
 
درماني  -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 شهيد صدوقي يزد
  ٨٥، ص ١٣٨٣سال دوازدهم، شماره سوم، پاييز 

  

  
  

CASE REPORT  
  
  

  ويلسون  بيماري تظاهر اولين عنوان به درمان به مقاوم تيسم راشي
  )يك مورد نادر(

 

 

  4احمدي بهرامي ، امير3 شاكري ، دكتر جواد 2حقيقي انوشه ، دكتر1اولياء باقر محمد دكتر

  
  چكيده

 علـل  ميـان  از .گـردد  مـي  تعريـف  اسـتخوان  يزاسيونمينرال در اختلال ايجاد كننده هاي بيماري از يكي عنوان به راشيتيسم بيماري

 مطـرح  راشيتيسـم  ايجـاد  كه بـراي ) و غيره كليوي توبول اختلال اسيدوز، گوارش، دستگاه ، اختلال D  ويتامين كمبود( زيادي بسيار

 شـده  گـزارش  راشيتيسم ماريبي با ويلسون اوليه تظاهر از معدودي موارد منابع، مرور در و بوده نادر نسبتاً ويلسون بيماري باشد، مي

   .نماييم معرفي مي درمان است را به مقاوم راشيتيسم افغاني كه دچار بيمار دختر مورد يك ما مقاله اين در .است
  

  توبولار كليوي درمان، اسيدوز به مقاوم ويلسون،راشيتيسم بيماري: هاي كليدي واژه
   

  مقدمه
  اسـتخوان    آلـي    كسمـاتري    شدن   معدني   در   اختلال   ريكتز،

  استخوان   در   مينراليزاسيون   نقص   كه طوري به   باشد مي   رشد   حال   در 

  در   را ناهنجـاري    بيشـترين    نقص   اين . شود  مي   ايجاد   رشد   صفحه   و 

  بـه    منجر   نهايت   در   و   كند مي   ايجاد   سريع   رشد   داراي   استخوانهاي 

  نتيجـه    در   و   فيـزي    اپـي    صفحه   نمو   و   سلولي   رشد   و   بلوغ   در   ييرتغ 

  اسـتخواني    هـاي   دفورميتي   و   بلند   هاي استخوان   انتهاي   شدگي   پهن 

  . شود  مي  

  استاديار گروه روماتولوژي -2و  1
  پزشك عمومي – 3
  دانشجوي رشته پزشكي -4

  درماني شهيد صدوقي يزد –وم پزشكي وخدمات بهداشتي دانشگاه عل -4و 1،3
  درماني هرمزگان -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  -2

  مـس    تجمـع    با   كه   است   مس   متابوليسم   ارثي   اختلال   يك   ويلسون

  شـيوع    و   شـود   مـي    مشـخص    كبـدي    خـارج    هـاي  بافـت    و   كبد   در 

   . باشد  مي   نفر    30000  در  1جهاني آن 
را   ويلسـون    بيماري   مورد   اولين    1992    سال   در   همكاران   و   مورگان

  را   بود   نموده   مراجعه   ريكتز   و   فانكوني   سندرم   با   ابتدا   كه   فردي   در
   2000    سال   در   آن   شده   گزارش   مورد   آخرين   و  )1(نمودند  گزارش 
  .)2(باشد مي همكاران و  Kashyap توسط 

  معرفي بيمار
  ، استخواني   درد   علت كه به   افغانستان   اهل   ساله11  اي بچه   بيمار دختر

  مراجعه    1382سال  در   رفتن   راه   در   توانايي   عدم   و     عضلاني   ضعف 
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  نادر بسيار مورد يك ويلسون معرفي بيماري تظاهر اولين عنوان به درمان به مقاوم تيسم راشي    

ــه   ســالگي    4    ســن   از   بيمــار   مشــكل  . اســت   نمــوده    درد   صــورت   ب

  ضـعف    و   استخواني   دردهاي   سالگي    9    از شده و    شروع   استخواني 

  ، بيمـار  مراجعـه    از   قبل   ماه    18    از است و   يافته   تشديد عضلاني وي  

  بـه    اسـتخوان    شـكنندگي    از   بيمـار    همچنـين    نبود   رفتن   راه   به   قادر 

  در   شكستگي   مورد   چندين   سابقه   بود   شاكي   خفيف   ضربات   دنبال 

  ذكـر   را نيـز    لثه   خونريزي   و   شانه   رفتگي   در   و   ساعد   هاي استخوان 

   . نمود مي 
كـرده     مهاجرت   ايران   به   قبل   سال    2  كه   بوده   افغانستان   ساكن   بيمار

  .   بـود    شـده    منصرف   تحصيل   ادامه   از   رفتن   راه   در   مشكل   علت به   و 
  در فواصــل ســني  نامشــخص   علــل   بــه اش  خــانواده   ديگــر   فرزنــد  6
  در   خــانواده   پســر   فرزنــد   يــك   و   بودنــد   كــرده   فــوت   ســالگي   3-2  
 . اسـت    نمـوده    فـوت    شـديد    وآسـيت    كتراي   علايم   با   سالگي   7    سن 

  ولـي  داشته    شكايت   زانو   مفاصل   درد   از   نيز   بيمار   كوچكتر   خواهر 

   . بود   طبيعي   حياتي   علايم   معاينه   در 
  بيمـار    ظـاهر    داشـت   كيلـوگرم وزن     20   و   متر   سانتي    119    بيمار   قد

  يـا    و   پوسـتي    راش  ) 1  شكل(    رسيد  مي   نظر   به   وي   سن   از   كوچكتر 

  جمجمـه    در   دفـورميتي    و   خشك   بيمار   پوست   نداشت   لنفادنوپاتي 

  داشت،   استرابيسم   بيمار   . شد  مي   مشاهده   برآمده   فرونتال   صورت   به 
 Rickets  و   واضـح    اسـكليوز    و   كيفـوز   . بـود    نرمـال    تيروئيـد    غـده 

Rosary نكتـه  شـكم،  شد، در معاينه مي مشاهده صدري قفسه در 

 اندام در ژنووالگوس و عضلات ژنراليزه آتروفي. نداشت خاصي

 چـپ  دسـت  مچ در شكستگي از ناشي دفورميتي با همراه تحتاني

 قـدرت  .داشت وجود  Extension  محدوديت زانوها و در مشهود

حـد   در فوقاني اندامهاي و 5/2حد  در تحتاني هاي اندام عضلاني
    .  بود 5/3

  )1(شكل 

 ها استخوان لمس در بود نشستن به قادر دستها از گرفتن كمك با

لمـس   قرينـه  محيطـي  هـاي  نـبض  داشـت  ژنراليزه وجـود  تندرنس
 اكستراپيراميدال درگيري از شواهدي نورولوژي معاينه در .شد مي

   .رسيد مي نظر به طبيعي معاينات ساير نداشت وجود
   .است شده آورده )1 جدول( در بيمار آزمايشات

  
  هاي آزمايشگاهي يافته: 1جدول 

Total Protein=6.3mg/dl (6-8mg/dl)  
Albomin=3.6 gm/dl (3.5–5mg/dl)  
BUN=10 mg/dl (10-25 mg/dl)  
Cr=0.4 mg/dl (0.5–1.5 mg/dl)  
CPk=59 units/l (55–250 units/l)   
LDH=10 units/l (240 – 525 iu/l)  
Na=135 mg/l (135-145 mg/dl)  
K=3.8 mg/dl (3.5 – 5 mmol/l)   
Ca= 9.8 mg/dl (8.5-10.5 mg/dl)  
P=1.6mg/dl (2.5–5 mg/dl)  
Alp=781 units/l (14–100 units/l)   
WBC=9100 (4000–10000)  
HGB=11mg/dl (11.5–16 g/dl)  
MCV=67 fl (80–100 fl)   
PLT=210000 (150000 – 400000)   U/A=Normal  
CRP=Negative    ESR=10 mm/h (0-15mm)   
PT= 13 seconds (10 – 14Seconds)  
PTT=46 seconds (35 – 45 Seconds)    
LFT=Normal     TFT=Normal   
PTH=53 (13-54)u/ml 
   Cr= 271 mg/d    Ca=175 (100-300)mg/d    

Uric Acid=228mg/d  

Mg=45(71-121)  ساعته 24در ادرار:  

  اســتئوپنيك   كــاملا   هــا اســتخوان   صــدري   قفســه   راديــوگرافي   در

  در . نشـد    مشـاهده    سـينه    قفسـه    در   ديگـري    آشـكار    دفـورميتي  . بود 

  صـورت  بـه    اسـتخواني    دانسـيته    كـاهش    وزانو   دست   مچ   از   گرافي 

 و  Cupping  و  Frayning  صورت   به   متافيز   نامنظمي   با   توأم   منتشر 
 آرنـج  نيـز  و بلنـد  هـاي  اسـتخوان  متـافيز  سطوح در نرم نسج تورم

 حاصل خطوط با همراه رشد صفحه ضخامت افزايش .بود مشهود

  Loozer Zone  نيـز  و بيـا  تي و ولافيب در پاتولوژيك شكستگي از
 تشـخيص  بيمـار  بـراي  فـوق  هاي يافته به توجه با .گرديد ملاحظه
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 درماني شهيد صدوقي يزد -له دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي مج    

  Severe Osteopenia  استخوان، از بيوپسي در .شد گذاشته ريكتز
  .شد گزارش

 قــرار  ريكتـز  بـا  درمـان  تحـت  هـا  مـدت  بيمـار  اينكـه  بـه  توجه با

 علـت  سـي برر جهـت  نداشـت  واضحي بهبودي ولي بود گـرفــته

 شد انجام  RTA)   (،  ABG  كليوي توبول اسيدوز به شك با ريكتز

  ) 2 جدول(شد بررسي خون و ادرار هاي الكتروليت همچنين و
  

  الكتروليت هاي ادرار و خون همزمان: 2جدول 

الكتروليت همزمان 
  ادرار

ABG(arterial blood gas الكتروليت سرم

Na = 137 
K = 3.5 

C1 = 135 
PH = 8       

Na = 137 
K = 3.5 
C1 = 97 
Mg = 2.1 

PH= 7.25          
Hco3= 13.8     

     Urine AG= +31    

 مـورد  در كـه  باشـد  مي ديستال تيپ  RTA  با مطابق فوق هاي يافته

 متخصـص  نظـر  بـا  .اسـت  شـده  گـزارش  نيز قبلا ويلسون بيماري

 برقـرار  تكميلـي  هـاي  ويتـامين  و   Trace  عناصـر  بيمار براي اطفال

   .گرديد تجويز  Shohl  محلول بيمار به  RTA  اثبات با و .گرديد
 بيمار برادر در كبدي وعلايم آسيت و ايكتر حال شرح به توجه با

 از يكـي  كـه  ايـن  بـه  نظـر  و بـود  كـرده  فـوت  سـالگي  7در  كـه 

 ويلسـون  بيمـاري   RTA  بـا  مـرتبط  و ريكتـز  بـا  همراه هاي بيماري

 چشـم  متخصـص  توسـط   Slit Lamp  از فادهاسـت  با بيمار .باشد مي

 دو    كامـل   Kayser Fleischer Ring    (k.F. Ring)  كـه  شـد  معاينه

 بيمـاري  اثبـات  جهـت  تكميلـي  آزمايشـات  در .شد مشاهده طرفه

 سـطح  ليتـرو  دسـي  در ميكروگـرم  43سـرم   مـس  سطح ويلسون،

ــرمي ــمين س ــس و mg/dl  5سرولوپلاس ــاعته 24ادرار  م  س

 با درمان تحت ويلسون تشخيص در نهايت با. بود رمميكروگ257   

 Penicillamine   بـا  روي تـداخل  احتمـال  دليـل  بـه  و گرفت قرار 

  .گرديد قطع روي تجويز سيلامين پني-دي
 قابـل  طـور  بـه  بيمـار  عمـومي  حـال  درمـان  شـروع  از بعـد  مـاه  2

 رفـتن  راه بـه  قادر كمك حداقل با بيمار و يافته بهبود اي ملاحظه

 آن از قبل با مقايسه در درمان از پس راديولوژيك    تغييرات   و بود

  ) 3و 2 شكل( .بود چشمگير بسيار

  ) 2شكل ( 

  ) 3شكل (
  

  بحث
 منجـر  توانـد  مي استخوان مينراليزاسيون در اختلال هرگونه 

 ايجاد در زيادي بسيار علل .گردد )تيسم راشي ( استخوان نرمي به

 متابوليسم در اختلال و  D  ويتامين كمبود شامل و شده مطرح ريكتز

 مـزمن  نارسايي گوارش، اسيدوز، دستگاه در اختلال ويتامين، اين

كليـوي، نقـص مينراليزاسـيون     توبـول  اخـتلال  فسفر، كمبود كليه،
 مانند و مواردي C)كمبود ويتامين(نقص درسنتز ماتريكس  اوليه،

. )3(باشـد  مـي  منيزيم سرم و مسموميت با آلومينيوم سطح اختلالات
 بحـث،  مـورد  بيمـار  درمـان  و تشـخيص  نأييد براي نظر به اين كه

ــورد دو وجــود ــر سرولوپلاســمين ســرمي ســطح م از  كمت
 كـافي  فلايشـر  حلقـه كـايزر   وجود با همراه ليتر در گرم ميلي200
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  نادر بسيار مورد يك ويلسون معرفي بيماري تظاهر اولين عنوان به درمان به مقاوم تيسم راشي    

 تشـخيص  بـراي . بود موارد اين دوي هر داراي نيز ما بيمار و بوده

 بيوپسـي  مانند تهاجمي و رآمدغيركا تستي انجام به نيازي بيماري

  .شد نمي احساس كبد
 و كلسـمي  هيپو است ممكن   D  ويتامين   كمبود از ناشي ريكتز در

 سـرم   PTH  مقابل در و دهد رخ كلسيوري هيپو و هيپوفسفاتوري

  .)3(شود مي برطرف علايم كمبود اين درمان با و رود مي بالا
 تقسـيم  اكتسـابي  و ارثـي  بـه علـل   Dويتـامين   متابوليسـم  اخـتلال 

 تشنج ضد داروهاي مصرف از ناشي آن اكتسابي علت و شود مي

 مصـرف  سـابقه  مـا  بيمـار  در كـه  )3(است كليه مزمن نارسايي يا و

 در اخـتلال . نداشـت  وجـود  كليـه  نارسايي و تشنج ضد داروهاي

 سـيروز،  گاسـتركتومي،  سـلياك،  بيماري قبيل از گوارش دستگاه

 سـوء جـذب   و پـانكراس  مزمن ايينارس و صفراوي مزمن آترزي

 جريان در  D  ويتامين سوء جذب. شود ريكتز به منجر تواند مي نيز

 اسـت  ممكـن  و علامتند بدون بيماران بيشتر .ميدهد رخ استئاتوره

 روده پس باي جراحي .باشند داشته استخواني حجم كاهش فقط

  D  ويتـامين  سـوء جـذب   بـه  منجـر  بزرگسـالان  سلياك بيماري و
 علـل  از رژيونـال  انتريـت  و كبـدي  كلسـتاتيك  بيمـاري  وندش مي

  .)4،3(باشند مي استخواني بيماري ثانويه
 گـالاكتوزمي،  ديسـتال،   RTA  باشد مي ريكتز علل از نيز اسيدوز

 آمونيـوم  و اسـتازولامايد  مصـرف  اورتروسيگموئيدوسـكوپي، 

 مطـرح  اسـيدوز  علـل  از  Medullary Sponge Kidney  كلريـد، 

 بـه  كلسـيم  فسـفات  تبـديل  كـاهش  بـه  منجـر  اسـيدوز  .شـوند  مي

ــت هيدروكســي ــي آپاتي ــود م ــث و ش ــفاتوري باع  هيپرفس

 و كلسيم. شود مي تريول كلسي توليد با تداخل و وهيپركلسيوري
 و اسـت  يافتـه  افـزايش   ALP  و باشـد  مـي  نرمـال  خـون  فسـفر 

  .دهد مي رخ هيپركلسيوري به نفروكلسينوزثانويه
RTA   مشـخص  نفروكلسـينوز  و هيپوكـالمي  ،اسـيدوز  بـا  ديسـتال 

  منفي گپ و آنيون اسهال باشد مي 5/5بالاي  ادراري  PH . شود مي
  . )3(باشد مي اختلال اين ديگر مشخصات از ادرار
 :)ويتامين اين كاذب كمبود ( اول نوع  D  ويتامين به وابسته ريكتز
 بيمـاري  به علـت   D  ويتامين هيدروكسي دي 1و25محدود  توليد

 و كلسـمي  هيپـو  .گـردد  مـي  ريكتـز  بـه  منجـر  ارثـي  يا و تسابياك
 .شـود  مي ديده بيماري اين در بالا فسفاتاز آلكالن و هيپوفسفاتمي

 و فسـفاتوري  هيپـر  و رفتـه  بـالا  پـاراتورمون  هورمـون  سـطح 
 صـورت  بـه  زنـدگي  سـال  اولين در. يابد مي بروز آمينواسيدوري

 بـروز  رشـد  توقـف  و حركتـي  كندي هيپوتوني، عضلاني، ضعف

  .)5،3(يابد مي
سـطح   اما بوده اول نوع مشابه :دوم نوع  D  ويتامين به وابسته ريكتز

 بيمـاران  %60و  .باشـد  مـي  بالا  D  ويتامين هيدروكسي دي 1و25

 و  Multiple Milia  قبيـل  از اكتودرمـال  آنومـالي  .دارنـد  آلوپسي
. يابـد  مـي  بـروز  بيمـاران  از كمـي  درصـد  در درمـال  كيسـت اپـي  

زنــدگي رخ  مــاه اولــين در پاراتيروئيــدي هيپوكلســمي و هيپــو
 ارثـي و اكتسـابي   غـذايي،  علل از ناشي فسفر كمبود.)5،3(دهد مي

 اصـلي  زمينـه  هـا  نفـرون  در فسـفات  انتقال در اوليه نقص. باشد مي

 نرمـال  خـون  كلسـيم  بيمـاران  ايـن  در    .باشـد  فسـفر مـي   كمبـود 

  .)3(باشد مي
 و اسكلتي پيشرونده اختلال با :  X  به ستهواب فسفاتميك هيپو ريكتز
  كوتاه قد آن تظاهر ترين شايع. شود مي مشخص رشد در تأخير
  .)6،3(شود به ريكتز مشاهده مي مچ يا زانو ثانويه بزرگي. باشد مي
 مهم هسـتند  تشخيص جهت راديولوژي و آزمايشگاهي هاي يافته

 از دندان كاملت در نقص و دنداني آبسه قبيل از دندان در اختلال

 جمجمـه  نـارس  سينوسـتوز . )7، 8(باشـند  مـي  قابـل ذكـر   هـاي  يافته

 سـطح . باشـد  مـي  نرمال سرم تريول كلسي سطح. شود مي مشاهده

 و هيپوكلسـيوري  و هيپوفسـفاتمي  ولي بوده نرمال  PTH  و كلسيم
 افـزايش  يـا  نرمـال  فسـفاتاز  آلكالن.ميشود مشاهده هيپرفسفاتوري

  .)3(است يافته
 تشـخيص  در وضـعيت  ايـن  چنـد  هر بيمار قد كوتاهي به هتوج با

 چنـين  مؤيـد    (K.F ring)   هـا  يافته ساير ولي گيرد مي قرار افتراقي

    .نيست تشخيصي
 و فسـفاتمي  هيپـو  : هيپركلسـيوري  بـا  ارثي فسفاتميك هيپو ريكتز 

 از نرمـال  سـرم  كلسـيم  بـا  همـراه  فسفاتوري هيپر و هيپركلسيوري

 اسـتخواني  درد شامل اوليه علايم .باشد مي يبيمار اين مشخصات

 بـالاي  دوز بـا  بيمـاران  .باشـد  مي تحتاني هاي اندام در دفورميتي و

 .)3(شوند مي درمان فسفر

 اتلاف به علت فسفاتمي هيپو    :غالب اتوزوم هيپوفسفاتميك ريكتز

 و بـوده  نرمـال  خـون  كلسـيم  دهـد  مـي  رخ كليـوي  فسـفات 
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 درماني شهيد صدوقي يزد -له دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي مج    

 آن علايـم  از .شـود  مـي  مشـاهده  يهيپوكلسـيور  و هيپرفسفاتوري

  .باشد مي ريكتز و تحتاني اندام در دفورميتي
 و هيپوفسفاتمي ريكتز، : مغلوب  X  به وابسته هيپوفسفاتميك ريكتز
 بيماري اين مشخصات از كليه در فسفات بازجذب آستانه كاهش

 و نفروليتيـاز  پروتئينـوري،  و هيپركلسـيوري  بـا  را خود و باشد مي
 در دهـد  مـي  نشـان  بزرگسـالي  اوايـل  در كليـوي  شرفتهپي نارسايي

 هورمـون  سـطح  و باشـد  مـي  نرمـال  خـون  كلسـيم  سـطح  كه حالي

  .است يافته كاهش پاراتورمون
 تواند مي مزانشيمي منشا با تومورهاي :تومور از ناشي استئومالاسي

 ضعف و عضلاني و استخواني درد با بيماران .شود ريكتز به منجر

 هورمـون  و خـون  كلسـيم  سـطح  .نماينـد  يم ـ مراجعـه  عضـلاني 

 هورمـون  ترشـح  علـت  بـه  فسفر سرمي سطح و نرمال پاراتورمون

 Phosphotonin  اسـتخوان  بيمـاري  بهبودي .)2(است يافته كاهش 

 بـودن   Bulky  به توجه با. )3(شود مي ديده تومور رزكسيون از بعد

 در تومـورال  ضـايعه  نشـدن  مشـخص  و مزانشـيمال  تومورهـاي 

 بيمـار  در كمتـر  تشـخيص  ايـن  پاراكلينيـك  و بـاليني  هاي بررسي

 استئومالاسي است نيزممكن تيروئيدي هيپوپارا در .شود مي مطرح

 يافتـه  بيمـاران  ايـن  در   PTH  پايين سطح و هيپوكلسمي .دهد رخ

  .بود خواهد بارز
 Fibrogenesis Imperfecta Ossium : باشـد   مـي  نادري بيماري

 درد بـا  بيمـاران  و .دارد وجـود  سمـاتريك  سـنتز  در كـه نقـص  

 پاتولوژيـك  هـاي  شكسـتگي  و ميـان سـالگي   سـنين  در عضـلاني 

 خـون آنهـا نرمـال    فسـفر  و كلسـيم  سـطح  .نماينـد  مـي  مراجعـه 

  .)3(باشد مي
ــا فســفاتوري، هيپوفســفاتمي، آمينواســيدوري،   ــانكوني ب ســندرم ف

 گلوكوزوري، آلبومينوري و اسيدوز توبـول كليـوي پروگزيمـال   

 كلسيم سرم نرمال بوده 1درسندرم فانكوني تيپ. شود مشخص مي

گـوارش   جذب كلسيم و فسفر از دستگاه و هيپوفسفاتمي وكاهش
فسـفر وكلسـيم    جذب افزايش 2تيپ فانكوني سندرم در اما داريم

تشـخيص نقـص عملكـرد    . شـود  از دستگاه گـوارش مشـاهده مـي   
ــيش   ــتفاده ازگلوكــوزوري ب ــا اس ــوي ب ــول پروگزيمــال كلي   از  توب

بيمـاران   .باشـد  مـي  ساعت بدون هيپرگليسـمي 24گرم در ميلي 500
قـد كوتـاه، هيپـوپلازي مغـز اسـتخوان،       فـانكوني بـا   دچار سـندرم 

ــي   ــت و آتروفـ ــت، ديابـ ــيون پوسـ ــه   پيگمانتاسـ ــال مراجعـ آدرنـ
  .)3(نمايند مي

 Cystinosis : بـا  و .باشـد  مـي  هـا  سلول در سيستين تجمع به علت 

. )3(شـود  مي مشخص بزرگسالي در يا و دركودكي كليوي نارسايي
 دوره اوايـل  در شـديد  هپاتوپاتي از تيروزينمي در باليني هاي يافته

 بزرگتـر  كودكـان  در وريكتـز  كبـدي  مـزمن  بيمـاري  تـا  طفوليت

  . )10(شود مي مشاهده
  در و شود مي مطرح ويلسون تظاهرات از يكي به عنوان استئوپني

 و درد شكسـتگي،  بـه  منجـر  و شـود  مـي  ديـده  بيماران 50-25% 
 دانسـيته  كـاهش  ويلسـوني  بيمـاران  %50. گـردد  مـي  دفـورميتي 

 فقـرات  سـتون  و پـا  دستها، در استخواني داشته و داراي استئوپني

احتمـالاً بـه    و اسـت  همـراه  بالايي شكستگي ميزان با كه باشند مي
 پروسـه  مـس، در  ممانعـت  يـا  و ادرار از فسفر و كلسيم دفع علت

  .ن قرار دارندمينراليزاسيو طبيعي
 شـده  گـزارش  ويلسـوني  بيمـاران  در استئومالاسـي  و ريكتـز 

 گـزارش  چـين  يـا  و ازهنـد  بيمـاران  بيشـتر  كـه  ايـن  علـت  به.است

 نقـش  آن در نيـز  نـژادي  و اي تغذيـه  احتمالاً فاكتورهاي .اند شده

 نـامنظمي  و  Widening  اسـتئوپني،  راديـوگرافي  در .باشـد  داشـته 

 .)11(افتـد  تـأخير مـي   بـه  استخواني غبلو و وجود دارد رشد صفحه
 ناشـايع  ويلسـون  دچـار  بيمـاران  در نفروكلسينوز و هيپركلسيوري

نامناسـب   شـرايط  با بيمار وپتاسيم فسفر سرمي سطح كمبود. نيست
 شده توجيه است افغاني مهاجر يك كه بيمار اجتماعي -اقتصادي

 بـا  باشـدكه  مـي )  Poor Nutrition (غـذا  ناكـافي  دريافت بيانگر و

 ايـن  هـا  ريزمغـذي  جـايگزيني انـواع   و وي تغذيـه  وضـع  اصـلاح 

   .برگشت نرمال حالت به نيز اختلالات
 ايـن همراهـي   از مورد 9تنها  شده انجام   Literature Review  در

   .است شده گزارش 2003مارس  ماه تا راشيتيسم و ويلسون
  

  گيري   نتيجه
  علايـم    بـا    كـه    كـودكي   هر     شود  مي   فوق پيشنهاد  موارد   به   توجه   با 

  ويلسـون    بيمـاري    نظـر    از    نمايـد  مي مراجعه   درمان   به   مقاوم   ريكتز 

  از   بيمار   چشم   معاينه   بخصوص   و   گيرد   قرار   وارزيابي   بررسي   مورد 

     ضروري بدانيم بيماران گروه از اين در را  K.F ring  نظر 
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  نادر بسيار مورد يك ويلسون معرفي بيماري تظاهر اولين عنوان به درمان به مقاوم تيسم راشي    
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