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 راشیتیسم همراه با (Rud) راد سندرم گزارش یک مورد
 2دکترعلی قاسمی و  9دکتررحیم وکیلی

 
 خلاصه 

 در. است دندانی    و اسکلتی اختلالات نادر  و ماندگی ذهنی، صرع، ایکتیوز    متشکل ازعقب  Rudسندرم  
علت ه  ب در این بیمار راشیتیسم      .شود میاین سندرم نادر به همراه راشیتیسم گزارش         این مقاله یک مورد از    

ه صورت جزئی از     یا ب  خورشید و  پوست، محدودیت تماس با نور      متابولیسم کلسترول در    در تغییر
تمام   برای این بیماران در    Dویتامین    واحد 400تجویز   پیشگیری با . ظاهر شده بود  های همراه    ناهنجاری

 . طول عمر توصیه می شود
 

، راشیتیسمRudسندرم   ایکتیوز،:های کلیدی واژه

 
 درمانی مشهد-دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ، ان متخصص کودک-2فوق تخصص غدد و متابولیسم، ، های کودکان دانشیار بیماری -1

 7/8/82 :تاریخ پذیرش          16/7/82 :تاریخ دریافت اصلاحات         25/4/82 :تاریخ دریافت مقاله

 

 هشیمقالۀ پژو
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 وکیلی و قاسمی گزارش یک مورد سندرم راد همراه با راشتیتیسم 

 مقدمه
شایع محسوب    های پوستی نسبتاً     بیماری ازایکتیوز   

انواع  است و  متغیر شدید آن ازخفیف تا  ژنرانیزه  شودکه نوع    می
انواع  بعضی از . شوند می از تولد ظاهر   ن بلافاصله بعد  مادرزادی آ 

 ای از  صورت مجموعه ه  ب سایر اختلالات بوده و    ایکتیوز همراه با  
 ای از  جموعهم Rudسندرم  . کنند می تظاهر) سندرم(علایم  

 سایر و افتادگی ذهنی، صرع، ایکتیوز     اختلالات شامل عقب   
ها و   ها، دندان  اختلالات اسکلتی، چشم    مانند نقائص نادرتر 

 ).1،5( باشد میشنوایی 
این  در. گانه دارند  بچه تناسلی ظاهر دستگاه  نظر   بیماران از 

. شود راشیتیسم گزارش می    همراه با  Rud سندرم مقاله یک مورد  
 در صورت خیلی نادر  ه  راشیتیسم نیز ب    و Rudمراهی سندرم   ه

 .منابع پزشکی گزارش شده است
 

 گزارش مورد
 باو ساکن ایران بود که       اهل افغانستان    ،ساله 9ی  دختر بیمار

 در. شده بود پذیرش  کودکان  بخش   سرفه در  شکایت تب و  
تنفس  گراد، تعداد  درجه سانتی  39هنگام مراجعه درجه حرارت     

 107 دقیقه، قد  در 140دقیقه، تعداد ضربان قلب        در 56
  =z-score) -94/2(کیلوگرم  17 وزن    =z score )-4/4 (متر سانتی

تمام  معاینه فیزیکی پوست در    در.  بود متر سانتی 52 سر دور و
داروهای  تحت درمان با   و   ریزی داشت   وپوسته ینقاط خشک 

. ویزینگ سمع گردید     رال و   ،سمع ریه  در. موضعی بود 
خصوص ه  نواحی متافیزی ب   انحناء بوده و   های تحتانی دچار   اندام
 2  کودک از  ،سابقه قبلی  در. )1شکل   (مچ دست پهن بود    در

 با تونیک ـ کلونیک ژنرالیزه داشته و       سالگی تشنجات مکرر  
. فنوباربیتال بوده است   غیرطبیعی تحت درمان با    EEGتوجه به   
 مدرسه  دراجعه   زمان مر   در تکامل داشته و    خیرأکودک ت 
اول   فرزند وی. درک پایه اول تحصیل می    استثنایی در کودکان  
دوم  فرزند. بودنددرجه اول    ویشاوند او خ  والدین بود و خانواده  
سابقه خانوادگی مشکل دیگری ذکر        در سالم بوده و  خانواده  

 .شد نمی
که  برای بیمار رادیوگرافی قفسه صدری درخواست شد        

 سفتریاکسون با . گردیدریه گزارش    دو هر در کدورت منتشر 
شد روز شروع    کیلوگرم وزن در  به ازای هر    گرم   میلی 100دوز  

 در رادیوگرافی انجام شده از    . قطع شد  تب بیمار  سه روز بعد  و  
 نامنظمی در  صورت وجود ه  واضح راشیتیسم ب   مچ دست تصویر  

انتهای  تقعر اولنا، کاهش دانسیته و    انتهای دیستال رادیوس و   

 بیوشیمیایی  یها آزمایش در. )2شکل   (ها دیده شد    اناستخو
 گرم در  میلی 2/3لیتر، فسفر     دسی گرم در  میلی 1/6کلسیم  
 گرم در  4واحد، آلبومین     511آلکالن فسفاتاز    ،  لیتر دسی
 BUN  و   لیتر دسی   در  گرم   میلی   5/0لیتر، کراتینین    دسی

های  آنزیم، آزمایش کامل ادرار،        CBC. گردیدگزارش  11
  طبیعی  روبین ها و بیلی      لیپوپروتئین  ،سطح لیپیدها  ،   کبدی
 310 ادرار  دفع فسفر  . طبیعی بود  ،گازهای خون شریانی  .بود
 گرم در  میلی 29ساعته   24 ادرار لیتر، دفع کلسیم در    گرم در  میلی
گیری  اندازه. شد لیترگزارش   گرم در  میلی 300وکراتینین   لیتر

 .نبود  مقدورDسطح ویتامین 
 

 با ایکتیوز و  RUDصویر دختر مبتلا به سندروم ت :1شکل 
 ها تغییر شکل اندام

 
 صورت اپیدرم با  ه   نمای ایکتیوز ب   ، بیوپسی پوست انجام شد   

لایه  هیپرکراتوز ارتوکراتوتیک لایه   آکانتوز خفیف همراه با    
 هیپرگرانولوز کانونی و    و ، پاراکراتوز )Laminated(ضخیم  
تیکولرانفیلترای بسیارکم  ضخامت درم ر   در ونشان داد   خفیف  

 . های سطحی گزارش گردید اطراف مویرگ لنفومنوسیت در
 خیرأغیرطبیعی، ت  EEG و توجه به حملات تشنجی مکرر     با
پوست  در ایکتیوز وجود و بیمارپایین  ضریب هوشی   ،  تکامل

 7بیمار برای   . )6( مطرح گردید  Rudبرای بیمار تشخیص سندرم     
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 1شمارۀ ، دوره یازدهم مجله دانشگاه علوم پزشکی کرمان                   

  به میزان  Rocaltrolسپس     و  یبیوتیک  آنتی   درمان  روز تحت 
µg5/0 و همچنین تجویز کلسیم به صورت      روز قرارگرفت    در

 6به فواصل   % 10 از محلول گلوکونات کلسیم        cc10تزریق  
ساعت برای بیمار انجام شد که پس از رسیدن سطح کلسیم              

لیتر قطع شد و به کلسیم        گرم در دسی    میلی 3/8خون به حد     
 . هفته ادامه یافتخوراکی تبدیل گشت و تا یک 

 

 تغییرات راشیتیسم در مچ دست بیمار مبتلا به: 2شکل 
  سندرم راد

 
 بحث

ضروری  اسکلت کاملاً   برای سلامت بدن و     Dویتامین  
. شود حالت راشیتیسم می    سبب بروز  Dکمبود ویتامین   . است

تماس با نور    در. پوست است  در Dمنبع اصلی ساخت ویتامین   
ـ 7سبب فتولیز منابع پوستی      Bبنفش  ماورای  های   خورشید فتون 

ویتامین . شوند می D3پیش ساز ویتامین   هیدروکسی کلسترول   
D3  دی هیدروکسی ویتامین     25 و 1وکبد به    ها  توسط کلیهD 

 .)3( شود تبدیل می

پوست تحت اثر عواملی نظیر         در D3تولید ویتامین    
 پوشش و استفاده از    نحوه  روز،  زمان  پیگمانتاسیون پوستی،    

واقع تولید   در. سن است  و های اشعه خورشید   کننده حافظتم
ای  و بدون عارضه  پوست وابسته به پوست سالم        در Dویتامین  

هیپرپرولیفراسیون  .داشته باشد تماس   شیدرنور خو  است که با  
تواند مانع   دارد می  پسوریازیس وجود  ایکتیوز و  پوستی که در  

 . دنهایت راشیتیسم شو در ویتامین و این سنتز
این  توانند دربروز راشیتسم در     علاوه برآن عوامل زیر می     

 :بیماران دخالت داشته باشند
 بر احتمالاًکه  متابولیسم کلسترول اپیدرمال       در    تغییر
 .ثراستؤم Dویتامین های  گیرنده
 Dزمانی راشیتیسم وابسته به ویتامین مه

 تماس با  ایکتیوز در  زیرا. نور خورشید   تماس با   محدودیت
 .شود می نور خورشید بدتر

عوامل مساعدکننده   این مقاله علاوه بر    شده در  معرفی   بیمار
خود علت تشنج تحت درمان با فنوباربیتال بوده است که          ه  فوق ب 
 . دسازفراهم  زمینه راشیتیسم راتواند  می

 .راشیتیسم گزارش شده است     ایکتیوز نیز  انواع دیگر  در
به  ساله مبتلا  4 از هند یک کودک      و همکاران      کومار

اریترودرمای ایکتیوزی غیربلوز راکه تابلوی مشابه راشیتیسم          
 .)2 (ندگزارش نموده ا ای داشته است را تغذیه

Holm  به راشیتیسم   یک بیمار مبتلا   نیز  همکارانش   و
سالگی  30سن   که در  اند گزارش نموده  وایکتیوز را مادرزادی  

 .)4(رپتیفرم مبتلا شده است ایمپتیگو هبه 
تابلوی  با Rudبه سندرم    این مقاله یک مورد بیمار مبتلا      در

. شدگزارش   بیوشیمیایی راشیتیسم  رادیولوژیک و  بالینی و 
نور  علت کاهش تماس با    ه  تواند ب  می این بیمار  راشیتیسم در 

مصرف دراز مدت داروهای      یا پوستی و ، بیماری    خورشید
.  تلقی شود  Rudسندرم   جزئی از  یا و باشدایجاد شده   ضدتشنج  

 تجویز   .تواند کمک کننده باشد    می حال مشاهدات بیشتر   هر در
 به اینگونه بیماران    Dالمللی ویتامین    واحد بین  400روزانه حداقل   

 .شود توصیه می
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Summary 
A Cace Report of Rud Syndrome and Rickets  
Vakili R, MD.1 and Ghasemi A, MD.2 

1. Associate Professor of Pediatrics, 2. Pediatrician, Mashhad University of Medical Sciences and Health Services, Mashhad, Iran 

 
Rud syndrome consists of mental retardation, epilepsy, ictihyosis, dentition and skeleton defect. We 

report a case of Rud syndrome that have clinical, radiological and biochemical characteristics of rickets. 
Alteration in epidermal cholestrol metabolism, limited sun exposure or associated defects may explain this 
condition. All such patients need life – long rickets  prophylaxis with vitamin D supplements (400 IU/day , A 
diatary intak  alone can not be relied upon.  
 
Key Words: Ichthyosis, Rud syndrome, Rickets  
Journal of Kerman University of Medical Sciences, 2004; 11(1): 61-64 
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