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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. 
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٦٤      مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                             سال نهم/ شماره٢٨/ بهار ١٣٨١   

توجـه رومـاتولوژيسـتها در تشـخيص بيماريـهاي التـــهابي 
عضله بوده است زيرا معتقد بودند كه تشــخيص ميوزيـت و 

التهاب عضله در اين نمونه كوچك امكانپذير نيست.  
    اما در ٢ مطالعه كه يكي در سال ١٩٩٣ و ديگري در سال 
١٩٩٧ صورت گرفت، گروههاي رومــاتولوژيسـت تشـخيص 
بيماري عضله را با كمك سوزن بيــوپسـي انجـام دادنـد كـه 

نتايج خوبي به همراه داشت(١و ٣).  
ــودن و راحتـي      با توجه به سرعت عمل و بدون عارضه ب
ــاراني كـه بـا ضعـف  انجام اين روش بر آن شديم تا در بيم
ـــه بخــش  عضلانـي و شـك بـه يـك ميـوپاتــــي التـهابي ب
روماتولوژي بيمارستان حضرت رسول اكرم(ص) مراجعــه 
ميكننـد. ايـن روش را بـه كـار بـرده و نتـايج آن را مـــورد 

بررسي قرار دهيم.  
 

روش بررسي 
ــه بيمـاراني كـه بـا ضعـف عضـلات ناحيـه      در اين مطالع
ــي و شـانه) بـه بخـش رومـاتولوژي  پروگزيمال (كمربند لگن
بيمارسـتان رسـول اكـرم(ص) مراجعـه كـرده بودنـد تحــت 
ــي بسـته عضلانـي قـرار  بررسي با استفاده از روش بيوپس
گرفتند. تعــداد ١٥ بيمـار طـي سـالهاي ١٣٧٩-١٣٧٦ بـا ايـن 

روش بررسي شدند.  
    جهت ورود بيماران بــه مطالعـه، اگـر از ٤ معيـار زيـر ٢ 
معيـار وجـود داشـت وارد مطالعـــه ميشــدند. ١- ضعــف 
ــا كمـتر) ٢- راش  عضلات پروگزيمال (قدرت عضلاني ٤/٥ ي
ـــــل Gottron و  اختصاصـــــي درماتوميوزيـــــت شامــ
هليوترپ راش ٣- افزايش آنزيــم CPK بيـش از ١/٥ برابــر 
 EMG-NCV ٤- يافتههاي منطبق بر ميــوپـاتي در بررسـي
كه شامل نرمال بودن NCV (سرعت هدايت عصب)، كـاهش 

دامنه امواج و پليفازيك بودن امواج است.  
ــا اسـتفاده از سـوزن و پـس از بررسـي      بيوپسي بسته ب
تستهاي انعقــادي از جملـه PTT ،PT و تعـداد پلاكـت، روي 

تخت بيمار انجام ميشد.  
    نمونه بيوپسي از عضلاتي كــه ضعـف بيشـتري داشـتند 
ــي از عضلـه چـهار  گرفته ميشد كه در هر ١٥ بيمار، بيوپس

 (Vastus Latralis) ــارجي عضلـه سر و از قسمت كناره خ
كه عروق و عصب كمتري دارد انجام شد. عضلهاي كه تحت 
EMG قـرار گرفتـه بـود، بـراي بيـوپسـي انتخـاب نميشــد 

بيوپسي توسط سوزن Tru cut شماره ١٤، بعد از بيحسي 
ــا روي  موضعي با ليدوكائين ١ % با مقدار ٤-٢ ميليليتر كه ت

سطح عضله تزريق ميشد انجام ميگرديد.  
    سوزن بيوپسي بطور مستقيم وارد و در چند جهت تعداد 
٤ تا ٥ نمونــه بيـوپسـي گرفتـه ميشـد. مـدت زمـان انجـام 
بيوپسي بين ١٥-١٠ دقيقه متغير بود. بعد از بيوپســي بـراي 
ــه موضـع  جلوگيري از ايجاد هماتوم بمدت ١٠ دقيقه فشار ب
ــل بيـوپسـي  وارد ميشد و بعد از ١ ساعت نيز پانسمان مح

برداشته شده و بيمار اجازه راه رفتن پيدا ميكرد.  
ــه      نمونههاي گرفته شده پس از قرار گرفتن بمدت ١٥ دقيق
ــانتيمتر، داخـل  روي يك قطعه كاغذ صافي به ابعاد ٢ × ١ س
ـــه بخــش  فرمـالين انداختـه ميشـد كـه ايـن كـار بـا توصي
پاتولوژي صــورت گرفـت. بعـد از ارسـال نمونـه بـه بخـش 
ـــن نمونــه  پـاتولوژي بـا رنگآمـيزي هماتوكسـيلين وائوزي

بررسي ميشد.  
    تشخيص پاتولوژي بافت عضله توســط پـاتولوژيسـتهاي 
بيمارستان حضرت رسول اكرم(ص) و به صورت زير داده 
ـــهابي در  ميشـد: در صـورت وجـود ارتشـاح سـلولهاي الت
ــخيص پليميوزيـت  اطراف فيبرهاي عضله و درون آنها، تش
ـــراف  بـود و اگـر ارتشـاح سـلولهاي التـهابي عـلاوه بـر اط
فيبرهاي عضلاني در اطراف عروق نيز ديده ميشد و همراه 

با راش بود، تشخيص درماتوميوزيت داده ميشد.  
    در صـورت وجـود آتروفـي فيبرهـاي عضلانـي و عـــدم 
ارتشاح سلولهاي التهابي، يافتهها غيراختصاصي تلقي شــده 

و تشخيص يك ميوپاتي غيرالتهابي داده ميشد.  
 

نتايج 
ـــف      طي ٣ سـال (١٣٧٩-١٣٧٦) در ١٥ بيمـار كـه بـا ضع
ـــوپــاتي التــهابي بــه بخــش  عضلانـي و شـك بـه يـك مي
روماتولوژي بيمارستان حضرت رسول اكرم(ص) مراجعــه 
كرده بودند بيوپسي بسته عضلاني توسط سوزن انجام شد. 
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از اين تعداد ٢ نفر مــرد و ١٣ نفـر زن بودنـد. متوسـط سـن 
بيماران ٣١/٣ (٤٧-١٧) سال و متوسط شروع علائم قبــل از 

تشخيص ٣/٣ (٩-١) ماه بود.  
    تشخيص كلينيكي در ١٠ نفر يك ميــوپـاتي التـهابي اوليـه 
ــك  بود (٣ نفر پليميوزيت و ٧ نفر درماتوميوزيت) و ٤ نفر ي
ـــاتي در زمينــه ســندرم Overlap داشــتند (٣ نفــر  ميـوپ
اسكلرودرمي و پليميوزيــت و ١ نفـر آرتريـت رومـاتوئيد و 
ميوزيت) و ١ نفر واســكوليت داشـت كـه ابتـدا تـابلو بـاليني 
بيمار شبيه يك پليميوزيت بود اما بعد دچار درگيري كليه و 

تشنج شد.  
    بررسـي EMG در ٨ بيمـار الگـوي التـهابي، در ٥ بيمــار 
الگوي ميوپاتيك داشت و در ٢ بيمار نرمــال بـود. EMG در 
ــــد كــه  زمـاني الگـوي التهابـــي در نظـــر گرفتـــه ميشـ
ــازيك  حداقـــل ٢ مـورد از ٣ مـورد زيـر را داشـت ١- پليف

بودن ٢- كاهش آمپليتود ٣- ديسشارژهاي غير طبيعي.  
    در حالتي كه EMG الگوي طبيعي نداشت و با معيارهـاي 
التـهابي نـيز منطبـق نبـود ميـوپـاتيك تلقـي ميشـد. بعــد از 
ــاتوم، عفونـت يـا درد  بيوپسي هيچكدام از بيماران دچار هم

طولاني مدت (بيشتر از ١ ساعت) نشدند.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    از ١٠ بيماري كه تشخيص بالينـي آنها ميــوپـاتي التـهابي 
ــوپســي ١ نفـر ناكافـــي  بود، ٣ نفر پليميوزيت بودند كه بي
ذكر شد. در ١ نفر كه بيماري شديد داشــت و دچار ضعــف 
ــاي  تنفسـي و بلـع بـود در نمـاي پـاتولوژي، آتروفـي فيبره
عضلاني و جايگزيني بافت چربي گزارش شد و در ١ نفر هم 
ــده  بيوپسي نرمال گزارش گرديد كه بيمار، مورد شناخته ش
پليميوزيت از سال ١٣٦٤ بود و با عود علائم مراجعه كــرده 

بود.  
    در ١ بيمار هم تابلو باليني واسكوليت بود كه بيوپسي آن 
را تـأييد كـرد. در ٤ بيمـار بـا سـندرم Overlap، تشــخيص 
باليني يكــي از آنها اســكلرودرمي و پليميوزيـــت بـود كـه 
ــن تشـخيص  بيوپسي، التهابي داشت و در ٢ نفر ديگر با همي
باليني، بيوپسي، تغييرات ميــوپـاتيك و غيرالتـهابي را نشـان 

داد.  
ــا تشـخيص سـندرم Overlap، كـه تشـخيص      در ١ نفر ب
ــوپـاتيك و  آرتريت روماتوئيد و پليميوزيت بود، تغييرات مي
غيرالتهابي ديده شــد. جـدول شـماره ١ تشـخيص بـاليني و 
پاتولوژي و مطالعه EMG-NCV بيماران را به تفكيك ســن 

و جنس نشان ميدهد.      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره ١- تشخيص باليني، پاتولوژي و EMG بيماران بر حسب سن و جنس 
EMG تشخيص پاتولوژي تشخيص باليني سن جنس شماره بيوپسي 

التهابي درماتوزيت  درماتوميوزيت ٣٦ زن ١ 
التهابي ميوزيت *سندرم overlap ٣٢ زن ٢ 
ميوپاتيك نرمال پليميوزيت ٣٢ مرد ٣ 
نرمال درماتوميوزيت درماتوميوزيت ١٧ زن ٤ 
ميوپاتيك ميوپاتيك سندرم overlap ٤٧ زن ٥ 
التهابي نمونه ناكافي پليميوزيت ١٩ زن ٦ 
ميوپاتيك تغييرات ميوپاتيك سندرم overlap ٢١ زن ٧ 
ميوپاتيك تغييرات ميوپاتيك سندرم overlap ٣٥ زن ٨ 
التهابي درماتوميوزيت درماتوميوزيت ٣٤ زن ٩ 
التهابي آتروفي ـ نسج چربي پليميوزيت ٣٨ زن ١٠ 
نرمال درماتوميوزيت درماتوميوزيت ٢١ زن ١١ 
التهابي درماتوميوزيت درماتوميوزيت ٤٤ زن ١٢ 
التهابي درماتوميوزيت درماتوميوزيت ٢٩ مرد ١٣ 
ميوپاتيك واسكوليت واسكوليت ٣٢ زن ١٤ 
التهابي درماتوميوزيت درماتوميوزيت ٣٢ زن ١٥ 

*بيمار شماره ٢، ٥و ٨ سندم Overlap(اسكلرودرمي ـ پليميوزيت) و بيمار شماره ٧ (پليميوزيت ـ آرتريت روماتوئيد) بود. 
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بحث 
ــوزن نسـبت بـه روش      بيوپسي بسته عضلاني با كمك س
باز در اطاق عمل مزايايي دارد. از جمله، عدم نياز به بستري 
 EMG شدن بيماران بطوري كه حتي در درمانگاه و يا اطاق
ــار را انجـام داد. البتـه بـايد بـه ايـن نكتـه  نيز ميتوان اين ك
اشاره كرد كه بيماران ما همگي در بخــش بسـتري بودنـد و 
بيوپسي روي تخت بيمارستان انجام شــد. ايـن روش بـدون 
عارضه است و در تشخيص بيماريهاي مختلــف عضلانـي و 

حتي نوروژنيك كمك كننده ميباشد(١، ٤و ٦).  
    بيوپسي عضلــه بـا كمـك سـوزن بيـوپسـي، در بررسـي 
عضلات طبيعي و بدون وجود بيمــاري جـهت مطالعـه بـافت 
شناسي وتعيين نوع فيبر عضلاني و مطالعه آنزيمي آن نــيز 
ــوع ضايعـه بـافتي  بكار رفته است كه در اين مطالعات هيچ ن

ناشي از سوزن بيوپسي، گزارش نشد(٦و ٧).  
    در مطالعه مــا ٨٦% بيمـاران زن بودنـد و متوسـط سـني 
ــتند. در گـروه بيماريـهاي التـهابي (١٠ نفـر)  ٣١/٣ سال داش
متوسط سني ٢٨/٢ سال داشــتند و ٨٠% آنـها زن بودنـد. در 
ــهابي عضلـه در دهـه چـهارم  ساير آمارها شيوع بيماري الت
بود و بيش از ٢/٣ موارد زن بودند(١و ٢). مطالعــه EMG در 
ــت بـود. در بيمـاران بـا شـك ميـوپـاتي  ١٣ بيمار (٨٦%) مثب
ــر (٧٠%)  التهابي اوليه، EMG در ٨ نفر مثبت بود كه در ٧ نف
ــت در ٩٠%  الگوي التهابي داشت. در ساير آمارها EMG مثب
ـــوي كلاســيك (تريــاد  ايـن بيمـاران ذكـر شـده بـود و الگ
ــودي) در ٥٠%  پليفـازيك، كـاهش آمپليتـود، امـواج خودبخ

بيماران وجود داشت(٣و ٨).  
ـــهار ســـر      در هـر ١٥ بيمـار، بيـوپســـي از عضلـــه چ
(Vastus Latralis) انجام شد. در مطالعات ديگر بيوپسي از 

عضله دلتوئيد نيز انجام شده بود(١و ٨).  
    گزارش پاتولوژي در گروه ميوپاتي التــهابي اوليـه، در ٧ 
ــود و در ١ مـورد بيـوپســـي  مورد به نفع درماتوميوزيت ب
ــر ارتشـاح  نرمال و ١ مورد نمونه ناكافي ذكر شد و در ١ نف
ــزارش شـد. در ايـن مـورد  چربي و آتروفي فيبر عضلاني گ
ــت شـديد بـودن بيمـاري آثـار التـهاب در  آخر احتمالاً به عل
بيوپسي وجود نداشت و فيبرهاي عضله آتروفي شده بودند. 

بيماري كه بيوپسي نرمال داشت با علائم عود مراجعه كرده 
بود.  

    استفاده از بيوپسي سوزني جهت تشخيص عود بيمــاري 
التهابي عضله و يا تغيير در برنامه درماني بيمار، در مطالعه 
ديگـري نـيز بـه كـار رفتـه بـود كـه طـي آن از ١٢٢ مــورد 
ــي مجـدد بـوده اسـت كـه در ٤٨%  بيوپسي، ١٥ مورد بيوپس
ــار گرديـده بـود(٩).  موارد باعث تغيير در برنامه درماني بيم
بطور كلي در گروه بيماري التهابي اوليه، در مورد ١٠ بيمار 

(٨٠%) بيوپسي كمك كننده بود.  
ــه تـا      در مطالعات ديگر نيز تشخيص ميوپاتي التهابي اولي
ــته صـورت گرفتـه  ٩١% توسط سوزن بيوپسي به روش بس
بود(٣) و در يك مطالعه ٨٣% ذكر شده بــود(١) بطـور كلـي از 
ــال  ١٥ مورد بيوپسي ١٢ مورد تغييرات داشتند، ٢ مورد نرم

و ١ مورد نمونه ناكافي بوده است.  
    نرمال بودن بيوپسي در مطالعات ديگــر ١٠% مـوارد ذكـر 
ــوپسـي عضلـه،  شده بود. در يك بررسي از ١٠٥ بيمار با بي

٣٧ مورد بيوپسي نرمال داشتند(٣و ١٠).  
ــود. از نظـر      در مطالعه ما در ١٣% موارد بيوپسي نرمال ب
ــاتوم وجـود نداشـت. همچنيـن  عوارض، در هيچ موردي هم
ـــش از ١  عفونـت، اختـلال حسـي، يـا درد طولانـي مـدت (بي
ــي ١٠٥  ساعت) مشاهده نگرديد. در مطالعه ديگري از بيوپس
بيمار ٢ مورد هماتوم گزارش شده بود(١٠) و در جمــعآوري 
اطلاعات از ٥٥٥ بيمار در مطالعات مختلف ٢ مــورد همـاتوم 
ايجاد شده بــود(٦) در بررسـي ديگـري بطـور كلـي شـانس 
همـاتوم در ٢-٠/٢٦%، خونريـــزي و نيــاز بــه جراحــي در 

١/٥٠٠٠ و عفونت در ١/٨٠٠ موارد ذكر شده بود(١).  
    از بيوپسي عضلاني بــا روش بسـته درگـروه كودكـان و 
نوزادان نيز استفاده شده است. در ٦٧٤ مورد بيوپسي كه از 
سن نوزادي تا ١٧ سالگي انجام شده بود، در هيــچ مـوردي 

هماتوم و عوارض گزارش نشد(١١).  
    در يك مطالعه از ٥٥ بيمار، ١ مورد بيحسي در ديســتال 
ــد امـا در بيمـاران مـا  به منطقه خارجي ران تا مدتها ذكر ش
هيچ مورد اختــلال حسـي وجـود نداشـت(١١). به علـت تهيـه 
ــوپسـي بسـته و از  چندين نمونه عضله از بيمار در روش بي
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طرفي درگيري منطقهاي در بيماريهاي عضلاني اين روش به 
روش باز ارجحيت دارد و اين مسئله در ساير منابع نيز ذكر 
ــوپسـي در ١٠ بيمـار كمـتر از  شده است(٨). درد ناشي از بي
درد ناشـي از ورود سـوزن بيـوپسـي بـوده اســت(٦٦%) در 
مطالعه ديگري در بررســي ٥٥ بيمـار ايـن مسـئله ٧٢% ذكـر 
ــورد از بررسـي ١٥ بيمـار  شد(٣). كافي نبودن نمونه در ١ م
ــار، ٦٥٦ نمونـه  وجود داشت. در بررسي ديگري از ٦٧٤ بيم
ــخيص كـافي ذكـر شـد و ١٨ نمونـه ناكـافي بـوده  جهت تش
است(١١). استفاده از بيوپسي سوزني در تشخيص سـاركوم 
عضلاني نيز استفاده شده است. در يك مطالعه اين روش در 

٨٨% موارد كمك كننده بوده است(١٢).  
    يكي از اشكالات مطالعه ما كم بودن تعداد بيماران اســت. 
ــد و در سـاير  البته بيماريهاي التهابي عضله شيوع كمي دارن
مطالعات نيز تعداد بيماران بررسي شــده از ٣٠ نفـر تـا ٦٧٤ 
ــعآوري  نفر متغير بوده است و بيماران از مراكز مختلف جم
ــي مثـل ديسـتروفيها،  شده بودند و بيماريهاي ديگر عضلان
بيماريهاي ارثي و نوروژنيك را نيز وارد مطالعه كرده بودند 
اما بيماران مطالعه ما در گروه بيماريهاي التــهابي عضلـه و 

كلاژن قرار داشتند.  
    از اشـكالات ديگـر مطالعـه مـا، عـدم بررسـي نمونــههاي 
ــكوپ  بيوپسي توسط روشهاي ديگر پاتولوژي مثل ميكروس
الكتروني يا بررسيهاي آنزيمــي بـود و فقـط بررسـي سـاده 
هيستولوژيك انجام شده بود كه شــايد ايـن مسـئله ٢ مـورد 
گزارش بيوپسي نرمال در بيماران را توجيه كند(١٠) با توجه 
به سريع بودن اين روش بيوپسي، عدم نياز به بستري شدن 
ــي عضلانـي بـه روش  بيماران و عدم وجود عارضه، بيوپس
ــوپاتيـهاي التـهابي پيشـنهاد  بسته با سوزن، در تشخيص مي

ميشود.  
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EVALUATION OF NEEDLE MUSCLE BIOPSY IN DIAGNOSIS OF INFLAMMATORY
MUSCLE DISEASE

                                                                                          I                                                       II
*F. Shirani, MD          J. Forghanizadeh, MD

ABSTRACT
    To determine the usefulness of a method of percutaneous needle muscle biopsy in patients with
suspected idiopathic inflammatory Myopathy. The yield of percutaneous needle muscle biopsy was
studied in 15 patients during 1997-2000 who were hospitalized in Hazrat Rasool Akram hospital. A
diagnosis of idiopathic inflammatory myopathy was confirmed histopathologically in 8 patients from 10
patients with clinical diagnosis of idiopathic inflammatory myopathy. One patient didn’t have enough
sample and one of them had normal biopsy. In 4 patients with clinical diagnosis of overlap syndrome, one
pathological sample was inflammatory and three others were myopathic. In one patient with clinical
diagnosis of vasculitis biopsy was diagnostic. None of the patients developed hematoma, infection or
prolonged pain after biopsy. Percutaneous needle muscle biopsy is a safe and convenient method with a
high diagnostic yield for the pathologic  confirmation of idiopathic inflammatory myopathy spescially
idiopathic form. It should be considered as a primary method of acquring muscle for histopathologic
examination in the evaluation of suspected idiopathic inflammatory myopathy.

Key Words:  1) Idiopathic inflammatory myopathy    2) Overlap Syndrome  

                       3) Needle biopsy  
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