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1382، 61-64ص1شماره ,  يازدهم دانشگاه علوم پزشكي كرمان، دورةمجلة����

راشيتيسمهمراه با(Rud) راد سندرمگزارش يك مورد
2دكترعلي قاسمي و 1دكتررحيم وكيلي

خلاصه 

در. استاني  دند واسكلتياختلالات نادروماندگي ذهني، صرع، ايكتيوزمتشكل ازعقبRudسندرم 

ه بدر اين بيمار راشيتيسم .شوديماين سندرم نادر به همراه راشيتيسم گزارش اين مقاله يك مورد از

 از يه صورت جزئيا بخورشيد وپوست، محدوديت تماس با نورمتابوليسم كلسترول درعلت تغيير در

تمام  براي اين بيماران درDمين ويتا واحد400تجويز پيشگيري با. ظاهر شده بودهاي همراه ناهنجاري

. طول عمر توصيه مي شود

، راشيتيسمRudسندرم  ايكتيوز،:هاي كليديواژه

مشهدي درمان-ي و خدمات بهداشتيپزشكدانشگاه علوم ,  متخصص كودكان-2،فوق تخصص غدد و متابوليسم, ودكانكيهابيماريدانشيار 

7/8/82:يخ پذيرشتار16/7/82:تاريخ دريافت اصلاحات25/4/82:تاريخ دريافت مقاله
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٦٢

وكيلي و قاسميگزارش يك مورد سندرم راد همراه با راشتيتيسم 

مقدمه

شايع محسوب هاي پوستي نسبتاًبيماريايكتيوز از

انواع است ومتغيرشديدآن ازخفيف تاژنرانيزه شودكه نوع مي

انواع  بعضي از.شوندمياز تولد ظاهرن بلافاصله بعد آيمادرزاد

اي ازصورت مجموعهه بساير اختلالات بوده وايكتيوز همراه با

اي ازمجموعهRudسندرم . كنندميتظاهر) سندرم(علايم 

سايروافتادگي ذهني، صرع، ايكتيوزاختلالات شامل عقب

ها و ها، دنداناختلالات اسكلتي، چشممانندنقائص نادرتر

).1،5(باشديمشنوايي 

اين در. گانه دارندبچهتناسلي ظاهردستگاه نظر بيماران از

. شودراشيتيسم گزارش مي همراه باRudسندرممقاله يك مورد

درصورت خيلي نادره راشيتيسم نيز ب وRudهمراهي سندرم 

.منابع پزشكي گزارش شده است

گزارش مورد

باكه ران بود يو ساكن ا اهل افغانستان ،ساله9يدختربيمار

در. شده بودپذيرش كودكان بخش سرفه درشكايت تب و

تنفس گراد، تعداددرجه سانتي39هنگام مراجعه درجه حرارت 

107دقيقه، قددر140دقيقه، تعداد ضربان قلب در56

 =z-score)-94/2(كيلوگرم 17 وزن  =z score )-4/4(مترسانتي

تمام يزيكي پوست درمعاينه فدر. بودمترسانتي52سردورو

داروهاي تحت درمان با و ريزي داشت وپوستهينقاط خشك

.ويزينگ سمع گرديد رال و،سمع ريهدر. موضعي بود

خصوص ه نواحي متافيزي بانحناء بوده وهاي تحتاني دچاراندام

2 كودك از،سابقه قبليدر. )1شكل  (مچ دست پهن بوددر

بايك ژنراليزه داشته وتونيك ـ كلونسالگي تشنجات مكرر

. فنوباربيتال بوده استغيرطبيعي تحت درمان باEEGتوجه به 

مدرسه در زمان مراجعه درتكامل داشته وخيرأكودك ت

اول  فرزندوي. دركپايه اول تحصيل مياستثنايي دركودكان 

دوم فرزند. بودنددرجه اول ويشاوندخ اووالدينبود وخانواده 

سابقه خانوادگي مشكل ديگري ذكر  دروده وسالم بخانواده 

.شدنمي

كه براي بيمار راديوگرافي قفسه صدري درخواست شد

سفترياكسون با. گرديدريه گزارش دوهردركدورت منتشر

شد روز شروع كيلوگرم وزن در هر يبه ازاگرم ميلي100دوز 

در راديوگرافي انجام شده از. قطع شدتب بيمارسه روز بعدو 

نامنظمي درصورت وجوده واضح راشيتيسم بمچ دست تصوير

انتهاي تقعراولنا، كاهش دانسيته وانتهاي ديستال راديوس و

 بيوشيميايييهاآزمايشدر. )2شكل  (ها ديده شداستخوان

 ووزيكتيبا اRUDر دختر مبتلا به سندروم يتصو:1شكل 

هار شكل اندامييتغ

گرم درميلي2/3ليتر، فسفر دسيگرم درميلي1/6كلسيم 

گرم در4ن واحد، آلبومي511آلكالن فسفاتاز ، ليتردسي

BUN وليتردسيگرم در ميلي5/0ليتر، كراتينين دسي
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٦٣

1شمارة , يازدهمدوره  كرمان يمجله دانشگاه علوم پزشك

هاي آنزيمش كامل ادرار، ي آزما،CBC. ديگردگزارش 11

 طبيعيروبينها و بيلي ليپوپروتئين،سطح ليپيدها،كبدي

310ادرار دفع فسفر. طبيعي بود،گازهاي خون شرياني.بود

گرم درميلي29ساعته 24ادرارليتر، دفع كلسيم درگرم درميلي

گيري اندازه. شدليترگزارش گرم درميلي300وكراتينين ليتر

.نبود مقدورDسطح ويتامين 

صورت اپيدرم باه  نماي ايكتيوز ب، بيوپسي پوست انجام شد

لايه ركراتوز ارتوكراتوتيك لايههيپآكانتوز خفيف همراه با

هيپرگرانولوز كانوني وو، پاراكراتوز)Laminated(ضخيم 

ضخامت درم رتيكولرانفيلتراي بسياركم درونشان داد خفيف 

. هاي سطحي گزارش گرديداطراف مويرگلنفومنوسيت در

خيرأغيرطبيعي، تEEGوتوجه به حملات تشنجي مكرربا

پوست درايكتيوزوجودوبيماريين پاضريب هوشي ، تكامل

7بيمار براي . )6(مطرح گرديدRudبراي بيمار تشخيص سندرم 

 به ميزانRocaltrolسپس ويبيوتيكتحت درمان آنتيروز 

مار مبتلا به يم در مچ دست بسيتيرات راشييتغ: 2شكل 

سندرم راد

µg5/0م به صورت يز كلسين تجويهمچنو روز قرارگرفت در

6به فواصل % 10م ي از محلول گلوكونات كلسcc10ق يتزر

م يدن سطح كلسيس از رسپر انجام شد كه ماي بيساعت برا

م يتر قطع شد و به كلسيليگرم در دسيلي م3/8خون به حد 

. افتيك هفته ادامه يل گشت و تا ي تبديخوراك

بحث

ضروري اسكلت كاملاً براي سلامت بدن وDويتامين 

. شودحالت راشيتيسم مي سبب بروزDتامين كمبود وي. است

تماس با نور در. پوست استدرDمنبع اصلي ساخت ويتامين

ـ 7سبب فتوليز منابع پوستي B بنفش يماوراهاي خورشيد فتون

ويتامين . شوندمي D3ساز ويتامين پيشهيدروكسي كلسترول 

D3دي هيدروكسي ويتامين 25و1وكبد به ها توسط كليهD

.)3(شودتبديل مي

پوست تحت اثر عواملي نظير در D3توليد ويتامين 

پوشش و استفاده ازنحوه روز، زمانپيگمانتاسيون پوستي، 

واقع توليد در. سن استوهاي اشعه خورشيدكنندهمحافظت

ياو بدون عارضهپوست وابسته به پوست سالم درDويتامين 

هيپرپروليفراسيون .اشدداشته بتماس شيدرنور خواست كه با

تواند مانع دارد ميپسوريازيس وجودايكتيوز وپوستي كه در

. نهايت راشيتيسم شوددرويتامين واين سنتز

توانند دربروز راشيتسم درعلاوه برآن عوامل زير مي

:اين بيماران دخالت داشته باشند

براحتمالاًكه متابوليسم كلسترول اپيدرمال در تغيير

.ثراستؤمDويتامين يهاندهريگ

Dزماني راشيتيسم وابسته به ويتامين مه

تماس باايكتيوز درزيرا.نور خورشيد تماس بامحدوديت

.شودمينور خورشيد بدتر
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ي و قاسميوكيل همراه با راشيتيسم Rudگزارش يك مورد سندرم 

٦٤

عوامل مساعدكننده اين مقاله علاوه برشده دريمعرفبيمار

خود علت تشنج تحت درمان با فنوباربيتال بوده است كه ه فوق ب

. دسازفراهم زمينه راشيتيسم راتواند يم

.راشيتيسم گزارش شده استايكتيوز نيزانواع ديگردر

به ساله مبتلا4از هند يك كودك  و همكاران كومار

اريترودرماي ايكتيوزي غيربلوز راكه تابلوي مشابه راشيتيسم 

.)2 (ندگزارش نموده ااي داشته است راتغذيه

Holm به راشيتيسم  بيمار مبتلايكز ينهمكارانش و

30سن كه دراندگزارش نمودهوايكتيوز رايمادرزاد

.)4(رپتيفرم مبتلا شده است گو هيمپتياسالگي به 

تابلوي باRudبه سندرم اين مقاله يك مورد بيمار مبتلادر

. شدگزارش بيوشيميايي راشيتيسمراديولوژيك وباليني و

نور علت كاهش تماس باه ند بتوامياين بيمارراشيتيسم در

مصرف دراز مدت داروهاي ياپوستي ويماريب،خورشيد

.  تلقي شودRudسندرم جزئي ازياوباشدجاد شده ياضدتشنج 

 تجويز .تواند كمك كننده باشدميحال مشاهدات بيشترهردر

 به اينگونه بيماران Dالمللي ويتامين واحد بين400روزانه حداقل 

.شودتوصيه مي
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