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Preview

2بیماری‏های عضلانی

��)Periodic Paralyses( فلج‌های دوره‌ای

تدریجــی -11 فلــج  و  ضعــف  بــا  ســاله   30 جــوان  خانــم 
اندام‌هــای تحتانــی کــه از قســمت دیســتال بــه صــورت 
بالارونده ایجاد شده است و پس از انجام ورزش سنگین 
بــوده بــه اورژانــس مراجعه نموده اســت. در آزمایشــات 
کدام  K=6.5 دارد؛ در پاتوژنــز عامــل اصلــی ایــن بیماری 

مورد زیر نادرست است؟
کشوری ]دانشگاه مشهد[( )پرانترنی شهریور 97 _ قطب 9 
الف( این بیماری AD(Autosomal Dominant) می‌باشد.

ب( به علت موتاسیون در ژن SCN4A ایجاد می‌شود.
کانال سدیم اسکلتی است. ج( اختلال در 

کتسابی ایجاد می‌شود. د( این بیماری به صورت ا

)Periodic Paralyses( فلج‌های دوره‌ای
کــه ��  فلج‌هــای دوره‌ای اختلالاتــی هســتند  اتیولوژی:

 CACN1AS( کلســیم  کانال‌هــای  موتاســیون  علــت  بــه 

کرومــوزوم 17(  کرومــوزوم 1(، ســدیم )SCN4A روی  روی 
کرومــوزوم 17( رخ می‌دهنــد و  روی   KCNJ2( پتاســیم و 
منجر به دپلاریزاسیون و عدم تحریک‌پذیری سارکولم و در 

نتیجه فلج دوره‌ای می‌گردند.
پاتولوژی��

کانال  1- فلــج دوره‌ای هیپرکالمیــک بــه علت موتاســیون 
سدیم ایجاد شده و منجر به جریان مداوم سدیم به داخل 
سلول شده و می‌تواند هم موجب میوتونی و هم فلج شود.
کــه پتاســیم  2- فلــج دوره‌ای هیپوکالمیــک در شــرایطی 

سرم پایین است؛ ایجاد می‌گردد.
3- ســندرم Anderson Tawil به علت اختلال در ورود 

یکطرفه پتاسیم می‌باشد.
تظاهرات بالینی��
z  تظاهر مشــترک تمام انــواع فلج‌های  تظاهر مشــترک:

هنــگام  در  اغلــب  کــه  می‌باشــد  شــل  تتراپلــژی  دوره‌ای، 
اســتراحت بعد از ورزش یا هنگام صبح ایجاد شــده و همراه 

با تغییر پتاسیم خارج سلولی می‌باشد.
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z  موتاســیون علــت   بــه  هیپرکالمیک: دوره‌ای  فلــج 
بــا  اســت  ممکــن  و  شــده  ایجــاد  ســدیم  کانال‌هــای  در 
پتاســیم خــارج ســلولی طبیعی یا بــالا همراه باشــد. عامل 

شعله‌ورکننده، غذاهای حاوی پتاسیم بالا می‌باشد.
z  ایــن در  فلــج   حمــات  هیپوکالمیک: دوره‌ای  فلــج 

بیمــاران بــا پتاســیم خــارج ســلولی پاییــن همراه هســتند. 
کربوهیــدرات،  مصــرف  از:  عبارتنــد  شــعله‌ورکننده  عوامــل 

استرس، الکل و استراحت بعد از ورزش
z  علــت بــه  ســندرم   ایــن  :Anderson Tawil ســندرم 

موتاســیون در ورود یکطرفــه پتاســیم ایجاد شــده و با تریاد 
زیر مشخص می‌گردد:

1- حملات فلج شل
‏2- صورت دیسمورفیک شامل چشم‌های فاصله‌دار از هم،
گرفته و خم شــدن  گوش‌های پایین قرار  مندیبول باریک، 

انگشت پنجم و منشاء مشترک انگشت دوم و سوم پا
کی‌آریتمی‌های پلی‌مورفیک بطنی 3- تا

خانوادگــی، �� ســابقه  براســاس   تشــخیص  تشخیص:
گنوســتیک مطــرح می‌گــردد و  شــرح‌حال و تســت الکترودیا

توسط تست ژنتیک تائید می‌شود.
درمان��

1- در تمــام مبتلایــان بــه فلــج دوره‌ای، ورزش ملایــم در 
شــروع ضعــف عضلانــی می‌تواند از حمــات فلــج جلوگیری 

کند.
کربوهیــدرات  شــامل مصــرف  حمــات حــاد  درمــان   -2
در فلــج دوره‌ای هیپرکالمیــک و یــا مکمــل پتاســیم در فلــج 

دوره‌ای هیپوکالمیک می‌باشد.
3- درمان پیشــگیری‌کننده در تمــام فلج‌های دوره‌ای، 

کربنیک انهیدراز )استازولامید( است. تجویز مهارکننده 
)گایدلاین روماتولوژی_ صفحه 20 و 21(

درماتومیوزیت/پلی‌میوزیت��

خانم 42 ساله به علت ضعف عضلات پروگزیمال هر -22
چهار اندام از 3 ماه قبل در بخش بســتری شــده اســت. 
در معاینه، رینود و Mechanical hand، قدرت عضلانی 
پروگزیمــال 3/5 و آرتریــت زانوهــا دارد. نتایــج آزمایشــات 

بیمار به شرح زیر می‏باشد:

CBC:NL, AST:85 (31), ALT:90 (31)

LDH:2100 (NL<450), CPK:2800 (NL<170)

Anti - Jo-1:+++
کدام عارضه در این بیمار محتمل‏تر است؟

)ارتقاء داخلی دانشگاه تهران _ تیر 98(
الف( اختلال هدایت دهلیزی بطنی

گرافی ب( تخریب مفاصل زانو در 
گرافی کلسیفیکاسیون بافت نرم در  ج( 
د( ضایعات انفیلتراتیو در قواعد ریه‏ها

درماتومیوزیت/پلی‌میوزیت
بیماری‌هــای ��  درماتومیوزیت/پلی‌میوزیــت  تعریف:

کــه با مــوارد زیر  کتســابی عضلانــی هســتند  ایدیوپاتیــک و ا
مشخص می‌گردند:

1- التهاب و ضعف قرینه عضلات پروگزیمال
کیناز )CK( سرم کراتین  2- افزایش 

3- تحریک‌پذیری در الکترومیوگرافی
تظاهرات بالینی��
z  شــروع نــوع  دو  دارای   درماتومیوزیــت  درماتومیوزیت:

سنی است یکی در دوران کودکی و دیگری در دوران بزرگسالی. 
تظاهرات بالینی درماتومیوزیت به قرار زیر می‌باشند:

1- ممکن اســت شــروع بیمــاری حاد یا آرام و پیشــرونده 
باشد.

2- ضعف قرینه و بدون درد عضلات پروگزیمال
درماتومیوزیــت  در  کتریســتیک  کارا پوســتی  علائــم   -3

عبارتند از:
الف( راش هلیوتروپ

کولوپاپولر به شـــــکل V در اطراف  ب( راش‌هـــــای ما
گفته می‌شود.  Shawl Sign که به آن گردن 

کستانسور  ج( راش پاپولر اریتماتو بر روی ســـــطوح ا
گوترون  که به آن ندول‌های  دســـــت‌ها یا انگشـــــتان 

اطلاق می‌گردد.
کف دســـــت و پشت دست خشک و ترک  د( پوست 
که به آن دســـــت مکانیک‌ها گفته  خورده می‌شـــــود 

می‌شود )یکی از نکات مهم در شرح حال(.
z تشخیص پلی‌میوزیت برخلاف درماتومیوزیت  ‏پلی‌میوزیت:

با Rule out ســایر بیماری‌ها صورت می‌گیرد. پلی‌میوزیت، 
علائم پوســتی ندارد و در بالغین رخ می‌دهد. درد عضلانی 

)میالژی( در پلی‌میوزیت شایع است.
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z تظاهرات بالینی مشترک
1- هــر دو بیمــاری می‌تواننــد با درگیری تنفســی، اختلال 

بلع و یا کاردیومیوپاتی همراه باشند.
2- هر دو بیماری ممکن اســت با یک بدخیمی زمینه‌ای 
گرچه بدخیمــی در درماتومیوزیت شــایع‌تر  همــراه باشــند؛ ا
است؛ به همین دلیل غربالگری بدخیمی به ویژه در سنین 

بالای 40 توصیه می‌گردد.
 تشخیص براساس شرح‌حال، یافته‌های �� تشخیص:

الکترومیوگرافــی  در  تحریک‌پذیــری  تغییــرات  معاینــه، 
و  مثبــت(   Shap امــواج  و  فیبریلاســیون  )پتانســیل‌های 

بیوپسی عضلانی داده می‌شود.
هــر دو بیمــاری می‌تواننــد در همراهی بــا اتوآنتی‌بادی‌ها 
 anti-Jo-1 ،باشــند. مفیدترین اتوآنتی‌بادی )ANA مثل(
که به صورت شایع در بیماران با درگیری ریوی دیده  اســت 

می‌شود )100% امتحانی( )نکته اصلی سئوال(.
و �� درماتومیوزیــت  بیمــاری  دو  هــر   در  درمــان:

پلی‌میوزیــت، خــط اول درمان، پردنیزون اســت. داروهای 
ســرکوب‌کننده ایمنــی غیراســتروئیدی مثــل متوتروکســات 
درمــان  بــه  نیــاز  کــه  بیمارانــی  بــرای  غالبــاً  آزاتیوپریــن  و 
یــا  پردنیــزون  دوز  کاهــش  جهــت  دارنــد،  طولانی‌مــدت 
که به  کار بــرده می‌شــوند. در بیمارانــی  کامــل آن بــه  قطــع 
درمان‌هــای رایــج پاســخ نمی‌دهنــد، ایمنوگلوبولین داخل 

وریدی )IVIG( یا ریتوکسیماب ممکن است مؤثر باشند.

کثر بیماران به درمان‌های سرکوب‌کننده��  ا گهی:  پیش‌آ
)گایدلاین روماتولوژی_ صفحه 21 و 22( ایمنی پاسخ می‌دهند.�

زن 42 ساله‌ای به علت اختلال در بالا رفتن از پله‌ها -33
و بلند شــدن از زمین از 3 ماه قبل مراجعه نموده اســت. 
در معاینــه، ضعــف عضــات پروگزیمــال اندام‌هــا را دارد. 
در داخــل   T در بیوپســی عضلــه، ارتشــاح ســلول‌های 
کوئل دیده می‌شود. علاوه بر شروع  اندومیزیوم بدون وا
پردنیزون، تمام موارد درمانی زیر توصیه می‌شود، بجز:

)ارتقاء داخلی دانشگاه تهران _ تیر 97(
IVIG )ب الف( متوترکسات	

د( پلاسمافرز ج( ریتوکسیماب	

همــراه  بــه  اندام‌هــا  پروگزیمــال  عضــات  ضعــف   -1
انفیلتراســیون اندومیزیــوم بــه نفــع پلی‌میوزیــت اســت. در 
کوئل  که وجود وا کوئل، چرا  گردیده بدون وا کید  ســئوال تأ

به نفع میوزیت جسم انکلوزیونی می‌باشد.
2- خط اول درمان در پلی‌میوزیت، پردنیزون است.

3- از متوترکســات، آزاتیوپرین، IVIG و ریتوکسیماب نیز 
در درمان استفاده می‌شود.

)گایدلاین روماتولوژی _ صفحه 22(

‏تظاهرات بالینی درماتومیوزیت. شکل A: راش هلیوتروپ در پلک‌ها، راش‌های ماکولوپاپولر )Shawl Sign( در گردن،
شکل B: ندول‏های گوترون بر روی انگشتان
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زن 41 ســاله‌ای بــا ضعــف و خســتگی در هنــگام بــالا -44
کــردن مــوی ســر بــه همــراه تنگــی  رفتــن از پله‌هــا و شــانه 
گهگاهــی از  ‏نفــس فعالیتــی و ســرفه‌های خشــک و تــب 
3 ماه قبل مراجعه نموده است. در آزمایش‌های تکمیلی 
کدام اتوآنتی‌بادی  CK و LDH پنج برابر طبیعی هستند؛ 

کمک بیشتری می‌کند؟ جهت تشخیص بیماری 
)ارتقاء داخلی دانشگاه تهران _ تیر 97(

Anti U1RNP )ب 	ANA )الف
Anti- Jo-1 )د 	Anti Centromer Ab )ج

1- مفیدترین اتوآنتی‌بادی برای تشخیص پلی‌میوزیت و 
درماتومیوزیت، Anti-Jo-1 است.

2- اتوآنتی‌بادی Anti-Jo-1 به طور شایع در بیماران با 
درگیری ریوی دیده می‌شود.

)گایدلاین روماتولوژی _ صفحه 22(

کــدام یافتــه پاتولوژیــک در بیوپســی عضلــه، جهــت -55
اثبات بیماری پلی‌میوزیت بسیار سودمند است؟

)ارتقاء داخلی دانشگاه مشهد _ تیر 97(
کمپلکس در سطح فیبر عضلانی الف( ایجاد 

ب( التهاب اندومیزیال پری واسکولار
کوئل در فیبرهای عضلانی ج( وجود وا

د( افزایش شدید بافت همبند

پاتولوژی بیماری‌های عضلانی��
z  الگــوی یــک  دارای   درماتومیوزیــت  درماتومیوزیت:

کــه شــامل  کتریســتیک در بیوپســی عضــات می‌باشــد  کارا
موارد زیر است:

1- آتروفی پری فاسیکولر
2- انفیلتراسیون اطراف عروق

غشــاء  بــه  حملــه  کمپلکــس  مثبــت  رنگ‌پذیــری   -3
)MAC( در اطراف مویرگ‌ها

z  یافته‌های پاتولوژیک پلی‌میوزیت عبارتند  پلی‌میوزیت:
از:

1- انفیلتراسیون التهابی اندومیزیال )نکته سئوال(
2- تهاجم به فیبرهای غیرنکروتیک

z  پاتولوژیــک  یافته‌هــای  انکلوزیونی: جســم  یــت  میوز
کتریستیک میوزیت جسم انکلوزیونی عبارتند از: کارا

کوئل‌ها احاطه شده با میتوکندری 1- وجود وا

ســایز بــا  توبولوفیلامنــت  انکلوزیون‌هــای  مشــاهده  ‏2- 
nm 18-15 در میکروسکوپی الکترونی

)گایدلاین روماتولوژی _ صفحه 21(

میوزیت جسم انکوزیونی��

آقای 60 ســاله با شــکایت ضعف پیش‏رونــده و غیرقرینه -66
‏اندام‏هــا، افتادن‏هــای مکرر، دیســفاژی و اختلال در بســتن 
دکمــه لبــاس، مراجعه می‏کند. ســابقه فامیلی مورد مشــابه 
 Foot extension مثبت اســت. در معاینه، عدم توانایی در
و آتروفی دیستال مشهود است. معاینه حسی بیمار نرمال 
است. در EMG به عمل آمده یافته مثبت به نفع میوپاتی 
بــا پتانســیل‏های Mixed و افزایش آنزیــم عضلانی حدود 5 
کدام تشخیص بیشتر مطرح  گزارش شده است؛  برابر نرمال 
)بورد داخلی _ شهریور 98( می‏باشد؟�
ب( میوزیت جسم انکلوزیونی الف( پلی‏میوزیت	
د( میوزیت وابسته به بدخیمی ج( میوپاتی ناشی از دارو	

میوزیت جسم انکلوزیونی اسپورادیک��
z  اختــال یــک  انکلوزیونــی  جســم   میوزیــت  تعریف:

کــه در افراد ســالخورده  عضلانی با پیشــرفت آهســته اســت 
رخ می‌دهد.

z  شــایعترین بیماری التهابی عضلات در  اپیدمیولوژی:
بیماران بالای 50 سال بوده و در مردان شایعتر است.

z  پلی‌میوزیــت بــه  شــبیه  عضلانــی   بیوپســی  پاتولوژی:
اندومیزیــال  التهابــی  انفیلتراســیون  آن  در  کــه  اســت 
می‌دهــد.  نشــان  را  غیرنکروتیــک  فیبرهــای  تهاجــم  و 
که برای میوزیت جســم انکلوزیونی  یافته‌هــای پاتولوژیکــی 

کتریستیک هستند، عبارتند از: کارا
کوئل‌های احاطه‌شده با میتوکندری 1- وجود وا

ســایز بــا  توبولوفیلامنــت  انکلوزیون‌هــای  مشــاهده  ‏2- 
nm 18-15 در میکروسکوپ الکترونی

z  یــک انکلوزیونــی  جســم   میوزیــت  بالینی: تظاهــرات 
که به صورت زیر تظاهر می‌یابد: بیماری با سیر آهسته بوده 
درگیــر  را  پروگزیمــال  هــم  و  دیســتال  عضــات  هــم   -1

می‌نماید.
2- اغلــب بــا ضعــف غیرقرینــه بعــد از 50 ســالگی تظاهــر 

می‌یابد.
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3- ابتدا موجب ضعف و تحلیل عضلات دیستال ساعد 
کوآدری سپس  )فلکســورهای دیســتال انگشــتان( و عضله 
)اطــراف زانــو( می‌شــود. ســپس می‌توانــد تمــام عضــات را 
کوآدری سپس، حملات  کند. به علت درگیری عضله  درگیر 

سقوط و افتادن‌های مکرر در این بیماران شایع هستند.
کلی این بیماری عضلات فلکســور انگشــتان  4- به طور 
کستانســور زانــو را درگیــر می‌کنــد  و مــچ دســت و عضــات ا
کــه اختلال در بســتن دکمه  )مثــل Case مــورد نظر ســئوال 

لباس دارد(.
5- ضعف در این بیماران، نامتقارن و غیرقرینه است.

6- دیسفاژی در این بیماران شایع می‌باشد.
z  برخلاف ســایر میوپاتی‏های التهابی، میوزیت  درمان:

پاســخ  ایمنوساپرســیو  داروهــای  بــه  انکلوزیونــی  جســم 
نمی‏دهد. درمان این بیماران حمایتی می‏باشد.

z  کثر بیماران بعد از 10 تا 15 سال به ویلچر  ا پیش‏آگهی:
می‏توانــد تهدیدکننــده  اختــال بلــع  نیــاز پیــدا می‏کننــد. 
)گایدلاین روماتولوژی _ صفحه 22 و 23( حیات باشد.�

مرد 70 ســاله‏ای با ضعــف و آتروفی غیرقرینه عضلات -77
بــه  آهســته  و  موذیانــه  پیشــرفت  بــا  اندام‏هــا  دیســتال 
کستانســورهای پــا و فلکســورهای عمقــی  خصــوص در ا
کاهش  کرده است. حس مچ پا اندکی  انگشتان مراجعه 

کینــاز 11 برابــر طبیعــی اســت. در  کراتیــن  یافتــه اســت و 
شــرح‌حال، سابقه ســقوط روی زمین و دیسفاژی وجود 

کدام است؟ دارد؛ محتمل‏ترین تشخیص 
)ارتقاء داخلی دانشگاه اصفهان _ تیر 97(

الف(درماتومیوزیت
ب( پلی‏میوزیت

ج( میوزیت جسم انکلوزیونی
د( میوپاتی آندوکرین

به پاسخ سئوال 6 مراجعه شود.

‏آقای 51 ســاله بــه دلیل ضعف عضــات پروگزیمال از-88
آزمایشــات،  در  اســت.  کــرده  مراجعــه  پیــش  مــاه   8
کدام  آنزیم‏هــای عضلانــی بــالا می‏باشــند؛ بــه نظر شــما 

کمتر مطرح است؟ تشخیص 
گیلان و مازندران _ تیر 98( )ارتقاء داخلی دانشگاه 

الف( پلی‏میوزیت
ب( درماتومیوزیت
ج( هیپوتیروئیدی

)IBM( میوزیت انکلوزیون بادی )د

1- میوزیت جسم انکلوزیونی هم عضلات دیستال و هم 
که  پروگزیمال را درگیر می‌کند )نکته اصلی سئوال( در حالی 

میوپاتی‏های ایدیوپاتیک التهابی )100% امتحانی(

کیناز الگوی ضعفسن شروع جنسمیوپاتی  کراتین 
)CK(بیوپسی عضله

پاسخ به داروهای 
سرکوب‏کننده 

ایمنی

و زنان < مرداندرماتومیوزیت کـــــودکان 
بالغین

برابر پروگزیمال < دیستال  50 )تا  افزایش 
نرمال(

فاسیکولار،  پری  آتروفی 
رســـــوب  التهـــــاب، 

کمپلمان در مویرگ‏ها

بله

برابر پروگزیمال < دیستالبالغینزنان < مردانپلی‏میوزیت  50 )تا  افزایش 
نرمال(

اندومیزیال،  التهـــــاب 
فیبرهای  بـــــه  تهاجـــــم 

غیرنکروتیک

بله

جسم  میوزیت 
انکلوزیونی

مســـــن مردان < زنان افراد 
 50 از  )بزرگتر 

سال(

هم  و  پروگزیمـــــال  هم 
دیستال

فلکسورهای انگشتان 
و مچ دست

کستانسورهای زانو ا

افزایش )کمتر از 10 
برابر نرمال(

اندومیزیال،  التهـــــاب 
   ،Rimmed کوئل‏های  وا
تـوبـولــوفـیــلامنــت‏هـای
 nm 18-15 در میکروسکوپ

الکترونی

خیر
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درCase مــورد نظر ســئوال فقــط عضلات پروگزیمــال درگیر 
هستند.

2- میوزیــت جســم انکلوزیونــی در ابتــدا موجــب ضعــف 
و تحلیــل عضلات دیســتال ســاعد )فلکســورهای دیســتال 

کوادری سپس )اطراف زانو( می‌شود. انگشتان( و عضله 
3- میوزیــت جســم انکلوزیونــی بیشــتر در مــردان بالاتــر 
و هــم  عضــات دیســتال  بــوده و هــم  شــایعتر  از 50 ســال 

گرفتار می‌کند. پروگزیمال را 
4- پلی‌میوزیــت و درماتومیوزیــت در زنان شــایعتر بوده و 

بیشتر موجب درگیری عضلات پروگزیمال می‌گردند.
5- میوپاتــی ناشــی از هیپوتیروئیــدی بــا ضعــف عضــات 
پروگزیمــال، میالــژی، بزرگــی عضــات، شــل شــدن آهســته 
کینــاز )نزدیک به  کراتین  رفلکس‌هــا و افزایــش قابــل توجــه 
)گایدلاین روماتولوژی _ صفحه 23( 100 برابر( تظاهر می‌یابد.�

میوپاتی‏های دارویی��

خانم 55 ساله‏ای به علت ضعف عضلانی پروگزیمال -99
از 2 ماه قبل با تشــخیص اولیه پلی‏میوزیت تحت بررسی 
اســت ولــی علائــم پوســتی یــا فنومــن رینــود نــدارد. در 
کــه آتورواســتاتین مصرف  شــرح‌حال مشــخص می‏گــردد 
 ANA تســت  آزمایشــگاهی،  مطالعــات  در  می‏نمایــد. 
منفــی اســت و در بررســی‏های رادیوگرافیــک، شــواهدی 
از  کدامیــک  اســت.  نداشــته  نفــع بدخیمــی وجــود  بــه 
تست‏های زیر بیشترین کمک را به تشخیص می‏نماید؟
)بورد داخلی _ شهریور 97(

Congo- Red الف( رنگ‏آمیزی با
Muscle MRI )ب

HMG- CoA ج( آنتی‏بادی برعلیه
α‏FP- CA19-9- CA125- CEA )د

 این داروها �� استاتین‏ها و مشتقات اسید فیبریک:
 پیشــرونده عضلات 

ً
می‏تواننــد ســبب تخریب حاد و ســریعا

مصــرف  بیمــاران،  از  بعضــی  در  شــوند.  میوگلوبینــوری  و 
اســتاتین‏ها موجــب میوپاتــی اتوایمیــون نکــروزان همــراه بــا 

آنتی‏بادی بر علیه HMG-CoA می‏شود )100% امتحانی(.
)گایدلاین روماتولوژی _ صفحه 24(

Follow up

1 فلج‌های دوره‌ای معمــولًا هیپوکالمیک یا هیپرکالمیک 
فلج‌هــای  انــواع  تمــام  مشــترک  تظاهــر  هســتند. 
در اغلــب  کــه  می‌باشــد  شــل  تتراپلــژی  ‌دوره‌ای، 
 زمــان اســتراحت بعــد از ورزش یــا هنــگام صبح رخ 

می‌دهد.
کولوپاپولر به شکل V در  2 راش هلیوتروپ، راش‌های ما
گوترون تظاهرات  گردن )Shawl Sign( و ندول‌های 
اصلی درماتومیوزیت هســتند. آتروفی پری‌فاسیکولر 
و انفیلتراســیون اطــراف عــروق مهمتریــن یافته‌های 

پاتولوژیک درماتومیوزیت هستند.
3 مفیدترین اتوآنتی‌بادی برای تشــخیص پلی‌میوزیت 

و درماتومیوزیت، anti-Jo-1 است.
هــر دو بیمــاری پلی‌میوزیــت و درماتومیوزیــت فــرد   4
گرچــه بدخیمــی در  را مســتعد بدخیمــی می‌کننــد؛ ا

درماتومیوزیت شایعتر است.
درماتومیوزیــت  بیمــاری  دو  هــر  درمــان  اول  خــط   5
متوتروکســات،  اســت.  پردنیــزون  پلی‌میوزیــت،  و 
آزاتیوپرین، IVIG و ریتوکســیماب نیز در درمان این 

کار برده می‌شود. بیماران به 
شــایعتر  زنــان  در  درماتومیوزیــت  و  پلی‌میوزیــت   6
بــوده و بیشــتر موجب درگیــری عضــات پروگزیمال 

می‌گردند.
7 میوزیت جســم انکلوزیونی بیشــتر در مــردان بالاتر از 
50 ســال شــایعتر بوده و هم عضلات دیســتال و هم 

گرفتار می‌نمایند. پروگزیمال را 
   میوزیت جسم انکلوزیونی دو گروه از عضلات زیر را درگیر  8

می‌نماید:
الف( عضلات دیستال ساعد )فلکسورهای دیستال 

انگشتان(
کوادری سپس( کستانسور زانو )عضله  ب( عضلات ا

9  استاتین‌ها و مشتقات اســـــید فیبریک می‌توانند 
موجب میوپاتی توکسیک شوند.

10 در برخی از بیماران، مصرف اســـــتاتین‌ها موجب 
میوپاتی اتوایمیون نکروزان همراه با آنتی‌بادی برعلیه 

HMG-CoA می‌شود.


