
 
 
  موردنگاريمقاله     1390مهر ،88شماره،18دوره مجله علوم پزشكي رازي 

  مقدمه
هيپراگزالوريا اوليه بيماري اتوزومال مغلوب و يكي 

متعـدد اگزالاتـي كليـه و     يهـا  سنگاز علل تشكيل 
در .)1(باشـد  يم ـ يينپـا ايجاد نارسائي كليه در سنين 

ساعت بالاي  24اين بيماري ميزان اگزالات ادرار در 
 mg 200    علت آن نقصان آنزيمي در كبـد و توليـد

 mg 40ميـزان نرمـال زيـر    . باشـد  يم ـزياد اگزالات 
سـالگي دچـار    15بيمـاران تـا سـن    % 50. باشـد  مي

درمــان قطعــي ايــن  .)2(شــوند يمــنارســائي كليــوي 
ــد كبــد و كليــه   ــبيمــاري پيون تغييــرات . باشــد يم

آمده در اين بيماران به دو دسته  به وجوداستخواني 
دسته اول ناشي از اگزالوسيس . شود كلي تقسيم مي

و دســـته دوم ثانويـــه بـــه  باشـــد يمـــاســـتخوان 

وديسـتروفي  استئ .)3(باشـد  يم ـاستئوديستروفي رنال 
رنـــال مجموعـــه اي از اخـــتلالات در متابوليســـم  
استخوان در بيماران مبتلا به نارسائي كليـه بـه هـر    

علـت عمـده ايـن تغييـرات افـزايش      . باشـد  يمعلت 
بـه  كـاهش دفـع آن و    يـل به دلسطح سرمي فسفر 

آن كـاهش سـطح سـرمي كلسـيم و افـزايش       دنبال
عامـل اصـلي   . باشـد  يم ـثانوي هورمون پـاراتورمون  

بـه  افـزايش فسـفر    بـه دنبـال  هش سطح كلسـيم  كا
. باشـد  فسـفر مـي   -آمـدن  تركيبـات كلسـيم    وجود

كـاهش   به دنبـال افزايش ثانوي هورمون پاراتورمون 
ســطح ســرمي كلســيم باعــث بازجــذب كلســيم از  
ــه و    ــذب آن از روده و كلي ــزايش ج ــتخوان و اف اس

ــي   ــيتريول م ــد كلس ــزايش تولي ــوداف ــاس  .)4(ش اس
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  مبتلا به هيپراگزالوريا اوليهسه بار شكستگي هيپ در يك كودك 

  چكيده
تغييرات استخواني بوجود آمده در . باشد مي پايينهاي متعدد كليوي و نارسائي كليه در سنين هيپراگزالوريا اوليه از علل ايجاد سنگ: زمينه و هدف    

  . باشد مياين بيماران شامل دو دسته كلي اگزالوسيس استخوان و استئوديستروفي رنال 
دچار شكستگي گردن  بار يككنون  تا. باشد مينارسائي كليوي تحت درمان دياليز  دنبال بهساله است كه  10بيمار مورد نظر كودكي : معرفي بيمار   

  .بار شكستگي ساب تروكانتريك شده است 2فمور و 
با توجه به شكنندگي استخوان در اين بيماران بهتر است از . باشد ميشايع شكستگي در اين بيماران پروگزيمال فمور  هاي محلاز : گيري نتيجه   

  .آيد عمل بهبعد از عمل دقت بيشتري  هاي پيگيريي سنگين پرهيز كنند و در صورت بروز آن و انجام عمل جراحي در ها فعاليت
 

 شكستگي هيپ، استئوديستروفي رنال، هيپراگزالوريا اوليه : ها كليد واژه
 

 20/4/90: پذيرشتاريخ  10/2/90 :تاريخ دريافت
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  )ثابت كردن شكستگي با پيچ( شكل رخ پس از عمل اول   -1شكل 

  

  
  پس از عمل اول رخ نيمشكل   -2شكل 

  

  
  )دفورميتي واروس (بعد از زمين خوردن مجدد   -3شكل 

 

تشخيص استئوديسـتروفي رنـال ثانويـه بيوپسـي از     
بـا توجـه بـه اينكـه بيوپسـي      . )5(باشـد  يماستخوان 

از  عمـدتاً  شود يماستخوان روشي تهاجمي محسوب 
ماركرهاي سـرولوژيك و شـكل سـاده در تشـخيص     

سـاعته ادرار   24در جمـع آوري  . شـود  يم ـاستفاده 
از . باشـد  يم ـميلـي گـرم    200ميزان اگزالات بالاي 

تظاهرات سـرولوژيك استئوديسـتروفي رنـال ثانويـه     
تا نرمال و افزايش هورمون  يينپافسفر بالا و كلسيم 

در بررسـي راديولوژيـك طيـف    . باشد يمپاراتورمون 
دسـته  . گوناگوني از تغييرات استخواني مشهود است

اول تغييرات استخواني ثانويه به اگزالوسيس و شامل 

تـراكم   يشو افـزا لوسنت باندهاي متافيزيال دنس و 
باندهاي دنـس  . )6(باشد يممهره ها و كرست ايلياك 

در مراحــل اوليــه بيمــاري و بــه دليــل رســوب      
و در مراحــل  باشــند يمــدر اســتخوان  هــا يســتالكر

 هـا  يسـتال كربعدي به دليل واكنش التهابي به ايـن  
كـه اسـتخوان را    شـوند  يم ـباندهاي لوسنت پديدار 

  . كنند يممستعد شكستگي پاتولوژيك 
شايع شكستگي پاتولوژيـك در   يها محلاز جمله 

درد هيپ در ايـن  . باشد يماين بيماران گردن فمور 
بيماران بايد معـادل شكسـتگي پاتولوژيـك در نظـر     
گرفته شـود مگـر خـلاف آن ثابـت شـود و فـيكس       

ــود   ــام ش ــه انج ــي اولي ــرات  . داخل ــته دوم تغيي دس
. باشـد  يماستخواني، ثانويه به استئوديستروفي رنال  

Osteitis fibrosa cystica     نتيجـه افـزايش چرخـه
هــا و فعاليــت استئوبلاســت هــا و استئوكلاســت   

جايگزين شـدن فيبـروز در مغـز اسـتخوان يكـي از      
تظاهرات اصلي در بررسي راديولوژيك در دسته دوم 

استئومالاسي و ريكتز بسته به سن  .)7( تغييرات است
 ـ. بيمار نيز در شـكل سـاده مشـهود اسـت     دليـل  ه ب

رسوب تركيبات كلسيم فسفر آمـورف در اسـتخوان،   
ايـن مطلـب   . آيدكنسلوس استئواسكلروز بوجود مي

. كند مي  rugger jerseyدر ستون فقرات ايجاد نماي
ساير تظاهرات شامل رسوبات كلسيم فسفر در بافت 

ــرم  ــاب ) tumoral calcinosis(نـ و بازجـــذب سـ
ها و احتمال پيدايش ضايعات  پريوستئال در فالنكس

در  .)8(باشـد  يم ـ) brown tumor(ليتيك استخواني 
اين بيماران استخوان شكننده تـر و احتمـال ايجـاد    

  .باشد بيشتر مي يينپادفورميتي در سنين 
  

  معرفي بيمار
كـه در   باشـد  يمساله  10بيمار مورد نظر كودكي 

سالگي عليرغم درمان هـر دو كليـه اش را از    8سن 
ــت ــت داده اسـ ــال. دسـ ــه دنبـ ــيس و  بـ اگزالوسـ

 10استئوديستروفي ايجاد شده اولـين بـار در سـن    
زمـين خـوردن دچـار شكسـتگي      بـه دنبـال  سالگي 

گــردن فمــور ســمت چــپ شــد كــه تحــت درمــان 
سر فمـور قـرار گرفـت     جاندازي بسته و پيچ گذاري

عليرغم توصيه به استفاده از دو ). 2و1شكل شماره (
عصا در پيگري بعد از عمـل بيمـار همكـاري لازم را    

زمين خوردن مجدد دو ماه بعد از  به دنبالنداشت و 
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  اروسثابت كردن مجدد شكستگي و اصلاح و  -4شكل 

  

  
  شكل رخ لگن بعد از ثابت كردن شكستگي طرف مقابل  -5شكل 

عمــل اول دچــار شكســتگي ســاب تروكانتريــك در 
همان سمت و همزمـان واروس شـدن گـردن فمـور     

اي بـار دوم تحـت عمـل    لذا بر). 3شكل شماره (شد 
هاي قبلي خارج  جراحي قرار گرفت اين بار ابتدا پيچ

شـــد ســـپس دفـــورميتي واروس از محـــل قبلـــي 
شكستگي گردن فمور اصلاح شد و بعد هر دو محـل  

شكل شماره (فيكس شد   angle bladeشكستگي با
زمـين   به دنبـال سه ماه بعد از اين عمل مجددا ). 4

ار شكستگي ساب خوردن اين بار از سمت مقابل دچ
ايـن شكسـتگي نيـز بـا اسـتفاده      . تروكانتريك شـد 

نكتـه  ). 5شكل شماره (فيكس شد   angle bladeاز
قابل توجه در هـر سـه عمـل جراحـي انجـام شـده       

 ــ  ــتخوان ب ــد اس ــيش از ح ــودن ب ــل ه ســخت ب دلي
  .استئواسكلروز و همزمان شكننده بودن آن بود

  
  بحث

هيپراگزالوريا اوليه بيماري اتوزومال مغلوب و علت 
آن نقصان آنزيمي در كبد و توليد زياد اگزالات و در 

هــاي متعــدد  نتيجــه يكــي از علــل تشــكيل ســنگ
درايـن بيمـاران طيـف     .)9(باشـد  يم ـاگزالاتي كليـه  

تغييرات استخواني بوجـود مـي آيـد كـه     متنوعي از 
ها با شكل ساده مقدور است و علت اين  تشخيص آن

تغييرات اگزالوسـيس اسـتخوان و استئوديسـتروفي    
لـذا در هـر بيمـار مبـتلا بـه      . باشـد  يم ـرنال ثانويه 

نظر   ههيپراگزالوري بررسي استخواني  امري الزامي ب
 هاي نشـان  در بيمار مورد نظر نيز در شكل. مي رسد

داده شده تظاهرات اگزالوسـيس و استئوديسـتروفي   
علت مراجعـه ايـن بيمـاران بـه     . هر دو مشهود است

پزشكان ارتوپـد اغلـب درد و بعـد از آن شكسـتگي     
ــامبرده علــت  .)10(باشــد يمــپاتولوژيــك  در بيمــار ن

در ايـن بيمـاران   . مراجعه شگستگي پاتولوژيك بـود 
ژه در وي  هدرد از تظاهرات شايع استخواني است كه ب

در صـورت  . مفصل هيپ نياز به توجه بيشـتري دارد 
بروز ناگهاني درد در اين محل بايد معادل شكستگي 
در نظر گرفته و برخورد شود چـرا كـه در غيـر ايـن     
ــان    ــال درم ــه دنب ــولاني ب ــي ط ــي حركت صــورت ب
شكستگي صدمه بيشتري بـه اسـتخوان بيمـار مـي     

طور كه در متن نيز ذكـر شـد هـر دو     همان .)11(زند
 نامبرده در مفصل هيـپ  مورد محل شگستگي بيمار

بود و ) دليل وجود باندهاي لوسنت در اين محله ب(
بـا  . بيمار مورد نظر در مرحله درد مراجعه نكرده بود

توجه به شكنندگي استخوان در ايـن بيمـاران بهتـر    
. است از فعاليت سنگين و تروماي مكرر پرهيز شـود 

در صورت بروز شكستگي و نيـاز بـه عمـل جراحـي     
هـا ثانويـه بـه نارسـائي      نكته مهم اصلاح الكتروليـت 

در حـين عمـل   . باشـد  يمكليوي قبل از انجام عمل 
زمـان شـكننده    نيز بايد سخت بودن استخوان و هـم 

در دسترس داشتن چنـد  . بودن آن را در نظر داشت
از سر مته نو با توجه به سـختي اسـتخوان اغلـب ني ـ   

در پيگيري بعد از عمل نيـز توجيـه بيمـار در    . است
مــورد احتمــال شكســتگي مجــدد و رعايــت دقيــق 

لازم به ذكر . ستا توصيه هاي پزشك معالج ضروري
است كه عليرغم اينكه درمان قطعي در اين بيماران 

اما بـا توجـه بـه افـزايش      باشد يمپيوند كبد و كليه 
ش يافتـه  پيوند كليه طول عمـر ايـن بيمـاران افـزاي    

لذا جهت بالا بردن سطح زندگي جلـوگيري از  . است
وقوع شكستگي و درمان صحيح آن در صورت وقـوع  

  .امري ضروري است
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Case Report Article  

 
 

Three times hip fracture in a child with primary hyperoxaluria 
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Abstract 

Background: Primary Hyperoxaluria is one of the causes of multiple kidney stones and renal failure in 
low age groups. Changes in structure of bone in these patients included two types: bone oxalosis and renal 
osteodystrophia. 

Case report: The patient was a child aged 10 years old under dialysis due to renal failure. He had a 
fracture of femoral neck and two times subtrochanteric fracture. 

Conclusion: One of the most places for fracture in these patients is proximal of femur. Because of bone 
fragility in these patients, they should avoid heavy activities. Occurrence of fracture should be managed 
and followed carefully after surgery in these patients.  
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