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 جدول المصطلحات 

 

CKD: Chronic Kidney Disease. 

CAKUT: Congenital Anomalies of Kidney and Urinary Tract . 

ESKD: End Stage Kidney Disease. 

GFR: Glomerular Filtration Rate. 

KDIGO: Kidney Disease Improving Global Outcomes 

NKF KDOQI: National Kidney Foundation Kidney Disease OutcomesQuality 

Initiative 

PTH: Parathyroid Hormone. 

RHUEPO: Recombinant Human Erythropoietin. 

RHUGH: Recombinant Human Growth Hormone. 

SPSS: Statistic Package for Sacral Sciences. 
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 الملخص 

المزمن عند الأطفال  إن    خلفية البحث: الكلوي  وتأثيرها على    اختلاطات هذا المرض  وحدوث   ازدياد وقوع المرض 
  علينا تركيز الاهتمام على عوامل الخطورة لترقي المرض الكلوي المزمن إلى  أوجب   النمو والتطور ونوعية حياة الطفل

نهائي كلوي  الباكر  إ و   ،قصور  والبدء  كلوي  مرض  على  يدل  اضطراب  أي  ظهور  عند  كاملة  مسحية  دراسة  جراء 
 إلى المراحل الأخيرة من المرض الكلوي المزمن.  لترقيواللوقاية من الاختلاطات  بالتدبير

البحث: الأطفال  هدف  عند  المزمن  الكلوي  المرض  لترقي  الخطورة  عوامل  الك  ، دراسة  المرض  أسباب  لوي  وتحديد 
 . المزمن عند الأطفال

لهم   مريضا    100شملت    دراسة حشدية رقابية  المواد والطرائق: ثالثة،    مشخص  ثانية،  مزمن )مرحلة  كلوي  مرض 
من الزمنية  الفترة  في  سوريا   / بدمشق  الجامعي  الأطفال  مشفى  راجعوا  خامسة(  إلى  01/02/2022رابعة، 

 SPSSقصور كلوي نهائي وتم الاستعانة ببرنامج  إلى ترقي لتحديد عوامل الخطورة لديهم ل حيث تم    01/02/2023

في هذه الدراسة تم تقسيم عوامل الخطورة إلى عوامل قابلة للتعديل مثل البيلة البروتينية، فرط الضغط، نقص   النتائج:
الفوسفور، والتي كانت ذات دلالة إحصائية هامة حيث  الكلس، الحماض الاستقلابي، فرط نشاط جارات الدرق، وفرط  

فرط حمض البول،     ،Dفرط الشحوم، نقص فيتامين    أما المرض القلبي الوعائي،  ،0.05كانت أقل من    Pقيمة    أن  
لم يكن لها دلالة إحصائية لترقي المرض، وعوامل الخطر غير القابلة للتعديل كالعمر والجنس والقصة العائلية لمرض 

( لم يكن لها أهمية إحصائية لترقي المرض،  والأمراض الكبية كلوي وسبب القصور الكلوي )عدا عسر التصنع الكلوي  
الخلقية  لترقي المرض، والكلية الوحيدة    دلالة إحصائية هامة  والأمراض الكبية كانت ذات  أما عسر التصنع الكلوي  

 . كانت ذات أهمية إحصائية لعدم ترقي المرض
 . عسر التصنع الكلوي هو وقد كان السبب الأشيع للمرض الكلوي المزمن -

البولية هي    الاستنتاج: للكلية والطرق  الخلقية  التشوهات  أنَ  الدراسة  المزمن أظهرت  الكلوي  للمرض  السبب الأشيع 
الدم    أنَ عواملتبين    ، كماعند الأطفال فقر  المزمن وخاصة  الكلوي  المرض  لترقي  للتعديل هي الأهم  القابلة  الخطر 

وفرط فوسفور الدم وفرط نشاط جارات الدرق والبيلة البروتينية، مما يوجه لأهمية الكشف المبكر لهذه العوامل وتدبيرها  
مناسب،   سيما    وأمابشكل  ولا  الكلوي  القصور  سبب  هي  المرض  لترقي  المؤدية  للتعديل  القابلة  غير  الخطر  عوامل 
الكبية النهائية  الأمراض  للمرحلة  ترقي سريع  تكون ذات  أهمية  و   ،التي  إلى  لهذا يوجه  المبكر  االكشف  لأمراض  هذه 

 وعلاجها أبكر ما يمكن. 

  رشح كبي. –مرض كلوي مزمن  الكلمات المفتاحية:
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 الجزء التمهيدي 

 مقدمة

  حيث أصبح مشكلة صحية عالمية، وضرورة تدبيره باكرا    ، عند المراهقين المزمن  المرض الكلوي  حدوث  ازدياد    إن  
مرض كلوي   الضروري معرفة ما هي عوامل الخطر لترقي المرض الكلوي المزمن إلى  جعل منمنذ بداية تشخيصه  

 . اختلاطاته والتظاهرات السريرية الناتجة عنهأسبابه و نهائي وما هي 

ما يكون بدون أعراض في البداية فمن الصعب الحصول على بيانات موثوقة    لأن مرض الكلى المزمن غالبا    نظرا  
في  الوبائية  عن المراحل المبكرة من مرض الكلى المزمن لدى الأطفال، حيث لا يوجد سوى عدد محدود من الدراسات  

 عموم الأطفال. 

أوروبا   معدل  في  عن  وقوع يتراوح  المزمن  الكلوي  طفل   12إلى    11  يحوالالأطفال    د المرض  مليون  لكل    حالة 
اللذين  ،  ]1[سنويا" الأطفال  بين  الوفيات  المرحلةومعدل  إلى  المزمن  النهائية  يصلون  الكلوي  المرض  (  ESKD)  من 

الكلوي المزمن أحد أكثر الأمراض غير    ، مرة مقارنة مع عامة السكان  50إلى    30أعلى بنسبة   حيث يعد المرض 
فإنالمعدية   ذلك  ومع  الأطفال،  عند  المطلوب  الوعي    شيوعا   والاستثمار  السياسات  اهتمام  أمراض  ومستوى  لعلاج 

 . ]2[الكلية المزمنة عند الأطفال لايزال ضعيفا  للغاية

يتطلبون عناية خاصة لكي     CKDب المصابين    الأطفال  أن    لاّ إوعلى الرغم من العدد القليل مقارنة مع المراهقين  
 . ]3[يحققوا نتائج أفضل

 تتفاقم بالحاجة للانتباه للنمو والتطور عند الطفل.  CKDالتحديات التي تواجه الأطباء مع   حيث أن  

 مشكلة البحث 

المرض    إن   وانتشار  وقوع  ازداد  حيث  عالمية،  صحية  مشكلة  المزمن  الكلوي  نتائج  المرض  مع  المزمن  الكلوي 
 . ]4[علاجية غير مرضية، وتكلفة مادية عالية

 الأطفال المصابون بمرض كلوي مزمن يعيشون نمط حياة سيء، وعلى الرغم من تحسن الوعي حول  أن  حيث  
 المرض الكلوي المزمن مازال يتطلب دراسات أكثر لتحسين النتائج عند هؤلاء المرضى. 
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الإنذار عندهم مازال   المعالجة الكلوية المعيضة )التحال وزرع الكلية( عند هؤلاء المرضى فإن  ورغم وجود تقدم في 
 . ]5[مع خطر أعلى للموت مقارنة مع عموم السكان سيئا  
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 تساؤلات البحث 

 ما هي عوامل الخطورة لترقي المرض الكلوي المزمن عند الأطفال في مشفى الأطفال الجامعي بدمشق؟

 ؟ابهوما هي أسب

 فرضيات ومسلمات البحث 

ن يساهم هذا البحث في تحسين الوعي حول عوامل الخطورة لترقي المرض الكلوي المزمن، وذلك  أمن المفترض  
قدر   إلى  الامكانللحد  المزمن  الكلوي  للمرض  المبكرة  المرحلة  ترقي  ومعالجة   من  نهائي،  مزمن  كلوي  مرض 

الحياة والفعاليات اليومية لدى المرضى وتحسين الإنذار والتقليل من المراضة  الاختلاطات الناتجة عنه لتحسين نوعية  
 والوفيات قدر الإمكان. 

 مسلمات البحث 

ن يعالج  أبسبب أهمية المرض الكلوي المزمن وخصوصيته عند الأطفال والاختلاطات الخطيرة الناتجة عنه يجب  
باكرا  ما أمكن، ومعرفة عوامل الخطر لترقيه لتفادي هذه العوامل قدر الإمكان، ولتحسين نوعية الحياة عند المرضى  

 وكسب النمو بالمعدل المطلوب لدى الأطفال. 

 هدف البحث 

 تحديد عوامل الخطورة لترقي المرض الكلوي المزمن عند الأطفال في مشفى الأطفال الجامعي بدمشق.  .1
 . المرض الكلوي المزمن عند الأطفال سباب تحديد أ  .2

 أهمية البحث 

ولكي نبطئ من ترقي المرض   ، بسبب ازدياد حدوث المرض الكلوي المزمن وازدياد تكلفة الرعاية الطبية للمرضى
المرض الكلوي    لمرحلته النهائية ولمعالجة الاختلاطات في سن مبكرة يجب علينا معرفة ما هي عوامل الخطر لترقي

 . لدى المرضى والفعاليات اليومية والأداء المدرسي وذلك لتحسين نمط الحياة  ،المزمن
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 البحث محددات 

نسبيا   ➢ التنقل  وصعوبة  وعواقبه  المرض  حول  والجهل  الوعي  لقلة  نتيجة  للمشفى  المراجعين  عدد  بين    قلة  ما 
 المحافظات في ظل ظروف بلدنا الحالية. 

عدم   ➢ وبالتالي  الموصوف،  بالعلاج  الأهل  التزام  من  التأكد  على  عدم  بدقة  القدرة  الخطر  عوامل  تحديد 
 وموثوقية. 
 دواتهأمناهج البحث و 

الكلية في مشفى  وزرع  شملت جميع الأطفال المقبولين في شعبة أمراض    رقابيةدراسة حشدية  تصميم الدراسة:  
  الدخول في  ممن حققوا معايير  01/02/2023وحتى    01/02/2022واحد من  الأطفال الجامعي بدمشق ولمدة عام  

 الدراسة وفق ما يلي: 

 معايير القبول: •
مزمن   كلوي  بقصور  المصابين  الأطفال  المقبولينجميع  خامسة(  رابعة،  ثالثة،  ثانية،  أمراض    )مرحلة  شعبة  في 

، ما  2م   1,73مل / د/    90لديهم أقل من  الكبيفي مشفى الأطفال الجامعي بدمشق وكان معدل الرشح    يةالكل وزرع  
 . Schwartzعبر معادلة  GFR حيث تم حساب   ،01/02/2023وتاريخ   01/02/2022بين تاريخ 

 معايير الاستبعاد: •
 القصور الكلوي الحاد العكوس. مرضى .1
 (. 2م1,73مل / د/  90≤الكلوي المزمن المرحلة الأولى )معدل الرشح الكبي القصور   مرضى .2
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 طريقة البحث:  •
تم تحديد الجنس والعمر عند بدء المرض ومرحلته  حيث    مريض،  100مؤلفة من    العينة المحققة للشروطكانت  

التشخيص   الكلوي عند  المرض  السريرية    وسبب  التظاهرات  تحديد  تم  كما  مريض  كل  عند  البطن  ايكو  وموجودات 
 والاختلاطات والموجودات المخبرية لكل مريض وعوامل الخطر المؤدية لترقي المرض الكلوي المزمن.

ا بعد  استمارة خاصة  ضمن  بالبحث  الخاصة  المعلومات  البيانات وفرزت و وضعت  إلى  أ  لانتهاء من جمع  دخلت 
 حصائي واستخلصت النتائج. الإ  SPSSباستخدام برنامج  إحصائيا  الحاسوب ودرست 

 الدراسات المرجعية 

المزمن عند   الكلوي  المرض  حول  معلومات ومقالات  للحصول على  بحثية  ومواقع  مراجع  إلى عدة  العودة  تمت 
 خطورة لترقي المرض. ال عوامل  التركيز على   البحثحيث تم في هذا  ،  الأطفال

وكانت بعنوان "عوامل الخطر وعلاقتها    2019أجريت في الهند عام    التي  وزملائه  Kamath  Nivedita  ةفي دراس
مقارنة مع الدراسات    الكلوي في هذه الدراسة أسرعسرعة ترقي المرض    " حيث كانتعند الأطفال   CKDمع ترقي  

 ربما بسبب التأخر في تشخيص المرض وقلة الرعاية الطبية نتيجة للتكلفة المادية العالية. ، العالمية المشابهة الأخرى 

المرض الكلوي المزمن   ترقيبعنوان" أسباب    2015وزملائه التي أجريت في تايوان عام    Chiouل ودراسة أخرى  

  عند الأطفال " تشابهت إلى حد ما مع دراستنا. 
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 مكونات البحث 

 أجزاء:   3يتكون البحث من 

الأول:  الإ  الجزء  القارئ  لدى  ليكون  لموضوعنا  النظري  الإطار  عن  ويتحدث  النظري  القسم  الكامل،  وهو  لمام 
 فصول هي: 5ويتكون هذا الجزء من 

 سس نظرية، يتحدث عن الوبائيات والتعاريف. الفصل الأول: مفاهيم وأ   .1
 الفصل الثاني: الآلية الإمراضية. .2
 الاختلاطات.   –الأسباب–الفصل الثالث: التظاهرات المرضية  .3
 الفصل الرابع: عوامل الخطر لترقي المرض الكلوي المزمن. .4
 الفصل الخامس: المقاربات العلاجية.  .5
 الفصل السادس: الدراسات المرجعية.  .6

ويتضمن القسم العملي للدراسة والخطط المتبعة للوصول إلى النتائج في هذا البحث، ويتكون هذا    الجزء الثاني:
 فصول هي:  3الجزء من 

طريقة   .1 الدراسة،  تصميم  البحث،  هدف  البحث،  خلفية  على  ويحتوي  البحث،  وطرائق  مواد  الأول:  الفصل 
 الدراسة، وكذلك الدراسة الإحصائية المتبعة ونموذج الاستمارة المستخدمة في الدراسة. 

 الفصل الثاني: نتائج البحث، ويحتوي على عرض للنتائج الإحصائية التي تم التوصل اليها في الدراسة.  .2
لها وتفسيرها ومقارنتها مع دراسات   .3 تم التوصل  المناقشة، تحتوي على مراجعة للنتائج التي  الثالث:  الفصل 

 عالمية مشابهة. 
: الاستنتاجات وصعوبات البحث ويحوي خلاصة ما تم التوصل اليه في  Conclusion  الخلاصة  الجزء الثالث:

 هذا البحث والمقترحات والتوصيات. 
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الأول: القسم   الجزء
 النظري

  



 15البلخي                                                                             .أ-عندالأطفال  المزمن  الكلوي  المرض لترقي الخطر عوامل

 الفصل الأول: 

 أسس نظرية  –مفاهيم 
 المقدمة: 1- 

في تنظيم ضغط الدم بحكم تأثيرها على شوارد الصوديوم    مهما    تلعب دورا  في الجسم فهي    للكلية وظائف هامة جدا  
القلوي  -وتوازن الماء فهما محددان رئيسيان لضغط الدم، وكذلك لها دور رئيسي في الحفاظ على الاستتباب الحمضي

تلعب دورا   كما  البيكربونات،  امتصاص  وإعادة  الهيدروجين  في    أساسيا    عن طريق طرح شوارد  البوتاسيوم  تنظيم  في 
ليد كريات  لدسترون، وكذلك في استتباب شوارد الكلس والفوسفور، وتنظيم تو ب الجامع البعيد بالمشاركة مع الأالانبو 

مل   40 – 30إلى  الكبينتاج هرمون اريثروبيوتين الذي يضعف عندما ينخفض معدل الرشح إالدم الحمراء عن طريق  
 . ]5[دقيقة /

هناك مجموعة متنوعة من الآليات الفيزيائية والهرمونية العصبية التي يتم من خلالها التحكم بوظائف الكلية، حيث  
والتوازن   والمائي  الشاردي  التوازن  على  الحفاظ  على  القدرة  وعدم  البولة  تراكم  إلى  الكلية  وظائف  انخفاض  يؤدي 

الفشل في تصريف البولة يتجلى بارتفاع لنيتروجين البولة والكرياتينين في الدم وغيره من   أن  القلوي، حيث    –الحمضي  
الدم وهي حالة تتميز بمجموعة من الأعراض السريرية والشذوذات المخبرية وذلك في ظل    السموم مؤديا   إلى تبولن 

الترقي التدريجي للتراجع في وظيفة الكلية يتسبب في تأثر أعضاء الجسم    فإن  . وبذلك   ]5[غياب تصفية كلوية كافية
 إلى العديد من التظاهرات المرضية، التي تكون في كثير من الأحيان من الصعب تراجعها.   جميعها مؤديا  

لذلك يعد المرض الكلوي المزمن مشكلة صحية عالمية، قد ازدادت في العقدين الأخيرين محتاجة إلى موارد أكثر  
ن الأطفال في مرحلة تطور ونمو وهذا ما يجعلنا نصب الكثير  أوعناية تخصصية أكثر، خاصة عند الأطفال؛ حيث  

 . من الاهتمام نحو التشخيص الباكر والمعالجة
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 ]6[: تشريح الكلية1شكل 
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 ]7[: بنية النفرون 2شكل 
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 الوبائيات والتعاريف: -2

د المراهقين فأصبح مشكلة  عن  End_stage Kidney disease (ESKD)  النهائيالمرض الكلوي    انتشارازداد  
 عالمية. 

أوروبا   معدل  في  الكلال  وقوع يتراوح  عند    وي مرض  طفل   12إلى    11من    الأطفالالمزمن  مليون  لكل    حالة 
أعلى بنسبة    ESKD  وي مرض الكلال، ومعدل الوفيات بين الأطفال اللذين يصلون إلى المرحلة النهائية من  {1}سنويا"

السكان  50لى  إ  30 مع عامة  مقارنة  يعد  [8]مرة  الكلال،  حيث  المعدية    وي مرض  الأمراض غير  أكثر  أحد  المزمن 
الكلى   أمراض  لعلاج  المطلوب  والاستثمار  السياسات  اهتمام  ومستوى  الوعي  فإن  ذلك  ومع  الأطفال،  عند  شيوعا  

 .[9]المزمنة عند الأطفال لا يزال ضعيفا  للغاية

كمؤشر لعمل الكلية وبالتالي يعرف المرض    الكبي على معدل الرشح    يتم تحديد مرحلة المرض الكلوي المزمن بناء  
أشهر أو أكثر بغض    3لمدة    2م 1.73مل/ د /   60من  أقل    كبيه: أذية كلوية أو معدل رشح  أن  الكلوي المزمن على  
السبب،   الكلوية على    حيث النظر عن  الأذية  الكلية  أن  تعرف  خزعة  أو في  والبول  الدم  في  شذوذات مخبرية  و  أها: 
علامة باكرة للمرض هي تحليل بول غير طبيعي    وأكثر،  بغض النظر عن معدل الرشح الكبي   بالتصوير الشعاعي

 وبشكل خاص بيلة بروتينية وهي علامة هامة لترقي المرض الكلوي المزمن.

العمر والاقتراب    بتقدم   يزداد يرتبط معدل الرشح الكبي عند الأطفال بالعمر والجنس ومساحة سطح الجسم حيث  
 خفض لعدم اكتمال نمو الكلى لديهم من كبيمن سن البلوغ، في حين يمتلك الرضع معدل رشح 
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 ]10[وهي معتمدة على العمر والطول والجنس  Schwartzبمعادلة   الكبييمكن عمليا حساب معدل الرشح 

 

 

 

 

 

 

 ]Schwartz]01: معادلة 3شكل  
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 الفصل الثاني: 

 الآلية الإمراضية:

  الإصابة المزمنة في الكلية تؤدي إلى فقدان النفرون بشكل غير عكوس، وبالتالي تتحمل النفرونات المتبقية عبئا  
حيث يقود هذا الترشيح المفرط والذي يعتبر    ، وفرط الترشيح  الكبي أكبر، مما يؤدي إلى زيادة ضغط الرشح    وظيفيا  

مستوى  أ شكل من   الضغط على  ارتفاع  تدمير وخسارة    النفرون شكال  يزيد من  وبالتالي  والتندب،  التليف  إلى  المفرد 
 . (ESKDالمراحل النهائية من المرض الكلوي المزمن )   إلى النفرونات، وبالتالي تسريع الترقي

مد على  % من النفرونات بدون أي دليل قصير الأ50، حيث يمكن فقدان  هائلا    وظيفيا    تمتلك الكليتان احتياطا  
الكلوية    الوظيفة% فقط من  20حوالي    بقاءبشكل كبير مع    الكبي وجود ضعف وظيفي، عندما ينخفض معدل الرشح  

 . ]11[الأساسية يلاحظ وجود مرحلة معينة من الآزوتيمية

كلوي أذية  وجود  خلال  من  المزمن  الكلوي  المرض  عن    ةيتحدد  النظر  بغض  الكبي  الرشح  معدل  في  وانخفاض 
 التشخيص. 
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 الفصل الثالث: 

 الأسباب:  - 1

خلقي،   كلوي  لتشوه  نتيجة  الأطفال  عند  المزمن  الكلوي  المرض  يكون  اضطراب  قد  وراثي،  أو  أو  مكتسب، 
 . بعمر المريض عند اكتشاف المرض لأول مرة وثيقا   ويرتبط السبب الأساسي ارتباطا   ،استقلابي 

سنوت فما دون مثل نقص تنسج الكلية، خلل    5عند الاطفال بعمر    التشوهات الخلقية هي السبب الأكثر شيوعا   
الخلقي، متلازمة براون بيلي، النخر    النفروز، تشمل الأسباب الإضافية متلازمة  الإنسداديالتنسج أو الاعتلال البولي  

القشري، تصلب الكبب القطعي البؤري، المرض الكلوي عديد الكيسات الوراثي الجسمي المتنحي، خثار الوريد الكلوي،  
 المتلازمة اليوريمائية الانحلالية. 

التهاب الكبب والكلية  سنوات تسيطر الأسباب المكتسبة )أشكال مختلفة من أمراض الكلية بما فيها  5ما بعد عمر أ
متلازمة البورت(، الاضطرابات الاستقلابية )سيستنوز    ،)سحاف الكلية الطفلي العائلي  الوراثية( والاضطرابات  الذئباني

   .]21[وكزالات البول(أفرط  –

 التظاهرات السريرية:  - 2

  أن  ، حيث   ]31[الأعراضمن الممكن عدم كشف بعض حالات القصور الكلوي المزمن عند الأطفال بسبب غياب  
وبالمقابل العديد    ،حتى ترقي القصور الكلوي إلى مراحله الأخيرة  لا يتظاهرون سريريا    CKDالعديد من الأطفال في  

المزمن مثل الألم    الكلوي   من المرضى يتم تشخيصهم لأول مرة أثناء زيارة غرفة الطوارئ بسبب مضاعفات المرض
 قياءات الناتجة عن التهاب المعدة اليوريمائي. العظمي، الإ

  CKDبمتباينة وتعتمد على المرض الكلوي الأساسي، يراجع الأطفال المصابون    CKDل  التظاهرات السريرية  
 بسبب التهاب كبب وكلية مزمن بوذمة، فرط توتر، بيلة دموية وبروتينية. 

الرضع والأطفال الذين لديهم اضطرابات خلقية مثل خلل تنسج كلوي واعتلال بولي انسدادي يمكن أن يراجعوا في  
 .  ]21[فترة حديثي الولادة بفشل نمو، بوال، تجفاف، انتان طرق بولية أو قصور كلوي صريح

 . ينتج عن فقر الدم  أنقصور القلب الاحتقاني الذي من الممكن  ومن التظاهرات السريرية أعراض

"البوال" تظاهر شائع عند المرضى المصابين باضطرابات في المسالك البولية الخلقية أو الاضطرابات الأنبوبية،   
 لضعف التركيز الذي يظهر في المرض الكلوي المزمن.   مبكرا   يكون مظهرا   سلس البول أيضا  
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والمتلازمة النفروزية، قلة الشهية، اعتلال الدماغ والمعدة    الكبب والكليةعند مرضى التهاب    وجد عموما  ي  شح البول
 يحدث بسبب ارتفاع الضغط الشرياني. الصداع   –والتامور اليوريمائي  

 جفاف.  –شحوب   –تعب   –من التظاهرات السريرية: وذمات 

  

 ]14[ة للمرض الكلوي المزمن : التظاهرات السريري4شكل 
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 الموجودات المخبرية: - 3

في   تكون  التي  السريرية  التظاهرات  عكس  كثيرا أ على  موجهة  وغير  عامة  الأحيان  كلوي    "غلب    فإن  لمرض 
باكرا   المخبرية تظهر  المزمن  الاضطرابات  الكلوي  المرض  ن يرفع الشك بوجود  أي اضطراب مخبري يجب  أو   ,  في 

في نيتروجين    مضاعفات خطيرة، حيث نشاهد ارتفاعا    إلىترقي هذه الاضطرابات يؤدي    أن  حيث    ،مرض كلوي مزمن
 المصل، وتكشف فرط بوتاسيوم الدم ونقص أو فرط صوديوم.  ينتين اوكري ةالبول

تعتبر الشذوذات  هذه  المزمن  فبعض  الكلوي  للقصور  لترقيو   نتيجة  خطر  عامل  الوقت  الكلوي    بنفس  المرض 
دي    25_1نقص )  ،فقر الدم المتقدمة، في المراحل   انيظهر  اللذان  فرط الفوسفور ونقص الكلس ك  ،ESKDإلىالمزمن 

الاستقلابي  ، ( D فيتامين   هيدروكسي في    ، الحماض  والكوليسترول   ، PTHارتفاع  الثلاثية  الشحوم  في  قد  و ،  ارتفاع 
 بيلة دموية وبروتينية.   ،لبومين يشاهد نقص في الأ 

 الاختلاطات: - 4

 وأشيع الاضطرابات في المرض الكلوي المزمن ما يلي:من أهم 

الاستقلابي .1 والحماض  الكلوي  العظمي  والحثل  المعادن  )  اضطرابات  المراحل  في  تظهر  )4التي  او   )5  )
 الفيزيولوجيا المرضية للحثل العظمي الكلوي معقدة. للمرض،  

تناقص كتلة    ، فإن  CKDمن الطبيعي في وقت مبكر من مسار  %50إلى ما يقارب  GFRعندما ينخفض 
 الفعال.   Dهيدروكسيلاز الكلوي مع انخفاض إنتاج فيتامين  α1الكلية الوظيفية يؤدي إلى نقص فعالية 

الكالسيوم في الأمعاء، نقص كالسيوم الدم، وزيادة    Dيؤدي نقص فيتامين   الفعال إلى انخفاض امتصاص 
تصحيح نقص كالسيوم الدم عن طريق زيادة ارتشاف    PTHلالإفراز الزائد    لنشاط الغدد جارات الدرق. يحاو 

الآليات    من الطبيعي فإن    % 25-20إلى    GFRوعندما ينخفض    CKDفي وقت لاحق في سياق    ،العظم
فرط    ةالمعاوض إلى  يؤدي  مما  كافية،  غير  تصبح  للفوسفور  الكلوي  الإطراح  زيادة  في  فعالة  كانت  التي 

 .]PTH] 51فيما بعد مع زيادة إفراز  فوسفور الدم الذي يعزز من نقص كالسيوم الدم
عضلي، ضعف  الكلوي  العظمي  للحثل  السريرية  المظاهر  الخفيفة،    تشمل  بالرضوض  وكسور  عظمي  ألم 

ح في العظام الطويلة  وَ يمكن أن يشاهد في الأطفال بطور النمو تغيرات رخدية )كساح(، تشوهات فحج ورَ و 
 وانزلاق مشاش رأس الفخذ. 
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  –ا الحماض الاستقلابي  لأسباب عديدة منه  CKDمشكلة شائعة عند مرضى    الدنف  يعتبر  النمو والتغذية: .2
الأ ميكانيكية    –نسولين  مقاومة  آليات  طريق  عن  العضلي  البروتين  فقدان  يحفز  السيتوكيني  التعبير  زيادة 

 . ]61 [الشهيةتعتمد على التأثير على فقدان  
ا  أيضا   للعلاجات  نتيجة  الهيموديناميكي  الاستقرار  وعدم  بالأدوية  المسبب  الهضمي  لخافضة  التهيج 

والإ  البر للضغط  التحال  خلال  بالامتلاء  نفسية  و تواني  يحساس  فقدان    واقتصادية عوامل  إلى  تؤدي  كلها 
 . ]71[الشهية

، سبب القصور  CKDحيث يساهم في ذلك العمر عند بداية    ،واحد من أكثر الاختلاطات  فشل النموويعتبر   .3
الكلوي   العظمي  والحثل  الدم  وفقر  الحريرات  من  والحرمان  التغذية  وسوء  الاستقلابي  الحماض  الكلوي، 

إلى  أن  حيث    ، ]18 [الهرمونيةوالاضطرابات   يعزى  لديهم فشل نمو هام  الذين  يهم معدل  دل   ESKDالأطفال 
، وينبغي اعتباره عامل خطر محتمل للمراضة  ]19[معدل نمو طبيعيمع  وفاة أعلى مقارنة مع أطفال التحال  

 CKD. لوالوفيات عند أطفا
 

حيث  ،  يصل المريض لمرحلة التحال  أنحتى قبل    ،CKDليعتبر من الموجودات الشائعة والباكرة    فقر الدم: .4
، وكلما زادت  ]02[دراكية لدى المريض الوعائية ويؤدي إلى ضعف الوظيفة الإ يرتبط وجوده بالأمراض القلبية  

 . ]21[قيمة الهيماتوكريت لدى المريض كلما تناقص معدل المراضة والوفيات
 

 . ]22[يساهم بشكل كبير في ترقي المرض الكلوي وفي المراضة والوفيات المرض القلبي الوعائي: .5
 

 . ]32[معدل بقيا أقلو عجز عصبي  ،قلق  ، اكتئابنوعية الحياة والانذار المعرفي العصبي:  .6
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 ]24[والمعادن في المرض الكلوي المزمن : اضطرابات العظام 5شكل 

 

 ]52[  في المرض الكلوي المزمن: خسارة طاقة البروتين 6شكل 
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 ]26[الكلوي المزمن المرض: اختلاطات 7شكل 
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 ترقي المرض الكلوي المزمن   : الفصل الرابع

 CKD  : تصنيف مراحل المرض الكلوي المزمن1- 

 : KDOQIيتم تصنيف مراحل المرض الكلوي المزمن حسب 

   

 

 

 

      

 والبيلة الألبومينية: مادا" على معدل الرشح الكبي تاع KDIGOويتم ايضا" تصنيفها حسب

 

 ]KDIGO ]28حسب    CKDتصنيف مراحل :  2جدول 

[27]KDOQI حسب CKD    جدول  1: تصنيف مراحل      
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   :عوامل الخطر لترقي المرض الكلوي المزمن2-

الإصابة عن  المسؤولة  الأسباب  عن  النظر  بغض  نهائي  كلوي  فشل  إلى  الكلى  أمراض  المرض    ترقي  ،تتطور 
انخفاض عدد النفرونات في المرض الكلوي يسبب    أن  الكلوي يتميز بتصلب الكبيبات والتليف الانبوبي الخلالي، حيث  

ارتفاع ضغط الدم الشعري    أن  من خلال عواقب أذية فرط الترشيح، حيث    غير المتأثرةإلى النفرونات    انتشار الأذية
حيث    النفرونات، في مواجهة فقدان  ي  الكلّ يعمل على الحفاظ على الترشيح الفائق  في النفرونات غير المصابة  الكبيبي  

 . ]29[للتضخيم الكبيبي وترقي تصلب الكبب  السببيكون 

 البيلة البروتينية: 
أيضا   يترافق  الكبيبي  الشعري  الترشيح  البلازما    فرط  لبروتين  الكبيبات  عبر  الفائق  الترشيح  البيلة    مسببا  بتعزيز 

البروتين الذي يتسرب عبر الكبيبات   حيث أن    ،في ترقي المرض الكلوي   جدا    الهامةالتي تعد من العوامل    البروتينية
إلى الخلية    يؤدي  وبالتاليإصابة  اللاحق  الأنبوبية  والتليف  الخلالي  الالتهاب  لتحري    .]30[يسبب  طرق  عدة  يوجد 

مثلا  خلال   التوقيت  محددة  أو في عينات  يتم جمعها عشوائيا   إما في عينات  البول  في  وأدق    24البروتين    ساعة، 
ساعة، أو أكثر من    /2ملغ/ م   40-4طرح بروتين  ب  فوتعرّ ساعة،  24طريقة لحساب البيلة البروتينية هي جمع بول  

م   100 إجمالي    / 2ملغ/  بشكل  أو  من  يوم  يوم 150أكثر  الآحين  ،]13[ملغ/  نسبة  قياس  بول  /أو  عينة  في  كريتينين 
بينما يقوم الشخص  والتي يتم تحديدها في عينة بول عشوائية  جمع البول،  عن طريقة    والتي هي بديل أحياناّ عشوائية  

   0.2  النسبة  يكون هناك بيلة بروتينية في حال كانت و   , ملغملغ/  0.1قل من  أوتكون النسبة عادة    ،بنشاط طبيعي
  1وتقرأ كالتالي: أثر +  Dipstickالبروتين في عينة بول عشوائية يتم كشفه عبر اختبار  وأما  ،  ]23[  وأكثر   ملغ/ملغ

وتعني طرح أكثر من    4ملغ/دل، +  300ويعادل تقريبا    3ملغ/دل، +   100ويعادل تقريبا    2ملغ/دل، +30ويعادل تقريبا  
ولهذا  ملغ/دل  2000 البروتينات،  لباقي  الحساسية  وقليل  رئيسي  بشكل  الألبومينية  البيلة  يكشف  الاختبار  وهذا   ،

لأنه لا يستطيع تحديد البروتين بشكل دقيق فالبيلة البروتينية المستمرة يفضل حسابها    ونظرا    ، الاختبار ايجابيات كاذبة
 . ]33[ساعة 24بجمع بول 
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 فرط الضغط الشرياني: 
 لترقي المرض الكلوي فرط الضغط الذي ينجم عن عدة أسباب:  أيضا   الهامةمن العوامل 

 المرض المسبب.  .1
 فرط الحمل الوعائي.  .2
 الأدوية كالستيروئيدات.  .3
 قد يكون متعدد العوامل.  .4

دورا   كلا    ويلعب  ذلك  الرينين    في  محور  فعالية  ارتفاع  البروستاغلاندينات    انجيوتنسين،   –من  فعالية  ونقص 
 للأوعية بالإضافة لعوامل بروتينية أخرى في الكلية.  الموسعة

 . ]43[%من أسباب فرط التوتر الشرياني الثانوي عند الأطفال80% إلى 60هذا وتعد الأسباب الكلوية مسؤولة عن 
الدم   لضغط  مرتفعة  قراءات  ثلاث  على  يحوي  أنه  على  الأطفال  لدى  الدم  ضغط  ارتفاع  تعريف  يتم  حيث 

الانبساطي   أو  الشخص وطوله وجنسهحسب  الانقباضي  ما]53[عمر  مرحلة  مراحل:  إلى ثلاث  ويقسّم  ارتفاع    ،  قبل 
 . ]63[2ومرحلة   1ة الضغط ومرحل

 
 الشرياني: مراحل ارتفاع الضغط 3جدول 

على   القياسات  على  الحصول  المستحسن  فمن  الزيارات،  عبر  تختلف  أن  يمكن  الدم  ضغط  قياسات  لأن  ونظرا  
يستريح   بينما  اليمنى  الذراع  القياسات عادة عن طريق  أخذ  ويتم  المريض،  دم  لتصنيف ضغط  متعددة  مدار زيارات 

  %80الطفل في وضعية الجلوس باستخدام كفّة ضغط ذات حجم صحيح، حيث يجب أن تغطّي الكفّة القابلة للنفخ  
 الذراع.  طول من% 40من محيط الذراع و

الكلوي  المرض  ترقي  إلى  المرتفع باستمراريؤدي فرط الضغط  الضغط  أن  يؤدي إلى ضغط مفرط على    ، حيث 
هذا الضغط المستمر في تلف الأوعية الدموية،  داخل الكليتين وبمرور الوقت يمكن أن يتسبب  الأوعية الدموية الدقيقة  

 بما في ذلك:    ]73[مما قد يؤدي إلى العديد من المضاعفات
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الكلوية - الشرايين  تلف الشرايين  إلى  : حيث يؤدي ارتفاع ضغط الدم إلى تضيق أو تصلب  المؤدية 
، يمكن أن تؤدي هذه الحالة المعروفة باسم  الكليتين، مما يقلل من تدفق الدم وإمدادات الأوكسجين

 وظائف الكليتين . عاف ض تضيق الشريان الكلوي إلى إ 
إلى إتلاف  : يمكن أن يؤدي الضغط المتزايد داخل الأوعية الدموية  انخفاض معدل الرشح الكبيبي   -

النفرونات تسمى  والتي  الصغيرة  الترشيح  تصفية  هياكل  على  الكليتين  قدرة  تقل  لذلك  ونتيجة   ،
الدم من  الزائدة  والسوائل  الكبيبيالنفايات  الرشح  معدل  انخفاض  إلى  يؤدي  مما  تراكم  ،  وبالتالي   ،

 واحتباس  السوائل في الجسم .  السموم 
بإعادة امتصاص البروتين إلى الدم،  والتي تقوم  يؤدي ارتفاع ضغط الدم إلى إتلاف الكبيبات  أيضا    -

البيلة  وبالتالي   يسمى  ما  وهو  البول،  إلى  البروتين  ترقي  يتسرب  في  أيضا   تساهم  التي  البروتينية 
 المرض الكلوي .  

، وبالتالي  طويلة يؤدي إلى الإصابة بالمرض الكلوي المزمنوبالتالي فإن ارتفاع ضغط الدم لفترات  
مع أمراض الكلية ويؤدي  الدم  تعايش ارتفاع ضغط  ي   ، غالبا  ماالكليتين مع مرور الوقتتتدهور قدرة  

تصبح أقل فعالية في  عندما تتضرر الكليتين بسبب ارتفاع ضغط الدم  كل منهما إلى تفاقم  الآخر،  
بالإضافة   مفرغة،  حلقة  إلى  يؤدي  مما  الدم،  ضغط  المرتبطة  تنظيم  الكلى  أمراض  فإن  ذلك  إلى 

 .  بارتفاع ضغط الدم تزيد من خطر الإصابة بالأمراض القلبية الوعائية 
 : فرط الفوسفور

الكلس في النسيج الخلالي الكلوي    اتلأنه يؤدي إلى ترسب فوسف  الكلوي   قد يزيد فرط فوسفور الدم من ترقي المرض
من المرض الكلوي إلى فرط نشاط    ( 5)و  ( 4يؤدي فرط الفوسفور الذي يتطور في المراحل )  أيضا    والأوعية الدموية،

  نقص سيوم في المصل وعن طريق  نتيجة خفض مستويات الكال  غير مباشر ل  بشكوأيضا   بشكل مباشر    جارات الدرق 
أنزيم    vit Dدي هيدروكسي    25–1الكلية ل    إنتاج تثبيط  القريبة،    α  -  1عن طريق  الأنابيب  في  هيدروكسيلاز 

سيوم، وبالتالي يرتبط فرط الفوسفور ونقص  على الكال   PTHومقاومة هيكلية لعمل    PTHوبالتالي تغيرات في إفراز  
ارتباطا   بعضها  مع  الدرق  جارات  نشاط  وفرط  مرحلة    وثيقا    الكلس  إلى  الكلوي  المرض  ترقي  إلى  جميعها  وتؤدي 

 . ]83[متقدمة
 : ]39[سفور في المصل عند الأطفال حسب العمرو يلي جدول يوضح القيم الطبيعية للكالسيوم والف وفيما

 

 

 : القيم الطبيعية للكالسيوم والفوسفور في المصل4جدول  
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 : ]39[يلي جدول يوضح هذه القيم  وفيماتختلف حسب مرحلة القصور الكلوي،   PTHلالقيم الطبيعية أما 

 
 CKDحسب مرحلة  PTH: قيم 5جدول 

 فقر الدم: 
حيث    ،( ESKDمرض كلوي نهائي )  إلى  (CKDالدم يعد عامل خطر هام لتطور المرض الكلوي المزمن )  فقر   نإ

الأوكسجين   نقص  دورا   أن  يلعب  الأنبوبية  الخلايا  تلف  في  في  الكلوي  هاما   بالمرض  المرتبطة  الخلالية  الأنابيب 
رئيسيا  في الدم، وإن  تمثل مكونا  مضادا  للأكسدة كما أن خلايا الدم الحمراء  ، الكلوي الفشل  طورفي ت، وبالتالي المزمن

وتلف  الإجهاد   الكبيبات  تصلب  في  يساهم  أنه  يبدو  المرض التأكسدي  ترقي  في  وبالتالي  الخلالية  الكلوية  الأنابيب 
، حيث يعد  يعتبر نتيجة لهوهو أيضا     المزمن    المرض الكلوي عامل خطر لترقي    يعتبر فقر الدم ، و ]04[المزمنالكلوي  

الدم الباكرة    فقر  الموجودات  التحال،    (CKD)   ل من  لمرحلة  المريض  يصل  أن  قبل  الأطفال  حتى  في  ينجم  حيث 
 :]14[المصابين بالقصور الكلوي المزمن عن

o  .عوز الحديد 
o  .نقص الأريثروبيوتين المفرز من الكلية القاصرة 
o يائي. مبسبب الوسط اليوري الحمراء في المراحل المتقدمةرية نقص عمر الك 

 
 . ]24[(ESKD)ليصبح  ( قد يرتبط بتطوره سريعا  CKD% عند أطفال ) 33قيمة الهيماتوكريت الأقل من  أن  حيث 

كريات  على أن ه انخفاض عدد كريات الدم الحمراء المنتشرة أو وظيفي ا كحالة تكون فيها أعداد  ف فقر الدم  ويعر  
من الناحية العملية يتم تعريف فقر الدم من  و   ، الاستقلابيةغير كافية لتلبية المتطلبات    الدم الحمراء الحاملة للأكسجين

( الهيموجلوبين  مستويات  المعدلة  Hbخلال  الطبيعية  النطاقات  من  الأقل  الحمراء  الدم  خلايا  أو  الهيماتوكريت  أو   )
 .  ]34[والجنسحسب العمر 

 وفيما يلي جدول يوضح قيم الخضاب حسب العمر والجنس: 
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 الطبيعية للخضاب حسب العمر والجنسقيم ال: 6جدول 

 فرط شحوم الدم : 
لترقي  وهو أيضا  عامل خطر    لا سيما عند البالغين،و   CKDفي مرضى    اختلاط شائع    فرط الشحوم في الدم  
المزمن،   الكلوي  وضوحا  المرض  أقل  فدوره  الأطفال  عند  بدوره  أما  الذي  الوعائي  القلبي  المرض  في  يساهم  حيث   ،

الكلوي  المرض  على الوظيفة الكلوية الكبية من خلال    تؤثر سلبا    أن فرط الشحوم يمكن  أن    حيث   ،يساهم في ترقي 
مرة من أقرانهم،    150على خطر الوفاة أكثر ب    ESKDويعتبر الأطفال المصابين ب    ،الأذية المتواسطة بالأكسدة

، وأهم العوامل المساهمة في المرض القلبي الوعائي إضافة  ]44[%33–15لهذه الوفيات    الوعائيةوتبلغ الأسباب القلبية  
 (. الشحوم، فرط التوتر الشرياني )ذكر سابقا  إلى فرط  

 فرط حمض البول : 
وهو شائع في المرض الكلوي المزمن،  إلى ترقي المرض الكلوي أيضا  فرط حمض البول  من عوامل الخطر المؤدية  

، ارتفاع حمض البول  لضعف معدل الرشح الكبيبي الذي يحدث في المرض الكلوي المزمنحيث يرتفع بشكل ثانوي  
 . ]54[، يتميز بنقص التروية وتلف الأنابيب الخلالي والالتهابيمكن أن يسبب تلفا  كبيرا  في الكليتين

 
 المرض القلبي الوعائي: 

أيضا    المزمن  الكلوي  المرض  ترقي  إلى  المؤدية  الخطر  عوامل  القلب  من  يعتمد  حيث  الوعائي،  القلبي  المرض 
بعضهما   على  ماوالكليتين  غالبا   لذا  سليم،  جسم  على  القلب  يرتبط    للحفاظ  بعضهما،  و فشل  مع  الكليتين  أمراض 

أنظمة    وبالتالي   سلبا  على  سيؤثر  القلب  وبالتالي  أي خلل في وظيفة  الكليتين،  مثل وظائف  الجسم،  في  لن  أخرى 
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الكليت وظائفها    ان تتلقى  لأداء  الدم  من  الأوكسجين  من  الحمراء  مايكفي  الدم  خلايا  وإنتاج  الدم  ضغط  تنظيم  مثل 
الفضلات   تراكمها  وتصفية  إلى  يؤدي  مما  الجسم،  في  الزائدة  خطر  والسوائل  وزيادة  الكلوي  المرض  ترقي  وبالتالي 

 .  ]64[بارتفاع ضغط الدم الإصابة  
 

 الحماض الاستقلابي: 
،  تطور المرض الكلوي المزمن وخطر الوفاة يمكن أن يؤثر على العديد من النتائج، بما في ذلك  الاستقلابي  الحماض  

الاستقلابي على مدى طويل إلى تليف خلالي  ، وهدم العضلات، يمكن أن يؤدي الحماض   وإزالة المعادن من العظام
 . ]74[وظيفة النفرون وتفاقم المرض الكلوي والالتهاب، وبالتالي فقدان جهاد التأكسدي وتلف في الأنابيب والإ كلوي، 

 
 غير القابلة للتعديل: ر  عوامل الخط

للتعديل   القابلة  غير  الخطر  عوامل  عن  أن  أما  عندهم  ي   الذكوروجد  من  لمرض  ا ترقى  أسرع  بشكل  المزمن  الكلوي 
وقد ثبت أيضا  أن ترقي المرض الكلوي  ]84[على العمليات الخلوية، ربما يتعلق ذلك بالهرمونات الجنسية وتأثيرها الإناث 

للمرض   الإيجابية  العائلية  القصة  ذات  العائلات  لدى  أسرع  يكون  عند    ]49[،الكلوي المزمن  العمر  يؤثر  فقدان  أيضا  
للمرض الكلوي وجد أن المرض الكبي    أما عن  . الكلوي   المرض  الوظيفة الكلوية على ترقي المرض البدئي المسبب 

التي تكون ذات تطور    الخلقيةمثل التشوهات  يؤدي إلى ترقي المرض الكلوي بشكل أسرع من باقي الأسباب  المكتسب  
 .  ]05[للمرض للمرحلة النهائيةأبطأ  
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 الفصل الخامس: 

 : المقاربات العلاجية

لأهمية ذلك في نضج ونمو    نبدأ في تدبير القصور الكلوي عند الأطفال أبكر ما يمكن نظرا    أن   من الضروري جدا  
 الأطفال وبناء عظم سليم ولتحسين نوعية حياتهم. 

تقليل الحالة المرضية المرتبطة به، وذلك بمنع أو  السبب البدئي و هو علاج    CKDحيث يكون الهدف من علاج  
النمو  تخفيف خسارة وظيفة الكلية، علاج الاضطرابات الاستقلابية، منع أو علاج المرض القلبي الوعائي، تحسين 
للمرضى   والنفسي  العاطفي  الدعم  وتقديم  الاقتصادي  العبء  وتخفيف  الصحية  الرعاية  تقديم  الطبيعي،  والتطور 

 وعائلاتهم. 

العلاجات   أهم  منمن  باستخدام    الحد  الفوسفور  فرط  بعلاج  العظام  وأمراض  الاستقلابية  الأدوية  الاضطرابات 
 الوارد منها في الغذاء.   وتخفيف سفور للفو  الخالبة

فوق   البيكربونات  مستوى  على  بالحفاظ  الاستقلابي  الحماض  نقص  22تصحيح  تصحيح  مكافئ،    الكالسيوم، مل 
الدرق   فيتامين    ViT D  هيدروكسي   بمركباتوعلاج فرط نشاط جارات  الفعال من  الدم  (،  D)الشكل  فقر  وتصحيح 

" المأشوب  البشري  بالاريثروبيوتين  الدمRTIUEPOبالعلاج  لنقل  الحاجة  من  ينقص  وهو  علاج    ."  من  وبالرغم 
اضطرابات العظام والحماض الاستقلابي والدعم التغذوي وفقر الدم، قد يستفيد بعض الأطفال الذين طولهم أقل من  

 " المأشوب  البشري  النمو  هرمون  من  دوائية  بجرعات  العلاج  من  معياريين  لفرط    ." RHUGHانحرافين  وبالنسبة 
وتقييد   للضغط  الخافضة  والأدوية  بالمدرات  العلاج  من  الاستفادة  يمكن  كما  الملح  من  الوارد  تحديد  يفيد  الضغط 

 البروتين في الغذاء. 

الأدوية والمواد    الإنتان وتجنبالحرص على إعطاء اللقاحات بشكل كامل والوقاية من    من الضروري جدا    أيضا  
 . علاج عوامل الخطر القلبية الوعائية بالحفاظ على مستوى كوليسترول طبيعي في المصل  وأيضا   السامة للكلية،

إلى المرحلة الرابعة أو عند وجود الأعراض    CKDل  و التخطيط للعلاج الكلوي البديل يجب التفكير به عند وص
وظيفة   عسر  نمو،  فشل  التغذية،  سوء  حيث  ا اليوريمائية،  والمعرفي،  العصبي  أو    أن  لجهاز  التحال  طريقة  اختيار 

أو تحال    الصغارهل هو تحال بريتواني وهو الأفضل للأطفال    ، تناسب حالة كل طفل  أن العلاج الكلوي البديل يجب  
 و زرع كلية. أدموي 
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 الفصل السادس: 

 :الدراسات المرجعية

المرض   حول  معلومات ومقالات  للحصول على  ومواقع بحثية  مراجع  إلى عدة  العودة  المزمن عند  تمت  الكلوي 
 خطورة لترقي المرض.العوامل  التركيز علىحيث تم في هذا البحث  ,الأطفال

دراسة   عام    التي  وزملائه  Kamathوفي  الهند  في  مع    2019أجريت  وعلاقتها  الخطر  "عوامل  بعنوان  وكانت 
  مقارنة مع الدراسات الأخرى  الكلوي في هذه الدراسة أسرع سرعة ترقي المرض   " حيث كانت عند الأطفال CKDترقي 

 ربما بسبب التأخر في تشخيص المرض وقلة الرعاية الطبية نتيجة للتكلفة المادية العالية. ، العالمية المشابهة

دراسة في  تبين  أخرى   Kamath  حيث  عام    Chiouل  ودراسة  تايوان  في  أجريت  التي  بعنوان"    2015وزملائه 
أسباب تقدم المرض الكلوي المزمن عند الأطفال " ما هي عوامل الخطر لترقي المرض الكلوي المزمن وهي مشابهة 

 لما أوضحناه في دراستنا مع بعض الاختلافات البسيطة. 
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: القسم  الثاني  الجزء
 العملي
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 :Materials&Methodsالمواد والطرائق  –التصميم   –أهداف البحث الفصل الأول: 

الفصل   هذا  الدراسة، ايستعرض  وطريقة  الإحصائي    لأهداف  والمنهج  المستخدمة  والطرائق  والمواد  تصميمها، 
 المتبع. 

 : خلفية البحث وأهميته1 –

المزمن   الكلوي  المرض  ازدياد وقوع  له    وكثرة بسبب  الحياة وهذا  والتطور ونوعية  النمو  وتأثيرها على  اختلاطاته 
  عوامل الخطورة لترقي المرض الكلوي المزمن إلى   علىالاهتمام    أوجب علينا تركيزأهمية خاصة عند الأطفال، لذلك  

و  نهائي  كلوي  عند  إمرض  شاملة  مسحية  دراسة  الباكر  جراء  والبدء  كلوي  مرض  على  يدل  اضطراب  أي  ظهور 
 بالتدبير. 

 سؤال البحث: - 2

 ما هي عوامل الخطورة لترقي المرض الكلوي المزمن عند الأطفال في مشفى الأطفال الجامعي بدمشق؟

 ؟المرض الكلوي المزمن عند الأطفال ب وماهي أسبا

 هدف البحث: - 3

 المرض الكلوي المزمن عند الأطفال. دراسة عوامل الخطورة لترقي  ❖
 . عند الأطفال المرض الكلوي المزمن تحديد أسباب  ❖
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 عينة البحث: - 4

جميع الأطفال المقبولين في شعبة أمراض وزرع الكلية المصابين بمرض كلوي مزمن )مرحلة ثانية، ثالثة، رابعة،  
 . 01/02/2023و 01/02/2022في الفترة الزمنية الممتدة ما بين  خامسة(

 معايير القبول: ❖
المصابين بقصور كلوي مزمن )مرحلة ثانية، ثالثة، رابعة، خامسة(     في شعبة أمراض   والمقبولين جميع الأطفال 

، ما  2م 1.73مل / د/    90من    أقللديهم    الكبيوكان معدل الرشح    ،الكلية في مشفى الأطفال الجامعي بدمشقوزرع  
 . ( )تم ذكرها سابقا   Schwartzتم حسابه عبر معادلة  حيث ،  01/02/2023 وتاريخ  01/02/2022بين تاريخ 

 معايير الاستبعاد: ❖
 القصور الكلوي الحاد العكوس. مرضى .1
 (. م1,73مل / د/  90≤القصور الكلوي المزمن المرحلة الأولى )معدل الرشح الكبي  مرضى .2

 معايير ونمط الدراسة:  - 5

 . Observational Cohort Study  رقابية حشديةنمط الدراسة:  ❖
 سوريا.   –مشفى الأطفال الجامعي بدمشق مكان الدراسة:  ❖
 . 02/2023/ 01 إلى  01/02/2022الفترة الممتدة بين زمان الدراسة:  ❖
أمراض وزرع    تتمطريقة الدراسة:   ❖ قبوله في شعبة  الجامعي وتم  متابعة كل مريض راجع مشفى الأطفال 

 . خلال فترة الدراسة وتشخيصه بمرض كلوي مزمنالكلية  
العمر  -والطولالوزن  -المحافظة  –الجنس    –العمر    –خذ المعلومات الخاصة بكل مريض )الاسم  أتم  حيث  

العمر  -مرحلة القصور الكلوي عند التشخيص-الاضطرابات المخبرية عند التشخيص-عند بدء المرض الكلوي 
الاضطرابات المخبرية أثناء القبول    –مرحلة القصور الكلوي عند المراجعة  –عند مراجعتنا في مشفى الأطفال  

 الاختلاطات(.  –العلاجات التي تم تلقيها قبل  –
مؤلفة من مئة   للبحث  النهائية  العينة  بالبحث ضمن استمارة خاصة، كانت  الخاصة  المعلومات  وضعت 

 مريض.
ا تصنيف  المزمنلأتم  الكلوي  للمرض  المسببة  البدئية  المؤدية  ،  مراض  الخطر  عوامل  دراسة  تمت  كما 

 لترقي المرض الكلوي. 
 
 



 39البلخي                                                                             .أ-عندالأطفال  المزمن  الكلوي  المرض لترقي الخطر عوامل

 : تعاريف هامة 
/  ²ملغ/م   100من  / ساعة، أو أكثر  ²م / ملغ  40-4  بالبول بمقدار   بروتين بطرح  وتعرّف    البيلة البروتينية:
  0.2  من  أكثرآحين/كريتينين في عينة بول عشوائية  يوم، أو نسبة  ملغ/   150أكثر من    يوم أو بشكل إجمالي

 ملغ/ملغ. 
أنه    :الشرياني  فرط الضغط الدم عند الأطفال على  تعريف ارتفاع ضغط  قراءات مرتفعة    3  يشمليتم 

ثلاث مراحل: مرحلة  عمر الشخص وطوله وجنسه، ويقسم إلى  حسب    أو الانبساطيلضغط الدم الانقباضي  
 . كما يلي 2ومرحلة  1ومرحلة    ما قبل ارتفاع الضغط

 
الكلس: الكلس    نقص  نقص  تعريف  الدم  يتم  كالسيوم  قيمة  انخفاض في  الطفل حسب  أنه  حسب عمر 

 . الجدول أدناه
 ويختلف حسب العمر:   حسب الجدول أدناهويعرف بارتفاع قيمة فوسفور المصل  فرط الفوسفور:

 
 
 
 
 

الدرق: جارات  نشاط  قيم    فرق  بارتفاع  قيم  ،  PTHوتعرف  مرحلة     PTHوتختلف  حسب  الطبيعية 
 مرحلة القصور الكلوي :  حسب    PTHقيم القصور الكلوي وفيما يلي جدول يوضح 

 

 
 
 المذكور سابقا".   KDOQIتم تحديد مرحلة القصور الكلوي المزمن اعتمادا" على تصنيف -
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 التحليل الإحصائي: _6

 :  ل  SPSS 26 حزمة استخدم البرنامج الإحصائي

 التكرارات والنسب المئوية للمتغيرات الاسمية والفئوية )التراتبية(. حساب   ❖
 حساب المتوسط والانحراف المعياري للمتغيرات الرقمية المقاسة والمستمرة.  ❖

𝑎كما استخدم البرنامج لتطبيق جميع الاختبارات الإحصائية عند مستوى ثقة   = ، اذ نقبل الفرضية البديلة  0.05
الفروقات بين المتغيرات المدروسة ذات دلالة إحصائية( إذا كانت قيمة الاحتمال أقل من مستوى    أن  )التي تنص على  

أي   𝑃الدلالة  − 𝑉𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 𝑎 = أهمية    0.05 ذات  ليست  الفروقات  ان  )التي تنص على  العدمية  الفرضة  ونقبل 
𝑎حصائية( إذا كانت قيمة الاحتمال أكبر من  إ = 0.05. 

برنامج   ❖ على  وادخلت  طفل  لكل  خاصة  استمارة  على  البيانات  ثم  Microsoft Excel 365جمعت  ومن   ،
 . IBM SPSS 26إلى برنامج  صدرت لإجراء التحليل الإحصائي

في اختبار العلاقة بين المتغيرات الكمية    independent sample testing طبق اختبار العينات المستقل  ❖
في اختبار العلاقة بين المتغيرات الكمية ذات التوزع    Mann Whitney T testذات التوزع الطبيعي واختبار  

 غير الطبيعي. 
 . في اختبار العلاقة بين المتغيرات الكيفية Chi squareطبق اختبار  ❖
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 استمارة مريض قصور كلوي مزمن

 تاريخ القبول:    رقم الإضبارة:     الاسم: 

 الطول:    الوزن:     الجنس:    العمر:

 المحافظة: 

 القصة العائلية للمرض الكلوي: 

 

 العمر عند بدء المرض الكلوي: 

eGFR   :ودرجة القصور الكلوي عند التشخيص 

 سبب القصور الكلوي: 

 

 إيكو البطن: 

 

 للتعديل: عوامل الخطورة لترقي القصور الكلوي المزمن قابلة 

البول،   الدرق، فرط حمض  نشاط جارات  الدم، اضطراب شحوم، فرط  فقر  الضغط،  ارتفاع  بروتينية،  بيلة 

 نقص كلس، فرط فوسفور، بدانة، سكري، أخرى....... 

 الأعراض والعلامات: 

 إقياء، فرط الضغط، اختلاجات، وذمات، حرارة، شح بول، وذمة رئة، انقطاع بول، اضطراب نزفي....... 

 التحاليل المخبرية 

  فيرتين:   إشباع الترانسفيرين:    حديد:   خضاب: 

 سكر:   بوتاسيوم:   صوديوم:   بولة:   كرياتين: 

 ألبومين:   : PTH :   TP  فوسفور:   كلس: 
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 بروتين البول:   حمض البول:   : Dهيدروكسي فيتامين   25

 لطخات دم محيطة:    إيكو القلب:    غازات الدم: 

 التدبير 

 معالجة محافظة: 

 

 بيرتواني   دموي   تحال:  

 

 زرع كلية: 
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 :الفصل الثاني
 

 

 النتائج:
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 ( Results)   النتائج الفصل الثاني:
 بمراحل من الثانية وحتى الخامسة . مريضا  من الأطفال الم صابين بمرض كلوي مزمن   100بلغ عدد حالات الدراسة 

 توزع الحالات حسب الجنس:-1

الم صابات بمرض كلوي مزمن أعلى للذكور من مجمل   %48مقابل    %52وبلغت    بشكل خفيف  كانت نسبة الإناث 
 الحالات. 

 (: توزع الحالات حسب الجنس 1الجدول )
 العدد والنسبة  الجنس 
 (%48) 48 ذكر
 (%52) 52 أنثى 

 (%100) 100 المجموع 
 

 : توزع الحالات حسب العمر عند التشخيص-2

،  انحراف معياري 3.7 ±  سنة   4.73العمرمتوسط  سنة، وبلغ    14أشهر إلى    3ة بين  تراوحت أعمار مرضى الدراس
تلاها الفئة    % 56حيث بلغت نسبتها  ،  سنوات( هي الأشيع بين المرضى  10  حتى   وكانت الفئة العمرية )فوق السنتين 

سنة(  14حتى    سنوات  10، في حين كانت الفئة العمرية )فوق  %36سنتين( وذلك بنسبة  حتى  أشهر    3  العمرية )من
 من مجمل الحالات.  % 8الأقل تواردا  بنسبة 

 لعمر عند التشخيص (: توزع الحالات حسب ا 2الجدول )
 العدد والنسبة  العمريةالفئة 

 (%36) 36 سنتين حتى أشهر  3 من
 (%56) 56 سنوات 10 حتى  فوق السنتين 

 (%8) 8 سنة14 حتى سنوات 10فوق 
 (%100) 100 المجموع 

SD\ )3.7±4.73 متوسط العمر )سنة 
SD:(Standard Deviation )  الانحراف المعياري   
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 إيجابية لمرض كلوي:توزع الحالات حسب وجود قصة عائلية -3

 من الحالات وفق الجدول التالي:  %37 كانت القصة العائلية لمرض كلوي ايجابية عند 

 (: توزع الحالات حسب وجود قصة عائلية إيجابية لمرض كلوي 3الجدول )
 العدد والنسبة  وجود قصة عائلية إيجابية لمرض كلوي 

 (%37) 37 نعم
 (%63) 63 لا

 (%100) 100 المجموع 
 

 توزع الحالات حسب وجود قرابة بين الوالدين : -4

 . وفق الجدولي المزمن من المرضى المصابين بالقصور الكلو  %41موجودة لدى  الوالدين كانت القرابة بين 

 د قرابة بين الوالدين (: توزع الحالات حسب وجو 4الجدول )
 العدد والنسبة  وجود قرابة 

 (%41) 41 نعم
 (%59) 59 لا

 (%100) 100 المجموع 
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 :عند التشخيصتوزع الحالات حسب مرحلة القصور الكلوي -5

، تلاها القصور من المرحلة  % 48نسبة الرابعة هو الأشيع بين المرضى وذلك ب كان القصور الكلوي من المرحلة
 .من الحالات %6الثانية من القصور الكلوي الأقل شيوعا  بين المرضى بنسبة  ، وكانت المرحلة% 25الخامسة بنسبة 

 المذكور سابقا".    KDOQIتم تحديد مرحلة القصور الكلوي المزمن اعتمادا" على تصنيف حيث 
 

 عند التشخيص   (: توزع الحالات حسب مرحلة القصور الكلوي 5الجدول )
 العدد والنسبة  مرحلة القصور الكلوي 

 (%6) 6 ثانية  مرحلة
 (%21) 21 ثالثة  مرحلة
رابعة  مرحلة  48 (48%) 

 (%25) 25 خامسة مرحلة
 (%100) 100 المجموع 
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 الكلوي المزمن: توزع الحالات حسب سبب المرض-6

للكلية والطرق    حيث كانت التشوهات الخلقية  تنوعت الأمراض البدئية المسببة للمرض الكلوي المزمن لدى المرضى، 
شيوعا"    البولية الأكثر  السبب  بنسبة  قد  و   )هي  وذلك  أشيعها  الكلوي  التصنع  عسر  اضطرابات  32كان  تلاها   ،%

  تكان   %، دسامات الإحليل الخلفي10%، ثم الجذر المثاني الحالبي بنسبة  21المثانة العصبية والتي شوهدت بنسبة  
 .  لدى مرضانا أسباب المرض الكلوي المزمن التالي  بين الجدولي ، (الحالات % من 7السبب في 

 الكلوي المزمن  القصورسبب توزع الحالات حسب  (: 6الجدول )
 العدد والنسبة  المرض البدئي 

التشوهات الخلقية للكلية 
(  CAKUTوالطرق البولية )

((79% 

 (%32) 32 كلوي  تصنع عسر
 (%21) 21 عصبية  مثانة 

 (%10) 10 جذر مثاني حالبي 
 (%7) 7 دسامات احليل خلفي 
 (%7) 7 كلية وحيدة خلقية 

 (%2) 2 تضاعف جهاز مفرغ 

 اعتلال الكلية الوراثي 
(12%) 

 (%5) 5 أوكزالوز 
النمط   كلية عديدة الكيساتداء ال

 المقهور 
4 (4%) 

 (%2) 2 سستينوز
 (%1) 1 سحاف الكلية العائلي 

 (%5) 5 النفروز المعند على الكورتيزون  (%9)  الكلية الكبيةأمراض 
 (%4) 4 التهاب كبب وكلية  

 (%100) 100 المجموع 
 

متوسط  بلغ  لدى   حيث  معياري    CAKUT  6مرضى    العمر  انحراف  مع  أما3.5    ± سنوات  لدى    ،  العمر  متوسط 
وبذلك تشيع التشوهات الخلقية لدى الأعمار  ،  2.5 ±سنة مع انحراف معياري   9.7مرضى أمراض الكلية الكبية بلغ 

 بينما تشيع أمراض الكلية الكبية لدى الأعمار الأكبر. ، الأصغر
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 توزع الحالات حسب عوامل الخطر المرافقة: -7

البيلة البروتينية أشيعها تواجدا  وذلك بنسبة    ،المرضى تواجدت عوامل الخطر عند جميع   ، تلاها نقص  %83وكانت 
من الحالات، وكان فرط الفوسفور أقلها شيوعا     %74، ثم وجود الحماض الاستقلابي بنسبة  %79الفيتامين د بنسبة  

 من الحالات، وتوزعت باقي العوامل وفق الجدول التالي:  %47بنسبة 

 عوامل الخطر المرافقة(: 7الجدول )
 العدد والنسبة  عوامل الخطر المرافقة 

 (%83) 83 البيلة البروتينية
 (%79) 79 نقص فيتامين د 
 (%74) 74 حماض استقلابي 

 الدر (%65) 65فر فرط نشاط جارات الدرق 
الشرياني  فرط الضغط  56 (56%) 

 (%55) 55 اضطراب الشحوم 
 (%53) 53 فرط حمض البول  

 (%52) 52 قلبي وعائي مرض 
 (%51) 51 نقص الكلس 

 (%51) 51 فقر الدم 
 (%47) 47 فرط الفوسفور 
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 توزع الحالات حسب النتيجة والتطور: -8

لتحري   الحالات  متابعة  فترة  المرضخلال  الكلوي   ، الكلوي   ترقي  المرض  عندهم  ترقى  المرضى  غالبية  أن    لوحظ 
منهم تم تشخيص المرض لديهم    ا"مريض  25حيث    ، %62وذلك بنسبة    للمرحلة النهائية من القصور الكلوي المزمن

لدى جميع   النهائية وكانت عوامل الخطر موجودة  المرحلة  المتبقيةأ  ،المرضى هؤلاء  في  النسبة     )مريضا" 37 )  ما 
الم لديهم  المرحلةترقى  المتابعة من  فترة  النهائية  رض خلال  المرحلة  المحافظة    ،الرابعة الى  العلاجات  لم تعد  حيث 

زرع  جراء  إفيما تم    الجوال  التحال البريتواني  على  ا"واحد   ا"مريضا  على التحال الدموي ومريض  48كافية )وتم وضع  
 % من المرضى الذين استقروا على العلاج المحافظ خلال فترة المتابعة. 38مريضا  منهم(، مقابل  13الكلية لدى 

 الحالات حسب النتيجة والتطور (: توزع 8الجدول )
 العدد والنسبة  النتيجة والتطور 

 (%38) 38 استقرار على العلاج المحافظ 
 ESKD 62 (62%) ل ترقي المرض 

 (%100) 100 المجموع 
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 عوامل الخطر بترقي المرض الكلوي المزمن:علاقة 

 غير القابلة للتعديل:الخطر عوامل : "أولا

 الكلوي بجنس المريض: علاقة ترقي المرض -1

%( مستقرا  على العلاج المحافظ )لم  41.7منهم )  20خلال متابعتهم بقي    "،مريضا  48  المرضى الذكور  بلغ عدد  
،  ESKDل  تطور لديهم المرض  ،%( 58.3مريضا  )  28  ، ( في حين أن بقية الذكورESKDل  يترقى المرض لديهم 

عددهن  أما فبلغ  للإناث  بقي    ،مريضة  52  بالنسبة  متابعتهن  )  18وخلال  العلاج  34.6منهن  على  مستقرا    )%
، وبالتالي كانت نسبة    ESKDور لديهن المرض ل  تط  ، %( 65.4مريضة )  34  ،في حين أن الباقي منهن  ، المحافظ

وبلغت   أعلى  الإناث  المريضات  بين  المزمن  الكلوي  المرض  مقابل  65.4ترقي  المرضى  %58.3  بين  للترقي   %
 الذكور، دون وجود فارق إحصائي هام. 

 (: علاقة ترقي المرض الكلوي بجنس المريض 9الجدول )
 عدم الترقي  ترقي المرض  الجنس 

 28 (58.3%) 20 (41.7%) ( N=48)ذكر 
 34 (65.4%) 18 (34.6%) ( N=52) أنثى

 (%38) 38 (%62) 62 المجموع 
Chi-Square 0.526 

P-Value 0.76 
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 علاقة ترقي المرض الكلوي بعمر المريض عند التشخيص:-2

  ،مريضا    36(  سنتين  -أشهر  3في الفئة العمرية )  هم العمرية، كان عدد المرضى  من خلال متابعة المرضى وفق فئات
في حين أن بقية   ، ( مستقرا  على العلاج المحافظ )لم يترقى المرض لديهم( %38.9منهم )  14وخلال متابعتهم بقي  

، أما بالنسبة لمرضى الفئة العمرية )فوق  ESKDل  ديهم المرض  تطور ل   ، (% 61.1مريضا  )  22  ،مرضى هذه الفئة
عددهم    10-لسنتينا فبلغ  بقي    ، مريضا    56  سنوات(  متابعتهم  )  20وخلال  العلاج  %35.7منهم  على  مستقرا    )

منهم  ، المحافظ الباقي  أن  حين  )  36  ،في  المرضتط  ، (% 64.3مريضا   لديهم  المرضى  ،  ESKDل    ور  عدد  كان 
( مستقرا  على  %50منهم )  4وخلال متابعتهم بقي    ،مرضى  8سنة(    14-سنوات  10الكلي في الفئة العمرية )فوق  

، وبالتالي  ESKDل  ديهم المرض  تطور ل   ، (% 50مرضى )  4  ،العلاج المحافظ في حين أن بقية مرضى هذه الفئة
، دون وجود فارق  %64.3سنوات( وذلك بنسبة    10-كانت أعلى نسبة لحدوث الترقي في الفئة العمرية )فوق سنتين

 إحصائي هام. 

 (: علاقة ترقي المرض الكلوي بعمر المريض عند التشخيص 10الجدول )
 عدم الترقي  ترقي المرض  الفئة العمرية

 22 (61.1%) 14 (38.9%) (N=36)سنتين  أشهر إلى 3من 
 36 (64.3%) 20 (35.7%) (N=56) سنوات 10-فوق السنتين

 4 (50%) 4 (50%) (N=8)  سنة 14- سنوات  10فوق 
 (%38) 38 (%62)62 المجموع 

Chi-Square 0.625 
P-Value 0.73 
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 علاقة ترقي المرض الكلوي بوجود قصة عائلية إيجابية لمرض كلوي:-3

لمرض    القصة العائلية  وجودالمرض الكلوي لدى المرضى اعتمادا  على  طريقة السابقة تم تحري نسبة ترقي  وبنفس ال
أعلى لدى المرضى إيجابيي القصة العائلية للمرض الكلوي وبلغت  ، فكانت نسبة ترقي المرض الكلوي المزمن  كلوي 

 للترقي لدى المرضى سلبيي القصة العائلية للمرض الكلوي، دون وجود فارق إحصائي هام.   %61.9مقابل  62.2%

 (: علاقة ترقي المرض الكلوي بوجود قصة عائلية إيجابية لمرض كلوي 11الجدول )
 عدم الترقي  ترقي المرض  إيجابية لمرض كلوي وجود قصة عائلية  
 23 (62.2%) 14 (37.8%) ( N=37)نعم 
 39 (61.9%) 24 (38.1%) (N=63)لا 

 (%38) 38 (%62)62 المجموع 
Chi-Square 0.0006 

P-Value 0.97 
 

 
 علاقة ترقي المرض الكلوي بسبب القصور الكلوي المزمن: -4

مرضى لديهم مرض كبي  9 حيث من أصل    :أعلى في حالات أمراض الكلية الكبية دوث ترقي المرض  كانت نسبة ح
المرض   منهم  8ن  إف لديهم  ترقى  المتابعة  فترة  وخلال  المحافظ  العلاج  على  يستقروا  بنسبة  وذلك    ESKDلى  إ  لم 

نه   إ: فعسر التصنع الكلوي ففي مرضى    ،أما تشوهات الكلية والطرق البولية كانت قد ترقت بنسبة أقل  ،منهم   88.9%
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  وفي مرضى   ، %78.1مريضا" بنسبة    25مريضا" لديهم عسر تصنع كلوي ترقى المرض الكلوي لدى    32من أصل  
العصبية أصل    هنإف  :المثانة  عصبية    لديهم   ا"مريض  21من  لدى  مثانة  المرض  بنسبة  منهم    ا"مريض  15ترقى 

والتي يشيع  والأمراض الكبية  وجود فارق إحصائي هام بالنسبة لكل من عسر التصنع الكلوي    ملاحظة  مع  % 71.4
الجدول التالي يبين علاقة ترقي    ،ESKDل    والتي يشيع فيها عدم الترقيالخلقية  فيها الترقي وحالات الكلية الوحيدة  

 المرض الكلوي بسبب القصور الكلوي المزمن. 

 علاقة ترقي المرض الكلوي بسبب القصور الكلوي المزمن(: 12الجدول )
-Chi عدم الترقي  ترقي المرض  سبب القصور الكلوي 

Square 
P-

Value 
التشوهات  

الخلقية للكلية  
والطرق  
البولية  

(CAKUT  )
((79% 

 N= 25 (78.1%) 7 (21.9%) 7.183 0.025)   (32تصنع كلوي عسر 

 N= ) 15 (71.4%) 6 (28.6%) 1.003 0.6     (21مثانة عصبية
 N= 5 (50%) 5 (50%) 0.679 0.71)    (10 جذر مثاني حالبي

 N=) 3 (42.9%) 4 (57.1%) 1.170 0.55    (7دسامات احليل خلفي
 N= ) 1 (14.3%) 6 (85.7%) 7.273 0.026   (7كلية وحيدة خلقية

 N=) 0 (0%) 2 (100%) 3.329 0.18    (2تضاعف جهاز مفرغ

اعتلال الكلية  
الوراثي  

(12% ) 

 N= ) 2 (40%) 3 (60%) 1.081 0.58   (5أوكزالوز
  نمط المقهور الداء الكلية عديدة الكيسات  

(N=4 ) 
1 (25%) 3 (75%) 2.421 0.29 

 N= ) 1 (50%) 1 (50%) 0.124 0.93   (2سستينوز
 N=) 1 (100%) 0 (0%) 0.619 0.7   (1سحاف الكلية العائلي

أمراض الكلية  
 ( %9الكبية )

 N= ) 4 (80%) 1 (20%) 0.723 0.04  (5النفروز المعند على الكورتيزون 
 N= ) 4 (100%) 0 (0%) 2.553 0.001  (4 التهاب كبب وكلية

 - -  N= ) 62(62%) 38(38%)  (100المجموع
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 القابلة للتعديل: الخطر عواملثانيا": 

 المرافقة:  القابلة للتعديل علاقة ترقي المرض الكلوي بعوامل الخطر

المزمن   الكلوي  المرض  ترقي  نسبة حدوث  النهائية )كانت  القابلة  أعلى عند وجود  (  ESKDللمرحلة  الخطر  عوامل 
فارق   وجود  مع  )إ للتعديل  ما عدا  الحالات  هذه  في جميع  هام  د،حصائي  الفيتامين  الشحوم  نقص  فرط    ، اضطراب 
المرض   البول،  الوعائي حمض  المناسبة  (القلبي  بالعلاجات  العوامل  هذه  ضبط  أهمية  على  يدل  ترقي   مما  لتأخير 

   .المرض الكلوي المزمن إلى المراحل النهائية قدر الإمكان
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 المرافقة  القابلة للتعديل (: علاقة ترقي المرض الكلوي بعوامل الخطر13الجدول )
 P-Value عدم الترقي  ترقي المرض  عوامل الخطر المرافقة 

 56 (67.5%) 27 (32.5%) 0.016 (N=83) البيلة البروتينية
 46 (58.2%) 33 (41.8%) 0.13 ( N=79) نقص فيتامين د
 38 (51.4%) 36 (48.6%) 0.005 ( N=74) حماض استقلابي

 45 (69.2%) 20 (30.8%) 0.044 (N=65)فرط نشاط جارات الدرق 
 29 (51.8%) 27 (48.2%) 0.0019 ( N=56)فرط الضغط 

 30 (54.5%) 25 (45.5%) 0.091 ( N=55)اضطراب الشحوم 
 31 (58.5%) 22 (41.5%) 0.23 (N=53) فرط حمض البول
 29 (55.8%) 23 (44.2%) 0.18 ( N=52) مرض قلبي وعائي
 26 (50.9%) 25 (49.1%) 0.022 ( N=51) نقص كلس الدم

 38 (74.5%) 13 (25.5%) 0.0096 (N=51) فقر الدم
 34 (72.3%) 13 (27.7%) 0.046 ( N=47) فرط فوسفور الدم

 

 
 

لي  وبالتا  ،قد تكون أيضا" اختلاطات للقصور الكلوي المزمن  هذه   من الجدير بالذكر أن عوامل الخطر القابلة للتعديل
لمرض  ا  لترقي  ذا كانت هذه العوامل هي من أسباب ترقي المرض الكلوي أم هي نتيجةلا نستطيع أن نحدد بدقة فيما إ

 . بحد ذاته أم الاثنين معا  
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 المناقشة وتحليل النتائج 
شعبة    ا قبلو   والذين  مزمن  كلوي   بمرض  الم صابين  الأطفال   من  مريضا    100  الدراسة   حالات  عدد   بلغ ▪ في 

  وكانت   ،1/2/2023 1/2/2022 -في الفترة الزمنية بين ،أمراض الكلية في مشفى الأطفال الجامعي بدمشق 
 . للذكور% 48 مقابل% 52 وبلغت بشكل خفيف  أعلى الإناث   نسبة

السنتين  14أشهر إلى    3تراوحت أعمار مرضى الدراسة بين   ▪ الفئة العمرية )فوق  سنوات(  10-سنة، وكانت 
نسبتها   بلغت  حيث  المرضى  بين  الأشيع  العمرية )من56هي  الفئة  تلاها  بنسبة    %3  لسنتين( وذلك  أشهر 

  % من مجمل الحالات، 8سنة( الأقل تواردا  بنسبة  14-سنوات  10%، في حين كانت الفئة العمرية )فوق  36
الوالدين كانت موجودة    ،لحالات ا   من  %37  موجودة في  الكلوي   للمرض   العائلية   القصة  توكان بين  والقرابة 

 حيث يشيع في بلدنا زواج الأقارب.   ،%41 بنسبة
الخلقية  المرضى،   لدى  المزمن  الكلوي   للمرض  المسببة  البدئية  الأمراض  تنوعت  ▪ التشوهات  للكلية    وقد كانت 

البولية  بنسبة    والطرق  الأشيع    تلاها   ، %32  بنسبة  وذلك  أشيعها  الكلوي   التصنع  عسر  وكان  %) 79هي 
دسامات    ، % 10  بنسبة   الحالبي   المثاني  الجذر  ثم  ،% 21  بنسبة  شوهدت   والتي  العصبية   المثانة  اضطرابات

الخلفيلإا الخلقية    الحالات  من%  7  في  السبب   تكان  حليل  الوحيدة  وتضاعف  7والكلية  الحالات  من   %
الكلية  داء  و   وتضم )الأوكزالوز   12%وسجلت أمراض الكلية الوراثية بنسبة    ، من الحالات(  % 2فرغ  الجهاز الم

الكيسات المقهور   عديدة  الكلية العائلي (    النمط  ) النفروز المعند على  والأمراض الكبية  والسستنوز وسحاف 
   . ]1[مشابهة للدراسات العالمية النسب  وقد كانت هذه   ،9%  ( بنسبة  كبب وكلية, التهاب الكورتزون 

  تلاها  ،%83  بنسبة  وذلك  تواجدا    أشيعها  البروتينية  البيلة  وكانت  المرضى  جميع  عند  الخطر  عوامل  تواجدت ▪
  وكان  الحالات،   من%  74  بنسبة   وذلك   الاستقلابي  الحماض  وجود  ثم  ، %79  بنسبة   وذلك  د   الفيتامين   نقص 

 . الحالات  من% 47 بنسبة  شيوعا   أقلهاالدم   فوسفور فرط
المرض  لتحري   الحالات  متابعة  فترة  خلال ▪ الكلوي   المرضى  غالبية  أن   لوحظ   ترقي  المرض  عندهم    ترقى 

  التحال   على  مريضا    48  وضع  وتم )  كافية  المحافظة  العلاجات  تعد  لم   حيث%  62  بنسبة  وذلك  ESKDل
  ، ( منهم  مريضا    13  لدى   الكلية  زرع  جراءإ  تم  فيماالجوال    البريتواني  التحال  على  ا"واحد   ا"ومريض  الدموي 
 . المتابعة فترة  خلال المحافظ  العلاج  على استقروا  الذين المرضى من% 38 مقابل

الكلوي   ترقي  نسبة  كانت ▪ %  58.3  مقابل%  65.4  وبلغت  بشكل خفيف  أعلى  الإناث  لدى  المزمن  المرض 
 . هام  إحصائي فارق  وجود   دون   الذكور، لدى   للترقي

لحدوث   ▪ نسبة  أعلى  الكلوي  ترقي  كانت  سنتينالمرض  )فوق  العمرية  الفئة  بنسبة    10-في  وذلك  سنوات( 
% للترقي في الفئة العمرية  50أشهر إلى سنتين( ونسبة  3% للترقي في الفئة العمرية )61.1% مقابل  64.3
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  فقر )تواجد عوامل الخطر  رق إحصائي هام، ويمكن تفسير ذلك بسنة(، دون وجود فا  14-سنوات10)فوق  
  10-بنسبة عالية لدى أفراد الفئة العمرية )فوق سنتين  (البول   حمض  فرط  الكلس،  نقص  ،الفوسفور   فرط  الدم،

 . سنوات( 
 . للمرض الكلوي أهمية في ترقي المرضالإيجابية عائلية  القصة  ال لوجود  لم يكن  ▪
أمراض الكلية الكبية )التهاب كبب وكلية والنفروز    حالات  في  أعلىالكلوي    المرض  ترقي  حدوث  نسبة  كانت ▪

  نسبة  كانت  حين  في العائلي،  الكلية وسحاف  ، العصبية المثانة  الكلوي،   التصنع عسر  ، المعند على الكورتزون(
 الكلوي   التصنع  عسر  من  لكل  بالنسبة  هام   إحصائي  فارق   وجود  مع  الأخرى،  الحالات   في  أعلى  الترقي  عدم 

ويمكن    الترقي.  عدم  فيها  يشيع  والتيالخلقية    الوحيدة   الكلية  وحالات  الترقي  فيها  يشيع  والتيوالأمراض الكبية  
ب ذلك  لتفسير  أكثر  معرضة  الحالات  هذه  مثل  الكلوي  كون  التصنع  عسر  لاسيما  فيه  لترقي  يكون  والذي 

  العصبية التي تحمل خطورة الأذية   البرانشيم الكلوي مختل الوظيفة تبعا  لدرجة عسر التصنع، وكذلك المثانة
، وإعاقة التصريف  داخل المثانة  بالسبيل البولي العلوي نتيجة اختلاطاتها المعروفة كالضغط المرتفع  ةالمستمر 

ندب كلوية، والجذر المثاني الحالبي والتي تنطوي  خطورة تشكل  البولي، الانتان البولي المتكرر وما يحمله من  
لوحظ في دراستنا أن المرض الكلوي المزمن الناتج عن الأمراض    ،جميعها على احتمال أذية البرانشيم الكلوي 

تصلب  ربما يعود ذلك الى الأذية الحاصلة في هذه الأمراض وسرعة    ، الكبية ذو ترقي أسرع للمرحلة النهائية
وبالتالي    ،زائد على النفرونات الطبيعية المتبقية الذي يؤدي بدوره الى تصلبها  ءمما يحمل عب   لكبب،ا وتليف  

، حيث وجد أن  "يتشابه ذلك مع الدراسات العالمية تقريباكما    ،نقص معدل الرشح الكبي وترقي المرض الكلوي 
 . ]05[من الأسباب الأخرى الأمراض الكبية ذات تطور أسرع للمرحلة النهائية 

الكلوي   ترقي  حدوث   نسبة   كانت ▪ ) وجود    عند  أعلى   المزمن  المرض  للتعديل  القابلة  الخطر    البيلة   عوامل 
  ، اضطراب الشحوم   فرط الضغط، ، فرط نشاط جارات الدرق  ، الحماض الاستقلابي ، نقص فيتامين د  البروتينية، 

البول حمض  وعائي   ، فرط  قلبي  الدم   الكلس،  نقص   ،مرض  (  الفوسفور   فرط   ، فقر    فارق   وجود   مع  ، الدم 
 المرض   البول،  حمض  فرط  ،اضطراب الشحوم  د،  الفيتامين  نقص)  عدا  الحالات  هذه   جميع  في  هام   إحصائي

العوامل  دور كل من  حيث ذكرنا سابقا   ،  (الوعائي  القلبي  أذية  هذه  الكلوي وما تسببه من  المرض  في ترقي 
الكلوي   والتندبللبرانشيم  مثلا  والتليف  الضغط  كفرط  الذي  ،  وبالتالي    الكليتين  أوعية  إتلاف  إلى  يؤدي  الذي 

نقص معدل الترشيح الكبي واحتباس السوائل التي تفاقم من المرض القلبي الذي بدوره يزيد من الأذية الكلوية  
 وهذا يؤدي إلى حلقة معيبة. 

بحد ذاته وبنفس    الكلوي   قد تكون أيضا" نتيجة للمرضهذه  القابلة للتعديل  التنويه الى أن عوامل الخطر    يجب 
 وبالتالي يصعب التمييز ما بين الاثنين.   ،الوقت عامل خطر لترقيه
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 المقارنة مع الدراسات العالمية 
 تمت مقارنة دراستنا مع نتائج دراستين عالميتين. 

 Kidneyفي مجلة    ، ونشرتالهند في  وزملاؤه    Nivedita Kamath)15(قام بها    هنديةوهي دراسة    الدراسة الأولى:

International Reports بعنوان:  2019عام 

Risk Factors and Rate of Progression of CKD in Children 

الثانية: دراسة    الدراسة  بها    تايوانيةوهي  مجلة    Yow Chiou-Yuan)25(قام  في  ونشرت  تايوان،  في  وزملاؤه 
Journal of the Formosan Medical Association   بعنوان:  2015عام 

Etiology and pediatric chronic kidney disease progression: Taiwan 

Pediatric Renal Collaborative Study 
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 المقارنة حسب عدد مرضى الدراسة: -1

من الأطفال المصابين بمرض كلوي مريضا     382من الحالات حيث اشتملت على    أكبر  عدد  Chiouة  ضمت دراس
تلتها  مزمن على  دراس،  اشتملت  حيث  كانت  مريضا    100تنا  فيما  الحالات  تضم    Niveditaدراسة  ،  من  عدد  أقل 

 . فقط مريضا   65حيث اشتملت على 

 (: المقارنة حسب عدد مرضى الدراسة 14الجدول )
الحالات    عدد

 الإجمالي 
 Nivedita Chiou دراستنا 
100 65 382 

 

 لجنس: التوزع تبعاً لالمقارنة حسب  -2

من حيث غلبة الإصابة بالمرض الكلوي المزمن لدى الذكور مقارنة مع    Chiouودراسة    Niveditaة  دراس  ت تشابه
لدراسة   رجحان  مع  لديهم    Niveditaالإناث  الذكور  نسبة  بلغت  دراسة    %51.6مقابل    %75.4حيث  في  للذكور 

Chiou  بنسبة وذلك  الإناث  لدى  المزمن  الكلوي  بالمرض  الإصابة  غلبت  حيث  دراستنا  عكس  على  مقابل    52%، 
 للإصابة لدى الذكور.  48%

 لجنس التوزع تبعاً ل (: المقارنة حسب 15)الجدول 
 Nivedita Chiou دراستنا  الجنس 
 (%51.6) 197 (%75.4) 49 (%48) 48 ذكر 
 (%48.4) 185 (%24.6) 16 (%52) 52 أنثى

 

 : سبب القصور الكلوي المزمنالمقارنة حسب -3

من حيث أن عسر التصنع الكلوي كان أشيع الأمراض المسببة للقصور الكلوي   Niveditaة دراس دراستنا مع ت تشابه
لعسر التصنع الكلوي في دراسة    % 24.6مقابل    %32راستنا حيث بلغت النسبة  المزمن لدى المرضى مع رجحان لد 

Nivedita في دراسة   % 15.3في دراستنا ونسبة   %21، تلاها المثانة العصبية في كليهما بنسبةNivedita . 
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 سبب القصور الكلوي المزمن (: المقارنة حسب 16)الجدول 
 Nivedita Chiou دراستنا  سبب القصور الكلوي 

التشوهات 
الخلقية للكلية  
والطرق البولية  

(CAKUT  ) 

 - (%24.6) 16 (%32) 32   عسر تصنع كلوي 
 - (%16.9) 11 (%21) 21 مثانة عصبية 

 - (%6.2) 4 (%10) 10 مثاني حالبي جذر 
 - (%15.3) 10 (%7) 7 دسامات احليل خلفي 

 - - (%7) 7 كلية وحيدة خلقية 
 - - (%2) 2 تضاعف جهاز مفرغ 

اعتلال الكلية 
 الوراثي 

 - - (%5) 5 أوكزالوز 
 - - (%4) 4 داء الكلية عديدة الكيسات النمط المقهور 

 - - (%2) 2 سستينوز
 - - (%1) 1 سحاف الكلية العائلي 

 - - (%5) 5 النفروز المعند على الكورتيزون  أمراض الكلية الكبية 
 - (%15.3) 10 (%4) 4 التهاب كبب وكلية  
 - (%3) 2 - مجهول السبب

 - (%18.4) 12 - أخرى 
 

 : عوامل الخطر المرافقةالمقارنة حسب  -4

مع دراستنا  الخطر    Chiouودراسة    Niveditaة  دراس  تشابهت  عوامل  أشيع  كانت  البروتينية  البيلة  أن  حيث  من 
  % 83مقابل    %93.5حيث بلغت النسبة    Niveditaالمرافقة للمرض الكلوي المزمن لدى المرضى مع رجحان لدراسة  

ونسبة   دراستنا  في  البروتينية  دراسة    %41للبيلة  في  البروتينية  دراستنا  Chiouللبيلة  في  د  الفيتامين  نقص  تلاها   ،
 من الحالات.  %15.9بنسبة   Chiouعلى الترتيب، وفقر الدم في دراسة  %92.3و %79بنسبة  Niveditaودراسة 

 

 
 

 عوامل الخطر المرافقة (: المقارنة حسب 17الجدول )
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 Nivedita Chiou دراستنا  عوامل الخطر 
 (%41) 144 (%93.5) 61 (%83) 83 البيلة البروتينية

 - (%92.3) 60 (%79) 79 فيتامين د نقص 
 - - (%74) 74 حماض استقلابي 

 - (%56.4) 37 (%65) 65 فرط نشاط جارات الدرق 
 (%10.5) 36 (%59) 38 (%56) 56 الشرياني  فرط الضغط

 (%6.8) 25 (%64) 42 (%55) 55 اضطراب الشحوم 
 (%4.1) 15 - (%53) 53 فرط حمض البول
 - (%44.7) 29 (%52) 52 مرض قلبي وعائي 

 - (%46.1) 30 (%51) 51 نقص الكلس 
 (%15.9) 55 (%37.17) 24 (%51) 51 فقر الدم 

 - (%32) 21 (%47) 47 فرط الفوسفور 
 

 : حدوث ترقي المرضالمقارنة حسب -5

  Niveditaة  دراس  في   %38.5من الحالات في حين بلغت    % 62كانت نسبة حدوث الترقي أعلى في دراستنا وبلغت  
لدى المرضى في    الكلوي المزمن  ترقي المرضفي ارتفاع نسبة  ربما يعود السبب    ،Chiou  في دراسة  %14.7ونسبة  

التأخر في مراجعة المرضى للمشفى    خر في تشخيصهلى التأنسبة للدراسات الأخرى إدراستنا   نتيجة الجهل  و بسبب 
 . ونتيجة لظروف بلدنا الصعبة حول المرض وعواقبه

 حدوث ترقي المرض (: المقارنة حسب 18الجدول )
 Nivedita Chiou دراستنا  حدوث الترقي 

 (%14.7) 56 (%38.5) 25 (%62) 62 نعم
 (%85.3) 326 (%61.5) 40 (%38) 38 لا

 

 

 

 :دور عوامل الخطر في ترقي المرض الكلوي المقارنة حسب -6
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من حيث أن فقر الدم كان من عوامل الخطر المؤهبة لترقي    Chiouودراسة    Niveditaة  دراس  تشابهت دراستنا مع
دراسة   مع  دراستنا  تشابهت  كما  هام،  إحصائي  فارق  وجود  مع  المزمن  الكلوي  أن   Niveditaالمرض  حيث    من 

الكبي كانتو   المرض  البروتينية  فارق    االبيلة  وجود  مع  المزمن  الكلوي  المرض  لترقي  المؤهبة  الخطر  عوامل  من 
من حيث أن فرط الضغط والحماض الاستقلابي كان من    Niveditaة  دراسإحصائي هام، كما تشابهت دراستنا مع  

من حيث أن فرط الضغط كان من عوامل    Chiouعوامل الخطر المؤهبة لترقي المرض الكلوي المزمن ومع دراسة  
وكذلك كان فرط حمض   ،الخطر المؤهبة لترقي المرض الكلوي المزمن مع وجود فارق إحصائي هام في دراستنا فقط

 فقط.  Chiouالبول من عوامل الخطر المؤهبة لترقي المرض الكلوي المزمن مع وجود فارق إحصائي هام في دراسة 

 دور عوامل الخطر في ترقي المرض الكلوي : المقارنة حسب (19الجدول )
 Nivedita Chiou دراستنا  عوامل الخطر 

P-Value P-Value P-Value 
 0.864 - 0.76 الجنس 

 - 0.034 0.006 المرض الكبي 
 0.565 0.009 0.016 البيلة البروتينية

 0.993 0.56 0.0019 فرط الضغط
 - - 0.022 الدم   نقص كلس
 - - 0.046 الدم   فرط فوسفور

 - 0.071 0.005 حماض استقلابي 
 - - 0.044 فرط نشاط جارات الدرق 

 - - 0.13 نقص فيتامين د 
 0.009 0.001 0.0096 فقر الدم 

 0.002 - 0.23 فرط حمض البول
 - - 0.18 مرض قلبي وعائي 
 0.287 - 0.091 اضطراب الشحوم 

 

 

 

 



 63البلخي                                                                             .أ-عندالأطفال  المزمن  الكلوي  المرض لترقي الخطر عوامل

 

  

 
 
 

 الجزء الثالث: الخلاصة 
 

 

 
 
 
 
 : تمهيد -1
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يعد المرض الكلوي المزمن مشكلة صحية عالمية وله أهمية خاصة عند الأطفال ولا سيما قبل البلوغ، حيث أن  
  اختلاطات هذا المرض تؤدي إلى نوعية حياة سيئة، ونظرا لانتشاره وازدياد الأعباء المادية والنفسية الناجمة عنه هذا 
ما يجعلنا نصب كامل اهتمامنا حول تحسين الوعي حول عوامل الخطر المؤدية إلى ترقيه لمرحلة متقدمة، وهذا ما  

جراؤها كدراسة حشدية رقابية  إ م دفع الدراسات العالمية لدراسة هذه العوامل، وفي دراستنا هذه تحدثنا عنها، حيث ت
التي أدت   1/02/2023إلى  1/02/2022مشفى الأطفال الجامعي خلال عام واحد من ا" راجعوا مريض 100على 

 إلى مجموعة من الاستنتاجات والتوصيات يستعرضها هذا الجزء من البحث. 

 موجز:  - 2

القابلة   الخطر  عوامل  أن  إلى  التنويه  يجب  المزمن  الكلوي  المرض  ترقي  إلى  المؤدية  الخطر  عوامل  دراسة  بعد 
الكلوي المزمن، فالمراحل المتقدمة من المرض تؤدي إلى  اختلاطات ناتجة عن ترقي المرض  للتعديل قد تكون أيضا   

ظهور هذه العوامل أيضا ، وبالتالي لا نستطيع أن ن حدد بدقة فيما إذا كانت هذه العوامل هي من أسباب ترقي المرض  
 الكلوي أم هي نتيجة للمرض ذاته. 

 الاستنتاجات: - 3

المرض   ترقي  إلى  المؤدية  الخطر  فإن عوامل  وبالتالي  مع دراسات عالمية  ما  حد  إلى  تتشابه  نتائج دراستنا  إن 
الكلوي المزمن هي ذاتها تقريبا"، وهذا سيؤدي إلى توحيد التوصيات للحد من اختلاطات هذا المرض وتحسين نوعية  

 الحياة عند المرضى وبالتالي: 

 . عند الأطفال لقصور الكلوي المزمنل سبب أشيع   (  CAKUTتعد تشوهات الكلية والطرق البولية )  •
الفيتامين د والحماض الاستقلابي من أشيع عوامل الخطر المرافقة  ي عد كلا  من   • البيلة البروتينية ونقص 

 . لحالات المرض الكلوي المزمن
 .لا علاقة لترقي المرض الكلوي المزمن عند الأطفال بجنس المريض •
 . عند التشخيص لا علاقة لترقي المرض الكلوي المزمن عند الأطفال بعمر المريض •
 . الكلوي  لا علاقة لترقي المرض الكلوي المزمن عند الأطفال بإيجابية القصة العائلية للمرض •
 . رقي المرض الكلوي المزمن الناتج عن الأمراض الكبيةمن الشائع حدوث ت •
من الشائع حدوث ترقي المرض الكلوي المزمن في الحالات المترافقة مع البيلة البروتينية، فرط الضغط،   •

  .نقص الكلس، فرط الفوسفور، الحماض الاستقلابي، فرط نشاط جارات الدرق وفقر الدم 

 :الخلاصة – 4
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الدراسة أنَ التشوهات الخلقية للكلية والطرق البولية هي السبب الأشيع للمرض الكلوي المزمن عند  أظهرت هذه 
الخطر القابلة للتعديل هي الأهم لترقي المرض الكلوي المزمن وخاصة فقر الدم وفرط   أنَ عواملتبين الأطفال، كما  

البروتينية، مما يوجه لأهمية الكشف المبكر لهذه العوامل وتدبيرها بشكل  فوسفور الدم وفرط نشاط جارات الدرق والبيلة  
مناسب، ومن أهم عوامل الخطر غير القابلة للتعديل المؤدية لترقي المرض هي سبب القصور الكلوي ولا سيما  

لأمراض  هذه االكشف المبكر لوهذا يوجه إلى أهمية ، التي تكون ذات ترقي سريع للمرحلة النهائية الأمراض الكبية
 وعلاجها أبكر ما يمكن. 

 :المحددات  –5
نسبيا ❖ التنقل  المرض وعواقبه وصعوبة  والجهل حول  الوعي  لقلة  نتيجة  للمشفى  المراجعين  بين    "قلة عدد  ما 

 المحافظات في ظل ظروف بلدنا الحالية. 
وبالتالي ❖ الموصوف،  بالعلاج  الأهل  التزام  من  التأكد  على    عدم  القدرة  بدقة  عدم  الخطر  عوامل  تحديد 

 وموثوقية. 
 التوصيات: 6 - 
الباكرة إلى المراحل النهائية    احل لكي نبطئ ترقي المر   " التشخيص الباكر للمرض الكلوي المزمن ضروري جدا ❖

 وتجنب اختلاطاته. 
النمو لدى   ❖ الحياة وتحسين  البديل أيضا ضروري لتحسين نوعية  الكلوي  العلاج  أو  المحافظ  بالعلاج  الالتزام 

 الأطفال. 
 من الضروري المسح الكامل لأفراد العائلة عندما يكون هناك قصة عائلية لمرض كلوي.  ❖
أطول  إمكانية اجراء دراسات مستقبلية متعددة المراكز وتشمل عدد أكبر من المرضى مع متابعة لفترة زمنية   ❖

 للحصول على نتائج أكثر دقة وموثوقية. 
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 الرابع: الملاحق  الجزء
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 المستنيرة الموافقة  :1رقمالملحق 

 عوامل الخطر لترقي المرض الكلوي المزمن عند الأطفال

البشري   الطب  كلية  في  الأطفال  اختصاص  في  العليا  الدراسات  طالبة  البلخي،  خير  محمد  اسحار  الطبيبة  أنا 
الخطر المؤدية إلى ترقي المرض الكلوي المزمن وذلك  بجامعة دمشق أنفذ هذا البحث الذي يهدف إلى معرفة عوامل  

 ويتضمن هذا البحث ما يلي: المرض،  قدر الإمكان وتحديد أسباب  للحد من هذه العوامل

الج • الأطفال  مستشفى  في  رقابية سنقوم  حشدية  بدراسة  بدمشق  لترقي    امعي  الخطر  عوامل  تحديد  تتضمن 
 المرض الكلوي المزمن بغض النظر عن العرق أو الجنسية. 

استبيان   • لملئ  طفلكم  بمرض  المتعلقة  بالمعلومات  تزويدنا  يعني  هذا  بحثنا  في  الاشتراك  على  موافقتكم  إن 
خاص بالحث، علما بأن هذه المعلومات ضرورية لمتابعة حالته الصحية، وأود أن أوكد أن هذه المعلومات  
ستبقى سرية ولا يمكن لأجد الاطلاع عليها، كما سيتم ترميز المشاركين )اعطاؤهم ارقام دون ذكر أسماء(،  
كذلك أتعهد بعدم اجراء أي استقصاء غير ضروري لحالة المريض وعدم إعطاء أي دواء لا يفيد في علاج  

 طفلكم أو أي تدبير من شأنه ان يؤذي المريض من قصد أو غير قصد. 
كما أود أن أشير أن ذوي الطفل المشارك )المريض( لن يحصلوا على اية تعويضات أو أي مقابل مادي،   •

المشاركة  فإن  اللازمة، وعليه  الطبية  الرعاية  من  حقه  وسينال  تبعات  له أي  ليس  المشاركة  كما أن رفض 
ليست الزامية، ولكم الحرية الكاملة في اختيار المشاركة من عدمها، ولكم حق الانسحاب متى شئتم، على  

 من يرغب بالمشاركة كتابة اسمه مع التوقيع أسفل هذه الاستمارة. 
الخطر لترقي المرض الكلوي المزمن لتجنبها والحد منها دون  عوامل  تكمن الفوائد في معرفة    المخاطر والفوائد:

 مخاطر على حياة الطفل. 

المشاركة  )والد    :الموافقة على  أدناه  الموقع  اطلعت    –والدة    –أنا  قد  أني  أشهد  الطفل(،  عن  القانوني  الوصي 
وأدركت محتوى الموافقة المستنيرة، وأوافق طوعا على أن يشارك طفلي في هذا البحث، وأدرك أنني أملك الحق في  

أي أمر، مع ضرورة الإجابة كما وأملك الحق في الانسحاب متى اشاء،  الاستفسار عن أي أمر، مع ضرورة الإجابة  
 . دون ان يلحقني أي ضرر 

 /    /      التاريخ:  . التوقيع: ..................  (  الرقم التسلسلي للمشارك ) 

 ملاحظة: بالنسبة للأشخاص الذين لا يجيدون الكتابة، تم شرح هذا البحث لهم، وأخذت الموافقة الشخصية بحضور فرد من عائلتهم. 

 as7ar.albalkhi@gmail.com: يالبريد الإلكترون  0996662839د. اسحار محمد خير البلخي 
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Abstract 

Background: Due to the increasing prevalence of chronic kidney disease, and as a 

result of the complications of this disease and its impact on growth, development, and 

quality of life, and this is of particular importance in children, therefore, we must focus 

our attention on the risk factors for the progression of chronic kidney disease to end-stage 

kidney disease, and conduct a comprehensive survey when any disorder appears that 

indicates kidney disease, and early intervention. 

Objective: To study the risk factors for the progression of chronic kidney disease in 

children, to identify the causes of chronic kidney disease in children.  

Materials and Methods: An observational cohort study included 100 patients 

diagnosed with chronic kidney disease who visited the Pediatric University Hospital in 

Damascus, Syria, between February 1, 2022, and February 1, 2023. Risk factors for 

progression to end-stage disease was identified, and the SPSS program was used. 

Results: In this study, risk factors were divided into modifiable factors such as 

proteinuria, hypertension, hypocalcemia, metabolic acidosis, hyperparathyroidism, and 

hyperphosphorus, which were statistically significant as the P value was less than 0.05. 

As for heart disease, hyperlipidemia, vitamin D deficiency, and hyperuricemia were not 

statistically significant for disease progression, and non-modifiable risk factors such as 

age, sex, family history of kidney disease, and the cause of renal failure (except renal 

dysplasia and medical diseases and congenital single kidney) were not statistically 

significant for disease progression. As for renal dysplasia and medical diseases, it was 

statistically significant for disease progression, and the congenital single kidney was 

statistically significant for non-progression of the disease. 

-The most common cause of chronic renal failure was renal dysplasia. 

Conclusion: this study showed that congenital malformations of the kidneys and 

urinary tract are the most common cause of chronic kidneys disease in children, as 
it was shown that modifiable risk factors are the most important foe the progression of 

chronic kidney disease, especially anemia,  hyperphosphorusemia, hyperparathyroidism, 

and proteinuria, which highlights the importance of factors and their appropriate 

management, the non-modifiable risk factors that lead to the progression of renal failure, 

especially glomerular diseases that have a rapid progression to the final stage, and this 

points to the importance of early detection of these diseases and their treatment as early 

as possible  

Keywords: chronic kidney disease, glomerular filtration rate. 
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