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پايان است. اوست كه بشر  سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي 

را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود  

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. 

چه را  ام كن تا در آموختن نلغزم و آن جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت 

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم. 

  آخرين   با   مطابق  و  نوين  سبك  به  كشور  پزشكي  آموزشي  كمك  نظام  در  پيشرو  و  يار، حاميرزيدنت

  متخصصين   منظر  از  گذشته  سال  ١٨  طي  آشنا   و  مجرب  كادري  با   پزشكي  حيطه  در  آموزشي  هايپيشرفت

 .  است  داده   قرار  خود مخاطبين دسترس در   و  ارائه  را  محصولات  بهترين همواره 

  مفهومي   از  استفاده   با   و  شده   گردآوري  نورولوژيمبحث    در  غني  بسيار  محتوي  به  توجه   با   رو   پيش   اثر

  كنترل   گروه   از  گذر  روال   در  و   بوده   رفرنس   و  منابع  از   مؤلف محترم   توسط  سازيروان   و  مباحث  نمودن

مطالعه    با   است  است، اميد  داده   اختصاص  خود  به  را   A  رتبه  اساتيد  از   جمعي  با   ياررزيدنت   كيفيت

 .باشيد پايدار و  پيروز  متعال  خداوند ياري با  رو  پيش مباحث تمام

 

 

  



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ماه   ن يا حاصل  ترجمهكتاب  و  مرور  در  تلاش  اختلالات    نورولوژي  يحوزه   تخصصي  متون  يها   و 

  ان ياز دانشجو   ياريبس  يبرا  ديكه شا   يااست؛ حوزه    (Neuromuscular Disorders) يعضلان  - ي  عصب

  ي اريو درمان بس  ص يتشخ  ياز آن، سنگ بنا   ح يبه نظر برسد، اما درك صح  ده يچي در ابتدا دشوار و پ  ،يپزشك

شده است تا ضمن حفظ    يترجمه، سع   نينگارش ا  در.روديبه شمار م  عصبي  يه كنندناتوان  يها يمارياز ب

نوروپات  ياده يچيپ  م يمفاه   ،يعلم   يدار امانت انواع  (مانند    ي عضلان - ي اختلالات اتصال عصب   ها،يهمچون 

(نوار عصب و عضله)،    ك ي اگنوست ي الكترود   ي ص ي تشخ   ي كردها ي و رو   ي نورون حركت   ي ها ي مار ي )، ب س ي گراو   ي استن ي م 

 .رشته ارائه گردد   ن ي مندان به ا و علاقه   ان ي دانشجو   ي برا   فهم بل نسبتاً روان و قا   ي به زبان 

  فاطمه حسيني و مهندس سميه حسيني)   (دكتر  ام، مخصوصاً خواهرانبه خانواده   ز،يهرچند ناچ  را  اثراين  

  ي ادامه   ي برا  زه ي،  انگسختي ها در    غشانيدريب  يها تيكه حما   سجاد حسيني)تقديم مي كنم   م (دكترو برادر

هرچند كوچك در جهت تسلط بر    يقدم ان،يدانشجو  يكتاب بتواند برا   ن يكه ا  دي بوده است. ام  ر يمس  ناي

 .از علوم اعصاب بردارد  يربردكا  و  جذاب  يشاخه  نيا
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را يصي تشخ كرد يرو :١مقاله   ي وپاتيم يب

   هدف
هستند. در    يعضلان  يهايماريو درمان اكثر ب  صيتشخ  يبرا  يديعناصر كل  نوزه  ،يشگاه يو آزما  ينيبال   يهاافتهي و ادغام    ينيبال  يابيارز
 ي عضله همچنان برا  يوپسيعضله شده است، ب  يوپسيب  نيگزيجا  يكيژنت  يهايوپاتي از م  ياريبس  صي در تشخ  كيژنت  شيكه آزما  يحال

نامشخص   تيبا اهم  يكيژنت  يهاگونه  ييزايماريب  يبررس  يبرا   يمهم است و ابزار  اريبس  ياكتساب   يعضلان  يهاي مارياز ب  ياريسب  صيتشخ
 ن ي ا  رايانجام شود، ز  مارانيخاص به ب  يعضلان  يماريب  صيارائه تشخ  يها براتمام تلاش  دي است. با  يمار يب  يهاسميو روشن كردن مكان

 دارد.  ماريب يآگهشيو پ  بتبر مراق ياديز ريامر تأث

 مقدمه
اسكلت  يهايماريب علت  ي عضله  نظر  از  و  ط  اريبس  يشناسنادر  با  اما  ماز علائم و نشانه  يمحدود  فيناهمگن هستند،  بروز  .  كننديها 
و    يعضلان   يهايماريب سا   يمشترك  ي نيبال  يهاافتهي علائم  عصب  ريبا  سندرم  ، يعضلان -ياختلالات    ا ي   سيگراو  ياستنيم  يهامانند 

 ف يظر  تواندياست، م  يعضلان -يعصب  يدر پزشك  ي اتيح  يصيابزار تشخ  ك يكه    ، يسوزن  EMG  يهاافتهي.  رند دا  يحركت  ي هايآكسونوپات
  تواننديم يعضلان   ي هايماريب  ن،يمزمن دارد. علاوه بر ا  ي عصب  نديفرآ  ك يمزمن از   يوپات يم  زيتما  ياپراتور باتجربه برا  كيبه   ازيباشد و ن

گونه  يناش ژن  زايماريب  يهااز  م  باشندها  در  م  تواننديكه  به  عصب  ،يوپات يمنجر  انتقال  حركت  يماريب  ، يعضلان- ياختلال    ا ي   ينورون 
 .. كننديم زيخاص را چالش برانگ يوپاتيم كي صيعوامل، تشخ  نيشوند. همه ا ،يبيترك ا يبه صورت جداگانه  ، ينوروپاتيپل
تعداد كمتر  ي در حال  شوند، يم  ي تشخيص دادهكيژنت  به صورت  ي عضلان  يهاي ماريب  شتريب آنها اكتساب   يكه  هستند، كه عمدتاً    ياز 
  يهاي مارياز ب  يارمجموعه يز  يفقط برا  ييكه درمان دارو  يهستند. در حال  يعفون  اي  توكسيك  ك،يمتابول  ،يمنيبا واسطه ا  يهايوپاتيم

از   مارانيارائه مراقبت مناسب به ب  يخاص برا  يوپاتيم  كي  حيصح  صيدر دسترس است، تشخ  ، يتساباك  يهايوپاتيعمدتاً م  ، يعضلان
در دسترس نباشد، مداخله زودهنگام و    ي كه درمان  ي زمان  يمهم است. حت  اريبس  ي آگهشيپ   يو برا  يو خارج اسكلت  يتظاهرات اسكلت

 مارانيدر ب  ي قلب  ي مرگ ناگهان   ا ي   يقلب  يتميبه آر  هيثانو  كيآمبول  يمغز  كتهبار (مانند سفاجعه  ع ياز وقا  تواند يم  رانهيشگيپ   يهامراقبت
 ي سازمان غذا و دارو  د ييمورد تأ   يفهرست رو به گسترش داروها   ن،ي كند. علاوه بر ا  يري) جلوگLMNA  يعضلان   ي ستروفيمبتلا به د

دوشن) را هدف    ي عضلان  يستروفيپمپه، د  يماريب  انند خاص (م  يزايماريانواع ب  ا ي خاص    يكيژنت  ي هايوپات ي) كه مFDAمتحده (   الاتيا
 ص ي. تشخدهديم  شيزودهنگام را افزا  صيتشخ  تيرا دارند، اهم  ري و كاهش مرگ و م  يماريبهبود شدت ب  ليكه پتانس  دهند،يقرار م

  عيسر  صيتشخ  برعكس، محافظت كند.    يرضروريغ   ي هايمونوتراپ ي ا  ي سم  يرا از عوارض جانب  ماراني ب  تواند يم  نيهمچن  قيدق  يكيژنت
و  ي وپاتيم  كي است  كه ممكن  م  يمشترك  كيوپاتولوژيم  ي هايژگيقابل درمان  نمال  يارث  يهايوپات يبا  (مثلاً   باشد  ها  نيداشته    رود 

sporadic late-onset nemaline myopathy،  غ   ي وپاتيم  راتييتغ م  يراختصاصيمزمن  ا  ي وپاتي در  واسطه  با  )  يمنينكروزان 
  ي نيگزقبل از لانه  صيممكن است امكان تشخ صيتشخ ،يارث يوپاتي م كي طيدر شرا ن،ي. علاوه بر ابخشديرا بهبود م يماريب يامدهايپ 

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اري دنتيرز

١٢
 ر جانكشن و اختلالات عضلهنوروماسكولا

١٢ 

در دسترس است. با    يعضلان  يهايماريب  صيكمك به تشخ  ياز ابزارها برا  يارا فراهم كند. مجموعه  يقبل از باردار  نيناقل  يو غربالگر
 هستند.   هايوپاتيم يصيتشخ ريدر س يديهمچنان عناصر كل نهي عاو م  ي نيوجود، شرح حال بال نيا

 يدينكات كل
 .سازديم يمناسب را ضرور يو غربالگر دهد يرخ م ي و ارث ياكتساب ي هايوپات ياز م ياريدر بس Extraskeletal يهااندام يريدرگ ●
خاص   يهادر ژن زايماريب يهاگونه يكه دارا ي مارانيبار در بفاجعه عياز وقا  توانديمرتبط (مثلاً قلب) م   يهااندام ير يدرگ يجستجو ●

 .كند يريجلوگ ) LMNA هستند (مثلاً
مهم   اريبس  ي عضلان  يماريب  صيتشخ  يهمچنان برا  ي كيزيف  نهيو معا  ي نيشرح حال بال  ، يقابل توجه در فناور  يهاشرفتيپ   رغميعل ●

 .است
 باشد.  يارث تواند يو م ستين يلزوماً اكتساب كند، يكه به صورت تحت حاد تظاهر م  يعضلان  يماربي ●

 

 يصيتشخ  ي هاو سرنخ  ينيحال بالشرح  

در    شروندهي(مثلاً پ   يماريب  ري(مثلاً حاد، تحت حاد، مزمن) و س  يماريب  شرفتيپ   زانيشامل زمان شروع علائم، م  ديبا  ينيحال بال  شرح
ارائه دهد. شروع زودهنگام اغلب   صيتشخ  يبرا  ييهاسرنخ  توانديدر مقابل عودكننده) باشد كه م  ياتك مرحله  ك،يزودياپ   ستا، يمقابل ا

مفاصل اندام،    يشل   ايستون فقرات، انقباضات    ي(مثلاً سفت  ياسكلت  يها ياست، به خصوص اگر با ناهنجار  يارث  يوپات يم  كيدهنده  نشان
 ي مادرزاد  يوپاتيم  شرونده،يپ   يفقط كم  اي  ستايا  ري با شروع زودرس، س  يهايوپات يم  انيكف پا) همراه باشد. در م  يكام، گود  اديقوس ز
است (مثلاً با واسطه   يتحت حاد احتمالاً اكتساب  بيبا آس  ي وپاتي. آمدهديم  حياست، ترج  شروندهيپ   وضوحكه به    يعضلان  يستروفيرا به د

 ي وپات يم ي دهندهنشان زيولي. شروع حاد رابدومشوديم  نييتع يكيآهسته احتمالاً به صورت ژنت شرفتيبا پ  ي وپات يكه م ي )، در حاليمنيا
(مثلاً   كيمتابول يهايوپاتي. مشوديمكرر مشخص م زيوليكه مورد دوم اغلب با رابدوم ستا يارث اي ١ )١٩-دي(مثلاً كوو يعفون ،توكسيك

مIIترانسفراز    ليتوئيپالم  نيتيكمبود كارن كمبود  د لازيوفسفري،  آنوكتام  ي عضلان  يهايستروفي )،  د ٥-ينوپاتي(مثلاً    اي)  ينوپاتيستروفي، 
تظاهر كنند. ضعف    زيوليبا رابدوم  تواننديهستند كه م   ي ارث  يهايوپات ياز م  ييها) نمونهRYR1  يوپاتي(مثلاً م  يمادرزاد  يهايوپاتيم
رابدوم  كيزودياپ  شواهد  نشان  زيوليبدون  است  انتقال عصب  يافلج دوره  يدهندهممكن  در  اگرچه نقص  اختلالات   ي عضلان- يباشد،  و 
 رد شوند.  دي ) باياختلالات روان ،ي(مثلاً كاتاپلكس يعضلان -يرعصبيغ 
 يفيبا ط تواند يخاص م  يكيژنت يوپات يم  كيداشته باشند و  يهمپوشان ي هايژگ يمختلف ممكن است علائم و و  يهابا علت  يهايوپاتيم

  ،ي نيهنگام ثبت شرح حال بال  يحت  ، يعضلان   ي هايماريب  صيتشخ  يخاص برا  ي هاتميهنگام اعمال الگور  ن، يبروز كند. بنابرا  هاپياز فنوت
  شرونده يپ   يجيبا ضعف تدر  توانديحاد دارد، م   مهيكه اغلب شروع ن  ،يمنينكروزان با واسطه ا  يوپاتيكرد. به عنوان مثال، م  اطياحت  د يبا

د از  ب  يعضلان  يستروفيكه  تقل  مارانيدر  كودك  و  د  زين  كند،يم  ديبزرگسال  كمبود  كند.  ده  ليآس  ميآنز  ررسيبروز   دروژناز يكوآ 
)MADD١-١شود (مورد  يتنفس يي و نارسا  ديشد يسفاژيكند و منجر به د روزحاد ب مهيبا ضعف ن  تواندي) م .( 

 ن يآهسته) و همچن  شرفتيبا پ   يماريب  ن،ي(و بنابرا  گيردلليمب    يعضلان   يستروفيباعث د   تواننديم  GMPPدر    پاتوژنيك  يهاگونه
 ي تظاهرات برا  فياز ط  يباشند. آگاه   شروندهيبروز كنند و پ   يدر بزرگسال  تواننديم  يمادرزاد  يهايوپاتيشوند. م  كيزودياپ   زيوليرابدوم
اواخر بزرگسال  يارث  يها يوپاتياز م  ياندهيكه تعداد فزا  م يداشته باش  اد يمهم است به    نياست. همچن  مهم  اريبس  صيتشخ بروز    يدر 

 . كنديم زتريچالش برانگ يرا حت صيافراد مبتلا به طور مشابه، تشخ يسابقه خانوادگ ابيدر غ   ،يژگ يو ني. اكننديم
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 ١-١  كيس

و   ١نوع   ابت ي د   ي او برا  ي مراجعه كرد. سابقه پزشك   ك ي ن ي و به دنبال آن اختلال بلع به كل  ي عضلان   شرونده ي ماه ضعف پ  ٦ساله با سابقه   ٤٨ ي زن 
  ون خ   ي دچار اختلال چرب   ن ي درمان شده بود، قابل توجه بود. او همچن   ي درمان ي م ي و ش   ي پرتودرمان   ، ي سال قبل با لامپكتوم   ٢سرطان پستان كه  

و    ي اندام فوقان   د ي او ضعف شد   نه ي بر قدرت عضلات نداشت. معا   ي د ي مف   ر ي تأث   چ ي ه   ن ي مواستات ي . قطع س شد ي درمان م   ن ي مواستات ي بود كه با س 
ضعف، او قادر به راه    ل ي عضلات حفظ شده بودند. به دل   ي كشش   ي ها بزرگ شدن عضلات نشان داد. رفلكس   ا ي   ي را بدون آتروف   مال ي پروگز   ي تحتان 

  ك ي وپات ي م   ي واحد حركت  ي ها ل ي پتانس  EMG).  تر ي واحد در ل   ١٩٢: كمتر از  ي ع ي بود (طب  تر ي واحد در ل   ٦٣٤او   ناز ي ك  ن ي نبود. كرات  تقل رفتن مس 
  ي خودبخود   ت ي بارزتر بود. فعال   ي و محور   مال ي ) را نشان داد كه در عضلات پروگز ع ي سر   recبا    ي ا كوتاه مدت، دامنه كم، چند مرحله   ي عن ي منتشر ( 

- ي دروكس ي ه - ٣ ي ها ي باد ي را نشان داد. آنت  ف ي وابسته به طول خف   ي آكسونال حس  ي نوروپات   ، ي عصب   ت ي نداشت. مطالعات هدا  وجود   ي ع ي رطب ي غ 
  يي ا ي م ي وش ي بودند. مطالعات ب   ي شده بودند، منف   ي ر ي گ كه قبلاً اندازه   ت ي وز ي مرتبط با م   ي ها ي باد ي ردوكتاز و آنت   A  م ي كوآنز - ل ي گلوتار   ل ي مت - ٣

دهنده  متعدد در ادرار را نشان داد كه نشان   ي آل   ي دها ي دفع اس   ش ي مختلف در خون و افزا   ي ها با طول   ن ي ت ي كارن ل ي آس   تعدد م   ي ها گونه   ش ي افزا 
).  ١B- ١و شكل    ١A- ١را نشان داد (شكل    د ي پ ي ل   ره ي ذخ   ي وپات ي عضله، م   ي وپس ي ) است. ب MADD(   دروژناز ي ده   A  م ي كوآنز - ل ي كمبود متعدد آس 

  گوت ي هتروز   ETFDH  ي زا ي مار ي ب   انت ي دو وار   ص ي در قدرت آن مشاهده شد. تشخ   ي ع ي شروع شد و بهبود سر   Q10  م ي و كوآنز   ن ي بوفلاو ي او ر   ي برا 
  كرد.   د يي را تأ   MADD  ص ي در خواهر بدون علامت او وجود داشته باشد) تشخ   شود ي م   شنهاد ي (كه پ 

 
 ١-١شكل 

ب  يوپسيب مورد    ماريعضله  رنگ.  ١-١در  مقاطع  هماتوكس  يزيآمالف،  با  ائوز  نيليشده  فH&E(  نيو  كه  با    يعضلان  يبرهاي)  متعدد 
 Oilشده با    يزيآمها). ب، مقطع رنگاند (فلشكه اغلب كل ساركوپلاسم را اشغال كرده  دهد يبدون لبه متعدد را نشان م   يهاواكوئل

redO  است، فلش).  ينارنج-قرمز يزيآم(رنگ دهديرا نشان م  ديپيل زپر ا ي هاكه واكوئل 

 تحليل 

متعدد    ي ها گونه   ش ي نشان داده شده است. افزا   ررس ي با شروع د   MADDمورد    ن ي باشد، همانطور كه در ا   ي ك ي ژنت   تواند ي تحت حاد م   شرونده ي پ   ي وپات ي م 
  ي زا ي مار ي ب   ي ها گونه .  كند ي را مطرح م   MADDمتعدد در ادرار، به شدت    ي آل   ي دها ي دفع اس   ش ي مختلف در خون و افزا   ي ها با اندازه   ن ي ت ي كارن   ل ي آس 

با شروع    MADDباعث    شتر ي ب   ETFDH  ي زا ي مار ي ب   ي ها و گونه   شوند، ي م   MADDباعث    ETFB  ا ي   ETFDH  ،ETFAاتوزومال مغلوب در  
احتمالاً در ترانس هستند    مار ي ب   ي ك ي نشان داد كه دو گونه ژنت   مار ي در خواهر ب   ETFDH  ي زا ي مار ي از دو گونه ب   ي ك ي   ص ي . تشخ شوند ي م   ررس ي د 
 )DNA   مبتلا به    ماران ي كرد. به ندرت، ب   د يي را تأ   ي ك ي ژنت   ي ها افته ي عضله    ي وپس ي نبود). ب   رس در دست   ن ي والدMADD   ي دچار نوروپات   ررس ي با شروع د  

با مصرف    ررس ي با شروع د   MADDمبتلا به    ماران ي باشد. اكثر ب   ابت ي د   ل ي به دل   تواند ي م   ز ي ن   ف ي خف   ي نوروپات   مار، ي ب   ن ي حال، در ا   ن ي . با ا شوند ي م   ي حس 
  يي كرد و منجر به درمان دارو   د يي را تأ   يي ا ي م ي وش ي ب   ي ها افته ي عضله،    ي وپس ي . ب اند ده ي خود را بهبود بخش   ي قدرت بدن   Q10  م ي و كوآنز   ن ي بوفلاو ي مكمل ر 

 رد كرد.   ي م ي با سابقه بدخ   مار ي ب   ن ي را در ا   ك ي پارانئوپلاست   ا ي   ي التهاب   ي وپات ي شد و م   ك ي ژنت   ش ي آزما   ج ي نتا   ي انتظار برا   ن ي در ح 
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  ي تظاهرات عضلان   تواننديم   يعضلان  ي هايماريب  راياست، ز  ينياز شرح حال بال  يبخش  يو چشم  يتنفس  ،ي پرسش در مورد علائم قلب
مبتلا به   مارانيدر ب  عيسر  دنيدو  اي   ديشد  يتكرار  تيعلائم (مثلاً فعال  يخاص برا  يهامحرك  ييداشته باشند. شناسا  يخارج از اسكلت

)  نيقرار گرفتن در معرض سموم، مانند هروئ  ها؛نياستات  اي  نيكلروك  يدروكسيدر معرض دارو، مانند ه  رفتنقرار گ  ك؛يتيكولينقص گل
 به همان اندازه مرتبط است. زين

به   ،  key motor and nonmotor milestonesي رحركت ي و غ   ي حركت  ي د ي شامل شرح حال رشد با نقاط عطف كل  د ي با   ي ن ي شرح حال بال 
نشان   ممكن است   ي مكرر در دوران كودك   ي ها خوردن   ن ي آهسته باشد. زم   شرفت ي با پ   ي مار ي كودك و بزرگسالان مبتلا به ب   ماران ي در ب   ژه ي و 

دوران   ليعضلات باشد. عدم تحمل ورزش در اوا  يريپذيستگخ  ايفلكسور مچ پا    يبه ضعف عضلات دورس  هيخوردن ثانو  نيدهنده زم
علامت است. شرح   نيا  ترعياز ورزش علت شا  يدر نظر داشت كه آسم ناش  ديباشد، اگرچه با  يوپاتيممكن است نشان دهنده م  يكودك

كه    يماريدر ب  ميبدخ  يپرترميهدوره    كيخاص ارائه دهد. به عنوان مثال،    ي وپاتيم كياز    ييهاممكن است سرنخ  زيكامل ن يحال پزشك
 مار يتشنج زودهنگام در ب  ا ي  "يسكته مغز".  كنديرا محتمل م  CACNA1S  ي وپاتيم  ا ي  RYR1  يوپاتيمكرر است، م  زيوليدچار رابدوم
 ك ي   كه  يدر حال  كند،يرا مطرح م  كيپارانئوپلاست  ي وپاتي. سابقه سرطان، مكنديرا مطرح م  يي ايتوكندرياختلال م  ، يوپات يمبتلا به م

 . كنديرا مطرح م يمنيبا واسطه ا يوپاتيم ك،ياختلال روماتولوژ
در  راًي كه اخ يماريكرد. به عنوان مثال، ضعف در ب اطيمحض احت يجسمان ي در مورد نسبت دادن ضعف به عدم آمادگ دي با ،يبه طور كل

  يوپات يدر مورد م  ي فلج كننده، نگران  ي داروها  ا ي   دهايكواستروئيكورت  افت يپس از در  ژه يشده است، به و  يبستر  ژه يو  يهابخش مراقبت
  ن، يكلروك  يدروكسي(مانند ه  كيوتوكسيبالقوه م  يشود تا داروها  يبررس  ديبا  ماريب  يداروها  ستي. لدهد يم  شيزارا اف  يبحران  يماريب

 ز يكه اغلب تجو  يضد افسردگ   يدارو  كي  ن،يسرترال  راً،يشوند. اخ  يي) شناسايمنيا  يبازرس  ستيا  يهامهاركننده  ودارون،يآم  ها،ن ياستات
د   MADDبا    شود،يم شروع  ب  يعلائم  ٥  بوده است.  طمرتب  ررسي با  دهنده  نشان  عضلان   يعضلان  يماريكه    ،يهستند شامل ضعف 

  اي  يحلق-ي كه ضعف عضلات دهان  ي عضلات است. هنگام ي گرفتگ  ايعضلات و انقباض    يسفت ، يعدم تحمل ورزش، درد عضلان ،يخستگ
از   شيب  يخواب آلودگ  اي   ي. سردرد صبحگاهكنندي را گزارش م  يو مشكل تنفس   يسفاژيد  بيبه ترت  مارانيب  كند،ي م  ريرا درگ  يتنفس

با   توانيكه ضعف عضلات اندام را م  يشبانه است. در حال   ونيلاسيپوونتياغلب نشان دهنده ه  ي وپاتيمبتلا به م ماريحد در طول روز در ب
اندازه  يدست  شيآزما نشان دهنده   استدشوارتر است و ممكن    كي نيو عدم تحمل ورزش در كل  يخستگ  يابيكرد، ارز  يريگعضلات 

 باشد.  نورولوژيك رياختلال غ  اي يانهيزم يوپاتيم

كه درد    ي ) رخ دهد، در حالكيوتونينقص در شل شدن عضلات (مثلاً اختلالات م  اي  تيوزيم  نهيدر زم  تواندياستراحت مدرد در حالت  
  ي ناش  ها يوپاتيعضلات در م  ي) است. گرفتگكيمتابول  ي هايوپات يدر عضله (مثلاً م  يانرژ  نيدهنده اختلال در تأمنشان  ت، ياز فعال  يناش

. كنندياستفاده م  ي انقباضات عضلان   اي   ي وتونيعضلات، م  يسفت  فيتوص  يبرا  "كرامپ"اوقات از اصطلاح    يگاه   مارانياز ورزش است، اما ب
ممكن است از   مارانيب  رايدارد، ز  EMG  يهمبستگ  ي و گاه  يدييبه تجسم تأ  ازين  يپرش عضلانtwitching   مربوط به    يهاگزارش 

عضلان"اصطلاح   موج  ها،دهيپداز    يع يوس  فيط   فيتوص  يبرا  "twitching   يپرش  جمله  فاس  از  عضلات،  شدن   ها،ون يكولاسيدار 
دهنده دوره ضعف، نشان  ك يدر طول    "رنگ كولا"  ا ي  " rusty زدهزنگ"  ره، يكلونوس استفاده كنند. ادرار ت  ي حت  ا ي  وكلونوسيم  ا،يميوكيم

بصر  زيوليرابدوم (مثلاً    يعضلات خارج چشم  يريدهنده درگبودن، نشان  كيوپاتيدر صورت م  ،يدوچشم  ينيمانند دوب  ياست. علائم 
 ي تك چشم  ينيكه دوب  ي) است، در حاليمنيا  ينقاط بازرس  يهامرتبط با مهاركننده  تيوزيم  د،يروئيت   يافتالموپات   ،يتوكندريم  يوپاتيم

 . شدنامرتبط همراه با يداخل چشم يشناسبيآس كي اي خاص  يهايوپات يبا م تواند يباشد كه م ديدهنده آب مروارممكن است نشان
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 يوپاتيهستند، وجود م  ينادر  يهايماريب  هايوپاتيم  نكهيمعمول باشد. با توجه به ا  ينيبال  ناتياز معا  ي بخش  ديكامل با   يسابقه خانوادگ
به   تواند يم  پ، يوراثت، همراه با فنوت. نحوه  كند يم   ي اكتساب  ي وپاتياز م  شتريرا ب  ي ارث  ي وپاتياحتمال م  مار، يخانواده ب  ي از اعضا  ي كيدر  
 يضرور  يمادر  اي  Xوراثت اتوزومال غالب، وابسته به    نيب  زيتما  يخانواده برا   يعضو مبتلا  تياشاره كند. ثبت جنس  يانه يزم  پيتژنو

 . كنديرا رد نم  يكيژنت ي وپاتيخانواده، م كيمشابه در   يبه خاطر داشت كه عدم وجود افراد مبتلا د يبااست. 

 ك يفرد مبتلا در  نياول ني) داشته باشد و بنابراde novo pathogenic variant( ديجد يزايماريگونه ب  كيممكن است  ماريب كي
داشته باشد كه از   Xمغلوب وابسته به    يماريب  ك ي  ا يناقل بدون علامت به ارث برده باشد،    نيمغلوب از والد  يماريب  ك يخانواده باشد،  

در مورد علائم مرتبط با    يشامل سوالات  د يبا  تيجمع  نيدر ا  ي. شرح حال كامل خانوادگباشد  دهيبه ارث رس  تمادر بدون علام  قيطر

 ، ينورون حركت   ي ماريب  ،يقلب  يتم يآر  ،يقلب  ي مرگ ناگهان  ، يوپات يوم يكاردبالقوه مرتبط، مانند    ي هايماريو ب  ي عضلان  يماريب

جانب استخوان    يماريب  ، ALS كيوتروفيآم   ياسكلروز  ه  وپاژه  به  ابتلا  گونه  ميبدخ  يپرترم ياستعداد  واقع،  در    يهاباشد. 

 ي حضور  نهيخانواده شوند. معا   كي در    ي همانطور كه در بالا ذكر شد، حت  ،يپيفنوت  فيمنجر به ط  تواننديخاص م  يهادر ژن   زايماريب
 مار ي ب  يماريبهتر ب  فيبه تعر  توانديم  زين  مرتبطعكس از افراد    اي  لميحال، ف  نياست. با ا  نهيگز  نيخانواده در صورت امكان بهتر  ياعضا

 كمك كند. 

 يدينكات كل

 .كمك كنند  يافتراق  صيمحدود كردن تشخ  اي   جاد يبه ا  تواننديخانواده) م   ياعضا  اي   ماريدر ب  م يبدخ  يپرترمي(مثلاً ه  يصيعناصر تشخ● 
 .دهديمسبب بالقوه را نشان م يهااز ژن  يارمجموعه يز ستال، يد يوپات يخاص در م يعضلان   يهاخاص گروه يريدرگ● 
 .شونديم ريدرگ يارث ي هايوپات يمبتلا به م مارانيدر ب شتريب يعضلات خارج چشم● 
را به   يرضروريغ   يهايخاص را مطرح كرده و بررس  يوپات يم  ك ي  تواند ي) مديآرنج، كلوئ  كنتراكچر(مثلاً    زيمتما   ي نيبال  ي هايژگيو● 

 .حداقل برساند
چند    ي نوپاتيپروتئ  ،ي وپاتيمبتلا به م  ماريپاژه استخوان در ب  يماريب  اي  فرونتوتمپورالزوال عقل    ،ينورون حركت  يماريشواهد مرتبط با ب● 
 .دهديرا نشان م يستميس
حاد   مهين  ريقابل درمان را كه ممكن است س  ديپيل  رهيذخ  يوپاتيم  تواننديادرار م  يآل  يدهايپلاسما و اس  نيتيكارن  ليآس  لپروفاي  ●

 داشته باشد، آشكار كنند. 
 

 ينيبال  نه يمعا

 قات يتحق يشورا اسيموجود است، مق زين يگريد  يهااس يعضلات دارد. اگرچه مق  manual معاينه قدرت با يريگبه اندازه ازين نهيمعا  
نشان دهنده قدرت   ٥نشان دهنده فلج و    ٠، كه  ٥تا    ٠قدرت عضلات است (  يبنددرجه   يبرا  اسيمق  نيترشدهشناخته )  MRC(  يپزشك

است. به   ازيمورد ن  ياقدرت مقابله  يها يابيفراتر از ارز ييضعف عضلات، مانورها  يبرا  ياستخراج شواهد  ياوقات برا  ياه است). گ  يعيطب
  ي دست   شيضعف عضلات ساق پا نسبت به آزما  يبرا   يترحساس  شي انگشتان هر پا به صورت جداگانه، آزما  يرو  ستادنيعنوان مثال، ا

). مشكل در حفظ صاف نگه داشتن كنديمچ پا داشته باشد كه دامنه حركت را محدود م  كنتراكچر  ماري ب  نكهيعضلات نشسته است (مگر ا
است. مشكل در نشستن از  يسر) و كامپتوكورم ينشان دهنده ضعف عضلات اكستانسور گردن (افتادگ بيصاف به ترت ستادنيا ايگردن 

  اي ياست كه اختلالات اسكلت  نياست. نكته مهم ا  يمحور  عضلاتدهنده ضعف  نشان  زيدر رختخواب ن دن يغلت  ا يبه پشت    دهيحالت خواب
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را آشكار كند، حركات    افراگم ي به پشت ممكن است اختلال عملكرد د   دن ي كنند. دراز كش   د ي را تقل   ي ضعف عضلات محور   توانند ي م   سم ي نسون ي پارك 
  ، ي ا ذوزنقه   د، ي دوماستوئ ي (مثلاً استرنوكل   ي تنفس   ي فرع را نشان دهد و ممكن است باعث ارتوپنه شود. استفاده از عضلات    ي متناقض عضلات شكم 

 . دهد ي ارائه م   افراگم ي د   ي ضعف احتمال   ي برا   يي ها و سرنخ   مار ي ب   ي تنفس   ت ي در مورد وضع   ي نش ي ) ب ي ها، عضلات شكم اسكالن 
ناش ب  يضعف  تأث  يعضلان  يمارياز  رفتن  راه  بر  عضله  گذارديم  رياغلب  قدرت  كاهش  مديوس.  اردك  گلوتوس  رفتن  راه  به     يمنجر 

waddling  ضعف  شوديم  پرلوردوزيمفصل ران باعث ها  اكستانسوركه ضعف عضلات    يدر حال  شود،يم .Ankle dorsiflexion   به
اختلال   اي ممكن است ضعف عضله چهارسر ران (قفل شدن زانو)    نيراه رفتن همچن  قيقد   ليو تحل  هي. تجزكند يپا بروز م   يصورت افتادگ

 و يفاس  اي  ستالياسكاپولود  ،يمحور  ستال،يد  مال،يپروگز  ،يبه صورت ضعف عموم  تواننديم   هايوپاتيدر عضلات ساق پا را نشان دهد. م
دهنده  اغلب نشان  يضعف عضلان  عي. توزندبروز كن(extra ocular)   يعضلات خارج چشم  زولهيا  يريبا درگ  يحت  اياسكاپولو هومرال  

. نكته مهم كننديو معمولاً متقارن بروز م ماليبا ضعف پروگز ياكتساب يهايوپاتي). اكثر م١-١است (جدول  يوپاتيخاص م رگروهيز كي
گسترش   ماليپروگز  ي ضلانع   يهابه گروه  تواندياما بعداً م  شود، يشروع م  ستالياز د  ستاليد  يهايوپاتياست كه اگرچه ضعف در م  نيا
)، اما اصطلاح focal تيوزيم ، يونيجسم انكلوز تيوزيباشند (مثلاً م ي اكتساب  ا ي ي ارث تواننديم ستاليهمراه با ضعف د  ي هايوپات ي. مابد ي
نسبت به    يثار  يعضلان  يهايماري در ب  شتريب  ياشاره دارد. ضعف نامتقارن و ضعف چشم  يارث  يعضلان  يهايماريبه ب  ستاليد  يوپاتيم
 ). ١-٢(جدول   دهديرخ م ي اكتساب يهايماريب
  ن ي و همچن   ي ن ي منجر به دوب   تواند ي آهسته، م   شرفت ي پ   رغم ي است كه عل   شرونده ي پ   ي خارج   ي فلج چشم   ع ي از علل شا   ي ك ي   يي ا ي توكندر ي م   ي وپات ي م 

  و ي فاس   ي عضلان   ي ستروف ي د   ك، ي وتون ي م   ي ستروف ي (مانند د   ي ارث   ي عضلان   ي ها ي مار ي مبتلا به ب   ماران ي عدم تقارن شود. ضعف صورت ممكن است در ب 
  ٣٠تا    ٢٠رخ دهد. به عنوان مثال، تا    ي اكتساب   ي عضلان   ي ها ي مار ي در افراد مبتلا به ب   ن ي ) و همچن ي توكندر ي م   ي ها ي وپات ي هومرال، م   لو اسكاپو 

  ي ر ي باشد. درگ   ي مار ي ب   ه ي تظاهر اول   تواند ي اوقات م   ي ، ضعف صورت دارند كه گاه inclusion body myositisمبتلا به    ماران ي درصد از ب 
 است.   ي مار ي ب   ه ي رخ دهد، اما به ندرت تظاهر اول   ي و ارث   ي اكتساب   ي ممكن است در هر دو اختلال عضلان   ي عضلات تنفس 

 ستم يهمزمان س  يريدرگ  ماريب  نكهياست، مگر ا  افتهيكاهش    ا ي  يعيطب  ي عضلان  يهايماريمبتلا به ب  مارانيمعمولاً در ب  يتون عضلان
با    تواند يم  يپرتونياختلال خاص، داشته باشد. به ندرت، ه  يپيفنوت  ف ياز ط  يچه به طور مستقل و چه به عنوان بخش  ،يمركز  يعصب

  اي  CRYAB  يزا  يماريب  يهااز گونه  يناش  يكشنده نوزاد  كيپرتونيه  لاريبريوفيم  يوپاتيمرتبط باشد، مانند م  يعضلان  يماريب  كي
افزا  ميبه كلس  تي كه حساس  يمادرزاد  يهايوپاتيم دل  دهند، يم  شيرا    يهارفلكسTPM2  اي  ACTA1  يزايماريب  يهاگونه  ليبه 

 . ندباش بيغا  اي هايپواكتيو  ،يعيطب توانند يعضله م يكشش
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عضلات (مثلاً عضلات زبان، عضلات ساق پا) در enlargement همراه است، اما بزرگ شدن    يعضلان  ي اغلب با آتروف  ي ضعف عضلان

م  يوپات يم  نيچند ب  storage myopathiesيارهيذخ  يهايوپاتي: مدهد يرخ  م  ي ماري(مثلاً    يهايوپاتيم  اي   ي ارث  يهايوپاتيپمپه)؛ 
(برخلاف   ٢نوع    كيوتونيم  يستروفيد  ؛ ينوپاتيستروفيمانند د  ، يعضلان  يهايستروفي)؛ د ٢-١  كيس) (ديلوئيآم  يوپات ي(مثلاً م  ياكتساب

 يستروفي(مثلاً د  limb-girdle  يعضلان   يهايستروفياز د  ي)؛ برخشوديعضلات ساق پا م  يكه منجر به آتروف  ١نوع    كيوتونيم  يستروفيد
  يوتونيو هم در پارام  يمادرزاد  يوتونيم  رهم د  يعضلان   يپرتروفي. هrippling muscle  يماري)؛ و بlimb-girdle  FKRP  يعضلان

 است.  عيشا يمادرزاد
بررس  يع يرطبيغ   يريپذ  كيتحر  يابيارز شامل  م   percussionو    اكشن  ي وتونيم  يعضلات  برآمدگكيوتوني(اختلالات    يعضلان   ي)، 

percussion-induced   وrippling  به خاطر داشت كه عدم وجود  دي) است. باديروئيت  يكاردار، كمعضله موج  يمنيو ا  يارث  يماري(ب
و  ٢نوع  يوتونيم يستروفيمبتلا به د مارانيدر ب توانديم  ينيبال يوتوني. به عنوان مثال، مكنديرا رد نم يوتونياختلال م ،ينيبال يوتونيم
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پس از  ديو با   ابدييبهبود م  يتكرار  تيبا فعال  ي نيبال  يوتونيم  ن،يوجود نداشته باشد. علاوه بر ا  يمادرزاد  يوتونيم  فيخف  اريدر اشكال بس
  يناش  م يسد  ي (همراه با كانالوپات  يوتونيبا انقباض مكرر عضلات، نشان دهنده پارام  ينيبال  يوتونيم  ديشود. تشد   يابياستراحت عضله ارز

 . شوديمشاهده نم يوتونيم ي ستروفي) است و در دSCN4A يزاي مارياز انواع ب

 
اوقات    ي مرتبط با آن هستند كه گاه   ي قدام   ي سلول شاخ   ي مار ي ب   ا ي   ك ي نوروژن   ند ي فرآ   ي دارند، نشان دهنده   ك ي كه منشأ نوروژن   ها، ون ي كولاس ي فاس 

  دار ه ي حاش   ي ها با واكوئل  ي وپات ي باعث م   توانند ي م  VCPدر  زا ي مار ي مثال، انواع ب . به عنوان شود ي مشاهده م   ي ستم ي چند س   ي ها ي نوپات ي در پروتئ 
عضلات    ي كه گرفتگ   ي در حال   دهد، ي را نشان م  ك ي متابول   ي وپات ي از ورزش، م  ي عضلات ناش  ي فرد شوند. گرفتگ   ك ي در  ي نورون حركت   ي مار ي و ب 

 است.  تر ع ي شا   ي ت ي عدم تعادل الكترول   ا ي   ي ط ي مح   ي حركت   اعصاب   hyperexcitabilityمبتلا به    ماران ي در حالت استراحت در ب 
معا  دي با  يكي زيف  نهيمعا  جنرال  يهايناهنجار طول  در  خاص  طور  (جدول    ي ابيارز  يكيزيف  نهيبه  قوس١-٤شوند  كام  صورت ).   دار، 

اندام  لاكسيتي  اي   contracturesدندان و فك (مال اكلوژن)،    بودم  عدم تراز  ده،يكش كف پا   يها، ستون فقرات سفت و گودمفاصل 
)pes cavusبس با  همراه  م  ياري)  و  ،ي رثا  يهايوپاتياز  د  يهنگام  ژهيبه  دارند،  زودرس  اشونديم   دهي كه شروع  در    هايناهنجار  ني. 
-يامر  ي عضلان  ي ستروفيد  ا ي   VIمرتبط با كلاژن    ي عضلان  ي هايستروفيمانند د  ، يعضلان   ي هايستروفياز د   ي و برخ  يمادرزاد  ي هايوپاتيم
كتف در هر دو    wingingمنجر به    توانديم  ياشانه  بندهستند. ضعف عضلات كمر  عيناهمگن است، شا  يكيكه از نظر ژنت  فوس،يرد



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٩
 يوپاتيم يبرا يصيتشخ كرديرو

١٩ 

 ن يپروتئ  كيبه عنوان    (كه كلاژن شش  ،VIكلاژن    ي عضلان  يهايستروفيممكن است در د  دهايشود. كلوئ  يو اكتساب  يارث  يعضلان  يماريب
  كند، يم   وزبر  يپوست  يهاكه به صورت تاول  مپلكس،يبولوزا س  زيدرموليوجود داشته باشند. اپ   )است يخارج سلول  كسيماتر  يساختار

رخ   ليدل  نيبه ا  مپلكسيبولوزا س  زي درموليرخ دهد. اپ   زين  يبدون علائم عضلان  تواندياست، اما م  PLEC  يعضلان  يستروفيهمراه با د
 . شوديم  انيب زيبه وفور در پوست ن ،يدهنده متقاطع اسكلت سلول  ونديپ  ك ي ن،يكه پلكت  دهديم

  ي ماريباشد. به عنوان مثال، علائم ب  ي رعضلانيو غ   ي تظاهرات اضاف  يابيارز  يبرا  ي كامل عصب  نهيمعا   كيشامل    دي با  نيهمچن  ي نيبال  يابيارز
با    توانديم   يطيمح  ي )، نوروپات١-٥مشاهده كرد (جدول    يستميچند س  ينوپاتياز پروتئ  يناش  يوپاتيم  نهيدر زم  توانيرا م  موتور نورون

اختلال  كيبه عنوان  توانديم يامخچه ا ي  يحس يهمراه باشد، و آتاكس يتيواسكول ي وپاتيمانند م ي اكتساب ا ي ي ارث يهايوپاتياز م يبرخ
 ).١-٦عمل كند (جدول  زين شود،يم   يوپات يكه باعث م ييايتوكندريم
 

 يشگاهيآزما  يهاتست

 همراه باشد.   يشگاهيآزما  يهايبا بررس دي با  يعضلان يهايماريمشكوك به ب مارانيب ي نيبال يابيارز

 
  شي. افزادهديرا نشان م  يوپات يمناسب، م  ي نيبال  طي) در شراCK(  نازيك  نيكرات  شيافزا  ييايميوشيو ب  كيهماتولوژ  ك،يمطالعات سرولوژ

  يعضلان   ي آتروف  ، SMA  ك،يوتروفيآم  ي (مانند اسكلروز جانب  ينورون حركت  يهايماريمبتلا به ب  ماراني در ب  تواند يم  نيهمچن  CK  ريمتغ
از جمله   گر،يد  يارث  يهايوپاتياز م  يارياما در بس  ابد،ييم  شيافزا  ي عضلان   يهايستروفياز د  ياريدر بس  CK) رخ دهد.  نوبولبارياسپ
 interstitiumكه عمدتاً     يواكنش التهاب  كيو    تيوزي مبتلا به م  مارانيدر ب  توانديم  CKاست.    يعيطب  ،ي عضلان  يهايستروفياز د  يبرخ

تأ  تحت  را  م   ريثعضله  ف  دهد يقرار  گذاردspareرا    ي عضلان  يبرهايو  مي  درماتوم  باقي  آنت  ت،يوزي(مانند    يوپاتيم  سنتتاز،يسندرم 
در    توانديم  CK.  ستيپاسخ به درمان ن  اي   يماريب  تيفعال  يبرا  ينشانگر خوب  CK  ها،يوپاتيدر سم  ن،يباشد. بنابرا  يعي) طبيتيواسكول

سلول  رغميعل  ،بادي  وني انكلوز  تيوزيم  طيشرا ف  يالتهاب   يهاوجود  به  م  ريغ   يعضلان   ي برهايكه  حمله  باشد.   ي عيطب  كنند،ينكروزه 
 زيوليرابدوم  زيبه تما   توانديم  CK  رينظارت بر س  رايز  د،يساعت) را به خاطر داشته باش  ٣٦  باًي(تقر  CKمهم است كه طول عمر    نيهمچن

كه طبق انتظار بر اساس طول عمر   تريواحد در ل  CK  = 12000  ل،بالا كمك كند. به عنوان مثا  CKتحت حاد با    اي حاد    يوپاتياز م
CK  يوپاتيرا بر م  توكسيك  زيوليرابدوم  صيتشخ  ابد،ييكاهش م  هانيمصرف استات  نيدر ح  شروندهيبا ضعف به سرعت پ   يماريدر ب  

 . دهديم ارجحيت يمنينكروزان با واسطه ا
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حال،   نيو كبد وجود دارند. با ا  يدر بافت عضلان  هام يآنز  نيا  رايز  ستندين  يوپاتيم  يبرا  يخوب  يهاشاخص  دروژنازيآلدولاز و لاكتات ده
ممكن    يكبد  يهاميآنز  شيافزا  ١٥.ابد ي   شيافزا  ، يعيطب  CK  رغميدر عضله، عل  ينينابيب  ي واكنش التهاب  طيدر شرا  تواند يسطح آلدولاز م

هم در كبد و هم در  نوترانسفرازيآم نيو آلان نوترانسفرازي) باشد. آسپارتات آمكوژنوزي(مثلاً گل يسازرهيذخ يماريب  كي هنده داست نشان
 مارانيترانسفراز، كه منحصراً در كبد وجود دارد و نه در عضله، هنگام نظارت بر ب  ليگلوتام-γ  يريگاندازه  ن،يعضله وجود دارند. بنابرا

بالا،   CKبا    مارانيدر ب  يعيترانسفراز طب  ليگلوتام-γاست.    ديبالقوه مف  يكبد  ييدارو  تيسم  يبرا  يمنيبا واسطه ا  ي وپاتيمبتلا به م
است.   نوترانسفرازيآم  نيو آلان  نوترانسفرازيآسپارتات آم  ي اضاف  يدهنده منبع كبدنشان  نوترانسفراز،يآم نيو آلان  نوترانسفرازيآسپارتات آم

قلب يغ   T  نيتروپون  شيافزا دل  ،يقلب  يرياز درگ  ي بدون شواهد  يعضلان  ي هايماريب  نهيدر زم  توانديم   ير  به  مجدد   اني ب  لياحتمالاً 
  يشود كه نشانگرها  ي قلب  بينادرست آس  صيمنجر به تشخ  توانديم   يشگاه يآزما  يناهنجار  نيرخ دهد. ا  ، يدر عضله اسكلت  هازوفرميا

 يابياز ارز  يبخش  ديروئيو عملكرد ت  هيعملكرد كل  م،يزيمن  م،يكلس  م،يپتاس  يريگ. اندازهكنديم  دايپ   I  نيدر سطح تروپون  يترياختصاص
  ي عيرطبيسطح غ   ن،يبدتر شدن ضعف شوند. علاوه بر ا  اي   جاديباعث ا  تواننديمي الكتروليتي      هاي ناهنجار  راياست، ز  يوپاتيم  يشگاهيآزما
 باشد.  يافلج دوره ده ممكن است نشان دهن كيزوديضعف اپ  نهي) در زمنييپا  ا ي(بالا  ميپتاس

- ل ي گلوتار   ل ي مت - ٣- ي دروكس ي ه - ٣  ي ها ي باد ي آنت   د ي همراه باشند. پزشكان با   ي من ي از ا   ي ناش   ي ها ي وپات ي با م   ها ي باد ي از آنت   ي ا ممكن است مجموعه 
م   ماران ي را در ب   گنال ي س   ص ي ذرات تشخ   ي ها ي باد ي ردوكتاز و آنت   A  م ي وآنز ك  به  نامشخص و بدون    ا ي تحت حاد    ي وپات ي مبتلا  با علت  مزمن 
  ر ي س   تواند ي م   ي من ي از ا   ي نكروزان ناش   ي وپات ي كنند. در واقع، م   ي ر ي گ ) اندازه ي ون ي جسم انكلوز   ت ي وز ي خاص (مانند م   ي وپات ي معمول هر م   ي ها ي ژگ ي و 

  شود، ي م   ي بند طبقه   ت ي وز ي به عنوان م   نكه ي ا   رغم ي عضله داشته باشد، عل   ي وپس ي بدون التهاب در ب   ي اختصاص   ر ي غ   ك ي وپات ي م   رات يي تغ   ا ي مزمن  
از    ي ناش   rippling  ي عضلان   ي مار ي ، ب ٤- ن ي كاو   ي اختصاص   ار ي بس   ي ها ي باد ي كشف شده است كه آنت   راًي كه به التهاب اشاره دارد. اخ   ي اصطلاح 

 . كنند ي م   ز ي ) متما ست ي (در حال حاضر قابل درمان ن   ي ارث    rippling  ي عضلان   ي مار ي (قابل درمان) را از ب   ي من ي ا 

 يدينكات كل

 .فرد وجود داشته باشند كي همزمان در   تواننديم  يعضلان -يانتقال عصب  يهاو نقص ي وپاتيم ●
 ايمختلف    مارانيدر ب  يمادرزاد  ياستني سندرم م  اي  يعضلان  يستروفي باعث د (GMPPB خاص (مثلاً  يهادر ژن   زايماريب  يهاگونه ●
 .شونديم ماريب كيدر 
 .دارد يي بالا يص يعضله ارزش تشخ ي اكتساب يهايماريعضله در اكثر ب يوپسيب ●
را   يوپاتيم  كيشناخته شده    فينامشخص كمك كند و ط  تيگونه با اهم  كي  ييزايماريب  ديي به تأ   توانديعضله م  يوپسيب ● خاص 

 .گسترش دهد
 تواندياست كه م   ديجد  يرتهاجميغ   يربرداريتصو  ستميس  كي  يفيچندط   Multispectral optoacoustic  يصوت-ينور  يتوموگراف ●

 .دهد صيرا تشخ يعضلان وني دژنراس
 عضله شده است. يوپسيب نيگزي در صورت مثبت بودن، جا ،يارث ي هايوپاتياز م ياريبس يصياهداف تشخ يبرا كيژنت ش آزماي ●

 

خاص   يهايوپاتيكه همراه با م  ،يخون   يهايهر دو ناهنجار  يبرا  يافتراق  يهايانجام شود، به همراه غربالگر  ديشمارش كامل خون با
به   تريكروليسلول در م  ٥٠٠از    شي ب  لينوفيبا تعداد مطلق ائوز  يطي مح  يلينوفي). ائوز١-٧(جدول    يعضلان - يعصب  ريهستند، و علل غ 

 يياز آنجا رخ دهد.    يطيمح  يلينوفيبدون ائوز  تواند يم  يلينوفيائوز  تيوزيكه محال، قابل توجه است    ني است. با ا  ها يوپات يهمراه با م  ندرت
 نيروبيليب  ها، ت يكولوسيتعداد رت  ن،يهاپتوگلوب  يريگهستند، اندازه  يمتك  زيكوليهستند و به گل  يتوكندريقرمز خون فاقد م  يهاكه گلبول


