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 خلاصه
یک ه در ایران با توجه به شیوع کم پاژ دفورمیتي استخوان مي شود. و از حد بیش بازسازی و موجب تخریب تدریجي است که با پیشرفت بیماری پاژه، :سابقه و هدف

 .معرفي مي گرددبدون علامت اختصاصي مراجعه نمود  مورد بیمار مبتلا به پاژه که

 سایر بودن طبیعي به توجه با ساله ای است که طي بررسي سالانه متوجه آلكالن فسفاتاز بالای وی شدند و به درمانگاه داخلي ارجاع شد. 11بیمار مرد  گزارش مورد:

 راست لگن در استئوبلاستیک فعالیت افزایش بررسي، دفورمیتي استخوان مشاهده نشد. در چند هر شد، گرفته نظر در فسفاتاز افزایش آلكالن برای انياستخو منشا آزمایشات،

درمان خوراکي آلندرونات  .بیوپسي استخوان، تشخیص پاژه را تاییدکرد بود. پاژه این نواحي مطرح کننده از ساده و گرافي در اسكن استخوان 3L و 1T راست سمت در و

 درمان ادامه دارد. ماه آلكالن فسفاتاز کاهش یافت. 6طي  شد. برقرار ماه( 6میلي گرم به مدت  95 )روزانه

 هد.بدون دفورمیتي استخوان نیز رخ مي د، مي تواند اینكه بیماری استخوان است پاژه با در مي یابیم کهشده گزارش  مورد با توجه به این گیری:نتیجه

 .پاژه، دفورمیتی، استئوبلاستیک :های کلیدیواژه   

 

                                                      
 دکتر سپیده سیادتي :مقاله مسئول *

 E-mail: siadati_sepideh@yahoo.com                                           144-92255234. تلفن:بیمارستان شهید بهشتي، بخش پاتولوژیبابل، دانشگاه علوم پزشكي،  :آدرس

 مقدمه
 بیماری پاژه اختلال استخواني است که نواحي گسترده اسكلت را درگیر 

آن جذب استخوان بوسیله  روند (.4و2) مردم اروپا شایع است کند و درمي

و افزایش تشكیل استخوان ضخیم ولي ضعیف بوسیله  هااستئوکلاست

علائم  .(4و9) بلاست ها است که مستعد دفورمیتي و شكستگي استاستئو

متعاقب فشرده شدن بافت  ها و یا ثانویه به آن ونتیجه ابتلا استخوان مختلفي در

درگیری چند استخوان موجب شكستگي های  .(4و2و1)عصبي ایجاد مي شود 

نارسایي  کیفوز و چماقي شدن پاها، ناشنوایي، سر، نابینایي، افزایش دور متعدد،

 درصد موارد( و یا چند استخوان 25) تواند یک استخوان. پاژه مي(5) شودقلبي مي

استخوان های درگیر لگن، ستون  . شایعترین(6) درصد موارد( را درگیر سازد 75)

خانمي و همكاران  Karabas .(7) باشندفمور و تیبیا مي خاجي، -فقرات، کمری

مبتلا به  با رادیوگرافي مشخص شدند که معرفي کرد تورم ماگزیلا را ساله با 57

با  رش کردند کهای را گزا ساله 53به مرد و همكاران  Garg. (8)پاژه است

 .(3)استئومیلیت مندیبل مراجعه کرد و بعد از رادیوگرافي تشخیص پاژه گذاشته شد

بیماران بیش از  درصد 35 تا 31حدود  و باشد مي 4به  2زن  به مرد ابتلا نسبت

سال  7668. در مطالعه ای متوسط سن زمان تشخیص، (5و41)سال دارند 11

ساله ای مي پردازیم  11با توجه به شیوع کم پاژه در ایران به معرفي مرد  .(44)بود

 های تكمیلي آلكالن فسفاتاز بالا طي آزمایشات سالانه، در بررسي که به علت

 

بیماری پاژه استخوان برای وی مطرح شد. علت گزارش این مورد تاکید براین 

نكته است که بیماریهای مختلف مي توانند به اشكال متفاوت بروز کرده وعلائم 

 های یک بیماری واز این رو توجه به همه جنبه  غیراختصاصي را آشكار سازند.

 است. بررسي همه علائم از اهداف گزارش این مورد
 
 

 گزارش مورد
ساله ای است که طي معاینه سالانه، متوجه سطح بالای  11بیمار مرد 

( شدند و برای بررسي به درمانگاه 281با حداکثر نرمال  351) آلكالن فسفاتاز وی

مطالعه بررسي شد. سابقه درد بیمار با رضایت آگاهانه در این  داخلي ارجاع شد.

 بیماری قبلي و مصرف دارو نداشت. دردهای استخواني، شكم، ایكتر، خارش،

و دفورمیتي استخوان مشاهده نشد. شمارش  معاینه سیستمیک طبیعي بود

 ، آنزیم های کبدی، تستهای تیروئید و کلیه و قند نیز طبیعي بودند.ونيسلولهای خ

گاماگلوتامین ترانس پپتیداز  آلكالن فسفاتاز،زایش فاعلت جهت پي بردن به 

و مجاری صفراوی نیز طبیعي بود. با  سونوگرافي کبد درخواست شد که طبیعي بود.

توجه به اینكه بیماری کبدی و مجاری صفراوی برای این اختلال آزمایشگاهي 

لن آلكا منشا استخواني برای افزایش مطرح نبود و سایر آزمایشات نیز طبیعي بودند،
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 Dمیزان کلسیم، فسفر، پاراتورمون و سطح ویتامین  فسفاتاز در نظر گرفته شد.

اندازه گیری شد که طبیعي بودند، در نتیجه هیپرپاراتیروئیدی و استئومالاسي نیز 

در قدم بعدی اسكن استخوان درخواست شد که به دلیل افزایش فعالیت  رد شدند.

(. با 4پاژه مطرح شد)شكل  3L و 1Tاستئوبلاستیک لگن راست و سمت راست 

نظر رادیولوژیست از این نواحي گرافي ساده انجام شدکه مطرح کننده پاژه بود 

که بیمار به آن  شد (. در بررسي تكمیلي کاهش شنوایي خفیفي آشكار2)شكل 

گوش در رادیومتری  دو عصبي هر -کاهش شنوایي حسي توجهي نداشت.

ه باشد. در نهایت جهت تشخیص قطعي و که مي تواند از عوارض پاژ مشخص شد

در  رد سایر علل بیوپسي استخوان لگن انجام شد. نمونه به پاتولوژی ارسال شد.

دیدن تیغه های ضخیم با نمای موزائیكي تشخیص پاژه  بررسي میكروسكوپي با

 6میلي گرم به مدت  95 )روزانه (. درمان با آلندرونات خوراکي9تائید گردید )شكل 

 درمان تاکنون ادامه دارد. ماه آلكالن فسفاتاز کاهش یافت. 6طي  وع شد.ماه( شر

 

 

 

 

 

 

 

 

افزایش فعالیت استئوبلاستیک در لگن راست و با مقدار کمتر در  .1شکل 

 3Lو  1Tسمت راست مهره 

 

 

 

 

 

 

 

. افزایش ضخامت قشر استخوان، خشونت الگوی ترابکولی و 2شکل 

 ز دیده می شود.نواحی از جذب استخوان و اسکلرو

 

 

 

 

 

 

 

با رنگ آمیزی  ×41( در بزرگنمایی dense. نمای تیغه ای متراکم)3شکل 

H&B)بیماره پاژه( 

 بحث و نتیجه گیری
استخوان از مشخصات اصلي پاژه است که در بیمار ما هیچ نشانه  دفورمیتي

علائم  از،یمار به غیر از افزایش آلكالن فسفاتبای از آن دیده نشد. در مطالعه حاضر 

پاژه دیده  تنوع نژادی زیادی در به ظاهر مشكلي نداشت. و دیگری را بازگو نكرد

مي شود به طوری که در سفید پوستان شیوع بیشتری داشته و در مردم بومي آسیا 

 55مسن تر از  افراد کشورهای با شیوع بالا، مبتلا در اکثر افراد .(4و9و1) نادر است

از لحاظ هیستوپاتولوژیكي مرحله اول لیتیک است که لیز  .(42) سال مي باشند

علائم هم به آن  مرحله آخر که اکثر .(49) استخوانها نمای شاخص آن است

باشد، مرحله اسكلروتیک است که استخوان اسكلروزه جایگزین مربوط مي

  .(41)استخوان طبیعي مي شود

دفرمیتي صورت و افزایش حجم سیستم اسكلتي از  نتیجه، بیمار معمولا در

 در .(45) جمله هایپرتروفي استخوان های مندیبل و ماگزیلا را نشان مي دهد

سال پیش ابتدا دچار  2ساله ای که از  47بیمار و همكاران Khajavi مطالعه 

 کاهش بینایي پیشرونده چشم چپ و سپس کاهش بینایي چشم راست شده است،

ر از حد ضخامت استخوان در ناحیه مذکور افزایش یافته ولي نرمتمعرفي گردد که 

معمول به نظر مي رسید، ازاین رو نمونه استخواني جهت پاتولوژی فرستاده شد که 

و Eghbali  .(46) نمای تیپیک موزائیک آن تشخیص پاژه را تایید نمود

پیش جهت کشیدن دندان ها به  سال 2از  که هایسال 98 بیمارهمكاران 

دفرمیتي قابل توجه در صورت که با  عرفي شد.م دندانپزشكي مراجعه کرده بود،

در نتایج آزمایشگاهي و  دیده شد مطابقت دارد، Leonltiasis Ossea توصیف

گونه که همان .(47) میزان آلكالن فسفاتاز و هورمون پاراتورمون افزایش داشتند

داشتند، اما در  اشاره شد در دو مطالعه نامبرده بیماران مذکور علایم بیماری پاژه را

و تنها افزایش میزان آلكالن  مشاهده شدبیمار ما هیچكدام از علایم مذکور 

نتایج مطالعات نواحي مختلف دنیا نشان مي دهد  فسفاتاز نشان بیماری پاژه بود.

در مطالعات انجام شده در آسیا هم مردان  لا مي شوند.که مردان بیشتر از زنان مبت

  .(49)بیشتر مبتلا بودند 

در برخي  .(48)بیماری اساسا در افرادی که سن بالا دارند مشاهده مي شود

سالگي مطرح شده و در مطالعه دیگری سن  11مطالعات سن شروع بیماری بالای 

گزارشات مربوط به سن  .(45و43) سال گزارش شده است 7668متوسط ابتلا 

کمتر مي باشد. شاید به این دلیل که در برخي موارد بیماری بدون علامت  ،پایین

در نتیجه . (41) گردداست و با افزایش ناگهاني سطح آلكالن فسفاتاز شناسایي مي

این که یک اختلال استخواني است ولي همیشه علائم  توجه نمود که پاژه با باید

و ممكن است بدون علامت نیز باشد و بهتر است  دفورمیتي استخوان را ندارد

سال که آلكالن فسفاتاز بالایي دارند از نظر پازه نیز مورد بررسي  11بیماران بالای 

 قرار گیرند.

 
 

 تقدیر و تشکر
دینوسیله از پرسنل محترم پاتولوژی و بایگاني بیمارستان شهید بهشتي ب

 تشكر و قدرداني مي گردد.
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Paget’s disease is a progressive skeletal disorder, which involves the gradual 

destruction of the bones. Regarding the low prevalence of this disease in Iran, this study aimed to present a case of 

Paget’s disease in an asymptomatic patient. 

CASE REPORT: A 44-year-old male patient with elevated alkaline phosphatase (ALP) level in yearly examinations 

was referred to an internal medicine clinic. Considering the normal results of other examinations, high ALP level was 

found to be of an osseous origin. However, no bone deformity was detected in the patient. Bone scan and simple 

radiography were indicative of Paget’s disease considering the high osteoblastic activity in the right hip and right sides 

of T1 and L3 segments. Diagnosis of Paget’s disease was confirmed by bone biopsy. The patient was initiated on oral 

alendronate (35 mg daily) for six months. Following this period, ALP level reduced, and the treatment is still in 

progress. 

CONCLUSION: According to the results of this study, although Paget’s disease is a skeletal disorder, it could remain 

asymptomatic and occur without any deformities. 

KEY WORDS: Paget's disease, Deformity, Osteoblastic. 
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