
امراض العضلات الهيكلية  
(الإرادية  )

كلية الطب البشري–جامعة حماه  
السنة الخامسة  

الأمراض العصبية  
ي  الدكتور عبد الناصر صليع



:يعية الوصف الشكلي للعضلة الهيكلية الطب

يدعىضامنسيجبالبعضبعضهاعنتنفصلالتيالعضليةالأليافمنكبيرعددمنالهيكليةالعضلةتتكون

معالفرديةالألياففيهاتتوازىالتيو(fasciculi)حزمفيتنتظمو(endomysium)الباطنالحزمةغمد

.البعضبعضها

منعددمنتتكوننفسهاالعضلةو(Primysium)الظاهرالحزمةيدعىمضاالالنسيجمنغمدلهاحزمةكل

.العضلةصفاقيدعى(epimysium)الضامالنسيجمنبغمدتحاطوبعضهامعترتبطالتيالحزم

.الشحميةالخلاياوالدمويةبالأوعيةغنيضامنسيجمنتتركب(الأغماد)الثلاثةالأغلفةإن



:الليف العضلي 

:لهاضخمةالنوىمتعددةخليةعنعبارة

.Sarcolemmaالعضليالليفغمد:خارجيغشاء-1

.Sarcoplasmعضليةهيولي:وهيولي-2

.طولهنصفتقريباتعادلإنتهائيةصفيحةلهعضليليفكلMyofibrilsالعضليةاللييفاتتستقرضمنها-3

لويةخ(مكونات)مقوماتكلهاهذهوريبيةواجسام,باطنةهيوليةشبكة,متقدراتعلىأيضاالخليةتحتوي-4

.(خليةبكلتوجد)إعتيادية

.بهاالمتعلقةتالمكوناوالعضليةالهيوليضمنجميعهاتستقرالعضليالغلوبين,الأنظيمات,الغليكوجين,الشحومأما



:الوصل العصبي العضلي 

المحركةالخليةجسممنعصبيفرععضليليفكليتلقىوالعصبيةالسيالةبواسطةالعضليالتقلصيتحقق

.القحفيللعصبالحركيةالنوياتمنأوالشوكيللنخاعالأماميالقرنفي

معيندمجإنهف(شوانغمد)العصبيالليفأماوالنخاعينغمديفقدالعضلةإلىالعصبيالليفيصلعندما

.ةالحركيالإنتهائيةالصفيحةليشكلالعصبيالمحورينتشرالأخيرهذاتحتوالعضليالليفغمد

ةالحركيالوحدةتسمى(معهايتصل)يزودهاالتيالعضليةالألياف+نهاياتهمعالعصبياللييف



الحركيةالانتهائيةحةالصفيتنفصل.العضليالعصبيالنقليتأثربهاالتيالنقطةهوالعضليالعصبيالوصلإن

ينتجوالأسفلحونالعصبيالمحورعبرالكهربائيةالسيالةتمرعندماالمشبكيالفاصلبواسطةالعضليةالهيولىعن

وعملونكميحدثمعينةعتبةإلىيصلعندماوكولينللاستيلالتحررهذابواسطةالإنتهائيةالصفيحةكمون

.التقلصيسبب

ماهذاوكولينتيلالاسيقوضهووالحركيةالانتهائيةالصفيحةفيكبيربتركيزيتواجداسترازالكولينأنظيمإن

.واحدعضليتقلصتثيرواحدةعصبيةنبضةيجعل



:الفحص السريري 

.العضليةالمجموعاتكلعلىيؤثرعضليحثليوجدلا

نيفتصوالتشخيصعلىيساعدالعضليةالضخامةأوالضموروالعضليالضعف(توزع)وصفإن

.العضليالاضطراب

:المرضيةالقصةمنتستخلصأنيجبالتيالنقاطبعض

رضلم(نوعيا  )خاصا  ليسوهذا.الراحةأثناءيظهرأوالجهدمعيحدثالعضليالتعبكانإذافيما-

.العضليالعصبيالنقلفيعيبإلىيشيرأنممكنلكنوعضلي



:خاصبشكلبهاالقياميصعبالتي(الواجبات)المهام-

.الدرجصعودفيصعوبة:الدانيالضعف

.الرأسفوقاليدينرفعفيصعوبة

.الشعرتمشيطفيصعوبة

.سيارةالمفتاحإدارةأوالبابمقبضإدارةعلىالقدرةعدم:مثالاليدينضعف,المشيأثناءالقدمأصابيع:القاصيالضعف

.(مزمن,الحادتحت,حادكانإذافيما)الضعفبدءسرعة-

.الراحةأثناءتحدثالتيالعضليةالآلام-

.(Myotoniaالوتريالعضلتشنج=العضلتأتر)ببطءللاسترخاءيعود(اليدقبضةكإغلاق)المعصوالعضليةالآلام-

.بهمتعلقةاضطراباتأوعضليلمرضعائليةقصةوجود-



:الفحص يجب أن يركز على 
Mلسلمطبقا  الضعفدرجةوالضعفوالضمورتوزعوضخامةوجودملاحظة- R C(Medical Research Council):

.عضليتقلصلايوجد-0

.المفصلحولحركةدونبالعضلاتخفيفتقلص-1

.الجاذبيةحذفبعدالحركة-2

الجاذبيةضدالرفع-3

.الطبيعيتحت-4

.كاملةقوة-5

.الإيلاموجودلتجريالعضلاتجس-



(التوتريالعضلتشنج)العضلتأترغيابوجودلتحديدالقرع-

نقصفيحدثينا  بالضعفوالضموريصبحعندماتتغيرأنيمكنثموطبيعيةتكونالبدءفي:المنعكساتفحص-

.بالمنعكسات

مرضأونمستبطاستقلابيلمرضانعكاسيكونأنيمكنالعضليالمرضلأنأساسيالعامالسريريالفحص-

الذئبةفيالوجنيالطفحوأديسونداءفيالتصبغاتزيادة:مثالالضامبالنسيجاضطراباتأوتنشؤيأوغدي

.الكحوليالكبدمرضفيالطحالوالكبدضخامةوالجهازيةالحمامية

.ليعضضمورومترقيتنكسبحدوثتتصفوراثيا ًمحددةعضليةاعتلالاتهيالعضليةالحثول

.مجهولةتزالماالعضليةللحثولالامراضيةالآلية



:التصنيف
.وعلى الصورة السريرية ( جسمية , مرتبطة بالجنس ) يعتمد على نمط الوراثة 

:مقهورXًمرتبطًبالصبغيً:

.Duchenneدوشين -

 Beckerبيكر -

– Emeryدريفيوسإمري - Drifuss.

:جسميًقاهرً

.facioscpulohumeralنموذج وجهي كتفي عضدي -

.Scaoulopernealكتفي شظوينموذج -

.Myotonic( تشنجي ) تأترينموذج -

.Oculopharyngealنموذج بلعومي عيني -

:جسميًمقهورً

.  Limb girdleحثل زنار الأطراف -





DUCHENNEحثل دوشين  DYSTROPHY

الوراثةنمطفيمقهورXبالصبغيمرتبطوراثيهوالأضطرابهذا.العضليللحثلالأشيعالشكلهودوشينحثل

فيلكن(XY)تصابأنيمكنالذكورنسلمن%50و(XX)حاملاتهنالإناثمن%50أنيعنيهذاو

فيدرنابشكلأيضا  تحدثأنيمكنالإناثوإصابة.دوشينبحثلالإناثتصابأنيمكن(XO)تورنرمتلازمة

.دوشينحثلمن(Xبالصبغيالمرتبطغير)النادرالمقهورالجسميالشكل

mutationالمرضهذافيالطفراتحدوثمعدلإن rateمرتبطآخروراثيمرضأيعليههومماأكبرهو

.(%50)الإفراديةللحالاتالكبيرالعددسببهوهذاوXبالصبغي

.حيذكرولادة4000لكل1:المقدروقوعمعدل



:السريريةالمظاهر

الموجودات.المشييستطيعونالمصابينمن%50فقطشهر18عمرففيشائعالحركيالتطورتأخر

:الدانيالعضلإصابةتحدثالبدأفي.سنوات5عمرقبلتحدثالسريرية

Waddling(البطةمشية)متهاديةمشية:--الرؤوسمربعةوالاليةعضلاتإصابة- gait.

.العضدأعلىوالكتفيالزنارعضلاتإصابة-

.للظهرمائلةوضعية:---المحوريةالعضلاتإصابة-



:السريريةالمظاهرتابع

عندومنخفضكرسيعلىمنالنهوضأوالأدراجصعوديستطيعلاللمرضالبدائيةالمرحلةفيالطفل

مشخصةليست)Gowerغورعلامةتدعىوهذه(نفسهعلىبالتسلق)يقومالأرضعلىمنالنهوضمحاولة

.(الحوضبعضلاتضعفإلىتشيرلكنالمرضلهذا

وةقساتكتسبوشائعبشكلالساقيةالعضلةتتضخموالحالاتمن%80فيكاذبةعضليةضخامةتحدث

عنداءالذكمعدلينخفض.يتأثرأنيمكنكذلكاللسانوالداليةوالرؤوسمربعةالعضلةتصاب.مطاطية

.شديدعقليتخلفيحدثأحيانا  ونقطة20-15بـالطفللأقرانبالنسبةالطبيعيعنIQالذكور



:التطور

منالبعيدةالأقسامليشملينتشرالعضليالضعفوطويلةلمسافةالمشيالطفليستطيعلاسنة12-7سنبين

Respiratoryتنفسيةضائقةمع(حدبمعجنف)حدبيجنفيحدث.الأطراف Distressالعضلةإصابةو

.القلبية

وشديد(مدائانقباض)عضليتقفعمعنظمإضطراباتوقلبيوقصورصدريةإنتاناتتحدث:سنة20عمرفي

.الفراشطريحالمرحلةهذهفيالمريضيصبح

.العشريناتمنتصفبعدالحياةقيدعلىالبقاءيندر





:الاستقصاءات

يرتفعوالباكرةبالمراحلخاصةالطبيعيضعف(100-10)إلىCPKكينازفوسفورالكرياتينيرتفع:العضلاتأنظيمات-

.ثيا  وراالمرضلحاملاتمساعدكاشفيعتبروالحاملةالأنثىفييرتفعهامبشكلوالولادةعندأيضا  يمزالأنهذا

دونبهاالمشكوكالباكرةالحالاتمنللتحققهاميكونأنيمكنوالتشخيصيدعم:(EMG)الكهربيالعضلاتتخطيط-

.الوراثيينةالحمليكشفلاالكهربيالعضلاتتخطيطأنالعلممعتلقائيةطفرةحدوثعندالحالهيكماعائليةقصةوجود

.الديستروفينبروتينغيابتظهروالتيالنسيجيةوالدراسة:العضلاتخزعة-

Dجينيةدراسة- NA.





: المعالجة 

يمكن ان تطيل Tenotomyلا يوجد علاج فعال و الإجراءات الهادفة إلى معالجة التشوهات مثل بضع الأوتار 
.القدرة على الحركة 

:الســـــــــــــــتيروئيدات

الاعاقةويؤخرمناليوم ممكن ان يزيد من قوة العضلات /كغ/مغ0.75البريدنيزولو ن-1

Decflazacort-2: :.0.9جديد تأثيراته الجانبية أقل ستيروئيداليوم وهو /كغ /مغ..

.ويبقى كشف الحملة و إبداء النصيحة المناسبة اساسيا  للمعالجة الوقائية

ETEPLIRSEN :  الاسم التجاريEXONDYS 51ظ دواء حديث يعطى وريدي اسبوعيا غير شافي ولكنه يحاف
2016تم الموافقة عليه . الديستروفينعلى عدم تطور الحالة وعلى انشاء 



Becker’sبيكرحثل dystrophy:شيوعا  أقللكنهودوشينلحثلمشابهبيكرحثل

(حيذكرولادة1:20000)

.سنوات10عمرفي:دوشينمنأكثرمتأخرالبدء:السريريةالمظاهر

.قليلةالقلبيةالعضلةإصابة

.الرابعوالثالثالعقدحتىالحياةقيدعلىالمرضىمعظمويبقى

.نادرالعقليالتخلف



حتىجيدحياةمعدلمعنسبيا  سليمالحثلهذا:Emry-dreifussدريفيوسإمريحثل

.انعطافيتقفعووجهيضعفمعمترافقمترقيدانيبضعفيتصفوالعمرمنتصف

منوصفوقدقاهرةجسديةمورثةبيورثالحثلهذا:FSH:العضديالكتفيالوجهيالحثل

ولالحثهذامنالناقصةالحالات.ديجيرينحثلفسميإليهنسبولذلك1885عامDejerineرينيديجقبل

النمط(خفيت)تقنعأنيمكنالكتفلعضلالجانبأحاديةكالإصابةمحددةعضليةإصابةعلىتقتصرالتي

.للوراثةالسائد

.100000لكل2-1:الوقوع



:السريريةالمظاهر

.الثانيأوالأولالعقدفيالبدء.الشدةمعتدليكونماغالبا  والمرضشدةتختلف

إلىالإصابةتنتشرمثالصفيرأوشفتيهزمعلىقادرغيرالمريضفيصبحجهوللالسفليالنصفيصافالبدايةفي

.الصدريةالعضلةوالمنحرفةشبهالعضلة

Lumbarقطنيقعسيحدث Lordosisالعضليالمجموعيصابأنممكنأخيرا  .الشوكيةالعضلاتضعفمن

.الرؤوسمربعةالعضلةوالحوضي

.الربلةعضلةوالداليةللعضلةضخامةتحدثأنيمكن.



بعضيفوقتأيفييحدثأنيمكنللمرضالتطورتوقفوبطيءالمرضلهذاالسريريالسيرفإندوشينلحثلخلافا  

.رالعممنتصففيإلاالأخرىالعضلاتإلىينتشرلاوالطفولةفيالوجهيةالعضلاتفيالضعفيحدثالحالات

,الشعيراتوسعت)بالشبكيةوعائيةوتبدلاتحسيعصبيصمممعيترافقأنويمكنالحثلهذافيالقلبيةالعضلةتصابلا

.الطبيعيةالحدودضمنالمرضهذافيالمتوقعةالحياةمعدل.(الشبكيةانفصال

:الاستقصاءات

.عضلياعتلالعلىتدلتغيراتيظهرالكهربيالعضلاتتخطيط-

.قليلا  مرتفعةأوطبيعيةتكونأنيمكنالعضلاتانظيمات-

الاليافحزمبينوبلاسميةلمفاويةبخلاياخلويارتشاحمشاهدةيمكنوالعضليالليفقطرفيزيادةتظهرالعضلاتخزعة-

.العضلية

.الوراثي(الارشاد)بالتوجيهالدعمسوىنوعيعلاجلايوجد:المعالجة



الحثل الوجهي الكتفي العضدي



:الكتفيالشظويالعضليالحثل

.السفلييننللطرفيالقاصيةالعضلاتوالعلويينللطرفينالدانيةالعضلاتالإصابةوتشملقاهرجسميصبغيالاضطرابهذا

الطرفينصيبيالذيالضعفحدوثيتلوها(الشظويةوالأماميةوبيةبالظنالعضلاتبإصابة)قدمبهبوطالبلوغحياةفييحدثالبدء

ويمكنمعقدوغيريمسلسيريسيرالمرض.الرؤوسمثلثةوالرأسينوذاتالداليةالعضلةإلىالكتفيةالعضلاتمنانتشارهمعالعلويين

..الحياةمنالمتأخرةالمراحلفيالقلبيةالعضلةإصابةتحدثأن

.فسفوكينازكرياتينأنظيميرتفع-

.(أذينية(نظماضطرابات)لانظيماتمعشذوذاتيبديأنيمكنالكهربيالقلبتخطيط-

.عضلياعتلالعلىتدلتبدلاتيبديالكهربيالعضلتخطيط-

.نوعيةلاعضليةاعتلاليةمظاهرتبديالعضلاتخزعة-

يكهربعضلاتتخطيطإجراءيستلزمأنيمكنالعضليالتوزعنفسلهالذيSMAالنخاعيالعضليالضمورعنالتفريقيالتشخيص

.عضلاتخزعةمع





:Myotonicالتأثريالحثل

إحداثفيالفشلوهوMyotonia(توتريعضليتشنج)عضليتأتربوجوديتميزاضطرابهوالتأثريالحثل

:يليبما(يتظاهر)يتوضحالحثلهذا.إراديعضليبتقلصالقيامبعدمباشرةعضلياسترخاء

.يتوقفانقبللبرهةيستمرالذيالموضعالعضليالتقلص(ملاحظة)مراقبةوالأوتاربمطرقةالعضلةضرب-1

.بسرعةيحررهأنوماجسمعلىيقبضأنالمريضمنالطلب-2

.الأصابعإلىملتصقا  يبدوالجسمسيجعلاليدلقبضةالبطيءالفتحوالبطيءالاسترخاءإن

منقصيرةفترةتلوتمتكررةكهربائيةإفراغاتبسببالعضلةغشاءثباتعدمإلىالتأثريعوالفيزيولوجيةالناحيةمن

.خرىأعضليةإضطراباتفييشاهدأنيمكنفإنهالتأتريالحثلفيالتأترحدوثمنالرغمعلى.التقلص



:السريريةالمظاهر

المورثةوقاهرجسميوراثيهوو(الأجهزةمنالعديديصيب)الأجهزةمتعددمرضهوالتأتريالحثل

.19الصبغيعلىتتوضععنهالمسؤولة

.سنة40-15سنبينيحدثالبدءو100000لكل5يبلغالوقوعمعدل

ضلاتبعضمورومعلقوفكطراقإبيتجلىالوجهبعضلاتاعتلال,جبهيصلع:المرضهذافيالوجهمنظر

.أيضا  ضحواالكتفيالزناروالرقبةبعضلاتالضمور.الوجنتينوالصدغيةالحفرةبتجوفيتجلىالمضغ

.متأخروقتفيحتىتصابانلااليدانأنمنالرغمعلىقاصيانالضموروالضعف:الأطراففي



سنة20-15خلاليتطورأنيمكنالمرض.يغيبأنويمكنوضوحا  أقلالتأتريصبحالمرضيتطورعندما

.الذكورفيالخصيةضموريحدثوالحالاتمن%80فيالسادفيحدث

%70يفتحدثالقلبيةاللانظيمات.الإناثفيالطمثيةالدورةإضطراباتوالمعاودالإجهاضوالعقميحدث

سكريداءدوثلحتؤديالانسولينوالغلوكوزباستقلابشذوذاتتحدث.مفاجئموتبحدوثتتسببأحيانا  و

.المرضىمن%30عنديلاحظ(الذكاءتدهور)العقليالتخلف.المرضىبعضعند

في.رالتأتوالعقليالضعفظهورتسبقأنيمكنوعقمجبهيصلعوسادمنالعصبيةغيرالتظاهرات

.مصابةأممنالوليدعندالمرضيظهرأنيمكنبالمرضالمصاباتالأمهات





:الاستقصاءات

.خفيفبشكلترتبع(CPK)فوسفوكينازكرياتينانظيم-

.بالتوصيلشذوذاتيظهرقد(ECG)الكهربيالقلبتخطيط-

فيوتناقصWaxingتزايدمعالعضليللتأترتقليديةعلاماتيبدي(EMG)الكهربيالعضلاتتخطيط-

.عضلياعتلالعلىتدلتبديلاتإلىبالإضافةالمحركةالوحدةكمونات(تردد)وتواترسعة

.(مختلفة)متفاوتةتبدلاتتظهرقدأوطبيعيةتكونأنيمكنالعضلاتخزعة-



:أخرىاستقصاءات

.سادوجودلنفيأساسيللعينينالشقيبالمصباحالفحص-

Hyprostosisالباطنالجبهيالتعظمفرط:مثلمعينةعظميةشذوذاتيظهرقدالبسيطالشعاعيالتصوير-

Frontalis Interna,النخاميةالحفرةصغر.

.السكريبالداءإصابةعلىيدلالسكرمقاومةمخططنجدربماوالدمويالأنسولينمستوياتارتفاعنجدقد

.عضليتأتربوجودتترافقالتيالأخرىالاضطراباتعنيميزأنيجبالتأثريالحثل



:المعالجة

التأترمنتنقصأننيمكالاستازولاميد,الكيندين,الكينين,الفينيتوئين,أميدكالبروكائينللغشاءكمثبتةتعملالتيالأدوية

.العضلي

.أيضا  هامالعينيالسادوالسكريللداءالمعالجةتوجيه

.وراثيةاستشارةاجراءيجب-

.لهامفرطةحساسيةيبدونلأنهمالمرضىلهؤلاءالمركنةالأدويةإعطاءتجنبيجب-

.الخبيثالحرارةفرطحدوثمنخطورةهناكلأنبحذريجرىأنيجبالعامالتخديرإجراءالحاجةعند

والعينيالسادعلىتظاهراتهتقتصرقدالأجيالبعضففيالماندليةالوراثةحسبيورثالمرضهذاأنمنالرغمعلى:ملاحظة

.فقطالسكريالداء



:البلعوميالعينيالحثل

لعينالعضلاتمترقيةإصابةبهويحدثالإطراقهيأعراضهأولىوالباكرةالعمرأواسطيظهرقاهرجسميوراثيالحثلهذا

.للضوءالحدقتينتفاعليغيبوالعينحركاتكلشللإلىتصلحتىالخارجية

.متأخربشكلفتتطورالدانيةالعضلاتوضعفالوجهعضلاتضعفوالبلععسرةأما

تظهرحيثمميزةالعضلاتخزعةوالطبيعيأضعافخمسةحتةتصلCPKبخميرةشديدارتفاعتبديالمخبريةالموجودات

.العضليةالأليافمن(نسبة)قسمفيصغيرةتجويفات

بالانبوبتغذيةالإلىتدبيرهافيتحتاجقدالبلعصعوبات.(العارضة)المتكررةالانتاناتنهايةفييحدثالموتوداعمالعلاج

.المعديالأنفي

لعرضاهوالإطراقبهمايكوناللذيندريتقالمالعضليالإعتلالوالوخيمالعضليوالوهنمرضعنالمرضهذاتمييزيجب

.المميز





:الأطرافلزنارالعضليالحثل

الإصابةنتكووعادةالعمرمنتصفحتىيتأخروقدالثالثأوالثانيالعقدفيالبدءويحدثمقهورجسميوراثيالحثلهذا

عنيتوقفأنيمكنالمرضوبطيءالتطور.الحوضزنارعضلاتبإصابةيكونعادةالبدءومتناظرةغيرالعضلية

اعتمادا  حثلالهذاتصنيفالعلماءحاول.(بالربلتين)عضليةضخامةتحدثالحالاتمنقسموفيالمرضىبعضفيالتطور

.مقنعا  يكنلمهذاولكنالكتفيأوالحوضيالزناربإصابةالبدءعلى

.معتدلبشكليرتفع(CPK)فسفوكينازالكرياتينأنظيم

.(طبيعيECG)القلبيةالعضلةالحثلهذالايصيب

.لانوعيةعضلياعتلالمظاهريبديEMGالكهربيالعضلتخطيط

.الضامالنسيجفيتكاثرمععضلياعتلالوجودتعززالعضلاتخزعة



الشوكيليالعضللضمورمظهرا  يكونقدالدانيةالعضلاتفيللضعفالتوزعهذا:التفريقيالتشخيص

.العديدالعضلاتالتهابومعينةاستقلابيةعضليةاعتلالاتفييشاهدأوالمزمن

ضلالعتخطيطذلكعلىيساعدوالمذكورةالأمراضعنوتمييزهبدقةالمرضلتحديدمهملإستقصاءا

.العضلاتخزعةوالكهربي

والإفراديةالاتللحالمرتفعالتكراربسببصعبة(الوراثيالإرشاد)الوراثيةالإستشارةوعرضية:المعالجة

.المرضحامليعندCPKارتفاعغيابوالمقهورةالمرضطبيعة



المترقيةاعتلالاتًالعضلاتًالعديدةًالولاديةًغيرً

Non-Progressive Congenital Polymyopathies:

Basicللعضلةالرئيسيالشكليالتكوينفيشذوذعنجتنتأمراضعنعبارة Muscle Morphologyتأخذماغالبا  و

معلاتالعضخزعةعلىاعتمادا  التشخيصيوضعومترقيعجزإلىتقودلاولكنهاعلاجلهاليس.عائليشكل

.الإلكترونيبالمجهرالدراسةوالنسجيةالكيميائيةبالأصبغةالتلوين

.المتقدريالعضلاعتلال-1

.المركزياللبءدا-3.(النيمالين–الليفي)الخيطيالعضلاعتلال-2



المتقدرياعتلالًالعضلً
Mitochondrial Myopathy

وةكبيرمتقدراتوجود:المرضيالتشريح

.العضليةالأليافضمنالعددمفرطة

.فولةالطوالرضاعةسنفيالبدء:سريريا  

تأخروعضليتوترنقصيحدثبالبدء

لهدةعديأشكالتمييزأمكن,الحركيالتطور

.مختلفةوراثةأنماطو

(الليفيً)ًالعضلًالخيطيًاعتلال
Nemaline Myopathy

مكوناتوجوديلاحظ:المرضيالتشريح

الليفغمدتحتتتوضعالعصيتشبه

.العضلي

.الرضاعةسنفيالبدء:سريريا  

.البصليةالعضلاتتصابأنيمكن

.مقهورةأوقاهرةالوراثة

داءًاللبًالمركزيً
Central Core Disease

(بلورية)هيالينيةتبدلات:المرضيالتشريح

الناحيةيفتتوضعالتيالعضليةالليفاتفي

.العضليةللأليافالمركزية

.ةمختلفأعمارفييكونالبدء:سريريا  

ثلحيشابهأنيمكن)الدانيالعضليصاب

(الأطرافزنار

.قاهرةالوراثة






