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  مقدمه
چندين �هه �� معرفي سند	�� ها� ناشي �� ��	� 
�	ماني مي گذ	� � �	�� 	���فز�� ��	�ها� جديد 
مو	�   	� گز�	% ها  �فز�يش  با  �خير  سا� ها�   	�
معرفي   	� �ست.  بو��  همر��  مزبو	  سند	�� ها� 
سند	�� ها� ناشي �� ��	� بايد گفت �ين سند	�� ها 
موقتي هستند � با شر�- مصر+ ��	� �يجا� شد� � 
علايم � نشانه ها� عمومي 6� ها با قطع ��	� �� بين 
مي 	�ند. �نو�- كلاسيك � بسيا	 	�يج، بيما	� ها� 
شبه SLE � يا �سكلر��	مي مي باشند. به علا��، �ين 
گونه به نظر مي 	سد برخي ��	�ها� جديدتر با بر�� 

ميو�يت يا ��سكوليت �	تباD ��شته باشند كه منشا 
�ين سند	�� ها �غلب ناشناخته �ست (1).

بسيا	   �	��  �� ناشي  	�ماتولوژ�  سند	�� ها� 
متفا�O هستند � شامل طيف �سيعي �� 	�يج ترين 
�نو�- مانند SLE ناشي �� ��	� تا سند	�� ها� كمتر 
شناخته شد� مانند ��سكوليت � ميو�يت مي باشند. 
تعد�� 	� به �فز�يش گز�	% ها � بر	سي سند	�� ها� 
گذشته  سا�  چند  طي   �	��  �� ناشي  	�ماتولوژ� 
�حتمالاً به �ليل تعد�� �يا� ��	� ها� جديد تا�� �� 
�ست كه �	 كا	�6مايي ها� باليني به كا	 مي 	�ند. 
�يژگي ها� سند	�� ها�  �يجا�� توسط ��	� به 

سند��� ها
 ��ماتولوژ
 ناشي �� ����
�كتر محمد عباسي نظر�1، بر�يا جمالي2

1. گر�� ��	�سا�� باليني، ��نشكد� ��	�سا�� ��نشگا� علو� پزشكي شهيد بهشتي
2. ��نشجو� ��	�سا��
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نظر  مو	�   ��	�� با  بايد  بيما	  كه  �ست  گونه �� 
مو�جه شو� � شاهد �6مايشگاهي � باليني مرتبط با 
سند	�� 	�ماتولوژ� �	 �� �يجا� گر��. ضمناً �ين 
علايم بايد بد�� شو�هد قبلي نا	�حتي ها� سند	�� 
باشند � با قطع ��	� علايم � شاخص ها� سر�لوژ� 

سريع بهبو� يابند (1).
��	�ها   � سند	�� ها  �ين  معرفي  به  ���مه   	�

پر��خته مي شو�.

SLE كنند� �ها� �يجا����  
�� شناخت ��لين مو	� ��	�� �يجا� كنند� 
مصر+  بيما	  يك   	� سا�1945   	�  SEL

 80  �� بيش  تاكنو�  سولفا�يا�ين،  كنند� 
��	�معرفي شد� �ند كه با �يجا� سند	�� ها� 
لوپو_  شد�  شديد تر  يا  لوپو_  مشابه 
�	تباD ��شته �ند (4ـ1). �سته ��	�هايي كه با 
�يجا� لوپو_ مرتبط هستند شامل ��	� ها� 
6نتي هيپرتانسيو، 6نتي بيوتيك ها، ضد�لتهاa ها، 
ضدتشنج ها، تركيباO سركوa كنند� سيستم 
�يمني، سايتوكاين ها� نوتركيب، تركيب ها� 
	��� گر���، ��	�ها� ضدتير�ييد � ��	�ها� 

هو	موني مي باشد (3). 
 SLE مي مشابه�	سند �	ناشي �� �� SLE

ناشناخته خفيف مي باشد كه به طو	 	�يج بعد 
 �	� O	يجا� كنند� به صو� ��	مو�جهه با �� ��
يا �لتهاa مفاصل، �	� عضلاني، سر��يت، 
پوستي   O�	بثو كبد،   � طحا�  بز	گي  تب، 
 �  (ANA) ضدهسته  6نتي با��  حضو	   �
6نتي با�� ها�  مانند  �تو6نتي با�� ها  �يگر 
ضدپر�تئين ها� هيستو� يا 6نتي با�� ها� 

ضد	شته ��تايي DNA ظاهر مي شو� (4ـ1).
 SLE  	�  �� به  مر�  �بتلا�  ميز��  كه  �گر چه 
ناشناخته 9 به 1 �ست، �	 SLE ناشي �� ��	� �حتما� 

�بتلا� �نا� � مر��� يكسا� مي باشد (1).
جد�� [1] �يژگي ها� سند	�� SLE ناشي �� ��	� 

	� به طو	 خلاصه نشا� مي �هد.
SLE ناشي �� ��	� به �� صو	O ظاهر مي شو�: 

6نتي با�� ها�  �يجا�   � سر��يت  با  همر��  ـ   1
ميد،  يين 6 پر�كا با   �6 بر��  كه  ضدهيستو� 
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 .�	�� Dتبا	لا�ين، مينوسيكلين � �يز�نيا�يد ��	هيد
2 ـ همر�� با �يجا� 6نتي با�� ها� ضدRo(SS-A) كه 
به صو	O �يژ� �� با هيد	�كلر�تيا�يد � مسد�ها� 

كانا� كلسيم �يجا� مي گر�� (2).
با قطع  �� ��	� به صو	O معمو�  ناشي  لوپو_ 
��	� به سرعت بهبو� مي يابد � �	ما� خاصي نيا� 
 Oبرخي �� مو�قع (مثلاً �گر علايم مد 	. �لبته، ��	ند�
�ما� طولاني باقي بماند يا بيما	 به طو	 معني ��	� 
علامت ��	 باشد) يك ��	� كوتا� مدO پر�نيز�لو� با 

��� كم تا متوسط سو�مند خو�هد بو� (2).
��	�ها� مرسومي كه سبب SLE مي شوند شامل 
پر�كايين 6ميد، هيد	�لا�ين، كلرپر�ما�ين، �يز�نيا�يد، 
سولفا�يا�ين   � كينيدين  پنيسيلامين،  متيل ��پا، 
 � لوپو_  كنند�  �يجا�  ��	�ها�   .(2) مي باشند 
ميز�� خطر بر�� �ين سند	�� �	 جد�� m [2]كر 

شد� �ست (3).
بايد   �	��  �� ناشي  لوپو_  مكانيسم  مو	�   	�
متابوليت ها�  توسط  بيما	�  �ين  �حتمالاً  گفت 
پيشنها��  مكانيسم  مي شو�.  �يجا�  ��	� ها  فعا� 
�	 مو	� 10 ��	�� �يجا� كنند� لوپو_ �ين چنين 
كه  �كسيد�تيو�  تغيير  با  ��	�ها  �ين  كه  �ست 
توسط نوتر�فيل ها �نجا� مي گير� به متابوليت ها� 
فعا� تبديل مي شوند كه مي تو�نند �	 فعا� شد� 
باشند  ��شته  نقش  �  T-cellها  �يمني  سلو� ها� 

.(3 ،5)
�	 بين ��	�ها، بيشترين گز�	% لوپو_ ناشي 
بر��  سبب  كه  �ست  پر� كايين 6ميد  با  ��	�ها   ��
مي شو�  بيما	�ني   ��  1/3 تقريباً   	� سند	��  �ين 
كه بيش �� يك سا� �ين ��	� 	� مصر+ كر�� �ند 
� شر�- لوپو_ ناشي �� ��	� مي تو�ند �� يك ما� 

پر� كايين 6ميد  با  �	ما�  6غا�   �� پس  سا�   12 تا 
متغير باشد. ��	�� 	�يج �يگر هيد	�لا�ين مي باشد 
محد���  با  �	صد   2 ـ   21 بين  گز�	% هايي  كه 
فنوتيپ   �  ��� �	ما�،  تفا�O �	 طو�   �� �سيعي 
�ستيل كنند� �� 6� �	 �ستر_ �ست، �لبته به نظر 
 	� 200mg �� ضه با ��� بيشتر	سد بر�� عا	مي 
 Dتبا	� هيد	�لا�ين  گر�  تجمعي 100   ��� يا   ��	
��شته باشد (2). �	 بين ��	�ها� جديد تربينافين � 
سلكوكسيب نيز سبب بر�� �ين سند	�� مي شوند، 
�	 مو	� سلكوكسيب نكته مهم �ين �ست كه �ين 
��	� مها	 كنند� COX-2 مي باشد � به طو	 �سيعي 

�	 �	ما� 6	تريت 	�ماتوييد به كا	 مي 	�� (2).
يكي �� ��	�هايي كه به تا�گي به عنو�� عو�مل 
�يجا� كنند� SLE شناخته شد� �ست، مينوسيكلين 
مي باشد. مينوسيكلين مشتق تتر�سيكلين �ست كه 
به صو	O بسيا	 	�يج �	 �	ما� 6كنه �لتهابي به كا	 
مي 	��. �	 يك مطالعه 6يند� نگر جديد، 20 بيما	 
بر	سي  مينوسيكلين   �� ناشي   SLE با  �سكاتلند� 
متوسط   Oمد به  بيما	��  مطالعه  �ين   	� شدند. 
حد�قل 25 ما� ( محد��� 3 تا 60 ما�) مينوسيكلين 
بيما	��   	� مي برند.  كا	  به  6كنه  �	ما�  بر��   �	
6� ها  تما�  بو�.   1 به   3 مر�  به   �� �بتلا  نسبت 
�لتهاa مفصل، ANA مثبت � حد�قل يك نشانه 
خا	s مفصلي شامل بي حالي، �	� عضلاني، تب، 
پديد� 	ينو�، �	� شكمي � 	�% ها� �يژ� پر��نه �� 
 �� بيما	�� پس  تما�  شكل ��شتند. علامت ها �	 
قطع مينوسيكلين به طو	 متوسط پس �� 16 هفته 

(محد��� 56 ـ 2 هفته) برطر+ شد (1).
�خير�ً چندين گز�	%، ��	�ها� گوناگو� �يگر� 
mكر   �	��  �� ناشي   SLE كنند�  �يجا�  به عنو��   �	

�كتر محمد عباسي نظر�، بر�يا جمالي
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جد�� 2 ـ ����ها� ��يجي كه مي تو�نند لوپو
 ناشي �� ���� �يجا� كنند

سند	��  مو	�  چندين  با  سيمو�ستاتين  كر�� �ند. 
�ست.  شد�   ����  Dتبا	�  �	��  �� ناشي   SLE شبه 
كاهند�  عامل  مصر+  6غا�   �� پس  بيما	��  �ين 
به  شدند.  پلو	يت   � مفصل   �	� �چا	  كلستر�� 

 ��	�� 6ميو��	�� كه يك  �حتما� مي 	��  تا�گي 
 �	��  �� ناشي   SLE ضد6	يتمي �ست، �	 �� مو	� 
 Oبه مد �	 ��	كه 6ميو�� 	يجا� كر�� باشد. يك بيما�
2 سا� مصر+ مي نمو�� �چا	 علايم �	� مفصل، 

سند	�� ها� 	�ماتولوژ� ناشي �� ��	�
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پلو	 �  باكتر�، تجمع مايع �	  �ند�كا	�يت بد�� 
 ANA � فعا� شد� C فز�يش پر�تئين� � �	پريكا
مثبت گر�يد. �� به سرعت پس �� قطع 6ميو��	�� 
شر�- به بهبو�� نمو� � نتايج �6مايشگاهي �� 
پس �� يك سا� طبيعي گشت. ليزينوپريل (مها	 
كنند� 6نزيم مبد� 6نژيوتانسين) به تا�گي �	 يك 
6نتي با�� ها� ضدهيستو�، تب، �	�  �يجا�  بيما	 
�ست.  نمو��  پريكا	�   	� مايع  تجمع   � عضلاني 
(6نتاگونيست  �فيرلوكاست  �ست  شد�  گز�	% 
لكوترين كه �	 �	ما� 6سم به كا	 مي 	��) سبب 
�يجا� SLE ناشي �� ��	� �	 كو�كي شد� �ست. �	 
�ين كو�t، هشت 	�� پس �� 6غا� ��	� تب، �	� 
عضلاO � مفاصل، خستگي، �خم �هاني، سر �	� 
� همانند 6نتي با�� ها� ضدهيستو� �يجا� شد� � 
علايم �� �	 مدO 2 ما� پس �� قطع ��	� بهبو� 

يافته �ست (1).

�يتماتو) � لوپو?  كنند�  �يجا�  �ها� ���   
پوستي تحت حا�

 (SCLE) حا�  تحت  پوستي  �	يتماتو�  لوپو_ 
مشابه سند	�� لوپو_ �ست كه با �	يتماتو�، خا	%، 
بافت شناسي  با  پوستي   O�	بثو نو	،  به  حساسيت 
با  �غلب   � سر�   	�  ANA بد��  يا  با  ��ضح، 
6نتي با�� ها� ضد-Ro � ضد-La مشخص مي شو�. 
عامل  به عنو��  تربينافين  گز�	شي   	� تا�گي  به 
گز�	%  �ين   	� �ست.  شناخته شد�   SCLE �لقا� 
4 بيما	 توصيف شد� �ند كه به مدO 7 ـ 5 هفته 
 SCLE ضح�� O�	تربينافين مصر+ مي نمو�ند � بثو
��شتند. تما� 4 بيما	 ميز�� بالا� �لگو� هموژ� 
ANA � 6نتي با�� ها� ضدهيستو� � ضد6نتي ژ� 

بيما	�� پس  بثو	�O پوستي �	 تما�  Ro ��شتند. 

	فت. همچنين  بين   �� تربينافين  قطع مصر+   ��
�	 بر	سي �خير گذشته نگر� �� نفر �� 9 بيما	� 
كه مسد� كانا� كلسيم 	� بر�� 6 ما� تا 11 سا� 
مصر+ مي كر�� �ند، �چا	 SCLE ناشي �� ��	� شد� 
بو�ند � تما� �ين بيما	�� با قطع ��	� بهبو� كامل 
يا معني ��	� يافتند. همچنين �خير�ً �	 يك بيما	 
�تانرسپت به عنو�� عامل �يجا� كنند� سند	�� مشابه 

SCLE معرفي شد� �ست (1).

�ها� �يجا� كنند� ��سكوليت���  
�يجا�  با   �	 مينوسيكلين  گز�	%  چندين  �خير�ً 
ضدنوتر�فيل  هسته ��   	�� نتي با�� ها�  6
پلي 6	تريت ند���   �  (ANCA) سيتوپلاسميك 
پوستي مرتبط مي نمايند. �	 يكي �� �ين گز�	% ها 
 Oبه ترتيب به مد �	كه مينوسيكلين  �جو� �� ��
44 � 65 ما� مصر+ مي نمو�ند، mكر شد� �ند كه 
ليويد�	تيكولا	يس � ند�� ها� �ير پوستي  �چا	 
شدند. هر �� �� ANCA � ANA ��	 هسته �� 
با تشخيص  پوستي  بافت شناسي   � ��شتند  مثبت 
بيما	��  �ين  علايم  بو�.  سا�گا	  پلي 6	تريت ند��� 
كوتا�   �	�� يك  مصر+   � مينوسيكلين  قطع  با 
�	 گز�	% �يگر� يك  يافت.  بهبو�  پر�نيز�لو� 
بيما	 پس �� مصر+ مينوسيكلين به مدO �� سا� 
�چا	 ��سكوليت پوستي به همر�� �فز�يش 6نزيم ها� 
شوند�  نكر��  ��سكوليت   � مثبت   ANA كبد�، 
�هانه 	حم گر��. �گرچه كه مكانيسم ��سكوليت 
�يجا�� توسط مينوسيكلين مشخص نيست، �ين 
(6نزيمي   �� ميلوپر�كسيد  كه  مي شو�   yفر گونه 
كه �	 نوتر�فيل ها يافت مي شو�) مينوسيكلين 	� 
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به متابوليت ها� فعا� �كسيد مي كند كه شايد �يجا� 
ANCA ��	 هسته �� مي نمايند (1).

تا به حا� بيش �� 20 مو	� �يجا� ��سكوليت به 
ضدتير�ييد  ��	�ها�  با   �	 مثبت   ANCA همر�� 
با  كمتر  مقد�	  به   � تيو��	�سيل  پر�پيل  جمله   ��
متي ما��� � كربي ما��� mكر كر�� �ند. گز�	% �خير 
مر� جو�ني 	� معرفي مي نمايد كه پر�پيل تيو��	�سيل 
	� به مدO هشت سا� مصر+ مي نمو�� � �چا	 
 O�	يت � بثو�	كنند�، پريكا Oتريت مهاجر	پلي 6
ميز��   � ANCA ��	 هسته ��  به همر��  پوستي 
شد�  ضدميلوپر�كسيد��  6نتي با�� ها  بالا�  بسيا	 
�ست. ميز�� بالا� 6نتي با�� ها� ضدميلوپر�كسيد�� 
�	 برخي بيما	�� با ��سكوليت ناشي �� ��	� به همر�� 

ANCA مثبت به �نبا� �	ما� با پر�پيل تيو��	�سيل 

مكانيسم  �ست.  شد�  توصيف  هيد	�لا�ين  يا 
مشخص  پر�پيل تيو��	�سيل   �� ناشي  ��سكوليت 
كه  باشد  گونه  �ين  به  �ست  ممكن  �ما  نيست 
ميلوپر�كسيد �� 6ند	�ژ� به گونه �� 6نتي با�� ها� 
شايد  كه  مي نمايد  تحريك   �	 ضدميلوپر�كسيد�� 
عر�قي  6سيب   � نوتر�فيل  شد�  �گر�نوله  سبب 

شوند (1).

�مي���ها� �يجا� كنند� �سكلر���  
عمومي  �سكلر��	مي  كنند�  �يجا�  ��	�ها� 
 	�  zخصو به  پوست  سفتي  يا  �سكلر��يس  با 
 � كبد   ،aعصا� كليه،  �	گير�  پا،   � �ست  ناحيه 

�  پچ ها� �سكلر��	ماعلايم باليني
�  �سكلر�� �ست ها � پاها

Peikiloderma  �
�  پديد� 	ينو�

�  �ئو�ينوفيلي ـ �	� عضلاني

علايم 
()مايشگاهي

�  ANA مثبت
Scl-70 جو� 6نتي با�� ها� ضد�  �

 Eسمو ��ها ���
كلاسيك �يجا� 

كنند�

�  تريپتوفا�
�  بلئومايسين

�  كلريد �ينيل

عو�مل �يجا� 
كنند� جديدتر

�  فو�ينوپريل

جد�� 3 ـ �يژگي ها� سند��� مشابه �سكلر���ما ناشي �� ����
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136 / پي �	 پي 206



41 �سفند 85 . شما	� 2 . سا� هجدهم . ����

سيستم ها� عضلاني �سكلتي، �جو� �تو6نتي با�� ها 
به صو	O متغير � برطر+ شد� يا معكو_ شد� 
	�ند بعد �� قطع ما�� مو	� نظر مشخص مي شوند 

[جد�� 3] (1).
مشابه   Oحالا �يجا�   	� ��	�ها   �� بسيا	� 
شناخته  �حتمالاً   � 	ند  �� نقش  �سكلر��	مي 
كه  مي باشد  تريپتوفا�  ـ   �� 6� ها  شد� ترين 
 � �ست  بي خو�بي  �	ما�  بر��  6مينه  �سيد  يك 
�سكلر��	مي  مشابه  ناهنجا	� ها�  �يا�  بر��  با 
ـ   �� �ست  گز�	% شد�  ��شت. همچنين   Dتبا	�
 �	� ـ  �ئو�ينوفيلي  سند	��  بر��  سبب  تريپتوفا� 
با  حا�  بيما	�  �ين سند	��  �ست.  عضلاني شد� 
با  همر��  تب   � �ئو�ينوفيلي  عضلاني،  شديد   �	�
ضايعاO �سكلر��	ماتو� مي باشد كه ناحيه �ست � 

پا 	� شامل نمي شو� (1).
مبد�  6نزيم  (مها	كنند�  فو�ينوپريل  تا�گي  به 
�سكلر��	مي  كنند�  �يجا�  به عنو��  6نژيوتانسين) 
ناشي �� ��	� شناخته شد� �ست. گز�	% جديد� 
�� بيما	 �چا	 �ين عا	ضه با فو�ينوپريل 	� توصيف 
مي نمايد. مو	� ��� �� 83 ساله �� �ست كه 6 ما� 
�سكلر���  �چا	  فو�ينوپريل  مصر+  6غا�   �� پس 
�نتهاها، ANA مثبت � 6نتي با�� Scl-70 شد� �ست 
� مو	� ��� �� 59 ساله �� �ست كه 5 ما� پس 
�� شر�- فو�ينوپريل �چا	 �لتهاa �ئو�ينوفيلي كه 
�سكلر�� پخش شوند� ��	�، همر�� با بافت شناسي 
شد�  �ئو�ينوفيل  ميز��  �فز�يش   � پوستي  ��ضح 
ACEI پيشنها� مي گر�� به 

s
�ست. نقشي كه بر�� 

 Oمد 	علايم � �	هر �� مو 	ين �ليل �ست كه ��
چند ما� بعد �� 6غا� �	ما� �يجا� شد� � پايد�	� 
پس �� قطع ��	� mكر گر�يد� بو�. مصر+ فر���� 

�سكلر��	ما  سند	��  نا�	  تقريباً  �قو-   �  ACEI
s

حقيقي   Dتبا	� يك  �ين  �گر  كه  مي كند  پيشنها� 
باشد �قو- 6� نا�	 �ست (1).

�ها� �يجا� كنند� ميو)يت���  
مها	كنند� ها� بتا ـ هيد	�كسي متيل گلوتا	يل 
 	� �ستاتين ها  يا  	��كتا�   (HMG-CoA) CoA

�هه گذشته به طو	 �سيعي به كا	 	فته �ند تا ميز�� 
بيوسنتز كلستر�� 	� كاهش ���� � �	 نتيجه، خطر 
بيما	� ها� عر�~ كر�نر 	� كم نمايند. �	 گز�	% 
 �� �	صد   6 ـ   14 مي شو�   ��� تخمين  �خير� 
بيما	�ني كه مها	كنند� ها� HMG-CoA 	��كتا� 	� 
�	يافت مي كنند، �چا	 �	� عضلاني مي شوند � تعد�� 
بسيا	 كمتر� �� �ين بيما	�� �چا	 6سيب عضلاني 
 	� �ستاتين ها  مكانيسم  مي گر�ند.  	�بد�ميوليز   �
 yفر �ما  �ست  ناشناخته  عضلاني  6سيب  �يجا� 
ميتوكند	�   ATP توليد  �ستاتين ها  كه  مي شو� 
 	� گليكوپر�تئين  سنتز   	� يا   � مي كنند  مها	   �	
غشا� عضلاO �قفه �يجا� مي نمايند. �ين فرضيه 
بر �سا_ بر	سي قسمتي �� بيوپسي عضله بيما	�ني 
�ستاتين ها   �� ناشي  عضلاني  6سيب  �چا	  كه 
شد� �ند بيا� گر�يد� كه �	 �ين بر	سي شو�هد� 
مبتني بر 6سيب عضلاني ميتوكند	يايي به �ست 
6مد� �ست. خطر 6سيب عضلاني �	 بيما	�ني كه 
مانند  �ستاتين ها  متابوليسم  مها	كنند�  ��	�ها� 
�	يتر�مايسين   � سيكلوسپو	ين  �يتر�كونا���، 
فعاليت  ميز��  كه  �فر���   � مي كنند  �	يافت 
سيتوكر�� P4503A4 �	 6� ها كمتر �ست، بيشتر 
مي باشد. چو� �ين �يز�6نزيم نقش �صلي �	 تغيير 
�يستي مها	كنند� ها� HMG-CoA 	��كتا� ��	� 
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�لكتر�ليت ها، عفونت،  به علا��، تد�خل  مي باشد. 
ضربه � هيپوكسي ممكن �ست بيما	�� 	� مستعد 
سميت عضلاني ناشي �� �ستاتين ها نمايند. �گرچه 
6سيب عضلاني ناشي �� �ستاتين ها، يك �ثر ناشي 
خطر  مي گر��كه  پيشنها�  باشد،  ��	�يي  �سته   ��
6سيب عضلاني شايد �	 بيما	�ني كه با سيمو�ستاتين 
�	ما� مي شوند، نسبت به پر���ستاتين بيشتر باشد. 
مسموميت  �فز�يش  مو	�   	� نگر�ني   �� غير  به 
به  �ست.  نا�	  جد�  جانبي   y	عو� عضلاني، 
 	� �ستفا��  بر��  به طو	 كلي  �ستاتين ها  علا��، 
بيما	�� با نا	�حتي ها� عصبي ـ عضلاني بي خطر 
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  نتيجه گير�
�	�� ��	�ها� جديد � معرفي كا	بر�ها� نوين 
بر�� ��	�ها� قديمي، منجر به گز�	% ها� جديد 
� بر	سي هايي �	 مو	� سند	�� ها� 	�ماتولوژيك 
تا  �ست  سخت  بسيا	  �ست.  شد�   �	��  �� ناشي 
�	تباD ��	ند  با ��	�  متخصصا� سند	�� هايي كه 
	� بشناسند، چو� قطع ��	�� �يجا� كنند� �غلب 
منجر به بهبو� باليني �فر�� مي گر��. مطالعه ها� 
بيشتر� بر 	�� مو�� مسبب � مكانيسم 6� ها نيا� 
�ست تا شايد بهتر متوجه شد چر� �ين سند	�� ها� 
	�ماتولوژ� ناشي �� ��	� به �جو� 6مد� �ند � �حتمالاً 

عو�مل �خيل ناشناخته 6� ها چيست.
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