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Background and Objective: Psoriatic arthritis (PSA) is a multifactorial disease that affects 5-8% of 

patients with psoriasis. This disease is rarely reported in temporomandibular joint (TMJ). Female patients 

are generally prone to temporomandibular disorders (TMDs), and disorders affecting this joint cause 

secondary symptoms such as general mouth and face pain, headache, masticatory myalgia, and sleep 

disturbance. A rare case of temporal bone and temporomandibular joint involvement in psoriatic arthritis 

is reported here. 

Case Report: The patient is a 62-year-old woman who referred with pain in the right ear, physical 

imbalance, restricted mouth opening, along with the habit of clenching. CBCT findings showed evidence 

of reduced joint space on the right and left TMJ, the presence of erosive lesions on the right condylar head. 

Dehiscence of the roof of the middle ear was also present on the right and left sides. Also, the 

petrotympanic fissure or the foramen tympanicum was open on the right and left sides. She had previously 

used a soft night guard on the right side for TMJ pain, but due to the treatment failure, a prosthodontist 

recommended the use of a hard night guard. 

Conclusion: Based on the results of this study, temporal bone involvement should also be considered in 

people with a history of psoriasis. 
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 به بیماری این. کند می درگیر را پسوریازیس به مبتلا بیماران از %5-8 که است عاملی چند بیماری یک پسوریاتیک آرتریت :هدف و سابقه

 PsA) پسوریاتیک آرتریت زنان. است شده گزارش( TMJ =Temporomandibular Joint) فکی گیجگاهی مفصل در ندرت

=Psoriatic Arthritis )فکی گیجگاهی اختلالات مستعد بیشتر (TMDs =Temporomandibular Disorders )این و هستند 

 واناستخ یک مورد نادر درگیری .شود می خواب اختلال و جونده عضلات درد سردرد، صورت، و دهان عمومی درد مانند ثانویه علائم سبب اختلال

 .گزارش می گردد پسوریاتیک آرتریت در فکی گیجگاهی مفصل و تمپورال
احساس درد در گوش سمت راست، عدم تعادل جسمانی و محدودیت در باز کردن دهان به  است که باساله  22یک زن  بیمار :گزارش مورد

شواهدی از کاهش فضای مفصلی در سمت راست و چپ و وجود ضایعه اروزیو در سر  CBCT. در تصاویر مراجعه نمودهمراه عادت کلینچینگ 

 سمت راست و چپ وجود داشت. همچنین شکاف پتروتیمپانیکوم( سقف گوش میانی نیز در Dehicensseسنس )کندیل راست مشاهده شد. دهی

(Petrotympanian( یا سوراخ تیمپانیکوم )Foramen Tympanicum= FT .در سمت راست و چپ باز بود )بیمار قبلاً از محافظ شب 

در سمت راست استفاده کرده بود، اما به دلیل شکست این درمان، متخصص پروتز استفاده از نایت گارد  TMJ نرم برای درددهان  )نایت گارد(

عد . علائم بیمار تا یک سال بقرار گرفتداروهای ضد التهاب تحت درمان با بیمار برای درمان علتی و مناسب این بیماری  .توصیه کردسخت را 

 .مدت به تدریج علائم کاهش یافته و بیمار در حال بهبودی بود در این .از تشخیص مشکل مفصلی، پیگیری شد
  بر اساس نتایج این مطالعه در افراد با سابقه پسوریازیس، درگیری استخوان تمپورال نیز مد نظر قرار گیرد. گیری:نتیجه

 .مفصل گیجگاهی فکی، استخوان تمپورال، آرتریت، پسوریاتیک های کلیدی:واژه

مجله . اتیکپسوری آرتریت در فکی گیجگاهی مفصل و تمپورال استخوان درگیری نادر مورد یک گزارش .زمردیان فائزه، گودرزی فرشته، مدنی سادات اعظم، مقدم ایمانی ماهرخ: استناد

 . 238-05 (:1)20 ؛1041 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی 
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 مقدمه

در  TMJاولین مورد درگیری  .(1) از بیماران مبتلا به پسوریازیس را تحت تاثیر قرار می دهد و یک بیماری چند عاملی است %5-8پسوریاتیک آرتریت 

. (2) سال گذشته( 54مورد در  54گزارش شده است )کمتر از  TMJ اگرچه آرتریت پسوریاتیک به ندرت درگزارش شد،  1625در سال  آرتریت پسوریاتیک

 (TMJ)مانند  آرتریت محیطی PsA در .(1) مشاهده می شود TMJ اغلب در یک سوم تا نیمی از بیماران مبتلا به آرتریت پسوریاتیک شواهدی از درگیری

 .(3)با ناتوانی بالاتر در زنان مشاهده می شود 

به عنوان تصویربرداری پیشرفته برای   CBCT.شود و معمولاً از رادیوگرافی معمولی استفاده می شود توصیه می PsA ارزیابی رادیوگرافی در تمام موارد

است نشان نمی دهد. در نتیجه  TMJ تغییرات بافت نرم را که مشخص کننده مراحل اولیه آرتریت CBCT استفاده می شود. سی تی اسکن و TMJ ارزیابی

 بسیار حساسی برای مطالعه تغییرات بافت نرم است. علاوه بر این، سونوگرافی ممکن است برای بررسی افیوژن استفاده شوداستفاده می شود که ابزار  MRI از

 .(1و0و5)

Wenneberg تغییرات رادیولوژیکیدر مطالعه خود،  و همکارانTMJ  آرتریت روماتوئید بیماراناز  %22ر را د (RA =Rheumatoid Arthritis) ،

 ، نمودندمشاهده  (AS =Ankylosing Spondylitis) انکیلوزان اسپوندیلیت از بیماران مبتلا به %34بیماران مبتلا به آرتریت پسوریاتیک و از  38%

ساله را با درد گوش راست، صداهای مفصلی و سابقه پسوریازیس  25یک زن و همکاران  Falisi مطالعه .(2)درگیر بودند  %12در حالیکه در گروه کنترل تنها 

بیشتر از چپ( مشاهده شد. علاوه بر این، صاف شدن راست سمت ) TMJ پوستی گزارش کرد. در معاینه رادیوگرافی، بازسازی استخوان در هر دو سطح کندیل

 00 یک مرد و همکاران Roopa .(7) برجستگی مفصلی زائده زیگوماتیک و سطح فوقانی کندیل مشاهده شد و در نتیجه فضای داخل مفصلی کاهش یافت

)اروژن( خفیف استخوانی در سمت داخلی و خارجی  سمت راست فرسایش TMJ از. CBCT کردندبا شکایت درد گوش راست را گزارش  PsAساله مبتلا به 

 .(8) دهنده تغییرات دژنراتیو اولیه در کندیل راست است به همراه کاهش فضای دیسک مفصلی را نشان داد که نشانکندیل 

TMJ  مانند تمام مفاصل پیچیده دیگر می تواند تحت تأثیرPsA  قرار گیرد و درگیری آن پیامدهای منفی بر کیفیت زندگی بیماران به ویژه بیماران زن

 دارد. استخوان تمپورال بخش مهمی از ساختار گوش را تحت تاثیر قرار می دهد، بنابراین تشخیص درگیری در این ناحیه مهم است.

با درگیری استخوان تمپورال و خانم تریت پسوریاتیک و یک مورد نادر بیماری در یک در بیماران مبتلا به آر TMJهای رادیوگرافی  در این مقاله، یافته

TMJ طبق اطلاعات ما، این اولین مورد درگیری استخوان تمپورال در آرتریت پسوریاتیک استگردد گزارش می . .  

 گزارش مورد

ساله ای  22خانم  است. شده انجام IR.MUMS.REC.1401.009 با کد مشهد پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته در تصویب از پس مطالعه این

ن نداد. ابا درد گوش سمت راست به متخصص گوش و حلق و بینی مراجعه کرد. پس از معاینه کامل، گوش هیچ کم شنوایی، بیماری التهابی یا عفونی را نش

متمرکز شد. علائم او شامل درد در گوش راست، عدم تعادل جسمانی در بعضی  TMJبیمار به یک متخصص پروتز دندان ارجاع داده شد و توجه پزشکی روی 

سمت  TMJهای هیجانی بیشتر می شد. معاینه خارج دهانی حساسیت ناحیه  جهات، محدودیت در باز کردن دهان و عادت کلینچینگ بود که با تماشای فیلم

مفاصل دست وی راست وجود داشت. علاوه بر این،  TMJکردن دهان، شواهدی از کرپیتوس در  راست را در حین باز کردن دهان نشان داد. هنگام باز و بسته

 به دلیل آرتریت پسوریازیس دارای پوستی کشیده و خمیدگی در انگشتان بود و بیمار تحت کنترل روماتولوژیست بود.

 ، شواهدی از کاهش  TMJمیلی متر از 2/4ندازه وکسل ساخت کشور فنلاند( با اMID  دستگاه پلانمکا مدل )با تهیه شده CBCTدر تصاویر 

 مشاهده شد.  (1)شکل  ، ضایعه اروزیو در سر کندیل راست و نازک شدن سقف حفره گلینوئید(1و2)شکل های  فضای مفصلی در سمت راست و چپ

 همچنین شکاف پتروتیمپانیکوم یا سوراخ تیمپانیکوم در سمت راست و چپ باز بود  ،سنس سقف گوش میانی نیز در سمت راست و چپ وجود داشتدهی

 .(3و0)شکل های 

ت لا)اختلا I )گروه RDC/TMD اطلاعات بالینی و رادیولوژیکی با سابقه پزشکی منجر به تشخیص بیماری دژنراتیو مفصل شد. بر اساس سیستم

  .(6) قرار داشت III بیمار ما در گروه )درگیری استخوانی((  IIIگروه، )جابه جایی دیسک( II گروه، عضلانی(

د( نرم )نایت گار علاوه بر این، متخصص پروتز محافظ شب تحت درمان با داروهای ضد التهاب قرار گرفت.بیمار برای درمان علتی و مناسب این بیماری 

 علائم بیمار تا یک سال بعد از تشخیص مشکل مفصلی، پیگیری شد. در این مدت .را به دلیل شکست در بهبود علائم بیمار با محافظ شب سخت جایگزین کرد

 به تدریج علائم کاهش یافته و بیمار در حال بهبودی بود.
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سر کندیل سمت راست را در حالت دهان بسته نشان می دهد. وجود ضایعه اروزیو در سر CBCT . سری تصاویر ساجیتال1شکل 
 د.)فلش باریک( مشاهده  ش ) فلش( و باریک شدن فضای مفصلی )ستاره ها(، نازک شدن سقف حفره ی گلینوئید کندیل راست

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

)فلش  سر کندیل سمت چپ را در حالت دهان بسته نشان می دهد. کاهش فضای مفصلیCBCT . سری تصاویر ساجیتال2 شکل
 باریک( مشاهده شد.
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  foramen)فلش ها( در سمت راست مشاهده شد. سنس سقف گوش میانی( دهیposchell)پلن  CBCT. در تصاویر 3 شکل
tympanicum فلش باریک(. در سمت راست باز بود( 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 .)فلش ها( در سمت چپ مشاهده شد سنس سقف گوش میانی( دهیposchell)پلن  CBCT. در تصاویر 0 شکل
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 نتیجه گیریبحث و 

 باز بودن  وسنس سقف گوش میانی در سمت راست و چپ نازک شدن سقف حفره گلنوئید، دهی CBCT تصاویردر این مورد گزارش شده، 

حقیقات تمارک های استخوانی باشد.  فورامن تیمپانیکوم در سمت راست و چپ را نشان داد که می تواند علائم گوش این بیماران به دلیل درگیری این لند

 .بیشتری در سایر بیماران برای اثبات آن مورد نیاز است

Khojastepour  که در درصد بالایی از بیماران مبتلا به  ندپی بردو همکارانTMD ،سقف گلینوئید فوسا یا نازک شدن ناپیوستگی (Glenoid 

Fossa Roof) مطالعات در ناپیوستگی این .مشاهده می شود CBCT ضخامت است ممکن زیرا شود، ناشی 3/4 از بزرگتر وکسل اندازه از است ممکن 

مشابه بیمار  ،. در بیمار مطالعه ما نیز سقف گلنوید فوسا در سمت راست خیلی نازک بود(14) نشود دیده نشده اسیفیه استخوان یا اندازه این از پایینتر استخوان

اهمیت  .(11) فوسا را گزارش کردند گلینوئید سقف با اروژن راست TMJ با درد خفیف در PsAه مبتلا به سال 23یک زن ، و همکاران  Skármeta،ما

بسیار نازک کاملاً مشخص نیست، اما خطر جابجایی کندیل در اثر تروما به داخل کرانیال فوسا باید در نظر گرفته شود. گرچه جابجایی  فوسا گلینوئید سقف بالینی

دم افزایش پنوماتیک شدن استخوان تمپورال و ع دهد شامل کندیل گرد، ر این جابجایی را افزایش میناحیه کرانیال فوسای میانی نادر است، عواملی که خط در

 .(14) است خلفی وجود دندان

 سنسخطر دهیتگمن تیمپانی و همکاران نشان دادند که بازشدگی  Whyte( مشاهده شد. Tegmen tympani) تگمن تیمپانیسنس در بیمار ما، دهی

ه( است که سال 22. بیمار ما نیز یک خانم مسن )(12) با افزایش سن نیز افزایش می یابدتگمن تیمپانی  سنسسقف حفره گلنوئید را افزایش می دهد. خطر دهی

 .است سقف حفره گلینوئید سنسهمراه با دهیتگمن تیمپانی  سنسدارای دهی

 FT نقبل از پنج سالگی بسته می شود. شکست بست تیمپانیک استخوان تمپورال وجود دارد و معمولاًدر بدو تولد در صفحه  )سوارخ( تیمپانیکوم فورامن

تبدیل ( EAC =External Auditory Canal)خارجی  شنوایی کانالمپانیکوم به عنوان یک تغییر طبیعی در دیواره قدامی یآن را به یک سوراخ دائمی ت

 یک سوراخ واقعی نیست. بنابراین، بهتر است از اصطلاحات Huschke (Foramen of Huschke= FH ) سوراخمپانیکوم یا یمی کند. سوراخ ت

، پاروتید، حفره TMJ) سنس امکان دسترسی به ساختارهای اطراف مجرای شنوایی خارجیاستفاده شود. این دهی سنسدهی استخوان یا( defect) نقص

 .(13) یا برعکس منتقل کند EAC را فراهم می کند، که ممکن است عفونت یا تومور را به (...و  اینفرا تمپورال

Deniz  که درگیری یک طرفه ندنتیجه گرفتو همکاران FH برعکس، (10)درگیری دو طرفه آن است  بیشتر از .Lima که  نداظهار داشت و همکاران

بود. این تفاوت ها احتمالاً به تأثیر اندازه وکسل متغیر باز ر دو طرف . در بیمار ما، سوراخ تمپانیکوم در ه(15)درگیری دو طرفه بیشتر از درگیری یک طرفه است 

  .(10و15) ، عادات جویدن و عوامل ژنتیکی جمعیت مورد مطالعه نسبت داده می شود CT)رزولوشن( فضایی، استفاده از انواع مختلف تصاویر بر وضوح

همچنین کاهش  ،بودند باز، سه نفر زنtympanicum به فورامن  مبتلا بیمار چهار زو همکاران اLacout مطالعه  در ساله بود. 20 بیمار ما خانمی

 .(13) . این تفاوت ممکن است به دلیل تفاوت در رشد مندیبل بین زن و مرد باشد(13) موضعی ضخامت استخوان تیمپانیکوم در بین بیماران مشاهده شد

 14 بیشتر از با سابقه و همکاران، کاهش شنوایی به طور قابل توجهی در بیماران پسوریازیس )به خصوص در نوع آرتروپاتی، بیمارانBorgia در مطالعه 

سال،  24از بیماران مبتلا به پسوریازیس با سابقه بیش از  تعدادی در همچنین، بیشتر از گروه سالم بود. شدیدتر پسوریازیس و در افراد سیگاری(انواع  ،سال

ت باعث استخوانی ممکن اس -کمپلکس تیمپانیک در چنین مواردی، به احتمال زیاد سفت شدن غشای تیمپانیک شفاف یا ناپیوستگی استخوانی مشاهده شد.

داری در کاهش شنوایی در بیماران پسوریازیس ی نتایج معنو همکاران  Karabulut. (12) کاهش خاصیت ارتجاعی سیستم و در نتیجه انطباق کمتر شود

ف گوش میانی در سمت راست و چپ مشاهده شد. اما کاهش سنس در سقمطالعه ما نیز شواهدی از دهی در بیمار. (17) ندنسبت به گروه کنترل نشان نداد

 شنوایی مشاهده نگردید. 

سفت  ،فک صدای کلیک هنگام حرکات ،و عضلات جونده، دامنه حرکتی محدود TMJدرد و حساسیت در  ،TMJدر   PsAرایج بالینی های ویژگی

. بیمار ما علائم (3و0) شایع تر از درگیری دو طرفه است TMJیک طرفه  درگیری .(1و2و0) گوش درد و کریپتوزیس است ،درد و خستگی فک ،شدن مفصل

 .داشتTMJ همراه درگیری دو طرفه  بالا به

از جمله براکسیسم و  TMJ از نظر آماری افزایش معنی داری در علائم اختلالاتو همکاران  Crincoli بیمار ما شواهدی ازکلنچینگ وجود داشت. در

کنترل  هصداهای مفصل گیجگاهی فکی در بیماران مبتلا به آرتریت پسوریاتیک به خصوص در زنان در مقایسه با بیماران پسوریازیس بدون آرتریت و گرو

)بیماران  1زیر گروه شامل پسوریازیس نوع  3بیماران پسوریازیس را به  آنها. (16) بودو همکاران  Stodółkiewicz که مشابه نتایج ،(18) ندمشاهده کرد

بیماران  ندو پی برد ندسال و با بیماری غیر ارثی( و آرتریت پسوریازیس تقسیم کرد 04)بیماران بالای  2سال و با بیماری ارثی(، پسوریازیس نوع  04زیر 

 بیماران پسوریازیس آرتریت که که ندکلینچینگ روزانه و درد بیشتری دارند. همچنین متوجه شد 1ع پسوریازیس آرتریت در مقایسه با بیماران پسوریازیس نو

TMD  دارند نسبت به آن هایی کهTMD بیمار ما نیز کلنچینگ به همراه (16) و هم در طول شب( دارند ندارند کلینچینگ بیشتری )هم در طول روز .
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TMD که می تواند به دلیل استرس باشد. البته در بررسی هنگام تماشای فیلم های هیجانی بیشتر می شد که کلنچینگ او در، داشتLeovigildo   و

 .(24) ( گزارش شده بود%80/7) اثر استرس کم میزان کلینچینگ در ندکه میزان تغییرات ناشی از استرس را در بیماران پسوریازیس بررسی کرده بودهمکاران 

باریک شدن فضای مفصلی، صاف شدن سر کندیل، اسکلروز  به همراه ضایعات استئوپروتیک، تغییرات اروزیو در سر کندیل ،تصاویر رادیوگرافیک این بیماری در

 به دلیل اینکه این یافته ها اختصاصی نیستند،  مشاهده می شود. TMJو انکیلوز  تشکیل استئوفیت ،افیوژن مفصلی، تحت غضروفی، ضایعات پرولیفراتیو

تغییرات رادیوگرافیک در  ،شدن فضای مفصل باریک ییرات اروزیو در سر کندیل وتغدر بیمار ما  (.1و0و5) را از سایر انواع آرتریت متمایز کنند PsAنمی توانند 

PsA گردیدسنس سقف گوش میانی و باز بودن فورامن تیمپانیکوم مشاهده شامل نازک شدن سف گلینوئد فوسا، دهی. 

ک اختصاصی نیست. به همین دلیل نیاز به یافته رادیوگرافیختصاصی ا ... صاف شدن سر کندیل و گلینوئید فوس و ،گرچه تغییرات رادیوگرافیک مانند اروژن

سنس سقف گوش میانی دهی، پی بردیم و آن هم نازک بودن سقف گلینوئید فوسا PsAما در این مقاله به تغییرات رادیوگرافیک جدیدی در  .احساس می شود

اعتمادتر است زیرا تصاویری با وضوح بالا از بافت استخوانی بدون همپوشانی  در تشخیص فورامن تیمپانیکوم قابل  CBCTسوراخ تیمپانیکوم بود. و باز بودن

 .ساختارهای اطراف ارائه می دهد. این یافته ها نیاز به بررسی بیشتر دارند و ممکن است به تشخیص بیماری کمک کنند

 تقدیر و تشکر 

  .قدردانی می گردد ،کمک در آماده سازی مقالهبه جهت مشهد  پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی دانشکدهاز بدینوسیله 
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