
      تصویری(مورد نگاری )آزمون    

 
 
  
 

 
 
 

1 
 

 https://doi.org/10.47176/rjms.32.114         1404 مهر 22 ،114، شماره پیوسته 32دوره   مجله علوم پزشکی رازی

  
 

 

 

 

 هااستخوان یوگرافیو راد یطیخون مح ریدر اسم یعیرطبیغ یهاافتهیماهه با تب  همراه با  3 رخواریش
 

 رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک اصغر،یکودکان عل مارستانیکودکان، ب زیرغدد درون اریاستادوفادار:  یمهد

 رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یعفون یهایماریو ب یمونولوژیکودکان، مؤسسه ا یعفون یهایماریب قاتیمرکز تحقفر:  احیس نیریش

 رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک اصغر،یعل ینیبال قاتیمرکز توسعه تحق: یاقبال زیعز

   Zarei.e@iums.ac.irمسئول(  سندهی)* نو رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک اصغر،یکودکان عل مارستانیب ،یولوژیراد اریدانش: یزارع الهام
 

   

 

مراجعه کرد.  کودکان مارستانیاورژانس ب بخش بهقبل  با تب و سرفه از چهار روز یاماهه 3پسر 
 یتنفسااا ساااتر ی( دگرادیدرجه ساااانت 1/38)درجه حرارت دار بود تب ماریب ،یکیزیف نهیدر معا

شت و خس خس ن سمع میدا سمت  سفت در  شد.در ریه هر دو  ستگی  در معاینه فیزیکی برج
ای دمس ه دندهبتر از دقسااامت میانی ککویکل هر دو سااامت قابل دمس بود و دبه ایان پایی 

در سابقه پزشکی، شیرخوار حاصل زایمان ترم ابیعی با سیر تکاملی ابیعی بود و سابقه  گردید.می
سمت را در یکجراحی هرنی این شت. یگوئینان هر دو   1در جدون  یشگاهیآزما یهاافتهماهگی دا
 اند.نمایش داده شده

 یشگاهیآزما یهاافتهی. 1 جدول
 پارامتر نتایج

5/26  WBC (x 109/L) 

28 Segment (%) 

55 Lymphocyte (%) 

5 Monocyte (%) 

3 Band (%) 

3 Eosinophil (%) 

2 Myelocyte (%) 

4 NRBC (%) 

8/3  RBC (x1012 /L) 

8/9  Hb (g/ L) 

4/29  Hct (%) 

78 MCV (fl) 

26 MCH (Pg) 

33 MCHC (g/dl) 

135 Plt (x 109/L) 

7 ESR (mm/hr) 

2 CRP (mg/dl) 

4 BUN (mg/dl) 

4/0  Cr (mg/dl) 

 

 
    

 

 

 

 

 24/03/1404 تاریخ دریافت:  

 22/07/1404 تاریخ چاپ:     

 ID 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.1

14
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                               1 / 9

http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.114
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8263-fa.html


 ر
 
 

2 

 

  http://rjms.iums.ac.ir                         1404 مهر 22، 114، شماره پیوسته 32دوره    علوم پزشکی رازی مجله

 

 و همکاران وفادار یمهد

 .نشان داده شده است 1 تصویر در یطیخون می ریاسمهای یافته
 

 
 یطیخون مح ریاسم. 1تصویر 

شد که مثبت   PCR COVID-19برای بیمار، COVID-19 ریهمه گ یماریتوجه به ب با انجام 
یافت شااد و در متر یلیم 90ایان  ا دیامتر کرانیوکودانب یاساانلنومگاد شااک  یسااونوگرافدر  .بود

همچنی  وجود آنمی و ترومبوساایتوپنی و توجه به  با ها نکته پاتودوزیک رویت نگردید.سااایر ارگان
 . (2 تصویرانجام شد ) ها استخوانی رادیوگرافیک بررس ،یطیخون می ریاسم یهاافتهی

 

 
هااستخوان یوگرافیراد. 2تصویر     

 

 ست؟یشما چ صیتشخهای فوق با توجه به یافته
 شود؟می مشاهده هایییافته چه (1 تصویر) مییطی خون اسمیر در :1سوال 
 شود؟می مشاهده هایییافته چه (2)تصویر  اسکلتان هایرادیوگرافی در :2سوال 

 بیمار برای تشااخیصاای چه هارادیوگرافی و مییطی خون اساامیر هاییافته براسااا  :3سوال 
 باشد؟می مطرح

 باشد؟می دیگریتشخیصی  اقدام به نیاز تشخیص تایید برای آیا :4سوال 
 

سخ  قطره  RBC شااامل متامیلوساایت و تروبکسااتوزیدکوارپاترن  یطیخون می ریاساام در :1پا
 مشاهده گردید. NRBCو  یاشک
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هااستخوان یوگرافیو راد یطیخون مح ریدر اسم یعیرطبیغ یهاافتهیهمراه با  رخواریش  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

سخ  اساتخوان در داخل نمای اساتخوان در سارتاسار اساکلت با منتشار دانسایته  شیافزا :2پا
 و رام شکستگی  وککویکل هر دو سمت )همراه با تشکیل کان استخوانی(  یاستخوان و شکستگ

 .مشاهده شد ی پوبیسهااستخوان یفوقان
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

سخ  شیرخوارگی( :3پا ستئوپتروز )نوع   ست که  ا ستخوان ا سکروزان ارثی نادرا با یک اختکن ا
ست منجربه نقص در بازجذب ایجاد  ستئوکک ست یا تمایز غیرابیعی ا ستئوکک اختکن درعملکرد ا

ستخوان می ستئوککستیک ا ستخوان. (1،2،3شود )ا سکلروتیک میا رغ  افزایش شوند، اما علیها ا
ستخوانی، سیته ا شدن آنها میساختار غیر ابیعی آن دان شکننده  ضعیف و  . (3) شودها، باعث 

تواند عملکرد هماتودوژیک را به خطر بیندازد و باعث گسترش استخوان به داخل کانان مدولاری می
سیتوپنی، عفونتک  شود.خونی، ترومبو سنلنومگادی  شدن  های مکرر و هناتوا ضخی   عکوه بر ای ، 

ستخوان می بر اسا   ها شود.ای و فلج آنهای اعصاب جمجمهشدگی سوراختواند منجر به باریکا
 .(1،2های مختلف وراثت و شدت، چهار فرم از بیماری شناسایی شده است )مدن

 
یطیخون مح ریاسم. 1تصویر   

 
هااستخوان یوگرافیراد. 2تصویر     
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 و همکاران وفادار یمهد

است که معمولاً در سان اون  (ARO)فرم شیرخوارگی یا بدخی  آن، استئوپتروز اتوزومان مغلوب 
شخیص داده می ستخوان ت ستخوان و از بی  رفت  مغز ا سکلروز ا شود و معمولاً منجر به زندگی با ا

 (.2،3شود )مرگ در اوایل کودکی می

ستئوپتروز اتوزومان مغلوب میانی  سادگی ظاهر میمعمولاً قبل ا( IAO)ا س  ده  شود و منجر ز 
ستگی شک شرونده های پاتودوژیک مکرر و نوروپاتیبه  شی از  های پی صب جمجمه ا گیر افتادن ع

تر از نوع شیرخوارگی است و بیماران مبتک به اور معمون به بزرگسادی ای  فرم خفیف (.2شود )می
 .(3) رسندمی

ستئوپتروز اتوزومان غادب ست که اغلب تا  (ADO) ا شامل دو نوع فرعی ا ست و  معمولاً خفیف ا
ستند. نوع  سادی بدون عکمت ه شدن ایزوده ااق جمجمه بدون افزایش خطر  Iبزرگ ضخی   شامل 

ست. بیماران نوع  سکلروز دگ ، مهره IIشکستگی ا ستخوان  جمجمه را دارند و عمدتاً ا ها و قاعده ا
وژیک، درد استخوان، فشردگی عصب جمجمه یا آرتریت در بزرگسادی با ک  خونی، شکستگی پاتود

 .(2،3اودیه وجود دارد )
های بادینی و رادیوگرافی معمودی تشااخیص داده اسااتئوپتروز اغلب بر اسااا  یافته :4پاسخخخ 

تواند تشااخیص بادینی مشااکو  را به در انواع شاادید، معاینات رادیودوژیک می (.3و  1شااود )می
تر، تصاویربرداری ممک  اسات اودی  یا حتی تنها نشاانه بیماری انواع خفیفسارعت تایید کند. در 

 .(3باشد )
شر ستخوان رادیوگرافی افزایش منت سیته ا شدن کورتکس و کاهش قطر دان ضخی   ها همراه با 

های بلند به ویژه در ناحیه بزرگ شااادن متافیز اساااتخوان کانان مدولاری را نشاااان خواهد داد.
ظاهر استخوان در استخوان  شود.می و دیستان فمور باعث دفورمیتی ارد  مایرپروگزیمان هومرو  
ستخوان شاهده میاغلب در ا ست م ستون فقرات یا فالانژهای د های یکی دیگر از یافته شود.های 

ساندویچی ) رادیوگرافی سکلروزSandwich vertebraمهره  شدگی و ا ضخی   ست که  با حدود  ( ا
سیته با حدود نامشخص  ه است.صفیه انتهایی مهر مشخص ستون فقرات راجر جرسی افزایش دان

شتر درصفیات انتهایی مهره ست که بی سطوح متعدد ا شاهده می ADOنوع دو  ها در  اگر  شود.م
های آزمایشااگاهی مانند های بادینی و رادیوگرافیک به تشااخیص بیماری منجر نشااوند، یافتهیافته

 تواند به تشااخیص کمک کند.و اسااید فساافاتاز مقاوم به تارتارات می BBافزایش کراتینی  کیناز 
یابی وجود جهشهمچنی  می مایش ژنتیکی را برای ارز جام توان آز ماری ان با  بی های ژنی مرتبط 

 .(1داد )
 

 : گزارش نشده است.تعارض منافع

 حامی مالی ندارد.: کنندهحمایتمنبع 
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Abstract   

 

A 3-month-old boy with fever and cough presented to the emergency 

department of the children's hospital four days ago. In the physical 

examination, the patient was febrile (temperature 38.1˚c), had no respiratory 

distress, and wheezing was heard in both lungs. 

In the physical examination, firmness  was palpable in the middle part of the 

clavicle on both sides, and the edge of the spleen was palpable below the rib 

cage. In the medical history, the infant was born at normal term with normal 

development and had a history of inguinal hernia surgery on both sides at one 

month. 

The laboratory findings are shown in the Table 1. 

 
Table 1. The laboratory findings 

Results Parameter 

26.5 WBC (x 109/L) 

28 Segment (%) 

55 Lymphocyte (%) 

5 Monocyte (%) 

3 Band (%) 

3 Eosinophil (%) 

2 Myelocyte (%) 

4 NRBC (%) 

3.8 RBC (x1012 /L) 

9.8 Hb (g/ L) 

29.4 Hct (%) 

78 MCV (fl) 

26 MCH (Pg) 

33 MCHC (g/dl) 

135 Plt (x 109/L) 

7 ESR (mm/hr) 

2 CRP (mg/dl) 

4 BUN (mg/dl) 

0.4 Cr (mg/dl) 

 

The findings of peripheral blood smear are shown in Figure 1. 
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 و همکاران وفادار یمهد

 
Figure 1. The peripheral blood smear 

 

Due to the COVID-19 pandemic, the patient was tested for COVID-19 PCR, 

which was positive. 

Abdominal ultrasound revealed splenomegaly with a craniocaudal spleen 

diameter of 90 mm, and no pathological findings were seen in other organs. 

According to the existence of anemia and thrombocytopenia as well as 

peripheral blood smear findings, radiographic examination of the bones was 

performed (Figure 2). 

 

 
Figure 2. The radiographic examination 

 

According to the above findings, what is your diagnosis? 

Question 1: What findings are seen in the peripheral blood smear (Figure 1)? 

Question 2: What findings are seen in skeletal radiographs (Figure 2)? 

Question 3: Based on the findings of the peripheral blood smear and 

radiographs, what is the diagnosis for the patient? 

Question 4: Is another diagnostic procedure needed to confirm the diagnosis? 
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Vafadar M, et al. 

Answer 1: In the peripheral blood smear (Figure 1) leukoerythroblastosis 

pattern consist of metamyelocytes  ,tear drop RBCs  and NRBCs were found. 

 

 
Figure 1. The peripheral blood smear 

 

Answer 2: Increased bone density throughout the skeleton with bone within 

bone appearance and fracture of clavicles and superior rami of pubic bones 

were found (Figure 2). 

 

 
Figure 2. The radiographic examination 

 

Answer 3: Osteopetrosis (The infantile type) is a rare inheritable sclerosing 

bone dysplasia that results from an osteoclast dysfunction or abnormal 

osteoclast differentiation (1,2,3). Bones become sclerotic, but their abnormal 

structure actually leads to be weak and brittle (3). Expansion of bone into 

marrow cavities can compromise hematopoiesis, leading to anemia, 

thrombocytopenia, frequent infections, and hepatosplenomegaly.In addition 

,bone thickening can compromise cranial nerves foramina and leading to 
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cranial nerves palsy (1, 2). Four types of the disease based on different models 

of inheritance and severity have been identified (1, 2). 

The infantile or malignant type is autosomal recessive osteopetrosis (ARO), 

typically diagnosed within the first year of life by bone sclerosis and bone 

marrow obliteration and usually leads to mortality in early childhood (2, 3). 

The intermediate autosomal recessive osteopetrosis (IAO) usually appears 

before the age of ten and leads to recurrent pathologic fractures and 

progressive cranial nerve entrapment neuropathies (2). 

Autosomal dominant osteopetrosis (ADO) is usually mild and consists of two 

subtypes which are often asymptomatic into adulthood. Type I involves 

isolated marked thickening of the cranial vault without increased fracture 

risk. Type II patients have predominantly sclerosis of the pelvis, the vertebrae 

and the base of the skull and present in adulthood with anemia, pathologic 

fracture, bone pain, cranial nerve compression, or early arthritis (2, 3). 

 

Answer 4: Osteopetrosis is often diagnosed based on clinical findings and 

conventional radiographs (1, 3). In severe cases, radiological examinations 

can quickly confirm a suspected clinical diagnosis. In milder types, imaging 

may be the first or even the only indication of disease (3). 

Radiography will show a diffuse increase in the density of bones along with 

a thickening of the cortex and a decrease in the diameter of the medullary 

canal. Enlargement of the metaphysis of long bones, especially in the 

proximal humerus and distal femur, causes Erlenmeyer's deformity. Bone-in-

bone appearance is often seen in the bones of the spine or phalanges of the 

hand. 

Another radiographic finding is the sandwich vertebra, which is thickening 

and sclerosis with specific boundaries of the end plate of the vertebra. Rogger 

Jersey's spine is an increase in density with indeterminate boundaries of the 

end plates of the vertebrae at multiple levels, which is mostly seen in type 

two ADO. 

If the clinical and radiographic findings do not lead to the diagnosis of the 

disease, laboratory findings such as increased creatinine kinase BB and 

tartrate-resistant acid phosphatase can help in the diagnosis.Genetic testing 

can also be done to assess the presence of disease-related gene mutations (1). 
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