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مقدمه 
ـــاتومیوزیت و      بیماریهــای التــهابی عضلــه مــانند درم
پلیمیوزیت از بیماریهای ناشایع بافت همبند هستند که عامل 
آنها ناشناخته بوده و نقش علل ژنتیک، اختلالات اتوایمـون و 

عوامل محیطی مانند ویروسها در ایجاد آن مطرح شده است.  
ــانه و      این بیماران با ضعف عضلانی پروگزیمال(کمربند ش

لگن) مراجعـه میکننـد و آنزیمهای عضلانـی در آنها بـالا و  
 
 

 
 

 
مطالعه EMG مثبت اســت و بیـوپسـی عضلـه انفیلتراسـیون 
سلولهای التهابی را در بــافت عضلـه نشـان میدهـد.(1و 2) در 
مـوارد شدیـــد بیمــاری، درگـیری عضـلات حلـق و تنفســی 
وجـود دارد کـه سـبب ایجـاد دیسـفاژی و ضعـــف تنفســی 
ــان اصلـــی ایـــن بیمـاران کورتیکواسـترویید  میگردد. درم

بوده اما در موارد مقاوم یا شدیـد بیماری، از سایر داروهای  
 
 

چکیده  
    قدم اصلـی در درمـان دارویـی بیماریهـای التـهابی عضلـه کورتیکواسـترویید و گـــاهی داروهــای
سرکوبگر ایمنی میباشد. از آن جا که در بعضی مواقع بیماران به این درمانهــا مقـاوم میشـوند و از
سوی دیگر این داروها عوارض زیادی در دراز مدت دارنــد، درمانهـای دیگـری از جملـه ایمنـوگلبولیـن
IVIG به کار گرفته شدهاند. براساس این مطلــب مطالعـه حـاضر جـهت بررسـی اثـرات (IVIG)وریدی
صورت گرفت. در این مطالعه 5 بیمار بزرگسال(4 زن و 1 مرد) با متوسط ســنی 49 سـال کـه مبتـلا بـه
میوپاتی التهابی(3 نفر پلیمیوزیت و 2 نفر درماتومیوزیت) و مقاوم به درمان بودند، برای آنها IVIG با
دوز بالا تجویز شد. قبل از درمان ذکــر شـده، بیمـاران درمانهـای معمـول مـانند پردنـیزولون(5 نفـر)،
متوترکسات(2 نفر)، آزاتیوپریــن(3 نفـر) و هیدروکسـی کلروکیـن(1 نفـر) دریـافت کـرده بودنـد. در ایـن
ــاه تجویـز گردیـد و ارزیـابی بیماران IVIG به میزان 2 گرم به ازای کیلوگرم در عرض 4 روز در هر م
براساس قدرت عضلات پروگزیمال، میزان گرفتاری مری و آنزیمهــای عضلـه صـورت گرفـت. متوسـط
ــهبود پیـدا کـرد و عارضـه دارویـی قدرت عضلانی قبل و بعد از پایان دوره IVIG به طور چشمگیری ب
IVIG وجود نداشت. یک بیمار به علت سرطان کولون فوت کــرد و 1 بیمـار 2 سـال بعـد از پایـان دوره
ــود شـد. ایـن مطالعـه موثـر بـودن IVIG در درمـان پلیمیوزیـت و درمـاتومیوزیت مقـاوم بـه دچار ع
درمانهای معمول را تایید کرد بدین معنی که این درمان میتواند جایگزین سایر درمانهــا شـده یـا در

کاهش دوز استرویید و سایر داروهای سایتوتوکسیک مفید باشد.   
          

 IVIG – 3      کلیدواژهها:    1 – پلیمیوزیت     2 – درماتومیوزیت

I) استادیار و فوقتخصص روماتولوژی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، نیایش، دانشــگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی ایـران.
(*مولف مسئول) 

II) استاد و فوقتخصص روماتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 
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ایمونوســاپرســیو مــــانند آزاتیـــوپریـــن، متوترکســـات، 
سیکلوسـپورین، سیکلوفسـفامید و گـاهی نـیز پلاســـمافرز و 
ــا وجـود درمانهـای  اشعه به کل بدن استفاده میشود.(1و 3) ب
ذکر شده گاهی بیماران پاسخ درمانی مناسب نمیدهند که در 
 (Intravenous gammaglubin)IVIG این موارد میتوان از

استفاده کرد.  
    اثر IVIG در بعضی از بیماریها مــانند ترومبوسـیتوپنـی 
اتوایمـون و واسـکولیت کـاوازاکی ثـابت شـده اســـت(2و 4) و 
براسـاس یـک مطالعـه، اثـر IVIG روی 20 بیمـار مبتـلا بــه 

میوپاتی التهابی موفقیتآمیز بوده است.(5)  
    در مطالعهای دیگر IVIG در درماتومیوزیت جوانان موثـر 
گزارش گردید(6و 7) و در یک مطالعـه دیگــر در اولیـــن قــدم 
ــرده شـد.(8و 9) بـا  به عنوان درمان میوپاتــی التهابـی به کار ب
ــدادی از بیمـاران مبتـلا بـه  توجه به مطالعات ذکر شده در تع
میوپاتی التهابی کـه نسبـــت بـــه درمانهـای معمـول مقـاوم 
بــوده و در بخــش روماتولــــوژی بیمارستـــان حضـــرت 
ــان مـورد اسـتفاده قـرار  رسـول بستری شده بودند این درم

گرفت.  
 

روش بررسی 
    در این مطالعــه بیمارانــی کــه از بهمـــنماه ســال 1380 
ــتان  تـا شـهریور مـاه 1382 در بخـش رومـاتولوژی بیمارس
 IVIG ــت درمـان بـا حضرت رسـول بستری شده بودند، تح
قـرار گرفتنـد. چهــار نفـــر از بیمـاران زن و 1 نفــر مــــرد 
بودنـد و 2 بیمــار درماتومیوزیــت و 3 بیمـار پلیمیوزیــــت 

داشتنـــد.  
    در تمـام بیمـاران معیارهـای تشـخیص میـوپـاتی التــهابی 
براساس معیارهــای Bohan and Peter وجـود داشـت کـه 
ـــال، افزایــش آنزیمهــای  شـامل ضعـف عضـلات پـروگزیم
 ،EMG عضلانــی، تغییـــرات میـــوپاتیــــک در مطالعـــــه
تغیـیرات آسیبشناسـی بـه نفـع التـهاب عضلــه و تغیـــیرات 
ـــر  پوسـتی (شـاخص درمـاتومیوزیت) بـود. سـه بیمـار(2 نف
درماتومیوزیت و 1 نفر پلیمیوزیت) تحت درمانهای مختلــف 
از جملــه کورتیکواســترویید، آزاتیــوپریــن، متوترکســـات، 

ـــن قــرار گرفتــه بودنـد کـه بـه علـت  هیدروکســی کلروکیـ
 IVIG ـــا تشدیـــد ضعـف عضلانـی و دیسـفاژی بـرای آنه
تجویـز شـــد. دو بیمــار مبتــلا بــه پلیمیوزیــت کــه تنــها 
کورتیکواستروییـــد دریافـــت کـــرده بودنـــد بــــه علـــت 
ــی شـدید و درگـیری عضـلات تنفسـی، تحـت  ضعـف عضلان
ــــرار گرفتنـــد و همزمــان بــا شــروع  تهویـه مکانیکـــی ق
درمانهای سایتوتوکسیک IVIG نیــــز بـرای آنهـا تجویـز 

شد.  
    متوسـط سنـــی بیمـــــاران 49 ســـال(60-41 ســال) و 
متوسط طول مدت بیماری قبل از دریافت IVIG، 2/8 سـال(3 
ــام شـده شـامل  ماه تا 11 سال) به دست آمد. درمانهای انج
ــر)  پردنیزولون(5 نفر)، متوترکسات(2 نفــر)، آزاتیوپرین(3 نف
ــلا  و هیدروکسی کلروکین(1 نفر) بود. به جــز در 2 بیمار مبت
ـــد برایشـان تجویــز شــده  به پلـیمیوزیـت که تنها استرویی
بود، سایر بیمــاران درمـان ترکیبـی 2 سایتوتوکسـیک، یعنـی 

آزاتیوپرین و متوترکسات را دریافت کرده بودند.  
    برنامه درمانی به صورت تزریـق وریدی IVIG به مــیزان 
2 گرم به ازای کیلوگرم طی 4 روز در هر ماه بــود. دو بیمـار 
ــار 5 نوبـت  1 نوبت، 1 بیمار 3 نوبت، 1 بیمار 4 نوبت و 1 بیم
بـه صـورت تزریـق ماهانـه IVIG دریـافت کردنـد. بررســی 
بــالینی بیمــاران شامــــل بررســــی قــــدرت عضـــــلات 
ـــال انـدام فوقـانی و تحتانـــی براسـاس معیارهـای  پروگزیم
 British Medical Research Council Grading System
(صفر تا 5) و پرسشهایی در رابطه بــا دیسـفاژی نسـبت بـه 
 (LDH ،CPK)جامدات و مایعات و آزمایش آنزیمهای عضله

بود.  

 
نتایج 

    بیماران این مطالعه شامل 4 زن و 1 مرد بودند و متوســط 
سنی آنها 47 سال بود. سه بیمار مبتــلا بـه پلیمیوزیـت و 2 
ــه درمـاتومیوزیت بودنـد کـه قبـل از درمـان بـا  بیمار مبتلا ب
ــیزولون، متوترکسـات،  IVIG، داروهای مختلف از جمله پردن

آزاتیوپرین و هیدروکسی کلروکیــن دریـافت میکردنـد(جـدول 
شماره 1).  
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    در تمام بیماران قدرت عضلانی بعد از پایان دوره درمانی 
با IVIG افزایش یافته بود که در جدول شماره 2 آورده شده 

است. 
 

جدول شماره 2- مقایسه قدرت عضلانی* در عضلات پروگزیمال 
 IVIG اندام فوقانی و تحتانی قبل و بعد از پایان دوره درمان با

بعد از IVIG  قبل از IVIG شماره بیمار 
 1 3/5 4/5
 2 3/5 4/5
 3 3/5 5/5
 4 3/5 5/5
 5 3/5 5/5

  *British Medical Research Council's(0-5) براساس
 

    در مواردی که افزایش سطح آنزیمهـــای عضلانـی قبـل از 
درمـان بـا IVIG وجـود داشـت، پـس از درمـان کــاهش آن 
ــد. دو بیمـار مبتـلا بـه پلیمیوزیـت کـه قبـل از  مشاهده گردی
بستری تنها استرویید دریافت کرده بودند و بــه علـت ضعـف 

عضلات تنفسـی تحـت تهویـه مکانیکـی قـرار گرفته بودند، با  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ــدا شـدند. بـرای 1  درمان IVIG از دستگاه تهویه مکانیکی ج
ــه کلسـینوز پوسـتی و پدیـده  بیمار مبتلا به درماتومیوزیت ک
رینـود داشـت و 1 بـار بـه علـت واسـکولیت و نکــروز روده 
لاپاراتومی شده بود، به علــت دیسـفاژی و ضعـف عضـلات، 
ــد. در 1 بیمـار مبتـلا بـه پلیمیوزیـت کـه  IVIG تجویز گردی

ــاهش وزن شـدید داشـت و در کولونوسـکوپـی  کمخونی و ک
ــزرگ مشـاهده شـده بـود، بررسـی  انجام شده پولیپ روده ب
آسیبشناسی بدخیمی را گزارش کرد و بیمــار 3 مـاه بعـد از 

دریافت 1 نوبت IVIG فوت کرد.  
    مقایســه سطــح آنزیم LDH و CPK در بیمــاران قبـل و 
بعد از پایان دوره درمان با IVIG در جدول شماره 3 نشــان 
ــاران عارضـه جـانبی  داده شده اســت. در هیــچ یــک از بیم
ــق IVIG دیـــده نشـــد و تمــام آنهـا بـه  در رابطه با تزری
ــد. در پـیگـیری انجـام شـــده 1  خوبی درمان را تحمل کردن
ــال بـه طـور مجـدد  بیمار فوت کرده بود، 1 بیمار بعد از 2 س
ــا گرفتـن IVIG در مرکـز دیگـری بـهبود  دچار عود شد که ب
یافت و 3 بیمــار دیگـر بـا درمانهـای خوراکـی تحـت کنـترل 

هستند. 
 
 
 
 
 
 
 

 IVIG جدول شماره 1- مشخصات بالینی بیماران میوپاتی التهابی تحت درمان
تعداد دورههای IVIG درمانهای قبل از IVIG مدت بیماری قبل از IVIG جنس سن تشخیص شماره بیمار 

 1 PM 59 8 ماه زن  AZT ـ MTX 1 پردنیزولون ـ
 2 DM 31 10 سال زن HCQ ـ AZT ـ MTX 1 پردنیزولون ـ
 3 DM 46 15 ماه مرد AZT 3 پردنیزولون ـ
 4 PM 58 5 پردنیزولون 8 ماه زن
 5 PM 41 4 پردنیزولون 1 سال زن

IVIG: Intravenous Immunoglobin, PM: Polymyositis, DM: Dermatomyositis, AZT: Azathioprine, MTX: Methotrexate,
HCQ: Hydroxychloroquine

  IVIG بیماران قبل و بعد از پایان دوره درمان با LDH** و CPK* جدول شماره 3- مقایسه سطح آنزیم
 IVIG قبل از IVIG بعد از  

شماره بیمار 
 LDH CPK LDH CPK

 1 595 71 560 55
 2 639 130 710 75
 3 720 60 225 20
 4 75 178 350 89
 5 675 53 250 89

*CPK(25-195)، **LDH(250-500)

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
28

 ]
 

                               3 / 6

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-98-en.html


تاثیر درمان با گاماگلبولین وریدی                                                                                                 دکتر فاطمه شیرانی و دکتر جعفر فرقانیزاده 

976   مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                     سال یازدهم/ شماره 44/ فوقالعاده دو 1383   

بحث 
    بیماریهـای التـهابی عضلـه بـا مکانیسـمهای مختلفــی رخ 
ــاصی عضلـه در تعـدادی از  میدهد. اتو آنتیبادیهای اختص
این بیماران و رسوب ایمنوگلبولینهای IgM ،IgG و کمپلمان 
ــود. مکانیسـم  در اطراف عروق در درماتومیوزیت دیده میش
ایمنـی هومـورال نقـــش مــهمی در ایــن بیمــاری دارد و در 
پلیمیوزیت انفیلتراسیون ســلولهای التـهابی تکهسـتهای در 
ــی سـلولی  اطراف فیبرهای عضله وجود دارد و مکانیسم ایمن

در پلیمیوزیت پررنگتر میباشد.(10و 11)  
    اولیـن اقـدام درمـانی در میـوپاتیهـــای التــهابی تجویــز 
ــش از 50% بیمـاران بـا ایـن  کورتیکواسترویید میباشد که بی
درمان پیشآگهی خوبی دارند. در بیماران مقاوم به استرویید 
استفاده از سایر داروهای ایمونوساپرسیو مانند آزاتیوپریــن، 
ــــفامید و گـــاهی  متوترکســات، سیکلوســپورین، سیکلوفس
ــر  پلاسمافرز توصیه میشود.(12و 13) این درمانها همیشه موث
نبوده و از سوی دیگر عوارض زیادی با مصرف این داروهــا 
ـــن بیمــاران اســتفاده از  در بیمـار دیـده میشـود کـه در ای
ایمنوگلبولین وریدی توصیه شده است. این درمان به عنــوان 
اولین اقدام درمانی در بیمارانی که به تازگی شناخته شــدهاند 
و نیز در بیماران مقاوم به سایر درمانها مورد استفاده قرار 
ــایج خوبـی بـه دنبـال داشـته اسـت. ایـن درمـان  گرفته که نت

عارضه کمی دارد و به خوبی تحمل میشود.(1و 9)  
    اولین بار مطالعــه در زمینـه مصـرف IVIG در رابطـه بـا 
ــا  میوپاتیهای التهابی در سال 1990 انجام شد.(5و 12) درمان ب
IVIG در بیماریهای دیگر از جمله ITP، حــاملگی و سـندرم 

ـــیز در  آنتیفســفولیپید مقــاوم بــه ســایر درمانهــا(2) و ن
بیماریهای نوروماســکولر از جملـه میاسـتنی گـراو و انـواع 

میوپاتیها و سندرم گیلنباره به کار برده شده است.(4و 9)  
ــرار      IVIG در میوزیـت همـراه حـاملگی مـورد اسـتفاده ق
گرفت کـــه هیــچ نــوع عارضــهای در مـادر و جنیــن دیـده 
نشد.(5، 12و 14) در بیماران مطالعه حاضر که تمام آنها مقــاوم 
به درمان با استرویید و سایر داروهای سایتوتوکسیک بودند 
به خوبی به درمان پاسخ دادند. یک بیمار فوت کــرد کـه علـت 
اـ  آن بدخیمی کولون بود و 1 مورد نیز عود وجود داشت که ب

ــروز  درمان مجدد IVIG درمان شد. به دنبال تزریق IVIG ب
عوارضی مانند تب، تعریــق، تغیـیرات فشـار خـون بـه نـدرت 

گزارش شده است.(12و 13)  
    در 1 مطالعه نیز عوارضی مانند ســردرد، راش پوسـتی و 
ترومبوفلبیــت بــه دنبــال مصــرف IVIG در بیماریهـــای 
ــانند آمیوتروفـی دیـابتی، مولتیپـل اسـکلروز و  نورولوژیک م
گیلن باره ذکر شده است.(3و 4) مصرف این دارو در بیماران با 
کمبود ایمنوگلبولیــن IgA ممنـوع میباشـد.(2و 15) در بیمـاران 
این مطالعه هیچ عارضهای دیده نشد و دارو به خوبــی تحمـل 

گردید.  
ـــاران      در مطالعـات دیگـر قبـل از تزریـق IVIG اغلـب بیم
ــی بـالایی داشـتند امـا در بیمـاران مطالعـه  آنزیمهای عضلان
حاضر به خصوص CPK در اغلب موارد در محدوده طبیعی 
بود که شاید به علت شــدت ضعـف و جـایگزینـی فیـبروز و 
نسـج چربــی در عضلـه یـا تخلیهشـدن عضلـــه از آنزیمهــا 

باشد.(7و 10)  
    IVIG در بیماریهای التهابی با مکانیسمهای مختلف عمل 
میکند، به طــور مثـال بخـش Fc ایمنـوگلبولیـن سـبب بلـوک 
رسپتورهای Fc موجود در سیستم رتیکولواندوتلیال یا حذف 
ـــردش خــون میشـود و نـیز موجـب  ایمیون کمپلکـس در گ
مـهار تولیـد آنتیبادیهـا و جلـوگـیری از تکثـیر ســلولهای 

لنفوسیت T میگردد.(3و 10)  
    نکته مهم در مورد استفاده از IVIG مسئله قیمت آن است 
که در تصمیمگیری پزشک جهت بهکارگیری این دارو مشــکل 
ــن کـه عـوارض IVIG نسـبت بـه  ایجاد میکند. با توجه به ای
سایر داروهای سایتوتوکسیک بسیار کمتر میباشد، با وجود 
گرانی قیمت دارو میتوان در بیماران از آن استفاده کــرد بـه 
خصوص در بیماران مقاوم به سایر داروها که استفاده از آن 

اجباری میباشد.  
ــوان      در بعضی از مطالعات مقدار نصف دوز درمانی به عن
درمان نگهدارنده توصیه شده است.(2و 8) در نهایت با توجه به 
عوارض کم این دارو و تحمل خــوب آن در بیمـاران میتـوان 
ــه سـایر درمانهـا از  در بیماریهای میوپاتی التهابی مقاوم ب

آن استفاده کرد.   
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Efficacy of Intravenous Gammaglobulin Therapy in Inflammatory
Myopathies Refractory to Conventional Treatments  

                                                             I                                                  II                                        
*F. Shirani, MD        J. Forghani Zadeh, MD       

Abstract
    The mainstay of pharmacologic therapy in patients with inflammatory myositis is corticosteroid
and sometimes immunosuppressive drugs. However, because patients sometimes become refractory
to these drugs and since these drugs have potential short and long-term toxicities, an alternate
therapy is highly desirable. Therefore, a pilot study was initiated using intravenous
gammaglobulin(IVIG) in the treatment of inflammatory myositis. Five adult patients (4 female, 1
male), with mean age of 49 years and chronic refractory myositis (3 polymyositis, 2
dermatomyositis) were treated with high dose of IVIG after the patients had received the following
traditional treatments: Prednisolone(n=5), Methotrexate(n=2), Azathioprine(n=3), and
Hydroxychloroquine(n=1). Patients received 2gr/kg IVIG 4 days per month. The clinical assessment
involved the evaluation of proximal muscle power, esophageal disorder and muscle enzyme
level(CPK-LDH). Mean muscle power was estimated before and after IVIG therapy and was found to
be significanlty improved. Side effect was absent. One patient died due to colon cancer, and one
patient with polymyositis relapsed two years after the discontinuation of IVIG. The present study
showed the effectiveness of IVIG in the treatment of polymyositis and dermatomyositis, replacing or
reducing steroid and immunosuppressive medication.  

Key Words:   1) Polymyositis     2) Dermatomyositis     3) IVIG
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