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شماره

سلامتصفحه هر شماره؛معرفی یک بیماری و پیشگیری

و درمان آن

این شماره: راشیتیسم

استخوان هاي ما براي آنکه بتوانند در تمام طول عمرمان قوي و محکم 
بمانند، به طور مداوم در حال تخريب و بازسازي شدن هستند. به طوري 
که کل اسکلت بدن ما تقريباً هر هشت سال يک بار به طور کامل نوسازي 
شده است. برخي از مواد معدني مانند کلسيم و فسفات، قسمت مهمي از 
ساختار استخوان را تشکيل مي دهند و باعث استحکام آن مي شوند. اين 
 D فرايند )که تحت عنوان معدني شدن ناميده مي شود( به کمک ويتامين
انجام مي گيرد. همچنين ويتامين D به بدن کمک مي کند تا مقدار کلسيم 
کافي از مواد غذايي جذب کند تا بتواند مصالح و زيرواحد هاي لازم براي 
ساختن استخوان ها را تأمين کند. بنابراين اگر کسي دچار کمبود کلسيم 
يا ويتامين D شود، اين کمبود باعث نرم شدن استخوان هايش خواهد شد. 
در بزرگسالان اين عارضه با عنوان استئومالاسي يا نرمي استخوان شناخته 
مي شود. در حالي که در کودکان از همين عارضه با عنوان راشيتيسم يا 
ريکتز نام مي برند. با افزايش رشد استخوان ها، کودکان مبتلا به راشيتيسم 
يا  استخوان و  ناهنجاري  استخوان ها دچار بدشکلي و  بودن  نرم  به علت 

عارضه پای ضربدری مي شوند.
چهعامليباعثراشيتيسميانرمياستخوانميشود؟

براي اين عارضه چندين علت مختلف وجود دارد:
D کمبود ويتامين

شايع ترين علت بروز راشيتيسم و نرمي استخوان، کمبود ويتامين D در 
طي يک دوره زماني طولاني مي باشد. فرايند توليد ويتامين D در بدن، 
ساخته  هنگامي   D ويتامين  مي شود.  تنظيم  آفتاب  نور  وسيله  به  اصولًا 
از  برخي  اما در  بگيرد،  قرار  آفتاب  نور  مي شود که پوست در معرض 
کشورها نور آفتاب فقط در فاصله ماه هاي فروردين تا مهر از شدت کافي 
براي القاي توليد ويتامين D برخوردار است. بنابراين احتمال بروز کمبود 
ويتامين D در مردم ساکن اين کشورها بيشتر است و اگر به ميزان کافي 
آفتاب نگيرند، يا بدن خود را در حد زيادي بپوشانند و يا وقتي بيرون 
مي روند مقدار زيادي کرم ضد آفتاب روي پوست خود بزنند، خطر ابتلا 
به نرمي استخوان شديداً آن ها را تهديد خواهد کرد. همچنين پوست بدن 
افرادي که رنگ پوست تيره دارند، مانند مردم کشورهاي آسيا،  آفريقا 
و آمريکاي جنوبي و مرکزي، از قابليت کمتري جهت بهره برداري از 

فوايد نور آفتاب برخوردار است.
تأمين  بدن  براي  غذايي  مواد  از طريق   D ويتامين  از  بخش کوچکتري 
مي شود. غذاهاي غني از ويتامين D شامل ماهي )مانند ماهي سالمون(، 
غلات صبحانه، کره گياهي و تخم مرغ مي باشد. افراد گياهخوار و افرادي 
که رژيم غذايي فاقد محصولات حيواني دارند، بيشتر در معرض کمبود 

ويتامين D و ابتلا به راشيتيسم يا نرمي استخوان هستند.
يک دليل ديگر براي کمبود ويتامين D مي تواند ناتواني بدن در جذب 
قبيل  از  عوارضي  خاطر  به  )سوء جذب(  غذايي  عناصر  از  کافي  مقدار 
بيماري کولياک، جراحي معده يا روده ها، بيماري کرون )التهاب روده( 

و يا التهاب مزمن لوزالمعده باشد.
افراد مبتلا به بيماري هاي مزمن کليوي يا بيماري هاي کبد مانند سيروز، 

نيز بيشتر در معرض ابتلا به کمبود ويتامين D هستند.
نوزادان براي داشتن ويتامين D کافي، به مادر خود وابسته هستند. کمبود 
ويتامين D در مادران باردار يا شيرده، مي تواند منجر به بروز راشيتيسم 

در کودکان شود.
کمبودفسفاتوکلسيم

راشيتيسم و نرمي استخوان ممکن است به خاطر کمبود فسفات و کلسيم 
اين عامل، خيلي کمتر از کمبود  بيايد، هر چند که نقش  هم به وجود 
ويتامين D است. برخي بيماري هاي نادر و خاص که بعضي از آن ها هم 
ارثي هستند، باعث مي شوند که کليه ها نتوانند فسفات را بازيافت کنند 
و در نتيجه، فرد مبتلا به آن بيماري دچار کمبود فسفات نيز خواهد شد. 
کمبود شديد کلسيم در رژيم غذايي هم مي تواند باعث ايجاد راشيتيسم يا 
نرمي استخوان شود، هرچند که اين عامل خيلي به ندرت ديده شده است.

نشانههاوعلائمراشيتيسميانرمياستخوانچيست؟
فرد  مثلًا  باشد،  مبهم  خيلي  است  ممکن  استخوان  نرمي  بيماري  علائم 
به طورکلي حال خوبي ندارد و احساس بدن درد مي کند. ممکن است فرد 
بيمار دچار استخوان درد گسترده در اندام هاي مختلف خود به ويژه در 
ناحيه لگن و پايين کمر شود. ممکن است استخوان ها به طور غير طبيعي 
نرم و حساس شوند و با يک فشار معمولي خم شوند. در مراحل پيشرفته، 
فرد بيمار دچار ضعف عضلاني مخصوصاً در قسمت ران پا مي شود، به 
طوري که وقتي نشسته است به راحتي نمي تواند برخيزد و يا نمي تواند 

از پله ها بالا برود.
آن  علائم  شود،  خون  کلسيم  ميزان  افت  به  منجر  استخوان  نرمي  اگر 
گرفتگي  و  لب ها  و  انگشتان  شدن  سوزني  سوزن  صورت  به  مي تواند 

عضلات دست و پا بروز کند.
در کودکان راشيتيسم مي تواند باعث بروز عوارض زير شود:

کماني شکل شدن پاها
پيش آمدن قفسه سينه

نرم بودن استخوان جمجمه
انحناي ستون مهره ها

کوتاهي قامت
همچنين ممکن است کودکان دچار درد استخوان و ضعف عضلات باشند 

که باعث مي شود ديرتر شروع به راه رفتن کنند يا تغييري )مانند لنگيدن 
راه  حالت  اين  بيايد.  وجود  به  آن ها  رفتن  راه  شيوه  در  خراميدن(  يا 
رفتن را اصطلاحاً »راه رفتن اردکي« مي گويند. همچنين به دليل آنکه 
استخوان هاي کودک نرم و شکننده است، احتمال شکستگي استخوان ها 
هيچ گونه  بدون  کودک  است  ممکن  و  است  بيشتر  کودکان  اين  در 

آسيب ديدگي قابل ملاحظه اي، دچار شکستگي استخوان شود.
راشيتيسمونرمياستخوانچقدرشايعاست؟

افرادي که بيشترين خطر ابتلا به راشيتيسم و نرمي استخوان در آنها وجود 
دارد، عبارتند از:

افرادي که پوست تيره دارند.
افرادي که زياد در فضاهاي سرپوشيده مي مانند، مانند افراد مسن که در 

خانه سالمندان زندگي مي کنند.
افرادي که بدن خود را با پوشيدن لباس هاي زياد، به طور کامل مي پوشانند.

افرادي که زياده از حد از کرم هاي ضد آفتاب استفاده مي کنند.
افراد گياهخوار و کساني که در رژيم غذايي خود از محصولات حيواني 

استفاده نمي کنند.
آيا راشيتيسم و نرمي استخوان يک بيماري ارثي است؟

به طور معمول، اين بيماري ها ارثي نيست، اما راشيتيسم ممکن است در 
وابسته  )راشيتيسم  دارند   D ويتامين  فعال سازي  مشکل  که  خانواده هايي 
به ويتامين D نوع 1(، به نسل هاي بعدي هم منتقل شود. نوع بسيار نادر 
ناشي  راشيتيسم  عنوان  با  که  دارد  هم وجود  ارثي  راشيتيسم  از  ديگري 
از مقاومت ارثي به ويتامين D شناخته مي شود )در گذشته اين بيماري، 
راشيتيسم وابسته به ويتامين D نوع 2 نام داشت(. در اين بيماري، بدن 
مشکلي دارد که نمي تواند به عمل ويتامين D پاسخ بدهد. البته اين يک 
ديده  جهان  سراسر  در  خانواده   50 در  تنها  و  است  نادر  بسيار  بيماري 
شده است. يک بيماري ارثي بسيار نادر ديگر، راشيتيسم هيپوفسفاتميک 
وابسته به X است که افراد مبتلا به آن، مقدار فسفات بسيار کمي دارند.

راشيتيسمونرمياستخوانچگونهتشخيصدادهميشود؟
يک  انجام  و  پزشکي  سوابق  بررسي  طريق  از  بيماري  اين  تشخيص 
آزمايش خون ساده براي اندازه گيري ميزان ويتامين D، کلسيم، فسفات 
از  پزشک  است  ممکن  همچنين  مي شود.  انجام  پاراتيروئيد،  هورمون  و 
آزمايش خون براي بررسي عملکرد کليه ها و کبد استفاده کند. ممکن 
است از عکسبرداري اشعه ايکس هم براي تشخيص تغييرات قابل توجه 
براي  هميشه  آزمايش  اين  اما  شود،  استفاده  استخوان ها  وضعيت  در 
تشخيص بيماري نياز نيست. علاوه بر آن ممکن است پزشک از آزمايش 
اندازه گيري تراکم استخوان نيز استفاده کند تا بتواند ميزان کلسيم موجود 
در استخوان هاي بيمار را تعيين کند. البته اين آزمايش غالباً بعد از رساندن 
ويتامين D به حد نرمال انجام مي شود تا باعث اشتباه در تشخيص علائم 

پوکي استخوان به جاي نرمي استخوان نشود.
راشيتيسمونرمياستخوانچگونهدرمانميشود؟

از آنجا که اغلب موارد اين بيماري به دليل کمبود ويتامين D به وجود 
مي آيد، براي درمان آن هم از تجويز ويتامين D استفاده مي شود. اين دارو 

مي تواند به صورت قرص يا شربت مصرف شود.
اما اگر بيمار به کمبود بسيار شديد ويتامين D مبتلا باشد و يا علائم شديد 
اين کمبود را نشان مي دهد، بايد دوز هاي بالاتري از ويتامين D را مصرف 
بار  کند. اين دارو ممکن است به صورت خوراکي هر چند هفته يک 
مصرف شود و يا هر چند ماه يک بار به درون ماهيچه تزريق شود. براي 
افرادي که مشکل جذب ويتامين D از غذا را دارند نيز مي توان از روش 

تزريق در ماهيچه استفاده کرد.
عوارضدرازمدتراشيتيسمونرمياستخوانچيست؟

اگر راشيتيسم به موقع تشخيص داده نشود و قبل از متوقف شدن رشد 
استخوان ها، براي درمان آن اقدامي صورت نگيرد، ممکن است کودک 
براي هميشه به ناهنجاري استخواني دچار شود که غالباً به شکل خميدگي 
و کماني شکل شدن پاها ديده مي شود. در بزرگسالان، عدم درمان نرمي 
کاهش  و  استخوان ها  شکستگي  خطر  افزايش  باعث  مي تواند  استخوان 

شديد کلسيم استخوان، به ويژه در سنين سالمندي شود.
برنامه  استخوان، داشتن يک  از بروز راشيتيسم و نرمي  براي جلوگيري 
غذايي سالم و مقوي اهميت بسيار زيادي دارد. کلسيم به مقدار زيادي 
مانند  روغن دار  ماهي هاي  دارد.  وجود  لبني  محصولات  و  گاو  شير  در 
 D ويتامين  از  سرشار  غذايي  منابع  نيز  سالمون  و  خالي  خال  ساردين، 

هستند.

راشيتيسم يا نرمي استخوان چيست؟
دکتر مهرزاد غلامپور دهکی

قرار گرفتن در معرض آفتاب به ميزان محدود )به ويژه در عرض های 
جغرافيايی بالا و پايين(؛

هايپوفسفاتمی  راشيتيسم  مثال ،  عنوان  )به  ارثی  متابوليک  بيماری های 
وابسته به X (؛

افراد دارای رنگدانه تيره؛
D؛بيماری های  ويتامين  کمبود  به  مبتلا  مادران  از  شده  متولد  نوزادان 
کليوی )مربوط به کليه ها( که بر جذب کلسيم و فسفر تأثير می گذارند؛ 
کم  مصرف  يا  فسفر  و  کلسيم  مطلوب  حد  از  کم تر  مصرف  وتغذيه، 
ويتامين D )در برخی رژيم های گياهی به دليل اجتناب از مصرف شير/
محصولات لبنی ديده می شود(. شير سويا و غلات صبحانه غنی شده با 

ويتامين D مفيد هستند.
چهچيزیباعثراشيتيسممیشود؟

صرف نظر از نوع راشيتيسم ، علت هميشگی اين بيماری کمبود ويتامين 
D يا کلسيم يا فسفات است. سه علت رايج راشيتيسم شامل راشيتيسم 

تغذيه ای ، راشيتيسم هيپوفسفاتميک و راشيتيسم کليوی می شود.
راشيتيسمتغذيهای

که  است  بيماری  نوعی  استئومالاسی ،  به  معروف  تغذيه ای ،  راشيتيسم 
محلول  ويتامينی   D ويتامين  می شود.  ايجاد   D ويتامين  کمبود  اثر  در 
در چربی است که برای تشکيل طبيعی استخوان ها و دندان ها و جذب 
مناسب کلسيم و فسفر از روده ضروری است. به طور طبيعی، در برخی 
از غذاها مانند ماهی های آب شور )ماهی قزل آلا ، ساردين ، شاه ماهی 
 D ويتامين  دارد.  وجود  کمی  بسيار  مقادير  در  ماهی(  جگر  روغن  و 
قرار  به  واکنش  در  پوست  سلول های  توسط  طبيعی  طور  به  هم چنين 
مناسب  جذب  برای  و  می شود  سنتز  خورشيد  نور  معرض  در  گرفتن 

کلسيم از روده ضروری است.
نوزادان و کودکانی که بيشتر در معرض ابتلا به بيماری راشيتيسم هستند 
شامل نوزادان دارای پوست تيره ، نوزادانی که جز شير مادر چيز ديگری 
مصرف نمی کنند و آن هايی که از مادران دچار کمبود ويتامين D متولد 
مستقيم خورشيد  نور  از  که  بزرگتر  اين ، کودکان  بر  می شوند. علاوه 
دور می مانند يا رژيم های گياهی دارند نيز ممکن است در معرض خطر 

باشند.
راشيتيسمهيپوفسفاتميک

به  خون  در  فسفات  پايين  مقادير  اثر  در  هيپوفسفاتميک  راشيتيسم 
انعطاف پذير می شوند.  نرم و  استخوان ها  ايجاد می شود.  صورت مزمن 
اين پديده به دليل نقص ژنتيکی وابسته به X غالب در توانايی کليه ها 
مبتلا  فرد  می شود.  ايجاد  ادرار  در  دفع شده  فسفات  ميزان  کنترل  برای 
با ورود  فسفات  اما  از روده جذب کند ،  را  فسفات و کلسيم  می تواند 
دليل کمبود  به  اختلال  اين  از دست می رود.  ادرار  ازطريق  به کليه ها 
هيپوفسفاتميک  راشيتيسم  به  مبتلا  بيماران  نمی شود.  ايجاد   D ويتامين 
معمولًا تا 1 سالگی علائم واضحی دارند. درمان به طور کلی از طريق 
 )D مکمل های غذايی فسفات و کلسی تريول  )شکل فعال شده ويتامين

انجام می شود.
راشيتيسمکليوی)مربوطبهکليهها(

تعدادی  اثر  در  هيپوفسفاتميک ،  راشيتيسم  مشابه  نيز  کليوی  راشيتيسم 
کليوی  بيمار ی های  از  که  افرادی  می شود.  ايجاد  کليوی  اختلالات  از 
از  الکتروليت های  رنج می برند ، اغلب توانايی کمتری در تنظيم ميزان 
فسفات  و  کلسيم  شامل  الکتروليت ها  اين  دارند.  ادرار  در  دست رفته 
می شوند و بنابراين افراد مبتلا علائم مشابه با راشيتيسم شديد تغذيه ای 
نشان می دهند. درمان اختلالات زمينه ای کليه و مکمل غذايی برای اين 

بيماران توصيه می شود.
نشانههاوعلائمراشيتيسمچيست؟

استخوان  حساسيت  استخوان درد،  شامل  راشيتيسم  های  نشانه  و  علائم 
تغيير شکل دندان، تاخير در تشکيل دندان ها، افت قدرت  )به لمس(، 
رشد، کوتاهی  در  اختلال  عفونت ها،  به  ابتلا  به  شدن  مستعد  عضلانی، 
قد، ناهنجاری های اسکلتی متعدد از جمله بدشکلی جمجمه )کرانيوتاب 
 rachitic( سينه  قفسه  در  ناهنجاری  پرانتزی،  پای  جمجمه(،  نرمی  يا 

rosary(، تغيير شکل ترقوه، لگن و ستون مهره است.

بيمار  در  است  ممکن  شديد،  بسيار  راشيتيسم  موارد  در  اوقات،   گاهی 
با سطح بسيار  ارتباط  نشانه ها و علائم جدی تری ظاهر شوند که در 
غير  )انقباض  تتانی  شامل  تواند  می  که  است  فسفات  و  کلسيم  پايين 
درمان  نيازمند  و  اورژانسی  موارد  اين  باشد.  تشنج  يا  ارادی عضلات( 

فوری است.
چهمتخصصينیراشيتيسمرادرمانمیکنند؟

متخصصين اطفال و پزشکان خانواده معمولا کودکان مبتلا به راشيتيسم 
تغذيه ای را بدون مشورت با متخصص ها تحت درمان قرار می دهند. 
راشيتيسم  نيز  و  کليوی  راشيتيسم  کنترل  به  معمولا  کليه  متخصصين 
هيپوفسفاتميک )دارای کمبود فسفات( کمک می کنند؛ البته در مواردی 
ممکن است متخصص غدد اطفال نيز در پروسه درمانی مشارکت کند.

پزشکانچگونهراشيتيسمراتشخيصمیدهند؟
راشيتيسم در ابتدا از نظر بالينی و با بررسی سوابق پزشکی و تغذيه ای 
کامل کامل بدن بيمار توسط پزشک صورت می گيرد. در صورتی که 
کودکی مشکوک به راشيتيسم باشد و هيچگونه علائم حادی از جمله 
تتانی يا تشنج نداشته باشد، از استخوان های دراز )زند زبرين، زند زيرين 

و ران( و دنده های او عکسبرداری با اشعه X انجام می گيرد.
در صورتی که نتايج عکس برداری هر يک از ويژگی های زير که مبنی 
بر راشيتيسم می باشند را نشان دهد، سطح ويتامين D، آلکالين فسفاتاز، 
نقش  فسفات  و  کلسيم  کنترل  در  که  )هورمونی  پاراتيروئيد  هورمون 
الکتروليت ها و همچنين سنجش غيرمستقيم عملکرد کليوی  دارد( و 

)BUN و کراتينين( بايد مورد ارزيابی قرار بگيرد:
متسع شدن يا بد شکلی متافيز )فعال ترين بخش استخوان از نظر ميزان 

رشد که در زير صفحه رشد قرار دارد(
خميدگی آشکار استخوان ران

که  نيستند  متراکم  لازم  ميزان  به  که  هايی  )استخوان  استخوان  پوکی 
نشانه ای از کاهش ذخيره مواد معدنی يا مينراليزه شدن است(

محل  در  تسبيحی شکل  های  )برجستگی   )rachitic rosary( فلير  ريب 
اتصال دنده ها(

شکستگی های متعددی که در مراحل مختلف ترميم می باشند.
ابتلا به راشيتيسم، نتايج حاصله در آزمايش های  بسته به علل مختلف 
به  وابسته  راشيتيسم  مقاله  اين  در  بود.  خواهد  متفاوت  آزمايشگاهی 
کمبود ويتامين D را بررسی می کنيم. در اين موارد، شکل فعال ويتامين 
کاهش  فسفات  و  کلسيم  و  افزايش  پاراتيروئيد  هورمون  کاهش،   D

می يابند.
درمانراشيتيسم

راشيتيسم  دربخش  قبلا  که  آن،   علت  به  راشيتيسم  درمان  نوع 
هيپوفسفاتميک و کليوی مطرح کرديم، بستگی دارد. در موارد مربوط 
، نحوه درمان ساده است.   D به راشيتيسم تغذيه ای و کمبود ويتامين 
اولين قدم آن است که هرگونه سطح غير عادی کلسيم و فسفات را را 
با مکمل های کلسيم و فسفات و همچنين ويتامين D فعال )کلسيتريول( 
هنگامی که  از عوارض کمبود آن ها جلوگيری شود.  تا  اصلاح کنيم 
ابتلا به راشيتيسم تاييد شد، شروع مصرف مکمل ويتامين D و همچنين 
اين موضوع مخصوصا  از کلسيم  توصيه می شود.  رژيم غذايی سرشار 
برای کودکانی که رژيم های غذايی گياهخواری دارند، حائز اهميت 
می باشد. درمان هرگونه ناهنجار ی های استخوانی بستگی به شدت بيماری 
تا  ارتوپد معرفی شود  بيمار به يک  باشد که  نياز  دارد و ممکن است 

مورد معاينه قرار بگيرد.
چشمانداز)پيشآگهی(راشيتيسمچيست؟

نتايج آن برای کودکان مبتلا به راشيتيسم تغذيه ای بسيار عالی است، 
مناسب  و  درست  مصرف  شود.  داده  تشخيص  زود  اگر   مخصوصا 
مکمل های کلسيم و ويتامين D به ترميم نقص های استخوانی در طی 
منجر می شود. همچنين خميدگی شديد، که در  ماه  تا چند   چند روز 

کيس های طولانی مدت تر راشيتيسم ديده می شود، ممکن است طی 
در  حال  اين  با  شود.  برطرف  جراحی  عمل  به  نياز  بدون  و  سال  چند 
تغييرات  است  ممکن  داشته،  پيشرفت  بسيار  بيماريشان  که  بيمارانی 

استخوانی دائمی باشند و اصلاح نشوند.
آياپيشگيریازراشيتيسمممکناست؟

متخصصين اطفال، پزشکان خانواده و متخصصين زنان و زايمان مسئول 
شوند(  می  دار  بچه  زودی  به  که  کسانی  )و  والدين  به  دادن  آموزش 
درباره معيار ها و اقدامات پيشگيرانه از راشيتيسم می باشند. برای مادران 
باردار، اين آموزش ها شامل مشاوره تغذيه ای مناسب و ويتامين های 
قبل از تولد است. برای تازه مادران، توصيه شدن به مصرف مکمل های 
ويتامين D برای نوزادی که فقط از شيرمادر تغذيه می کند و با بزرگ 
دريافت  و  مناسب  غذايی  مشاوره  آن،  گرفتن  شير  از  کودک   شدن 

مناسب نور آفتاب ، بسيار مهم است.

در آمريکا نارسايی ويتامين D، به طور فزاينده ای به عنوان يک عامل 
از  بيش  شود.  می  شناخته  سنين  تمام  برای  شده  شناسايی  کمتر  خطر 
 D ۳0 درصد از کودکان آمريکايی دارای درجاتی از کمبود ويتامين 
می باشند و اين ميزان در سطح جهانی درصد بالاتری را نشان می دهد. 
در سال 2011 آکادمی متخصصين اطفال آمريکا )AAP( گزارشی عملی 
با تيتر » اشعه UV : خطری برای کودکان و نوجوانان « منتشر کرد که 
در آن اشاره شده بود که » تمامی نوزادان، کودکان و نوجوانان بايد 
مکمل های ويتامين D را مصرف کنند و از قرار گرفتن بيش از حد در 
معرض نور خورشيد و منابع مصنوعی آن به علت مخاطره های سلامتی 
شده  انجام  مطالعات  در  حاضر  حال  در   » کنند.  پرهيز  و...(  )سرطان 
درباره اينکه مصرف چه ميزان ويتامين D در جمعيت های مشخصی، 
کافی ميباشد آمار و ارقام مشخصی ارائه نشده است اما ميزان توصيه شده 

فعلی، حداقل IU 400 در روز می باشد.
با توجه به اينکه مکمل های ويتامين D ممکن است در تمام جهان به 
نباشد، مطالعات بيشتری برای تعيين ميزان » ايمن  راحتی در دسترس 
« دريافت نور خورشيد برای نوزادان و کودکان بايد صورت بگيرد تا 

بتوان در سطح جهانی از راشيتيسم پيشگيری کرد.

 ،D ويتامين  اثر کمبود  در  است که  استخوانی  اختلال  نوعی  راشيتيسم 
شدن  ضعيف  و  نرم  باعث  راشيتيسم  می شود.  ايجاد  فسفات  يا  کلسيم 

استخوان ها می شود و بيشتر در کودکان 6 تا 24 ماهه ديده می شود.
هيپوفسفاتميک   راشيتيسم  جمله  از  دارد ،  وجود  راشيتيسم  نوع  چندين 
)راشيتيسم مقاوم به ويتامين D( ، راشيتيسم کليوی يا مربوط به کليه ها 
)استئوديستروفی کليوی ( ، و اغلب ، راشيتيسم تغذيه ای )ناشی از کمبود 
تغذيه ای  راشيتيسم  غذايی(.  رژيم  در  فسفات  يا  کلسيم   ،D ويتامين 

کلاسيک در پزشکی با نام استئومالاسی  شناخته می شود.
تاریخچهراشیتیسم

آثار توصيفات روميان افراد مبتلا به راشيتيسم را می توان در اوايل قرن 
دوم يافت، و در دهه 1640 ، اين بيماری به عنوان نوعی اختلال استخوانی 
شايع در سراسر انگلستان کاملا ثبت شده بود. متأسفانه ، علل اثبات شده 

دارای پشتوانه علمی بيماری راشيتيسم تا سال 1920 مشخص نشده بودند 
و در دهه 19۳0 ، نهادهای پيشگام سلامت عمومی تقويت شير با ويتامين 
D و روغن کبد ماهی را به عنوان مکمل غذايی برای نوزادان و کودکان 
خردسال توصيه کردند. اين کار منجر به تقريبا ريشه کن شدن راشيتيسم 
راشيتيسم  متأسفانه ،  شد.  صنعتی  کشورهای  ديگر  و  متحده  ايالات  در 
دوباره بازگشت و هنوز هم در کشورهای کمتر توسعه يافته رايج است. 
علاوه بر اين ، به دلايل مختلف ، راشيتيسم در نوزادان و کودکانی که در 
کشورهای صنعتی زندگی می کنند ، اغلب در بين افراد مرفه تر مشاهده 

می شود.
عواملايجادکنندهراشيتيسمچيست؟

عوامل خطر راشيتيسم شامل موارد زير است:
زايمان زودرس )سطح پايين ويتامين D، کلسيم و فسفر(؛

حقايق راشيتيسم، از علائم تا درمان
نبض هوشمند سلامت


