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مقدمه
ــدرماتوميوزيــت  ــادر در دوران کــودکياتوايمــاريک بي يمــون ن

فوق التهاب عضلات، بافت همبنـد،  يماريخصوصات باز.باشديم

چشـم و مشاهده ادم دور. )۱،۲(باشديپوست، دستگاه گوارش م

زه يادم ژنراليمشاهده شود وليارمير بيصورت ممکن است در س

ار انـدک  يموارد گزارش شده بسار نادر ويت از تظاهرات بسيآسو

درگيري عـروق زيـر جلـدي پـاتوژنز ادم ژنراليـزه را      )۳(باشديم

ت ي ـوزيدرماتومبـه ين گزارش مورديادر. )۴،۵(دهدتشكيل مي

شـود کـه شـروع    يم ـاشارهساله ۱۱ک دختر يدريدوران کودک

مـدتي بعـد از زه در دست چپ ويصورت ادم لکاله ابتدا بيماريب

.استبودهيماريه بيتظاهر اولو آسيتزه يادم ژنرال

گزارش مورد
تم و يارک ماه قبل با تورم،يساله بود که ۱۱مورد گزارش دختر 

ص يبـا تشـخ  ن مرکز مراجعه ويالتهاب ساعد چپ همراه تب به ا

بعـد از  يک قـرار گرفـت ولـ   ي ـوتيبيت تحت درمـان آنت ـ يسلول

و در دي ـزه گردي ـصـورت ادم ژنرال ه د ادم ب ـيدچار تشديمرخص

 ـبررسي سرپايي در ابتدا تنها يافته ادم ژنراليزه بـود  ج يتـدر ه و ب

د در سـطوح  يسـف يهـا دچار بثورات ماکولو پاپولرهمراه پوسـته 

هـا  مـال انـدام  يمتنـاوب ضـعف پروگز  يهاها و تباکستانور اندام

در يین و عدم توانـا يدر برخاستن از زمييعدم تواناصورته ب

بنـابراين تحـت بسـتري قـرار     وسر شـد يها روبالا بردن دست

.بودطبيعیه ينه قلب و ريمعا. گرفت
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پوست . بودطبيعیينه عصبيمعا. بوديبدون ارگانومگالشکم نرم و

طبِيعـی نـه  يال در معايبالاي پلك رنگ بنفش داشت و اعصاب کران

.بود۵از۲يفوقانو۵از ۳يتحتانيبودند قدرت عضلان

.داشته استBP=100/60RR=20 PR=96نهيدر معا

سـونوگرافي توتـال   بود وطبِيعینهيقفسه سيوگرافيرادهاي يافته

.طبيعي بوده استمواردق داشته و سايرصفاآسيت در،شكم

ش يافـزا وطبِيعـی سرعت جريان انتقـال عصـبي   : الكتروميوگرافي

بـا ز مثبت بـوده کـه   يامواج تارتفاع کوتاه وبا،يت خودبخوديفعال

.سازگار بوددرگيري عضلانيص يتشخ

و متوتروکسات)mg/kg/24h)۲زولون يمار فوق قرص پردنيبيبرا

) mg/week۵/۷ ( برطرف شـد و يك هفتهشروع شد که ادم ظرف

.نهاديز رو به بهبوديها نضعف اندامم پوستي ویعلا

يشگاهيمازآيهاافتهي:)۱(جدول شماره 
Normal rangesPatient valuesParameters

4000-120004700WBC

12-1610.8HB

150000-400000235000PLT

Normal=<258BUN

0/4- 1/2 mg/dlO.6Creatinin

125-145 meq/l132Na

3-6meq/l3.83K

negativeCRP

20-3020ESR

12-1412PT

30-4030PTT

negativeB/C

NormalU/A

3-6 mg/dl3.67Posphor

Normal=<100.8ANA

NORMALS/A

4-0/62TSH

4-128.75T4

NORMAL=( 90-180)130C3

NORMAL=( 10-40)21.5C4

Normal= <253.58Anti ds DNA

(200-450)2054LDH

normal <201.015Gliadin Antibodies

(20-170)795CPK

Normal= <166.90H.Pylori  ( IqG)

(3.7 – 5.6)3.96Alb(serum)

NORMAL<185.70IqM

(5 -40)48ALT

(5-40)52AST

normalAnti phospholipids Ab
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بحث
طـور  ه مختلـف ب ـ يهاارکانيريبا درگيماريک بيت يوزيدرماتوم

.دهـد يخود را نشـان م ـ ي، عضلانيپوستيعمده با تظاهرات التهاب

ــاً يوع آن تقريشــ ــورد در ۲ب ــم ــليک مي ــون جمعي ــان ي ت کودک

.)۶(باشديم

حسب مشخص بريتظاهرات پوستفوق علاوه بريماريص بيتشخ

:)۱،۶(شودير مسجل ميزيهااريمع

طرفه مال دويپروکزيضعف عضلان-

يعضلانيهاميش آنزيافزا-

گ يوگرافيالکتروميهاافتهي-

عضلهيوپسيب-

ــورد از ۳هرگــاه  ــمع۴م ــد ي ــده موجــود باش ــر ش ص يتشــخ.ار ذک

.استدييت مورد تايوزيدرماتوم

ات يسـازگار بـا خصوص ـ  يپوسـت يري ـمار مورد گـزارش درگ يدر ب

ــت ــوزيدرماتوميپوس ــت ي ــوده اس ــعف قر. ت ب ــلانه  يض ــه در عض ن

وجـود داشــته اســت و يفوقــانويتحتــانيهـا مـال انــدام يپروکزر

ت بـوده  يوزيبا درماتومسازگاريوگرافيموجود در الکتروميهاافتهي

مـار،  ينـه مکـرر ب  يمعاويشگاهيآزمايهاياست و از آنجا که بررس

را رد نمـوده، لـذا   يفتراقص ايگر قابل طرح در تشخيديهايماريب

.ت در کودک فوق مسجل بوده استيوزيص درماتوميتشخ

صـورت  ه در ابتدا بيماريه بياولن است که تظاهرينکته قابل توج ا

نـه کننـده را   يزه در ساعد دست چپ بوده که پزشـک معا يلکالادم 

زه ي ـژنرالادم يمـار ير بيت نموده اسـت و در س ـ يمشکوک به سلول

ادم تظاهرهفته بعد از۲يطدرجاد شده است وياو آسيتد يشد

اضـافه  يمـار ير بيبه س ـيضعف عضلانويزه تظاهرات پوستيژنرال

.ده استيگرد

ت با ادم يوزيگزارش موارد درماتوميمتون مقالات پزشکيسردر بر

همکاران وMitchellک گزارش توسط يار نادر بوده در يزه بسيژنرال

زه گـزارش  ي ـت بـا ادم ژنرال يوزيتومک کودک درماي۲۰۰۷سال در

تـاکنون تظـاهر   ۱۹۶۵شـان از سـال   ياشده است و برحسـب نظـر  

ار نادر بوده و موارد محدود يزه بسيادم ژنراليت با تابلويوزيدرماتوم

بـوده اسـت کـه    ۱۹۶۵قبـل از  يهـا گزارش شده مربوط به سـال 

.)۵(گرفته استير صورت ميبا تاخيماريص بيتشخ

ت هنوز کـاملا شـناخته نشـده    يوزيزه در درماتوميژنرالزم ادم يمکان

آنچه که تاکنون مطرح شده اسـت شـامل التهـاب بافـت     ياست ول

در. گـردد يع به بافت نـرم اطـراف مـ   يمجاور باعث نشد مايعضلان

تراوشن ها،يتوکيجه آزاد شدن سيضمن التهاب جدار عروق در نت

فــراهم  رابافــت همبنــد اطــراف  يع از عــروق بــه فضــا  يمــا

.)۵،۷(سازديم

زه پاسـخ  ي ـحسب گزارشات موجـود در صـورت وجـود ادم ژنرال   بر

ن بـوده  ييبا دوز معمول پايد خوراکيکواستروئيتوسط کورتيدرمان

شـنهاد شـروع درمـان پـالس     يپچنين موارد صورت مواجه بادرو

.)۵،۷(زولن شده است يل پردنيمت

بـوده و  24hmg/kg/۲مار مورد گزارش شروع درمان بـا دوز يدر ب

ک هفتـه بهبـود داشـته و ضـعف     ي ـيع طيصورت سره مار بيادم ب

.قابل توجه بوده استيولينسبيبهبوديعضلان

عضـلات  ييعلاوه بر شناسـا MRIر استفاده از يف گزارشات اخيط

ص التهاب و ادم پوست يدر تشخيدقت کافوييالتهاب، توانااردچ

يشـگاه يو آزمايک ـينين و کليروت ـيابي ـن در ارزيرا داشته و بنابرا

توانـد  يم ـMRIادم در ابتدا وجود ندارد ينيبشيمار که امکان پيب

.)۸،۹(کمک کننده باشد 

ار يافته بس ـيک يزه يد دارند که ادم ژنراليسندگان تاکيت نويدر نها

کودکـان  يص افتراق ـيدر تشـخ يسـت يت بوده و بايوزينادر درماتوم

ص به يصورت توجه و تشخزه باشد و دريلمراجعه کننده با ادم ژنرا

د امکـان کـاهش   يکواسـتروئ يموقع و شروع درمان مناسب بـا کورت 
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