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A Case of Scurvy in a Child: An Uncommon 
but Important Diagnosis to Consider

ع. الوالي، م.ك. ماهي، ع. غنام، م. ركاين، ع. بابخويا
مصلحة طب الأطفال بالمستشفى الجامعي محمد السادس بوجدة

ABSTRACT
Scurvy is a rare disease resulting from a prolonged ascorbic acid deficiency. It commonly affects 
individuals with low incomes and limited access to fresh fruits and vegetables. The diagnosis of 
scurvy can be challenging for clinicians due to the non-specific symptoms, resulting in extensive 
investigations and a delayed diagnosis. We report the case of a 14-year-old girl who presented with 
symptoms of pallor, bone pain, inability to walk, petechial, ecchymosis of the lower limbs, irritability, 
and swollen, bleeding gums. Initially, the symptoms raised suspicions of hematopoietic malignancies, 
such as leukemia, and the patient underwent a series of invasive diagnostic exams before arriving at 
the correct diagnosis. Following a detailed dietary anamnesis with the parents, it became evident that 
the patient had a limited intake of fresh fruits and vegetables. A vitamin C blood test confirmed the 
diagnosis of scurvy. The prompt resolution of the clinical symptoms after the administration of vitamin 
C provided further confirmation of the diagnosis. This case highlights the importance of considering 
a patient's medical history and symptoms rigorously to avoid unnecessary, expensive, and invasive 
medical procedures, as well as to prevent potential misdiagnosis.

المقدمة:

هو  ج"  الفيتامين  "عوز  الإسقربوط  أو  البثع 

فيتامين  في  مزمن  نقص  عن  ينتج  نادر  مرض 

ينتشر  الاسكوربيك؛  بحمض  أيضا  المعروف  'ج' 

السكان محدودي  ذات  المناطق  المرض في  هذا 

حمية  سكانها  يتبع  التي  المناطق  وفي  الدخل 

والخضروات،  الفواكه  ناحية  من  فقيرة  غذائية 

يعانون  الذين  الأشخاص  عند  به  الاشتباه  ويتم 

من أعراض سريرية منها: التعب، الإعياء، نزيف 

الأطراف  في  ألم  المخاطية،  والأغشية  الجلد  في 

الأعراض  إلخ من  والأسنان....  اللثة  ومشاكل في 

التي تجعل التفريق بين هذا المرض وبين الأمراض 

صعبا.  أمرا  الخبيثة  الدم  وأمراض  الروماتيزمية 

تبلغ من  لطفلة  المقال حالة  نستعرض في هذا 

استشفاؤها في مصلحة طب  تم  العمر 14عاما 

السادس  محمد  الجامعي  بالمستشفى  الأطفال 

بوجدة وذلك بسبب معاناتها من نزيف جلدي 

مع ألم في العظام وصعوبة في المشي، تم تشخيص 

تحت  ووضعت  الطفلة  هذه  عند  الإسقربوط 

العلاج بفيتامين ج عن طريق الوريد مع تحسن 

سريري بعد بضعة أيام.

استعراض للحالة السريرية:

تتكلم حالتنا عن فتاة تبلغ من العمر 14 عاما، 

بكر لأبوين لا تجمعهم صلة قرابة، يقطنون في 

استشفاؤها  تم  بالمغرب.  الريفية  القرى  احدى 

نزفية، تشمل  الأطفال بسبب متلازمة  في قسم 

بالإضافة  وشحوب،  فرفرية  وآفات  اللثة  نزيف 
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في  وآلام عضلية وعظمية  المشي  إلى صعوبة في 
هذه  عند  الأعراض  بدأت  السفلية.  الأطراف 
في  وتفاقمت  أشهر  خمسة  قرابة  منذ  المريضة 
الآونة الأخيرة بطروء فقدان للشهية مع فقدان 
والعظمية  العضلية  الآلام  وزن وزيادة في حدة 
في كل من الركبة والكاحل؛ وجب التنبيه إلى أن 
المريضة لا تعاني من سوابق مرضية ولا توجد في 

عائلتها حالات مشابهة.

في الفحص البدني: كانت المريضة شاحبة اللون 
ومتعبة وسريعة الانفعال، لا تعاني من حمى أو 
اللمفية.  العقد  أو  الطحال  أو  الكبد  في  تضخم 
كانت العلامات الحيوية طبيعية مستقرة، حيث 
بلغ كل من ضغط الدم 60/100 ملم زئبق، درجة 
القلبي  النبض  مئوية، معدل  الحرارة 37 درجة 
100 نبضة في الدقيقة، معدل النفس 24 نبضة في 

الدقيقة. أما بالنسبة للوزن فقد بلغ وزن المريضة 

20 كجم مع طول لم يتجاوز 132 سم.

كشف الفحص العضلي العظمي عن تقلص في 

إنثناء الركبة ووذمة في الأطراف السفلية خاصة 

في الكاحلين والركبة اليمنى مع نمشات وكدمات 

المريضة  بمقدور  يكن  لم  الساقين،  في  متموجة 

كما  المفاصل.  تحريك  عند  آلام  بسبب  المشي 

مع  نزيف  عن  الشدقية  الحفرة  فحص  كشف 

التهاب وتشققات في اللثة.

البيولوجية، أسفر تعداد  التحاليل  على مستوى 

الدم الشامل عن فقر الدم من نوع التجديدي 

الناقص الصباغ الصغير الكريات )الهيموجلوبين: 

الدموية  الصفائح  عدد  ديسيلتر،   / جم   5.7

البيضاء  الدم  / ميكرو لتر، عدد خلايا   208000

النخاع  فحص  يظهر  لم  لتر(؛  ميكرو   /  5070

العظمي ومسحة الدم وجود خلايا أرومية كما أن 

تحاليل كل من وظائف الكلى والكبد والأنزيمات 

طبيعية.  كانت  البروثرمبين  ومنسب  العضلية 

علامات  أي  تظهر  ولم  للثة  خزعة  إجراء  تم 

للورم الخبيث كما أن نتيجة التصوير المقطعي 

المحوسب للعنق والصدر والبطن والحوض كانت 

طبيعية.

استبعاد  تم  الاختبارات  هذه  كل  إجراء  بعد 

في  الاشتباه  وتم  التهابية  أمراض  أو  ورم  وجود 

الإسقربوط، قوى هذا الاشتباه الحمية الغذائية 

للمريضة والتي كانت مبنية على الشاي والخبز 

تأكيده  وتم  والخضروات  الفواكه  من  وخالية 

نقصا  البيولوجية  التحاليل  أظهرت  أن  بعد 

الفيتامين 'ج' مصحوبا بنقص في بعض  حادا في 

الفيتامينات الأخرى )فيتامين 'د' وفيتامين ب 9( 

الاشعاعي  الفحص  في  للإسقربوط  علامات  مع 

التنبيه على أن تحليل  للأطراف السفلية وجب 

الأجسام المضادة لناقل الغلوتامين كان طبيعيا.

النقاش:

حمض الأسكوربيك المعروف أيضًًا باسم فيتامين 

'ج'، هو فيتامين أساسي ذواب في الماء ولا يمكن 

تصنيعه في جسم الإنسان، يشارك في العديد من 

الحيوي  التخليق  مثل  الفزيولوجية  الوظائف 

هرمونات  توسط  والنورإبينفرين،  للكارنيتين 

الببتيد، استقلاب التيروزين، تحويل الكوليسترول 

الدم  كريات  ووظيفة  صفراوية،  أحماض  إلى 

مضادات  أحد  هو  ذلك  إلى  بالإضافة  البيضاء. 

الأكسدة القوية التي تساعد على حماية الجسم 

المناعة  وظيفة  ويدعم  التأكسدي،  الإجهاد  من 

ويسهل امتصاص الحديد في الأمعاء الدقيقة؛ كما 

يحمي من العديد من البكتيريا بما في ذلك الكزاز 

والدفتيريا والتيفوئيد وتعتبر الفواكه والخضروات 

أهم مصادر هذا الفيتامين. يؤدي نقص فيتامين 

'ج' إلى مرض الإسقربوط، وهو مرض نادر يتميز 

بخلل في تخليق الكولاجين مما يؤدي إلى ظهور 

على  تحتوي  التي  الأنسجة  في  علامات سريرية 

والغضاريف  الجلد  ذلك  في  بما  البروتين،  هذا 

والأوعية  العظمية  الدموية  والأوعية  والعاج 

الدموية الشعرية.

الشكل 1: )أ( التهاب اللثة مع نزيف تلقائي، )ب( طفح فرفري جلدي، )ج( طفح فرفري وكدمات 
متموجة على كلا الساقين.

الشكل 2: أشعة سينية للأطراف السفلية تظهر أشرطة كراديسية كثيفة ومتماثلة في عظم الفخذ.
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أكثرها  مختلفة،  سريرية  أعراض  للإسقربوط 
والتي  العظمية  العضلية  الأعراض  شيوعا 
الحالات، تظهر هذه  أكثر من 80٪ من  تصيب 
الأعراض بصفة متأخرة وتشمل آلام العظام، آلام 
والأورام  المفاصل،  تدمي  العضل،  آلام  المفاصل، 
الدموية العضلية؛ عند الرضع، قد يحدث أيضًًا 
لنزيف  نتيجة  المشي  في  وصعوبات  زائف  شلل 
الأنسجة الرخوة أو المفاصل، أو محاكاة التهاب 
العظم والنقي أو التهاب المفاصل الإنتاني. عانت 
مريضتنا من ألم عضلي وتورم وألم في العظام في 
الأطراف السفلية، بالإضافة إلى وذمة في الكاحلين 
وعدم القدرة على المشي. قد تظهر أيضًًا أعراض 
الكدمات والحبرات والنزيف حول  جلدية مثل 
تورم  الفموية  الأعراض  وتشمل  الجريبات 
والتهاب اللثة والنزيف وتخلخل الأسنان وهو ما 
عانت منه مريضتنا بالإضافة إلى الوهن والإرهاق 
وفقدان الشهية ونقص الوزن وهي من أعراض 

هذا المرض.

يمكن أن يؤدي الإسقربوط إلى فقر الدم بسبب 
الأنسجة  أو  الهضمي  الجهاز  )من  النزيف 
الرخوة(، أو نقص التغذية، أو انحلال الدم داخل 
الحديد؛  امتصاص  انخفاض  أو  الدموية  الأوعية 
الكريات  صغير  الدم  فقر  من  مريضتنا  عانت 
 5.7 الهيموجلوبين  بمستوى  الصباغ  الناقص 
الدم بسرعة  جم / ديسيلتر مما استوجب نقل 
إشعاعية  علامات  الإسقربوط  لمرض  للمريضة. 
كراديسية  )نطاقات  فرانكل  خط  منها  خاصة، 
دائري  إشعاعي  )ظل  ويمبرجر  حلقة  كثيفة(، 
مهماز  المشاشية(،  التعظم  بمراكز  يحيط  معتم 
حجامة  إلى  تؤدي  كراديسية  )مهمازات  بيلكين 
الكردوس(، منطقة ترومرفيلد )شريط كراديسي 

شفاف أسفل خط فرانكل(.

يختفي  وقد  الأعراض  هذه  جميع  تحضر  قد 
يحاكي  الإسقربوط  مرض  يجعل  مما  بعضها 
الأمراض الجهازية الأخرى كالأمراض الروماتيزمية 
والعصبية والدموية والأورام. تمت إحالة المريضة 
في الأول لوحدة أمراض الدم والأورام وخضعت 

سرطان  لاستبعاد  ومكلفة  شاملة  لفحوصات 
بعد مراجعة  اللمفاوية؛  الغدد  أو سرطان  الدم 
الحالة تم تعديل التشخيص إلى مرض الإسقربوط 
المرضي  والتاريخ  الغذائية  الحمية  على  اعتمادا 
بدأنا  البيولوجية.  التحاليل  ونتائج  للمريضة 
العلاج بفيتامين 'ج' بجرعة 500 ملغ مرتين يومياًً 
مع اتباع نظام غذائي مناسب، تتراوح الجرعات 
المذكورة في المؤلفات والأبحاث العلمية من 100 
مجم إلى 300 مجم إلى 4000 مجم يومياًً مقسمة 
على جرعات. تختلف مدة العلاج من حالة إلى 
الأعراض  تختفي  يستمر حتى  أن  ويجب  حالة 
تستغرق  أن  يمكن  والتي  بالكامل،  السريرية 
بضعة أيام كالأعراض النزفية والأعراض الفموية 
أشهر  إلى  أسابيع  بضعة  أو  البنيوية  والأعراض 

كالتغيرات العظمية والكدمات.

الخلاصة:

مرض الإسقربوط هو مرض نادر متعدد الأعراض، 
الإنجليز في  البحارة  عند  مرة  اكتشافه لأول  تم 
ذات  المناطق  في  ينتشر  عشر؛  الثامن  القرن 
السكان محدودي الدخل وفي المناطق التي يتبع 
الفواكه  ناحية  سكانها حمية غذائية فقيرة من 
استمرار  المعروضة  الحالة  تؤكد  والخضروات. 
أعراضه  معرفة  يجعل  مما  المرض  هذا  انتشار 
تشخيص  أجل  من  ضروريا  أمرا  فيه  والاشتباه 
سريع ودقيق يمكننا من تفادي المضاعفات التي 

قد تصل إلى الموت في بعض الأحيان.
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