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مقدمه 
ـــت و      ميــوپاتيــهاي التــهابي عضلــه شــامل: پليميوزي
ــم بيماريـهاي التـهابي عضلـه  درماتوميوزيت ميباشند. علائ
شـامل: ضعـف عضـلات كمربنـد لگنـــي و شــانه، افزايــش 
ــــههاي  آنزيمــهاي عضلانــي(SGOT,LDH,CPK) و يافت
EMG و راش پوسـتي در مـورد درمـاتوميوزيت ميباشــد. 

عـلاوه بـر علائـم فـوق، بيـــوپســي عضلانــي و بررســي 
ــك كننـده  هيستولوژي نيز در تشخيص بيماريهاي عضله كم

ميباشد(١و ٢).  
    بيوپسي عضله به ٢ طريق قابل انجام است: روش باز در 
اتاق عمل و با بيحسي موضعــي و روش بسـته كـه توسـط 

سوزن روي تخت بيمار انجام ميشود.  
 
 

 
بيوپســي بـا سـوزن بـه صـورت بسـته، اوليـن بـار توسـط 
ــس از آن از ايـن  Duchenne در سال ١٨٦٥ انجام گرديد. پ

روش كمـتر اسـتفاده شـد تـا در سـال ١٩٦٢ بطـور مجــدد 
ــط  Bergstrom از آن اسـتفاده كـرد و بعـد از آن نـيز توس

ـــه  افــراد مختلــف در بيماريــهاي مختلــف عضلــه از جمل
ديسـتروفيها، ميوزيتـها و بيماريـهاي ارثـي عضلـه مـــورد 

استفاده قرار گرفت.  
    نمونــههاي حــــاصل از ايـــن روش، تحـــت بررســـي 
ــي، بررسـيهاي آنزيمـي و ميكروسـكوپ  هيستولوژي معمول

الكتروني قرار ميگرفت(٣، ٤و ٥).  
    اين تكنيك به علت كوچك بودن اندازه نمونه كمتــر مورد  

 

چكيده  
    يكي از راههاي تشخيص ميوپاتيهاي التهابي عضلــه، اسـتفاده از بيـوپسـي عضلانـي و بررسـي بافتشناسـي
ــوپسـي بـراي تشـخيص ميباشد. اين مطالعه به منظور مؤثر بودن استفاده از بيوپسي عضلاني با كمك سوزن بي
بيماريهاي التهابي عضله انجام شد. در اين مطالعه تعداد ١٥ بيمار كه طي ٣ سال (١٣٧٩-١٣٧٦) با علائم بــاليني و
ــه بخـش رومـاتولوژي بيمارسـتان حضـرت رسـول اكـرم آزمايشگاهي يا EMG منطبق بر يك ميوپاتي التهابي ب
مراجعه كرده بودند، روي تخت بيمارستان براي آنها بيوپسي انجام شد. از ١٠ بيمار با تشــخيص ميـوپـاتي اوليـه
(پليميوزيت، درماتوميوزيت) در ٨ مورد بيوپسي تشخيص دهنده و در ١ مورد بيوپسي نرمــال بـود. در ١ بيمـار
نيز نمونه ناكافي گزارش شد. در ٤ بيمار با تشخيص سندرم Overlap، نمونه پاتولوژي در ١ مورد التــهابي و در
٣ مورد ميوپاتيك بود و در مورد ١ بيمار پاتولوژي، واسكوليت گزارش گرديد كه با تشــخيص بـاليني واسـكوليت
منطبق بود. هيچ يك از بيماران، هماتوم، عفونت يا درد طولاني مدت بعد از بيوپسي نداشتند. بيوپسي عضلاني بــه
كمك سوزن بيوپسي يك روش راحت و بيخطر است كه در تشخيص ميوپاتي التــهابي بخصـوص نـوع اوليـه، از

دقت نسبتاًبالايي برخوردار ميباشد. اين روش بيوپسي در تشخيص ميوپاتيهاي التهابي توصيه ميشود.  
     

كليدواژهها: ١ – ميوپاتي التهابي اوليه ٢- سندرم Overlap  ٣- بيوپسي سوزني 

اين مقاله در كنگره سراسري داخلي در ارديبهشت ماه سال ١٣٨٠ در دانشگاه علوم پزشكي ايران ارائه شده است. 
I) استاديار گروه داخلي، فوق تخصص روماتولوژي، بيمارستان رســول اكـرم، خيابـان سـتارخان، نيـايش، دانشـگاه علـوم پزشـكي و خدمـات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران،

تهران(*مولف مسؤول)  
II) استاد گروه داخلي، فوق تخصص روماتولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران. 


