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  مقدمه
 =DMD(نــي دوشـــي عضلانــاري ديستروفـــبيم    

Duchenne Muscular Dystrophy(، دومين بيماري 
ترين و شديدترين نوع ديستروفي  ژنتيكي كشنده و شايع
  )1(.باشد عضلاني در انسان مي

نفر به  1 ، فرد مذكر متولد شده3300گفته شده كه از     
  ي ــه گزارشاتــ البت،گردد ديستروفي عضلاني دوشن مبتلا مي

  

  
  
  
  

  
 دختران به انواع خفيف بيماري نيز گزارش ي بر ابتلامبني

   )3و 2(.شده است

وع ـــ ن6ل ــــي شامـــاي عضلانــــه ديستروفي    
وده و ــي بــي ارثــمگ ههـــ كد،ــباشن مياري ـــبيم
ده ــا ديــآنه رـــاكث ي درــده عضلانـــپيشرون فـــضع
   .ودـــش مي

  

  چكيده 
 دومين بيماري ژنتيكـي  ،)Duchenne Muscular Dystrophy=DMD(ديستروفي عضلاني دوشن: زمينه و هدف    

رين نوع ديستروفي عضلاني بوده كـه بـر اثـر عـدم وجـود پـروتئين سيتواسـكلتال                   ت  شايعكشنده شايع و شديدترين و      
 ولي وقايع پاتوفيزيولوژيكي كـه منجـر        ،بيوشيمي اين بيماري شناخته شده     با اينكه ژنتيك و    .آيد ديستروفين بوجود مي  

بنـدي ايـن     ار علمـي بـراي طبقـه      گونـه معي ـ   از طرف ديگر تا كنون هـيچ      . اند  د، ناشناخته مانده  نگرد به ضعف ماهيچه مي   
  . بيماري ذكر نشده است

 لـذا در ايـن      ؛رود شمار مي ه  ترين روش تشخيصي در اين بيماري ب        مهم ،كه بيوپسي عضله   ييازآنجا :روش بررسي     
شـود  هاي هيستوپاتولوژيكي، ميزان شدت بيماري بررسـي          سعي شده است تا برحسب علايم باليني و نيز يافته          مطالعه

   .تر دخيلند، مورد بررسي قرار گيرند وسيله عواملي كه در پيشرفت بيماري بيش نبدي و
دوشن صورت گرفت، علايـم بـاليني و        عضلاني  بيمار مبتلا به ديستروفي      51 حاضر كه بر روي      مطالعهدر  : ها  يافته    

 گـروه خفيـف و      2ماران بـه     بي ،برحسب علايم باليني  . ندهاي هيستوپاتولوژيك موجود در بافت عضله بررسي شد        يافته
 …ي از قبيل آتروفي شدن فيبرها، فيبرهاي دژنره و رژنره شده، وجود فيبروز در بافت و      يومتغيرهاشدند  شديد تقسيم   

 تحـت عمـل جراحـي       ،دليـل شكـستگي   ه  بيمـار ارتوپـدي بـود كـه ب ـ         6گروه كنترل نيز شامل     . ندمورد مطالعه قرارگرفت  
int.fixation    كمـك آزمـون آمـاري       ه  سپس ب ـ .   قرار گرفته بودندChi-Square،         ارتبـاط بـين شـدت بيمـاري و علايـم 
وجود متغيرهاي دژنراسيون فيبر، فيبربا هسته مركزي، فيبروز بافت، چربي بوجودآمـده و نيـز سـلولهاي      (پاتولوژيكي  

   .دار بود شد كه اين رابطه معني سنجيده )التهابي
 و تغييـرات    باشـد   دال بر پيشرفت بيمـاري مـي       ،هور اين علايم در بافت    به اين ترتيب مشخص شد كه ظ      : گيري  نتيجه    

   .م باليني ارتباط مستقيم داشته باشدتواند با شدت علاي توپاتولوژيك ميهيس
           

   علايم باليني – 2     ديستروفي عضلاني دوشن – 1:    ها كليدواژه
  تغييرات مورفولوژيكي  – 3                        

  31/3/84: تاريخ پذيرش، 13/11/83: تاريخ دريافت
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