطلبد. ازاینزمان بسیاری را از پزشکان می
طور چشمگیری از تواند بهتواند سرعت و دقت تشخیص بیماری را افزایش دهد. همچنین میتشخیص خودکار، می

های تصویربرداری رایج و رویکردهای مبتنی بر پیشرفت روند بیماری جلوگیری کند. در ادامه این مطالعه تکنیک
 شود.ای در حوزه پزشکی داشته است، بررسی میهای امیدوارکنندهمصنوعی که امروزه پیشرفتویژه هوش رایانه به

OPG2 
ها که نمای پانورامای گسترده از دندان، فک (3است )شکل  TMJمنظور غربالگری اولیه ابزاری مؤثر به OPGعکس 

ه و توسط یک آشکارساز، تشخیص دهد. اشعه ایکس از ناحیه مفصل گیجگاهی فکی عبور کردرا ارائه می TMJو 
. [8] شودتبدیل می OPGشود. سیگنال اشعه ایکس ضعیف شده به سیگنال الکتریکی و سپس به تصاویر داده می

های در ارزیابی ناهنجاری OPGدلیل روی هم قرار گرفتن ساختارهای استخوانی پوشاننده و انحراف متغیر کندیل، به
تواند سائیدگی ظاهری، اسکلروز فقط می OPGاند که . مطالعات نشان داده[7] دارزش محدودی دار TMJاستخوانی 

حال، چوی و همکاران مدل هوش مصنوعی را ارائه کردند که . بااین[8] های استخوانی را تشخیص دهدو زائده
تا حد حساسیت تشخیص متخصص با استفاده از توموگرافی کامپیوتری با پرتو  OPGدر  TMJOA3تشخیص 

کیم و همکاران رادیوگرافی پانورامیک را در ترکیب با الگوریتمی برای تشخیص خودکار . [9] مخروطی محقق شود
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نشان  94/0و  54/0، 84/0ترتیب بندی استئوآرتریت استفاده کردند که دقت، حساسیت و ویژگی را بهها و طبقهکندیل
های به موارد عادی و استئوآرتریت با استفاده از مدل TMJبندی تصاویر پانوراما از دسته . جانگ و همکاران با[4] داد

 .[5] از پیش آموزش دیده، یک ابزار تشخیصی ایجاد کردند

 
 .TMD [7]برای بررسی  OPGرایوگرافی  .3شکل 

CBCT1 
CBCT بُعدی با وضوح بالا و دوز تشعشع کند و تصاویر سهتی اسکن و اشعه ایکس پانوراما را ترکیب میمزایای سی

 CBCTارزیابی دقیق تغییرات استخوانی با استفاده از  .[6] دهدتی اسکن سنتی ارائه میکمتر در مقایسه با سی
برای تشخیص  CBCT. [4] شوددر نظر گرفته می TMJOAپذیر است بنابراین، استاندارد طلایی برای امکان

ی فکی ازجمله ارزیابی شکل سطوح مفصلی، سر کندیل و عرض فضای مفصلی ساختارهای استخوانی مفصل گیجگاه
 (.4)شکل  [10] اختصاص داده شده است

 
( b( کیست زیر قشری، aتغییرات استئوآرتریت در توموگرافی کامپیوتری با پرتو مخروطی مفصل گیجگاهی فکی:  .4شکل 

 [10] ( سائیدگیf( صاف شدن سطح مفصلی، e( اسکلروز عمومی، d( اسکلروز زیر قشری، cزائده استخوانی، 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. cone beam computed tomography 
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پزشکی های زیستسازی و محاسبه دادهیک سیستم مبتنی بر وب برای ذخیره، یکپارچهدوماست و همکاران 
بندی شبکه گر تغییر شکل و طبقهساختند. سپس از تحلیل CBCTبُعدی را از های سطح کندیل سهها مدلساختند. آن

بین پزشک و  %91میق برای تشخص استئوآرتریت مفصل گیجگاهی فکی استفاده کردند و نهایتاً به توافق عصبی ع
 .[5] بندی کننده دست یافتندطبقه

تک شات، برای شناسایی یک ابزار تشخیصی متشکل از هوش مصنوعی با مدل تشخیص شیلی و همکاران 
 85/0(. دقت این مدل 5استفاده کردند)شکل  CBCTدر تصاویر  TMJOAمعمولی، نامعین برای  TMJOAخودکار 

 .[11] باشددهنده پایداری آن میبود که نشان
 CBCTبا تشخیص تغییرات شکل کندیل با استفاده از تصاویر  TMJOAبرای تشخیص  DLهای از الگوریتم

 .[4] استفاده شده است

 
 (bعنوان نامشخص بندی آن بهسر کندیل )جعبه قرمز( و طبقهشناسایی  (aنتایج مدل هوش مصنوعی لی و همکاران:  .5شکل 

 TMJOA [11]عنوان بندی آن بهسر کندیل )جعبه نارنجی( و طبقهشناسایی 

1MRI 

های درون کند. فرکانس رادیویی، هستهاز آن استفاده می MRIای همان چیزی است که اصل تشدید مغناطیسی هسته
معمولی  MRI. [9] کندجی را برای تولید سیگنال و تبدیل آن به تصویر پزشکی، تحریک مییک میدان مغناطیسی خار

TMD  پیچ سطحی پیچ سر یا سیمتسلا با سیم 0/3یا  5/1معمولاً با اسکنرهایTMJ شود. معاینه بالینی اغلب انجام می
در  )2PD(ری با وزن تراکم پروتون و تصویربردا 2T، تصویربرداری با وزن 1Tشامل تصویربرداری استاتیک با وزن 

اسکن دهان . [7] شودایجاد می )3FSE(های دهان باز و بسته است که معمولاً توسط یک توالی اسپینکو سریع موقعیت
شود، موقعیتی که با معیارهای دندانی بسته با هدف تعیین موقعیت عملکردی کندیل در حفره فک پایین انجام می

 کنددیگر، اسکن دهان باز برای تعیین میزان حرکت سر کندیل در حین باز شدن دهان عمل میازسویشود. تعریف می
شود. شدت ظاهر میصورت کمبه PDو  1T ،2Tاز دو سمت مقعر است که در  TMJطور معمول، دیسک نرمال . به[6]

دهند اما همچنان کمتر از نشان می 2Tدر های نرم ناحیه دولامینار و عضله پتریگوئید جانبی سیگنال متوسطی را بافت
1T  در یکTMJ بر این، قشر کندیل و برجستگی مفصلی هیچ سیگنالی در طبیعی است. علاوهMRI دهد، نشان نمی

 (.6دهد )شکل دلیل محتوای چربی بالاتر نشان میکه مغز استخوان، سیگنال نسبتاً بالایی را بهدرحالی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. magnetic resonance imaging 
2. proton density 
3. fast spin echo 
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و  TMJ(، آناتومی استاتیک d-f( و موقعیت دهان باز )a-cیعی در موقعیت دهان بسته )طب TMJمعمولی  MRI .6شکل 

حفره مندیبل )فلش(، کندیل فک پایین )ستاره( و عضله پتریگوئید )مثلث(،  TMJدیسک دهد. عضلات مربوطه را نشان می
 .[6] (LPM) جانبی

معمولی قابل تشخیص است. دیسک  MRIجایی دیسک، شکل غیرطبیعی دیسک و افیوژن مفصل نیز در جابه
وتحلیل موقعیت نسبی دیسک و کندیل در صفحه ساژیتال شود و معمولاً با تجزیهجا میسمت جلو جابهمفصلی اغلب به

جایی دیسک بدون کاهش و جابه )1DDwR(جایی دیسک با کاهش و موقعیت دهان باز و بسته در دو حالت جابه
)2DDw/oR( (.8و  7های )شکل شودبندی میطبقه 

 
( دردو موقعیت دهان بسته DDWRجایی دیسک با کاهش )معمولی یک بیمار با افیوژن مفصل )مثلث( و جابه MRI .7شکل 

(a-c( و دهان باز )d-f) [10]. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. disc displacement with reduction 
2. disc displacement without reduction 
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با تغییرات غیرطبیعی دو  MRIتوان به خوبی در بر این، تغییرات مادرزادی و پاتولوژیک شکل دیسک را میعلاوه
 (.7خورده، شکل نامنظم و غیره به تصویر کشید )شکل ب، شکل چینمحد

 
در موقعیت  (DDw/oR)جایی دیسک بدون کاهش معمولی از یک بیمار با شکل غیرطبیعی دیسک و جابه MRI .8شکل 

 [10] (d-f)و موقعیت دهان باز (a-c)دهان بسته 

گروهی از موارد منع مطلق وجود دارد که از انجام این رغم مزایای فراوان توموگرافی رزونانس مغناطیسی، علی
های جراحی فرومغناطیسی روی عروق مغزی، سازهای قابل کاشت، گیرهکند، ازجمله: ضربانآزمایش جلوگیری می

ها، های دارورسانی زیرجلدی کاشته شده، برخی از انواع قلب دریچههای عصبی، کاشت حلزون، دستگاهمحرک
 .[10] های فعال شده مغناطیسی، یا پروتزهای مفصلی فرومغناطیسیزی در داخل چشم، دستگاهاجسام خارجی فل

( ممکن است ازنظر EZT1با زمان اکو صفر ) MRIتحقیقات اخیر توسط لی و همکاران بیان کرد که تکنیک 
 3گان از یک اسکنر بالینی برای ارزیابی تغییرات استخوانی در اختلالات مفصل گیجگاهی فکی مفید باشد. نویسند

نفر( بود، اما توالی  20کانال استفاده کردند. اگرچه معاینه براساس گروه کوچکی از بیماران ) 21پیچ سر تسلا با سیم
ZTE زمان دیسک در ارزیابی همTMJ [3] رسیدو تغییرات استخوانی امیدوارکننده به نظر می . 

بر  TMJشناسی بندی آسیبپیشنهادی در طبقه MLک مدل ای توسط اورهان و همکاران اثربخشی یدر مطالعه
 .[6] بررسی شد MRروی تصاویر 

وتحلیل کردند و دریافتند اگرچه هر دو روش تسلا تجزیه 3تسلا در مقابل  7کوهن و همکاران تصویربرداری را در 
 .[10]طور قابل توجهی بهتر بودهتسلا ب 7نسبت سیگنال به نویز مشابهی داشتند، اما دید دیسک مفصلی در تصویربرداری 

وتحلیل ویدئوهای باز و بسته شدن دهان جئون و همکاران یک رویکرد ردیابی خودکار حرکت را برای تجزیه
را بررسی کردند. سیستمی که  MRIآمده از این سیستم و موقعیت دیسک در دستو رابطه بین نتایج به ندمعرفی کرد

ها و نمایش های بالا و پایین از روی فیلمله اصلی بود: تشخیص خودکار نشانک لبها ابداع کردند شامل دو مرحآن
های موقعیت دیسک های شناسایی شده با نتایج نظارت خودکار محاسبه شده )ارتفاع و عرض(. گروهگرافیکی مکان

آمده، سیستم دستنتایج به منظور ارزیابی تمام نتایج نظارت شده استفاده شد. براساسبه MRIهای تعیین شده از داده
 . [12] قابل اعتماد تلقی شد

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. zero echo time 
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شود. استفاده می TMDطور گسترده در تشخیص به MRIو  OPG ،CBCTهای تصویربرداری غیرتهاجمی روش
برای  CBCTو  MRIانتخاب روش مناسب تصویربرداری در مراحل مختلف تشخیص بیماری حائز اهمیت است. 

توانند تغییرات استخوانی مانند سائیدگی، شوند زیرا میگیجگاهی فکی انتخاب میارزیابی دقیق ساختار مفصل 
است و  MRIروش ارجح ارزیابی استخوان در مقایسه با  CBCTهای استخوانی و اسکلروز را شناسایی کنند. زائده

دلیل مزایایی که در ارزیابی استخوان دارد، اغلب در همچنین به MRIکند. بهتر عمل می TMJدر تشخیص آرتروز 
های کند، بلکه ناهنجاریتنها مورفولوژی کندیل را ارزیابی مینه MRIشود. استفاده می TMJOAمطالعات 

ت در تشخیص تغییرات دژنراتیو استخوان نسب CBCTاند که کند. مطالعات نشان دادهمغزاستخوان را نیز شناسایی می
در ارزیابی قشر مفصلی برتری دارد، اما همچنین  MRIنسبت به  CBCT. [8] دقت بالاتری دارد OPGو  MRIبه 

 . [2] به استاندارد تجهیزات و نیز به تجربه ناظر بستگی زیادی دارد MRIمشخص شده است که دقت 

 گیرینتیجه
تواند می TMDیافته برای تشخیص خودکار های هوش مصنوعی توسعهدهد که الگوریتمنتایج مطالعات نشان می

اگرچه هوش مصنوعی همچنان در تشخیص خودکار عنوان یک ابزار پشتیبانی تصمیم برای پزشکان استفاده شود. به
های مختلف در دقت متفاوت هستند، اما میانگین دقت بالا همچنان آن را به ابزاری کمکی هایی دارد و مدلکاستی

 .کندیص اشتباه یا تشخیص نادرست تبدیل میبرای جلوگیری از تشخ
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