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معرفي يك مورد: پورومنديبولار با آنكيلوز آرتريت پسوريازيس در مفصل تم
3، دكتر پروانه لايق2ييلدا ناهيد، دكتر 1پوران لايق، دكتر 1فخرالزمان پزشكپوردكتر 

، دانشگاه علوم پزشكي مشهدراديولوژي دستيار گروه - 3، دستيار گروه پوست- 2استاديارگروه پوست، -1

هاي مختلفي از بدن از جملـه   پوست است كه به اشكال مختلف تظاهر پيدا مي كند  و مي تواند قسمت پسوريازيس اختلال پروليفراتيو مزمن التهابي    

آرتريـت پـسورياتيك   . اين بيماري ممكن است از طريق ايجاد استرس رواني اجتماعي بر كيفيت زندگي اثر بگذارد  . كندناخن ها و مفاصل را مبتلا       

درگيري مفصل تمپورومنديبولار به ندرت به عنوان تظـاهري  . با درگيري مفاصل محوري ومحيطي است   يك اسپونديلوآرتروپاتي سرونگاتيو همراه     

منديبولار ثانوي به بيمـاري پـسوريازيس در   ودر اين مقاله يك مورد نادر آنكليوز دو طرفه مفصل تمپور . از آرتريت پسورياتيك گزارش شده است       

.شود ساله گزارش مي 50يك خانم 

پسورياريس ، مفصل تمپورومنديبولار ، آرتريت : يديواژه هاي كل

251-245): 3(10؛ دوره 1386پاييز               فصلنامه بيماري هاي پوست 3/12/85:     پذيرش20/10/85: وصول مقاله 

معرفي بيمار

 پوسـتي   يهاضايعه ساله اهل مشهد است كه با        50بيمار خانم   

 انـدام هـا و   ،سي پسوريازيس در تنهسيب شنا آبا تشخيص باليني و     

. كرده است مشهد مراجعه   ) ع(سر به بخش پوست بيمارستان قائم       

بيمار به علت درد شديد كمر و لگن قادر به راه رفـتن و بـه علـت                  

 Temporomandibularتمپورومنـديبولار  مفاصـل  آنكيلـوز 

Joint)TMJ (نبــود  خــودفــه قــادر بــه بــاز كــردن دهــان دو طر 

هـاي   سـال پـيش بـا پـلاك        30بيماري وي از    .) 1تصوير شماره (

انسور زانوها و آرنج هـا      قرمز پوسته دار با حدود مشخص در اكست       

فلكـسورها را هـم درگيـر       ، تنه و    شروع شد و به تدريج پوست سر      

20 وي .بيمـار درگيـري نـاخني نداشـت    . )2تـصوير شـماره  (كرد

 زمـان بـا يـك حملـه        ، هـم  ي پوسـتي  هاضايعهسال پس از شروع     

فك تحتاني و مفاصـل      جلدي دچار درد در    يهاضايعهشديد در   

تمپورومنديبولار ، زانوها ، كمر ، ساكروايلياك دو طرفه با برتري           

 انگـشت چهـارم دسـت راسـت شـد       DIPطرف چـپ و مفـصل   

چهار سال پس از شروع     . شد مشكل   دچاردر تكلم هم    كه  طوري

ر هــر دو ، در حركــت مفاصــل تمپورومنــديبولاتحتــانيدرد فــك 

 آنكيلـوز  تا آن جـايي كـه  محدوديت تدريجي عارض شد،طرف  

هـاي   رفـع نيازهـاي تغذيـه اي دنـدان          بـراي  بيماروكامل رخ داد  

. نوان قادر به باز كردن دهان نبـود       پيشين خود را كشيد و به هيچ ع       

 تحت درمان جراحي    TMJ رفع آنكليوز    برايبيمار دو سال پيش     

،سفانه دو ماه پس از عمل     ه متأ  ك  قرار گرفت  TMJآرترو پلاستي 

صـورت  در بررسي هـاي پـاراكلينيكي       .  مجدداً ايجاد شد   آنكيلوز

 ,CBC (NL), CRP(++), PPD (-), PO4(4.8)گرفتـه 

Ca(10.2), 2ME(-), Wright(-), RF(-), 
HLA-B27(-)   در گرافي به عمل آمده از ناحيـه        . گزارش شد

هــا همــراه بــا كــاهش  اســتئوپني ژنراليــزه در مهــره ،لومبوســاكرال

 همـراه بـا پهـن شـدگي         L1,L2,T12هـاي   هارتفاع قدامي مهـر   

widening      اضافه ه   قسمت تحتاني مفصل ساكروايلياك راست ب

اسكلروز اطراف مفصلي گزارش شد كـه بـا توجـه بـه غيـر قرينـه             

. بودن آن و سابقه قبلي بيمار ، آرتريت پسورياتيك را مطرح كرد           

OPG مقايسه ايفي هاي شولر، گراTMJبراي بررسي مفاصل 

. مشهد، گروه پوست، دانشگاه علوم پزشكي مشهد–دكتر پوران لايق : مؤلف مسوول

pouran_layegh@yahoo.com: پست الكترونيك 

Archive of SID

www.SID.ir



1386پاييز، 3 شماره 10هاي پوست، دوره فصلنامه بيماري/  246

 دو طرفه به خصوص در      TMJنكيلوز  آخواست شد كه هر دو      در

سمت چـپ همـراه بـا شكـستگي در رامـوس منـديبول ثـانوي بـه                  

تـر مفـصل     بررسـي كامـل    بـراي . مـي دادنـد      نشان   ،جراحي قبلي 

 سي تي اسكن اسپيرال رامـوس فـك تحتـاني و            ،تمپورومنديبولار

 كه در بررسي مقاطع پس      صورت گرفت مفصل تمپورومنديبولار   

 هيپرتروفيـك و  هـاي  تغيير TMJاز بازسازي سه بعدي ، در ناحيه        

 دو طـرف بـا شـدت     TMJاستئوبلاستيك همراه بـا آنكليـوز در   

در طرف چپ همراه با شكستگي در رامـوس و كونـديل            تر  بيش

تـصاوير  (فك تحتاني شاخه چپ در محـل آنكيلـوز مـشهود بـود              

ــاليني   ).  3و4شــماره ــه نمــاي ب ــا توجــه ب  پوســتي يهــاضــايعهب

ودرگيري مفاصل مختلف محوري و محيطي براي بيمار آرتريـت          

 ثـانوي بـه درگيـري پـسوريازيس         TMJپسوريازيس و آنكيلـوز     

.د مطرح ش

 در بيمار مبتلا به پسوريازيسTMJيلوز دو طرفه مفاصل ت در بازكردن دهان ثانويه به آنكمحدودي= 1تصوير شماره 
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پلاك هاي قرمز پوسته دار با حدود مشخص در ساعدهاي بيمار مبتلا به پسوريازيس-2شماره تصوير 

 تي اسكن در سيTMJ آنكيلوز دو طرفه -3تصوير شماره 

Archive of SID

www.SID.ir



1386پاييز، 3 شماره 10هاي پوست، دوره فصلنامه بيماري/  248

آنكيلوز همراه با شكستگي در راموس و كنديل فك تحتاني چپ در سي تي اسكن-4تصوير شماره 

بحث

پسوريازيس يك بيماري مزمن پروليفراتيو التهـابي پوسـت بـا           

 كه در اتيولوژي آن عوامـل محيطـي و   است درصد5/1-3شيوع 

لــه طــي متعــددي از جمعوامــل خطـر محي . هــستندژنتيكـي دخيــل  

، تروما، عفونت، داروها، آفتاب، عوامل متابوليك، سـايكولوژيك    

.)1(استالكل و سيگار در ايجاد آن موثر دانسته شده 

 ارتبـــاط بــين آرتريـــت و  1818بــراي اولــين بـــار در ســال    

 عنوان يك نمـاي مـستقل      به 1860و در سال    پسوريازيس مشاهده   

 همـراه بـا     آرتريت پسوريازيس آرتريـت التهـابي     . )2(تعريف شد   

 فاقد ندول هـاي   وبيماري پسوريازيس در پوست و يا ناخن دست         

يك روماتوئيد فاكتور آن منفي     روماتوئيد است كه  تست سرولوژ     

توافقي برسر ميزان شيوع آرتريـت پـسوريازيس وجـود          . )3(است

انـد گـر     را ذكر كرده   درصد5-7ندارد، اغلب گزارش ها حدود      

 بـه  .)4(انـد  گـزارش داده درصد 30-40را ن آنالفؤچه برخي م  

 در جريـان پـسوريازيس       پوسـتي  هـاي نظر مي رسد هر چـه تظاهر      

شيوع آرتريت پسوريازيس بالاتر خواهد بـود و در        ،  شديدتر باشد 

. تر است، درگيري ناخن شايعآرتريتبيماران با 

در بين انواع مختلف باليني، پـسوريازيس پوسـتولر ژنراليـزه و            

ارتبـاط قـوي تـري      يك با ايجـاد آرتريـت       پسوريازيس اريترودرم 

ــد  ــه درگيــري   . دارن ــسبت ب ســن شــروع آرتريــت پــسوريازيس ن

 هـر دو جـنس بـه      ابـتلاي   و 4 شروع آن دهـه      قلهپوستي، دير تر و     

) . 1 (استنسبت مساوي 

خـــصوص در نـــوع ه همراهـــي آرتريـــت پـــسوريازيس ، بـــ

 وجــود دارد و لكــوس HLA B27اســپونديلوآرتريتي آن ، بــا 

 شناسايي شده اسـت  q 16مستعد كننده آن روي كروموزوم ژني 

ــه  در يــك بررســي . )5(  بيمــار داراي 180 روي صــورت پذيرفت

 موارد درگيري پوستي قبل از      درصد65آرتريت پسوريازيس، در    

 درگيـري مفـصل قبـل از درگيـري         درصـد 19درگيري مفـصلي ،     
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زمـان پوســتي و مفــصلي وجــود  درگيري هــمدرصــد16پوسـتي و 

20در بيمار مورد نظر ما نيـز درگيـري مفـصلي ،             ). 6(است  داشته  

بـه نظـر   .  شـده اسـت   آغـاز  جلـدي    يهاضايعهسال پس از شروع     

 جلدي مشخـصه    يهاضايعهرسد حتي در موارد بدون وجود       مي

پسوريازيس، در صورت درگيري مفـصل تمپورومنـديبولار بايـد          

. تشخيص آرتريت پسوريازيس را مد نظر داشت

Mollو  Wright زيس از نظر نماي باليني آرتريت پسوريا

: ده اند كه عبارتند از را به پنج دسته تقسيم بندي كر

منوآرتريت يا اوليگوآرتريت غير قرينه محيطي كه -1

ترين نوع درگيري است؛شايع

؛آرتريت مفاصل بين انگشتي ديستال-2

 قرينه شبه روماتوئيد ولي با فاكتور روماتوئيد پلي آرتريت-3

؛منفي

آرتريت موتيلان به صورت دفورميتي شديد انگشتان -4

؛دست و پا

آرتريت محوري كه غالبا در آن اسپونديليت يا -5

ساكروايليت پسوريازيس با يا بدون درجاتي از آرتريت هاي 

.)3(محيطي ديده مي شود

: ه شد كه شامل  اراي1994يم بندي جديد تر در سال تقس

 هميشه با درگيري تعداد آرتريت غير قرينه معمولا ولي نه-1

كمي مفصل با اروزيون مختصر كه در آن ناتواني ناشايع است و 

عملكرد بيمار به خوبي حفظ مي شود؛

و بد شكل كننده و پلي آرتريت قرينه معمولا اروزي-2

؛كنندهناتوان

با غلبه اسپونديليت آنكيلوزان گاهي همراه با آرتريت -3

.)7(محيطي

شان درجريان پسوريازيس مفاصل ديگري كه درگيري 

،)9( استرنال ،)8(گزارش شده شامل مفاصل شانه ، مچ پا ، زانو 

. هستند)11و12(تمپورومنديبولار و ) 10( ستون فقرات گردني 

در ورد درگيري مفصل تمپورمنديبولار  م35تاكنون فقط 

 انسيدانس Devise) . 12( مختلف گزارش شده است هايمقاله

4/29 افراد پسوريازيسي بدون آرتريت  را درTMJدرگيري 

).12( گزارش كرد درصد35و در افراد با آرتريت درصد

، نسبت وريازيسي داراي آرتريت پسوريازيس در بيماران پس

هايلهبه بيماران بدون آرتريت، شيوع بالاتري از تندرنس عض

، TMJدر ) كرپيتاسيون (، صدا كردن در لمسTMJجونده و 

  كاهش محدوده حركت ،TMJ صبحگاهي سفتي يا خستگي

 دردناك منديبول وجود دارد هاي و حركتTMJمفصل 

 شدت م با طول دوره، وسعت وحضور اين علايكه ) 12و13(

چهكه هر به طوري) 13(داردمطابقت آرتريت پسوريازيس 

تر باشد شدت آرتريت پسوريازيس و تعداد مفاصل مبتلا بيش

.)12(تر است  بيشTMJاحتمال وجود علائم 

نشان  ) OPG( هاي اورتوپانتوگرافيك با كمك بررسي

 در  بيماران با آرتريت پسوريازيسدرصد31داده شده كه 

كه  راديولوژيك دارند در حالي، تغييرهايTMJكونديل هاي 

 از نظر .)1(را داشته انداين تغييرها گروه كنترل درصد13فقط 

كاراكتريستيك به طور TMJ ، در موارد درگيريباليني

 جونده و مفصل مبتلا به لمس دردناك هستند و هايهعضل

ا محدوديت حركت مفصلي جايگزين معضل درد به تدريج ب

. )12(شود مي

،  شامل مسطح شدنTMJم راديولوژيك درگيري يعلا

هستندخوردگي با اختلال  در موقعيت كونديل هاي منديبل 

TMJغيير پاتولوژيك در اولتراسونوگرافي نيز قادر است ت). 14(

 عنوان وسيله تشخيصي مهم هتوان آن را ب نشان دهد و ميرا

هاي  با استفاده از گرافي.)15( به كار برد TMJ بررسيبراي

 نشان بليپانوراميك دنتال، عدم تقارن عمودي راموس هاي مند

ها در مردان با آرتريت پسوريازيس ارتفاع كونديل و داده شده

.)16(وه كنترل بوده استتر از گربيش
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تفاده در آرتريت پسوريازيس مان هاي مورد اسدر

وماتيك هاي آنتي ر (DMARD,NSAIDSهايتركيب

. هستند، عوامل بيولوژيك و جراحي )تعديل كننده بيماري

درجاتي از موفقيت به همراه TMJهايي كه در آرتريت درمان

خل مفصل و  شامل جراحي، تزريق گلوكوكورتيكوئيد داداشتند

).1و17(استفيزيوتراپي 

بيمار ذكر شده در اين گزارش نيـز يـك مـورد شـناخته شـده                

پسوريازيس همراه آرتريت درمفاصل محيطـي و محـوري متعـدد         

 شـده   TMJ كه در نهايت منجر به آنكيلـوز         استTMJاز جمله   

TMJم ي ـبه نظر مي رسد با توجه به شيوع نـسبتا بـالاي علا        . است

پسوريازيسي داراي آرتريت ، به طور روتـين، بررسـي          در بيماران   

ــاليني  گيــري از  بــه منظــور پــيشTMJراديولوژيــك و معاينــه ب

.مراحل غير قابل برگشت و آنكيلوز ضروري باشد 
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