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 (1):مقدمة

أصدعب المشداكل  مد  ولا تدزالكاند   ةالمزمند الآفداتمشكلة فشل النمو عندد مرىد  إن 

الناميدة  وخاصة فدي الددول  المستويات مختلففي  والباحثي  باءالأط الصحية التي تواجه

الكلوي المزم  والذي ثب  دوره الهام في إحداث فشل نمو عندد  هذه الآفات القصور وم 

نقدا  معددل حددوثها إبعادهدا بهدد  أبدراسة هدذه الحالدة بكدل  الباحثونوقد قام  الأطفال 

وآخدر قد تفاوت  نسدب النجداب بدي  مجتمد  وأسبابها يجاد الحلول الممكنة عل  اختلا  إو

لعوامل مختلفدة ارتبطد  بدالواق  الصدحي والاجتمداعي والثقدافي المتبداي  بدي  منطقدة  تبعا  

 وأخرى.

 :تعاريف

 (1)فشل النمو:

 الدرأس محدي  زيادة الدوزن والطدول والفشل في  ويتضم  تعاريف مصطلح يصف عدة 

المعتمددة فدي المركدز الدوطني لءحصداءات  ةل  مخططات النمو القياسدي إاستنادا  )ويتحدد 

 التالية:( بإحدى المعايير NCHSالصحية 

 الوزن نسبة للعمر دون الخ  المئوي الثالث. -

 .الوزن نسبة للطول دون الخ  المئوي الخامس -

 الطول نسبة للعمر دون الخ  المئوي الخامس. -

 سرعة النمو أقل م  الطبيعي نسبة للعمر. -

 (2):عند الأطفال لقصور الكلوي المزمنا

% مد  25مدا دون  ال "GFR"هو انخفاض مترقي وغير عكوس في معدل الرشح الكبي

لمؤسسدة لكد  التعريدف الأحددث الدذي اعتمدتده ا الأقدل أشهر علد   3 قيمته الطبيعية لمدة

بأندده شددذو  أو اىددطرا  كلددوي NKF تحدددة الامريكيددةمالوطنيددة للكليددة فددي الولايددات ال

إلدد  مددا دون  GFRأو انخفدداض و/أشددهر علدد  الأقددل  3لمدددة  بنيددوي أو وفيفددي مسددتمر

 .2م1.73/د/مل60

 (3)التصنيف:

 Glomural filtration"تعتبدر تصدفية الكريداتيني  مؤشدرا  جيددا لمعددل الرشدح الكبدي

rate".ومفيدا  في مراقبة وفيفة الكلية في مختلف المجالات العمرية 
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لمرىدد  عنددد ا"chronic kidney disease"المددرض الكلددوي المددزم  تددت تصددنيف 

 :"NKFتصنيف حسب "ساس وفيفة الكلية كبر م  سنتي  عل  أالأ

معددل الرشدح الكبدي أكثدر )طبيعدي كبدي أ ية كلوية م  معدل رشح  المرحلة الأول : -

 .(2م1.73مل/د/90م  

 89-60أ يدددة كلويدددة مددد  انخفددداض خفيدددف بمعددددل الرشدددح الكبدددي) الثانيدددة:المرحلدددة  -

 .(2م1.73مل/د/

 .(2م1.73مل/د/ 30-59)الكبي رشح المعدل ة الثالثة: انخفاض متوس  بالمرحل -

 .(2م1.73مل/د/15-29) الرشح الكبيشديد بمعدل  انخفاض المرحلة الرابعة: -

قددل مدد  أالرشددح الكبددي حيددث يكددون معدددل  الكلددوي القصددور  المرحلددة الخامسددة: -

 2م1.73مل/د/15

 

النسديجية  أوالشعاعية  وأالدموية  وأة تبدلات مرىية في الفحو  البولي الكلوية:الأ ية 

 .للكلية

 المزم . الباكرة للقصور الكلوي والمعالجةيهد  هذا التصنيف إل  الكشف 

للتعبير ع  القصور الكلوي  "ESRD"End stage renal diseaseويستخدم مصطلح 

 .م1.73\د\مل <10النهائي حي  يكون معدل الرشح الكبي

لد  درجدات فدي فشدل فدي تقسديت هدؤلاء المرىد  إ ا"كبيدر "وراوقد كان لهذا التصدنيف د

 .النمو

الوفيفددة  و الددوزن عنددد تراجدد ءا  بددالطول أنمددو سددواانخفدداض فددي معدددلات ال حيددث لددوح 

 .الكلوية

 25قدل مد  ند انخفاض معدل الرشح الكبي ال  أل  صعوبة علاج فشل النمو عىافة إبالإ

  .2م1.73\د\مل
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 (4)التواتر:

 لكددل مليددون طفددل سددنويا   حالددة12-5لقصددور الكلددوي المددزم  بددي  ث اتتددراوب نسددبة حدددو

كفشدل   ختلاطاتدهوتددبير ا تدههندا تدأتي أهميدة معالج  العمدر  مدم   ةسن15دون طفال للأ

وخاصة في مراحل القصدور الكلدوي المرى   هؤلاء عندمشكلة شائعة النمو الذي يعتبر 

 .المتقدمة

% مد  الأطفدال 35  أن أكثدر مدوجد حيث "NAPRTCS"كما يتضح م  بيانات دراسة

  أوعلد الثالدث دون الخد  المئدوي لدديهت  الطول يكونالكلوي المزم   المصابي  بالقصور

 (.Z score<-1,88) انحرا  معياري 1.88 -

وجدد فشدل NAPRTCSدراسدة ففدي  المدرض توجد علاقة بي  فشل النمدو وتوقيد  بددء 

بينمدا وجدد  السدنة ور الكلدوي قبدل عمدر % م  الأطفال الذي  أصيبوا بالقصد58النمو في 

سدنة  كمدا بيندد  نفدس الدراسدة أن خطدر فشددل  12% ممد  أصديبوا بده بعددد عمدر 22عندد 

النمدددو يتفددداقت مددد  تددددهور وفيفدددة الكليدددة  حيدددث يكدددون فشدددل النمدددو أشدددد عندددد المرىددد  

 .الموىوعي  عل  التحال الدموي لمدة عامي  عل  الأقل

 

الكلددوي العلاقددة بددي  فشددل النمددو عنددد مرىدد  القصددور وقددد اهتمدد  الكثيددر مدد  الأبحدداث ب

جددراة علدد  مال)USRDSدراسددة  حيددث أفهددرت بيانددات مدد  الوفدداة المددزم  و معدددل 

% مد  كدل 14ارتفاع نسبة الوفيات بمعددل ( 1949عام  الأطفال في وحدة التحال الدموي

ثددة   كمدا أفهددرت الدراسددة ارتفدداع نسددبة الوفيددات ثلاZ scoreانخفداض درجددة فددي قيمددة 

  وارتفداع (Z score< 3-)أىدعا  عندد المرىد  الدذي  يعدانون مد  نقدد نمدو شدديد 

 .Z score>-2<3 نسبة الوفيات ىعفي  عند المرى  الذي  يعانون م  فشل نمو معتدل

مدد  البددديهي أن يددؤثر القصددور الكلددوي فددي مرحلددة الطفولددة علدد  الطددول النهددائي عنددد 

% مدد  الأطفددال 50فددإن  "rh-GH" شددو فقبددل اسددتخدام هرمددون النمددو المأ المرىدد  
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 الثالدث إلد  طدول نهدائي تحد  الخد  المئدوي  االمصابي  بالقصور الكلوي المتقدم وصدلو

 ست.168-160الرجال و ست 158-148حيث كان متوس  طول النساء 

 (5):الألية الامراضية

  والتجدددارلا أن الأدلدددة إ  غيدددر معروفدددة تمامدددا    الدددرغت مددد  أن الآليدددة الإمراىدددية علددد

 ل  اىطرا  استقلا  تشير إ السريرية

GH "growth hormon"    

 "I GF-1 "insulin-like growth factor1 و

مرىد  القصدور الكلدوي حدداث فشدل النمدو عندد عدة عوامل متهمة بإ لاشتراكبالإىافة 

 :المزم  أهمها

 سوء التغذية  -

 الحماض الاستقلابي  -

 اىطرا  السوائل والشوارد  -

 كلوي الحثل العظمي ال -

 فقر الدم -

نخفداض وا لهرمدون النمدو النمدو يندتع عد  مقاومدة النسدع دلدة التدي تثبد  أن فشدلوم  الأ

 القصور الكلوي المزم :  في مرىIGF -1 لـالتوافر الحيوي 

لدى مرى  القصدور الكلدوي  بالمصل الطبيعية أو المرتفعة مستويات هرمون النمو -

 ود مقاومة له في النسع.بشكل غير متناسب م  الطول توحي بوج المزم 

ولكدد  مسددتوياته   GHفددي الكبددد بتددأثير يددتت تصددنيعه "IGF-1"مدد  المعددرو  أن  -

وتكددون منخفضددة   stage2-4مرىدد عنددد  الطبيعيددةالمسددتويات  عدد تددنخفق قلدديلا  

 IGF-1نتاج المتوقد  لدـ هناك نقد في الإإ ا   .stage 5مرى  عند  بشكل واىح

لهرمدون سببه نقد في حساسدية خلايدا الكبدد   المزم  يالقصور الكلومرى  عند 

 .النمو

  )الشدكل الفعدال(IGF-1الحرة م  مستويات الم  نقد كما يعاني هؤلاء المرى   -

 انخفددداض كمدددا لدددوح  أن  GFRيترافدددق مددد  التراجددد  المترقدددي لدددـ وهدددذا الدددنقد 

" IGF-1 bp"هالبدروتي  الدراب  لد يعدود لازديداد مسدتوياتالحدر IGF-1مسدتويات 

قصدور فدي مرىد  ال "GFR" تتناسب عكسدا مد  IGF-1bp""تويات أن مس ثحي

 .الكلوي المزم 

o  ارتفدداعإنIGF-1bp"" يحدددث بسددبب نقددد التصددفية الكلويددة وزيددادة تصددنيعه فددي

 الكبد.
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o  إن تددراكت"IGF-1bps"  يثددب  عمددلIGF-1   فددي صددفيحة النمددو الغضددروفية مدد

 عل  مستقبلاته في الغضرو .الحر IGF-1خلال التنافس م  

o الإشددارات التاليددة لمسددتقبل ا لددوح  وجددود خلددل فددي كمددIGF-1   وبالتددالي حدددوث

 النمو.نقد في 

 :القصور الكلوي المزمنفشل النمو عند مرضى  لحدوثعوامل الخطورة 

 (6):القصور الكلوي درجة  -1

خطدورة الأكثدر  هدت الخامسدة مرحلدةفمرىد  ال  بتدهور وفدائف الكليدةفشل النمو زداد ي

حيددث لددوح  أن  .وبالتددالي إحددداث فشددل النمددو  لقصددور الكلددويامضدداعفات ل للتعددرض

 .GH/IGF-1في المحور  ا  اليوريميا تسبب اىطراب

 (7):التغذية غير الكافية -2

 ع :وتنجت 

 بسبب :نقص الشهية

 نقد حاسة الذوق التي تزداد سوءا م  تقدم مراحل المرض. 

 مثل:لتهابية لإارتفاع السيتوكينات ا LEPTIN   IL-1  IL-6  TNFα 

ى الوطداء وشارات فدي مسدتوهذه السيتوكينات تعطل مسار الإ  بسبب الوس  اليوريميائي

 الشهية.وبالتالي حدوث نقد 

  المرى .الأدوية المتعددة التي يوى  عليها هؤلاء 

يدث يفضدلون المداء علد  ح  قصدور الكلدوي المدزم  مد  البدوال مرىدبعدق  كما يعاني

 الطعام

 الإقياء:

لخلددل فددي حركيددة الأمعدداء فددي مرىدد  القصددور الكلددوي المددزم   تالإقيدداءاويعددود سددبب 

يعاني مرىد  التحدال البريتدواني مد   اليوريميائي.القلس المعدي المريئي نتيجة الوس  و

 .هتزيادة بالضغ  داخل البط  قد تسبب الإقياءات الشديدة عند

ىدد  عنددد مر ونمدد وبالتددالي فشددلمدد  الأسددبا  الأخددرى التددي تددؤدي إلدد  نقددد التغذيددة 

الهدميده ستقلابية الإ متكررة التي تزيد م  الفعاليةنتانات الهي الإالقصور الكلوي المزم  

لمدد  بالإىددافة لتكددرار العمليددات الجراحيددة مرىدد  لددديهت أصددلا نقددد فددي التغذيددة  عنددد 
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-الحدالبيالجذر المثداني  –حليل الخلفي ت تشوهات خلقيه في الطرق البولية)تضيق الإلديه

البولية الأخرى( التي تتطلب فترات طويلة والتشوهات ويضي الحالبي الوصل الح تضيق

 .م  الصيام حول فترات العمل الجراحي

 (8-9):والشواردتوازن الماء  اضطراب -3

مدد  الصددعب تحديددد إلدد  أي مدددى تسددهت اىددطرابات السددوائل والشددوارد عنددد مرىدد  

 م الحاصلولك  لوح  أن نقد الصوديو النمو في فشل القصور الكلوي المزم  

 كددذلن نقددد الكلددور يفضددي إلدد  نفددس النتيجددة البددروتي .عندددهت يسددبب نقددد فددي تصددني  

 حثل تغذوي ينتهي بفشل النمو. وبالتالي حدوث

 (10-11)الاستقلابي:الحماض  -4

و لدن  2م1.73مدل/د/ 50 دون GFRيدنخفق  ابدالتطور عنددم الاسدتقلابييبدأ الحمداض 

 ق البددول بواسددطة النفرونددات البعيدددةنقددد تحمدديبسددبب خلددل امتصددا  البيكربونددات و

القصدور  وحالة التقويق الحاصدلة فدي مرىد ويتفاقت الحماض بزيادة الوارد البروتيني 

 GHن الحماض الاستقلابي له دور فدي نقدد تعبيدر مسدتقبلات ال أكما   الكلوي المزم 

(MRNA-IGF-1)القاعدية.  ويلعب دورا  في انخفاض مستويات هرمون النمو 

كمدا أندده مدد  تراجد  التنظديت العفدوي لإفددراز هرمدون النمدو   الاسدتقلابيالحمداض يترافدق 

رانيات السددكرية وتقددويق البددروتي   والنتيجددة انتدداج القشدد ارتفدداعدورا  هامددا  فددي  يلعددب

 ىبطه.ومدى درجة الحماض حدوث فشل نمو يتناسب م  النهائية هي 

 (12)فقر الدم : -5

 بسبب: ي المزم القصور الكلو يحدث فقر الدم عند مرى 

 نقد إنتاج الإريثروبيوتي .  -

 الحديد.عوز  -

في البيئة اليوريميائية في المراحل المتقدمة مد  القصدور  نقد عمر الكرية الحمراء -

 المزم .الكلوي 

وز الحديدد لحددوث عدعلد  يعتبر الأطفال المصابي  بقصور كلدوي مدزم  علد  خطدورة أ

 بسبب:

 نقد الشهية العائد لترقي المرض 

  الوارد م  الحديد بسبب الحمية الصارمةنقد 
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 جهدداز الهضددت خاصددة مدد  اسددتعمال عدد  طريددق  نقددد الجددزء الممددتد مدد  الحديددد

 .التي تعط  م  الوجبات بعق الأدوية كخالبات الفوسفور

إلد   GFRـم  الملاح  أن هناك تناقد ملحوف في مستويات الخضا  عندما يتناقد ال

 .2م1,73/د/مل35ما دون 

تطدورا   ESRDسات المجراة عل  الأطفال المصدابي  بفقدر الددم فدي سدياق أفهرت الدرا

ملحوفددا  فددي القدددرة علدد  تحمددل الجهددد لدددى تصددحيح وسددطي قيمددة الرسددابة الدمويددة مدد  

القصدور الكلدوي علد  النمدو عندد مرىد   كما أفهرت تدأثيرا  ملحوفدا    33.4إل   21.7

 .  Z scoreبمقدار درجة واحدة عل  مقياس  المزم 

 مثل:بآليات مختلفة  في سياق فقر الدم ن الناحية النظرية يحدث فشل النموم

 نقد الشهية المرافق لفقر الدم. -

 ختلاطات القلبية لفقر الدم.الا -

 .ل  مستوى الخلايا في غضرو  النمونقد الأكسجة الحاصل ع -

 (13-14)الحثل العظمي الكلوي : -6

إلد   VIT Dوفيهدا يدتت تحويدل   وسدفورسدتتبا  الكلدس والفتلعدب الكليدة دورا  هامدا  فدي إ

القصور الكلدوي في الأطفال المصابي  بـ  ستقلابيالإ  يتظاهر الداء العظمي .شكله الفعال

تتخددذ الإجددراءات  وإ ا لددت كلددس أحيانددا  نقددد بشددكل أساسددي بفددرط فوسددفور و المددزم 

هددذا و حتمددي العلاجيددة المناسددبة بشددكل مبكددر فددإن التطددور إلدد  الحثددل العظمددي هددو شدديء 

 النمو.يؤدي إل  حدوث الألت العظمي والكسور وإعاقة 

 وهددذا يسددبب ورمد  تقدددم الددداء الكلددوي تفشددل الكليددة فددي طددرب الحمددل اليددومي مدد  الفوسددف

إىافة لتأثير عوامل أخرى تشمل نقد تنظديت  الدرق هرمون جارات ارتفاعا  ارتكاسيا  لـ

ونقدد تركيدز الكالسديتوني  فدي  في الخلايدا العظميدة والمقاومدة لتدأثيره PTHمستقبلات 

لدل فدي تمعددن العظدام الفعدال يدؤدي إلد  خ VIT Dن نقد الكلدس ونقدد ال إالدوران. 

 ثانوي.نشاط جارات درق  وحدوث فرطPTHوتفاقت فرط 

نقددد مقويددة ي الكلددوي يفضددي إلدد  تشددوهات هيكليددة  النتيجددة ممددا سددبق أن الحثددل العظمدد

يتراجد  معددل النمدو  يدة حددوث فشدل النمدو. وبالنها الفخدذ ة  انزلاق مشدا  رأس عضلي

 الثانوي.عند حدوث فرط نشاط جارات الدرق  بشكل كبير

طفددال المصددابي  بالقصددور الكلددوي المددزم  بددـ فيتددامي  د لا  عددلاج الأن  أبيندد  الدراسددات 

 .يحفز النمو الطولي
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 التددالي يبددي  آليددة حدددوث فددرط هرمددون جددارات الدددرق الثددانوي وبالتددالي حدددوث المخطدد 

 الكلوي:الحثل العظمي 

حيددث نلاحدد  عنددد مرىدد  القصددور الكلددوي المددزم  نقددد فددي اسددتقلا  الشددكل الفعددال 

إلد   ةبالإىدافبالفيتامي  د وبالتالي حدوث نقدد امتصدا  الكلدس مد  السدبيل الهضدمي 

 .PTH ل مقاومة هيكلية

 رمون جارات الدرق الثانوي.نتيجة ما سبق حدوث نقد كلس يؤدي بالنتيجة فرط ه

 المزمن.عند مرضى القصور الكلوي  الكلويالعظمي مخطط آلية حدوث الحثل 

 (51):لقصور الكلوي المزمنالعمر عند بدء ا -7

 لوح  أن نسبة الأطفال الذي  يعانون م  فشل نمو

(Z score<-1.88) :تزداد كلما كان  الإصابة أبكر  وكان  النسب كالتالي 

  :58قبل عمر سنة.% 

  :41قبل عمر خمس سنوات.% 

  33سنة:  12قبل عمر.% 

  22سنة:  12بعد عمر.% 

 (15-61)الطفولة:  ▪

  لدذلن فدإن مرىد  القصدور الكلدوي   سنتي  م  العمرثلث النمو يحدث خلال أول

قبدل المرض لديهت  م  فشل نمو غير قابل للعكس إ ا شخدغالبا  يعانون المزم  
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صددور الكلددوي القطفددلا  أصدديبوا بددـ  73ففددي دراسددة أجريدد  علدد    سددنتي  عمددر

غالبددا  يعددود  والسددبب  "Z score< -3"أشددهر كاندد   6بعمددر أقددل مدد  المددزم  

سدتقلابي والإنتاندات المتكدررة. لإلنقد الشدهية والإقيداءات المتكدررة والحمداض ا

نمو ممدا يددل وقد لوح  أنه برغت معالجة الأسبا  السابقة تحدث درجة م  فشل ال

لعمرية كعامل اساسدي فدي تحسدي  فشدل في هذه المرحلة ا عل  دور هرمون النمو

 .النمو

 تترافدق بدنقد نمدو  لقصدور الكلدوي المدزم ل ن بعق الأمراض الخلقية المسدببةإ

 داء السيستينوز.مثل حاد 

  ة تكدددون عوامدددل التغذيدددة والحمددداض فدددي هدددذه الفئدددة العمريددد :بعدددد عمدددر السدددنتي

حيدث يكدون  تي حداثا  لفشل النمدو مقارندة معهدا بعمدر أقدل مد  سدنستقلابي أقل إالإ

 الدور الأساسي لهرمون النمو.

 

 (17)سن البلوغ : ▪

  سدنة (2,5 - 2بمقددار) القصور الكلوي المدزم  يتأخر عادة  س  البلوغ في مرى  

 وعلد  الدرغت مد   القصور الكلوي المزم   أن س  البلوغ يتعلق بشدة ومدة لوح و

يددنقد فددي  لبلددوغالنمددو المتسددارع فددي سدد  البلددوغ إلا أن كسددب الطددول فددي قفددزة ا

 .منه في الحالة الطبيعية لفترة البلوغ %50الجنسي  أكثر م  

 (17)العلاج بالقشرانيات السكرية:  -8

 البدئي.سبا  أخرى مثل النفروزوخاصة التالية لزرع الكلية أو لأ

 

يلاحد   القصور الكلدوي المدزم بالنظر للأسبا  المتهمة بإحداث فشل النمو عند مرى  

والحمداض الددم  وعدلاج فقدرالغذائي الجيد وىب  فرط الضغ  الشرياني أنه رغت الوارد 

ب التحدديات لددى الحصول علد  نمدو سدليت يعتبدر مد  أصدعالخطر الأخرى فإن  وعوامل

 Schaeferفل المصا  بالقصور الكلدوي المدزم   كمدا تظهدر الدراسدة التدي أجراهدا الط

ذكور والإندداث المصددابي  حيددث أفهددرت نقصددا  فددي النمددو الطددولي لدددى الدد (17)وزمددلا ه

 صور الكلوي المزم  مقارنة بالأطفال الطبيعيي .قبال

القصةةةور الكلةةةوي ب المصةةةابين طفةةةالالأالوقايةةةة ومعالفةةةة فشةةةل النمةةةو عنةةةد 

 (18):المزمن

 العوامل التالية: وتصحيحتتت إجمالا  بتجنب 

 .التغذية غير الملائمة -
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 .تقلابيسلإا بما فيها الحماض والشوارداىطرا  توازن السوائل  -

 .الحثل العظمي الكلوي -

 فقر الدم. -

 . GH/IGF-1اىطرا  محور  -

 بشكل آخر  يتضم  تدبير فشل النمو ما يلي:

معالجة داعمة تشمل التغذية الجيدة وتدبير الحماض الاسدتقلابي واىدطرا  الشدوارد  -

 وفقر الدم. الكلوي والحثل العظمي

)تحدال دمدوي أو النهدائي زم  فدي مرىد  القصدور الكلدوي المدمعالجات كلوية بديلدة  -

 ( يةزرع كل

 إعطاء هرمون النمو -

 (19)أولاً: المعالفة الداعمة:

 التغذية:

(% م  الوارد المرجعي )أي زيادة نسدبية 140-100يجب أن يكون المحتوى البروتيني )

بددالوارد البروتينددي( عنددد مرىدد  المرحلددة الثالثددة مدد  القصددور الكلددوي المددزم   وبددي  

مرىد  المدرحلتي  الرابعدة والخامسدة  وكدذلن يجدب أن تدزاد كميدة  (% عند100-120)

 البروتي  للمرى  الذي  يخضعون لجلسات تحال.

عنددد كددل مرىدد  القصددور الكلددوي المددزم  حتدد  لددو الكافيددة يجددب أن يددتت إدخددال التغذيددة 

 باستخدام الأنبو  الأنفي المعدي.

 الحماض الاستقلابي:تدبير 

( 22-20ونددات الفمويددة للحفدداف علدد  تركيددز البيكربونددات )باسددتخدام البيكرب تدددبيره يددتت

 .ل ممن/

 : والشوارداضطراب توازن الماء تدبير

 بتعويق الخسارة م  الماء و الكهارل. و لن

 الحثل العظمي الكلوي:تدبير 

و  PTHيجب إجدراء تقيديت مخبدري ومراقبدة العيدارات المصدلية للكالسديوم والفوسدفور و 

25(OH) Vit D  خل علاجيا  بحسب النتائع لتعويق الكالسيوم وفيتامي  د.و التدا 
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 (12-13)فقر الدم:تدبير 

كلدوي المدزم  واىدطراباته المرافقدة  يساهت علاج فقر الددم فدي تدأخير ترقدي القصدور ال

-40فددإن ) NAPRTCS  وطبقددا  لبيانددات  لددن لا يددزال هندداك قصددور فددي علاجددهومدد  

 المطلدو  وي المدزم  لا يحققدون الخضدا  % م  الأطفال المصابي  بالقصور الكلد(60

كما توىح الدراسدة أن نسدبة الأطفدال المصدابي  بفقدر الددم بعدد سدتة أشدهر مد  المعالجدة 

 %  وهذه النسبة أعل  طبعا  في الدول النامية.40بلغ  

ن الجرعدة المطبقدة مرتبطا  بالجرعة المطبقة  حيث أه يعتبر تأثير الإريثروبيوتين: -

مدرات أسدبوعيا   تطبدق وريدديا   3 -2كغ و لن بمعددل وحدة/ 200-50تتراوب بي  

 4-2% خدلال 2بالمعالجدة بمعددل   الهيماتوكريد  أو تح  الجلدد. يجدب أن يدزداد 

ث يجدددب أن يدددزداد حيددد   %50وإلا يجدددب رفددد  الجرعدددة البدئيدددة بمقددددار   أسدددابي 

 .دل شهريا  غ/ 2-1الخضا  بمعدل 

 .العلاج بالحديد -

 (20-21)لوية البديلة: ثانياً: المعالفة الك

 التحال الدموي: 

طفدلا  مصدابا  بالقصدور الكلدوي المدزم   والدذي  يخضدعون  51في دراسدة أجريد  علد  

بخد  النمدو  انكسدارفقد عانوا م  مزيد م   لجلسات التحال الدموي ثلاث مرات أسبوعيا  

  سد  جلسدات   وبزيادة عدد جلسات التحدال الددموي إلدلديهت بالنسبة للطول والوزن معا  

والسدبب يعدود غالبدا  لإزالدة   أسبوعيا  م  تحسدي  التغذيدة فقدد تحسد  النمدو بشدكل ملحدوف

المددواد المنحلددة والجزيئددات المتوسددطة مدد  الدددوران ومعاكسددة الشددذو ات علدد  محددور 

GH\IGF-1 

 (22-23)التحال البريتواني المستمر:

لمسدتمر مقارندة مد  مرىد  لوح  تحس  نسبي في النمو عند مرى  التحال البريتواني ا

  وقد عدزي السدبب إلد  ارتفداع امتصدا  الغلوكدوز عندد مرىد  التحدال الدمويالتحال 

أكثددر فعاليددة فددي إزالددة السددوائل والمددواد  المسددتمر البريتددواني البريتددواني  كمددا أن التحددال

 المنحلة.

 (24)زرع الكلية:

النمددو بعددد  تحسدد دلات يعتبدر العددلاج الأمثددل لمند  حدددوث فشددل النمدو  لكدد  لددوح  أن معد

حيدث يحددث  وغالبا  لا يلحق الطفل بأقرانده   زرع الكلية عند الأطفال تتفاوت بشكل كبير
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  إجمدالا  فدإن الطدول النهدائي  لن عادة بحال تت إجراء الزرع بعمر أقل م  خمس سنوات

عنددد المرىدد  الددذي  تددت إجددراء زرع الكليددة لددديهت يعتمددد بشددكل أساسددي علدد  العمددر عنددد 

 اء الزرع.إجر

سددتمرار العدلاج بالقشددرانيات السدكرية بعدد زرع الكليدة يسددهت بشدكل هدام با كمدا لدوح  أن  

التدددي وىدددع  للحدددد مددد  تدددأثير  سدددتراتيجياتلإافشدددل النمدددو بعدددد زرع الكليدددة  ومددد  

  السددتيروئيدات علدد  النمددو عنددد مرىدد  الددزرع هددو الإعطدداء المتندداو  للسددتيروئيدات

حددد مدد  اسددتخدام السددتيروئيدات  فقددد لددوح  أن الإعطدداء لل جديدددة وإعطدداء كابتددات مناعددة

ولا يدؤثر   سدتخدام اليدوميلإل علد  النمدو مد  اأقد سدلبي المتناو  للستيروئيدات لده تدأثير

تددت دراسددة الأطفددال الددذي   2001عددام  NAPRTCSسددلبا  علدد  بقدداء الطعددت. فددي دراسددة 

المتنددداو   % مدددنهت علددد  النظدددام17شدددهرا   ووىددد   12أجدددري لهدددت زرع كليدددة خدددلال 

بمقدار نصدف درجدة لديهت مقارنة بالباقي  بارتفاع  فلوح  تحس  في النمو  للستيروئيدات

 الطعت أو وفائفه. ببقاءدون تغير  Z scoreفي 

 (25)ثالثاً: إعطاء هرمون النمو المأشوب:

 آلية التأثير: 

القصدور هرمون النمو عند مرىد  عل  مقاومة الأثبت  الدراسات أنه يمك  التغلب عل  

ع  طريق إعطاء جرعات فوق فيزيولوجية مد  هرمدون النمدو و بالتدالي  الكلوي المزم 

 . IGF-1زيادة مستويات 

 الفعالية: 

 ـتتعلق الفعالية ب

 .مدة العلاج  -

طريقددة تدددبير القصددور الكلددوي التددي قددد تددؤثر سددلبا  علدد  فعاليددة هرمددون النمددو علدد   -

 .المدى الطويل

 .عالجةشدة فشل النمو عند بدء الم -

 المعالفة:

أي  لوصول إلد  الطدول النهدائي الطبيعدي: إن هد  المعالجة هو االبدء بالمعالفة

  أو إل  طول أعل  م  الخد  المئدوي الثالدث أو %50الوصول إل  الخ  المئوي 

 للمجتم .قياسا  Z score 1.88-أكثر م 
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 (26)ستفابة للمعالفة:لإلتنبؤ حول إمكانية اا -

هي عوامل تنبد  وتحددد  (  الطول النهائي المتوق GFR  جعند بدء العلاالعمر) •

 لهرمون النمو.ستجابة لإا

وإيجابددا  إ ا كاندد    عنددد بدددء العددلاجالعمرحيددث تتددأثر سددرعة النمددو سددلبا  بزيددادة  •

أقدر  للطبيعدي وإ ا كاند  مددة  Z scoreوإ ا كان  قيمدة  وفائف الكلية طبيعية

 العلاج بهرمون النمو أطول.

سدنوات  6ات التجريبية إل  أن استعمال هرمون النمو بعمر أقل م  تشير الدراس •

يؤدي إل  استجابة أكثر فاعلية في الوصول إل  الطول النهدائي  واسدتعماله عندد 

 الرى  يؤدي إل  الوصول لطول الأقران.

 (27) استطبابات المعالفة بهرمون النمو:

 ب ما يلي:ر  لسريرية لذلن اقت  يعتمد قرار استخدامه عل  بيانات محددة وعل  الخبرة ا

يجب معالجة كل العوامل الأخرى التي قدد تسدهت بفشدل النمدو عندد مرىد  القصدور  -

 الكلوي المزم  قبل البدء باستخدام هرمون النمو.

 عند البدء باستخدامه. 2م1.73مل/د/75أقل م   GFRأن يكون  -

    ولسرعة النمو أ Z score <-2 وجود دليل عل  تأخر النمو: أي  -

- , Zscore <- 1.88  نسبة للعمرلقياس الطول. 

 

 عدم تطبيقه عند الأطفال الذي  يعانون م  خباثة. -

 تمخبري: غدازايجب أن تجرى التقييمات الأساسية قبل البدء بالعلاج )إجراء تقييت  -

  فحد قعر العي   العمر العظمدي  PTHسكر  كالسيوم  فوسفور    خضا  الدم 

 تحديد درجة البلوغ(
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وهو مدا يعدادل جرعدة يوميدة  يوم/كغ/( مغ0.05 -0.045)الجرعة الموص  بها هي: إن 

م  مساحة سطح الجسدت  تعطد  يوميدا  حقندا  تحد  الجلدد. الجرعدة التدي  2م\وحدة دولية 4

فال المصابي  بعوز هرمدون لكلوي أكبر م  تلن التي تعط  للأطتعط  لأطفال القصور ا

ث نجدد مقاومدة لهرمدون النمدو فدي القصدور الكلدوي النمو و السبب هو اختلا  الآليدة حيد

 (28)وليس عوزا .

الحقد   ن  إإعطائه ثلاث مرات أسدبوعيا .  حفيز النمو م  الحق  اليومي أكثر فعالية في تإن  

  يمكدد  عنددد مرىدد  بعددق الأطفددال قبددل اليددومي تحدد  الجلددد قددد لا يكددون مسددتحبا  مدد 

أن يعطَوا هرمون النمو بسدائل  البرتواني للتحالالقصور الكلوي المزم  الذي  يخضعون 

 أن فعاليتدده المحرىددة للنمددو عنددد إلا  حيددث أن امتصاصدده عبددر البريتددوان جيددد  التحددال

 حقنده ىدم  تكون أقل مقارنة م  حقنه تحد  الجلدد  كمدا أن   البريتوانعطاءه حقنا  داخل إ

جلدد عندد مرىد  لتها  بريتوان  لدذلن لا يدزال يفضدل حقنده تحد  الاالبريتوان قد يسبب 

 بريتواني.ال تحالالالموىوعي  عل   القصور الكلوي المزم 

 :للعلاج ستفابةلإامراقبة 

   سدت سدنويا   2 >الملائمة لهرمون النمو بتحقيق زيدادة بمعددل النمدو  ستجابةلإاتعر 

 اعدي قبل البدء بالمعالجة.قياسا  للخ  الق

  أشهر:  4-3يجب المراقبة كل 

حي  الرأس وحسدا  سدرعة النمدو  )تعددل الجرعدة مد  قياس الطول والوزن وم •

 .زيادة الوزن(

 بلوغ.مراقبة الحالة التغذوية وفحد قعر العي  ومرحلة ال •

 .PTHسكر  كرياتيني   فوسفور  كالسيوم   :إجراء تحاليل مخبرية •

 عظمي سنويا .العمر ال مراقبة •

 (29)الآثار الفانبية:

المراقبددة المتتاليددة عنددد حيددث أفهددرت  كبيددرة  آثددارا  ىددارةج طويددل الأمددد لا يظهددر العددلا

 الشحوم أنه لا فرق هام في معدل تدهور وفيفة الكلية أو اىطرا  استقلا  المرى 

عند مرى  الدزرع بعدد المعالجدة المزروعة الحاد للكلية أو عدم تحمل السكر أو الرفق 

 .بهرمون النمو

الهرمدوني مقارندة بدـ مريضا  وىعوا عل  العلاج  2333عل   NAPRTCSفي دراسة 

 رأس الفخدذ مريضا  لت يطبق لديهت هرمون النمو  فدإن خطدر حددوث ورم أو نخدر 8533

أو عدم تحمل سكر أو تدهور بوفائف الكلية كان ىدعيفا . إلا أنده أو التها  بنكرياس حاد 

تفداقت الجندف  الفخدذ الضغ  داخل القحف مجهول السدبب  اندزلاق رأس  ارتفاع قد يحدث
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لكدد  لا يجددب أن يحددد هددذا الخطددر مدد  اسددتخدام هرمددون النمددو عنددد الفئددة  .دهبحددال وجددو

 والمتابعة م  النواحي التالية:المستفيدة. رغت  لن تقترب الرعاية 

خاصدة عندد مدد    النمددو ارتفاعدا  بقديت السددكررمدون قددد يسدبب هاسةتقلاب الغلوكةوز:  -

 وهدو عكددوس كري هت قصددة عائليدة للدداء السدعدالجون بالقشدرانيات السدكرية أو لدديي

 .تراج  بإيقا  العلاجحيث ي عادة 

لك  لدوح  فدي   هرمون النمو تدهورا  بوفيفة الكلية إعطاء لا يسببوظائف الكلية:  -

 حالات فردية ارتفاع بأرقام الكرياتيني .

طفدلا  معدالجي  بهرمدون  167في دراسدة علد  ارتفاع الضغط السليم داخل القحف:  -

  لدذلن يجدب إجدراء )%0.9(ع الضدغ  داخدل القحدف منهت بارتفا 15أصيب   النمو

فحد روتيني لقعر العي  لنفي التبدلات عل  القر  البصري التدي تدوحي بارتفداع 

 ىغ  داخل القحف.

 (1) ستفابة:لإفشل ا

 ست سنويا   وعندها يجب التأكد م : 2أي سرعة نمو أقل م  

 بالجرعات.المريق  التزام •

 .وزنالتأكد م  صحة الجرعة قياسا  لل •

 نفي وجود عوامل أخرى تساهت بنقد النمو كسوء التغذية أو الحماض. •

ستجابة رغت نفي العوامل السابقة يجدب أن يحدالوا إلد  لإالمرى  الذي  يعانون م  فشل ا

الجرعدة للمرىد  الدذي  يمكد  مضداعفة  طبيب الغدد لنفي الأسبا  الأخرى لفشل النمدو.

 ك   لن قد يزيد خطر حدوث الآثار الجانبية.ل خلال العام الأول ستجابةلإافشلوا في 

 (1)مدة العلاج:

 تطبيقه.م   أول عامي خلال  استجابةما تزال غير مؤكدة  إلا أن الدراسات أفهرت 

مدا عددا الحدالات   سنويا   ست2 >في الممارسة السريرية يستمر العلاج طالما سرعة النمو 

 التالية:

 .)بمراقبة العمر العظمي( المشا  انغلاق -

 .ورمي حديثاىطرا   -

 .فرط الحساسية -

 .ارتفاع الضغ  داخل القحف السليت -

 .فرط نشاط جارات الدرق -
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 الفهرس:

 هميتهأخلفية البحث و 

 هداف البحثأ 

 مواد وطرائق البحث 

 ميم الدراسةصت ❖

 مكان الدراسة ❖

 زمن الدراسة ❖

 مفموعة الدراسة ❖

 طريقة الدراسة ❖

 نتائج الدراسة 

 المناقشة والخلاصة 

 التوصيات 

 المراجع  
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 خلفية البحث وأهميته:

عنددد مرىدد  دراسددة مشددكلة هامددة وهددي فشددل النمددو تنبدد  أهميددة هددذا البحددث مدد  خددلال 

التي لا تزال م  أصعب المشاكل الصدحية التدي تواجده الأطبداء   القصور الكلوي المزم 

 . والباحثي  في مختلف المستويات وخاصة في الدول النامية

القصددور الكلددوي ودور ىددب  اختلاطددات   مدد  خددلال دراسددة نسددب فشددل النمددو عندددهت

  فشدل النمدو عندد وفيدات القصدور الكلدوي المدزم ونسدبة   المزم  في تحسي  فشل النمدو

 .ي تحسي  النمو عندهتف زرع الكلية(-الديال الدمويالمعيضة )ودور العلاجات 

 أهداف البحث:

( طفدال وفشدل النمدو )الطدول والدوزنالأعندد زم  الكلوي المد القصوردراسة علاقة  .1

 طفال الجامعي بدمشق.الأفي مشف  

 العظمدي الحثدل-)الحمداض :الكلوي المدزم  القصوراختلاطات دراسة علاقة ىب   .2

 طفال.الأ( وتأثيره عل  النمو عند التغذيةسوء -الدم فقر -الكلوي 

 المزم .الكلوي القصوردراسة أثر فشل النمو عل  معدل وفيات مرى   .3

فدي تحسدي  ( الكليدة زرع-التحدال الددموي) المعيضدة الكلويدةدور المعالجات دراسة  .4

 طفالالأعند الكلوي المزم   القصور الكلوي المزم و عند مرى  فشل النم

 البحث:مواد وطرائق 

 ."Retrospective"حشدية راجعة  الدراسة: دراسةتصميم 

 .قمعي في دمشمشف  الأطفال الجا الدراسة: مكان

 .1/7/2014و 1/1/2009ما بي   الزمنية الفترة الدراسة:ن زم

خددلال الفتددرة  فددي مشددف  الأطفددال الجددامعي المقبددولي طفددال جميدد  الأ :مفموعةةة الدراسةةة

 سدنة  وأثبد 13وحت  عمدر  السنتي  عمر م   1/7/2014و  1/1/2009ما بي   الزمنية

 .رابعة وخامسة درجة كلوي مزم  قصورمخبريا أو شعاعيا   لديهت سريريا

 :ستبعادلإمعايير ا

 .السنتي مرى  القصور الكلوي المزم  تح  عمر  .1

 .ملتزمي  بمراجعة المشف الغير المرى   .2
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 الدراسة:ة طريق

مشددف  أرشدديف  فددي ملفددات المرىدد  المقبددولي  بالدراسددةإلدد   دراسددة راجعددة بددالعودة

لكليددة فددي مشددف  المرىدد  المددراجعي  لوحدددة غسدديل ا ملفدداتبالإىددافة إلدد    لأطفددالا

 .1/7/2014و 1/1/2009في الفترة ما بي  الأطفال الجامعي 

 التالية:وبعدها قمنا بفمع البيانات 

عمر المريق ـ درجدة القصدور الكلدوي المدزم  ـ قيداس الطدول والدوزن واسدقاطه علد  

معدالجتهت بدالإريتروبيوتي  والحديدد ـ   مرى  فقر الددم الدذي  تمد)zs) )مخططات النمو

الحثدل العظمدي ـ المرى  الملتزمي  بحمية القصور الكلوي المدزم  ـ مرىد   الحماض

 (زرع كلية لهت المرى  الذي  تت إجراء –مرى  التحال الدموي –الكلوي 

للحصددول علدد  ر يدددة   يدددةتددت تحليددل المعلومددات وتنظيمهدددا ىددم  جددداول وأشددكال بيان

وىدددب  هدددذه   نمدددوومعددددل المدددزم  ختلاطدددات الدددداء الكلددوي الحدددول علاقدددة إإحصددائية 

وعلاقددة تحسدد  فشددل النمددو بنددوع المعالجددة   ختلاطددات وعلاقتهددا بتحسدد  معدددل النمددوالإ

 . المعيضةالكلوية 

 حيدددث تدددت أيضدددا"  spssحصدددائي باسدددتخدام برندددامع إعولجددد  البياندددات وجدددرى تحليدددل 

 ات قيمدددة احصدددائية ا ا كانددد  اقدددل  P-VALUE  واعتبدددرت ch-squareاسدددتخدام 

 .0 05م 

 راسة:نتائج الد

كان العدد الكلي لحالات   2014و2009م  خلال متابعة المرى  المقبولي  بي  عامي 

 .حالة سنويا   80بمعدل   مريضا  400القصور الكلوي المزم  

واستبعاد   السنتي  بعد استبعاد الحالات تح  عمر  حالة 100كان  عينة الدراسة 

 لتزام بمراجعة المشف .لإم االحالات التي لت نستط  متابعتها لأسبا  تتعلق بعد

 تت تقسيت عينة الدراسة حسب الجنس كالتالي:

 

 (: يبين توزع العينة حسب الفنس.1جدول)

 النسبة المئوية العدد الفنس

 %52 52 ذكور

 %48 48 إناث

 %100 100 المفموع
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 (: يبين توزع العينة حسب الفنس1مخطط )

  المزم  بعد حسا  معدل الرشح الكبيدرجة القصور الكلوي تت تقسيت المرى  حسب 

 .2م73 1مل/د/.30فكان  جمي  حالات معدل الرشح الكبي أقل م  

 .)وخامسةجمي  حالات الدراسة كان  قصور كلوي مزم  درجة رابعة (

 

 النسبة المئوية العدد درجة القصور الكلوي المزمن

 %25 25 قصور كلوي مزمن درجة رابعة

 %75 75 قصور كلوي مزمن درجة خامسة

 %100 100 المفموع

 (:يبين توزع العينة حسب درجة القصور الكلوي المزمن.2جدول )

 

 (:يبين توزع العينة حسب درجة القصور الكلوي2مخطط )

 

52%48%

الجنس

ذكور

إناث

25%

75%

درجة القصور الكلوي المزمن

درجة رابعة

درجة خامسة
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42%

58%

العمر

سنوات5حتى 2من 

سنة13حتى 6من 

  قسم  العينة حسب المرحلة العمرية ال  فئتي  عمريتي  بي  سنتي  وخمس سنوات

 .ة سنةوبي  س  سنوات وثلاث عشر

 النسبة المئوية العدد العمر

 %42 42 سنوات 5حتى  2من 

 %58 58 سنة13حتى  6من 

 %100 100 المفموع

 (: يبين توزع العينة حسب العمر.3جدول)

 

 (:يبين توزع العينية حسب العمر3مخطط )

 

 :العلاقة بين القصور الكلوي وفشل النموأولاً: 

 حالة:/42سنوات / 5حتى  2بين عمري  -1

  حالة 12وعددهت  رابعةالكلوي المزم  درجة العينة بي  حالات القصور توزع 

 .حالة 30عددهت خامسة والقصور الكلوي المزم  درجة 

 التاليي :وبدراسة مخططات نمو المرى  حصلنا عل  النتائع الموىحة بالجدولي  
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58.3%

56.6%

بالنسبة للطول-ZS2نسبة المرضى تحت الخط

درجة رابعة درجة خامسة

 

 

 للوزن:بالنسبة 

درجة القصور الكلوي 

 المزمن
 العدد

النسبة 

 المئوية

عدد المرضى تحت 

بالنسبة  2ZS-الخط 

 للوزن

 النسبة المئوية

عدد المرضى 

 بين خطي

-1←-2ZS 

 النسبة المئوية

قصور كلوي مزمن 

 درجة رابعة
12 28.5% 8 65% 4 35% 

قصور كلوي مزمن 

 درجة خامسة
30 71.5% 21 70% 9 30% 

 %31 13 %69 29 %100 42 المفموع

وحسب درجة القصور  سنوات 5الى  2خط النمو بالنسبة للوزن بين عمري المرضى حسب  عتوز( يبين 4جدول )

 الكلوي المزمن

 للطول:اما بالنسبة 

درجة القصور الكلوي 

 المزمن
 العدد

النسبة 

 المئوية

عدد المرضى تحت 

بالنسبة  2ZS-الخط 

 للطول

 النسبة المئوية

عدد المرضى 

 بين خطي 

-1←-2ZS 

 النسبة المئوية

قصور كلوي مزمن 

 درجة رابعة
12 28.5% 7 58.3% 

5 
41.7% 

قصور كلوي مزمن 

 درجة خامسة
30 71.5% 17 56.6% 

13 43.4% 

 %43 18 %57 24 %100 42 المفموع

وحسب درجة القصور  سنوات 5الى  2حسب خط النمو بالنسبة للطول بين عمري  المرضى توزع( يبين 5جدول )

 الكلوي المزمن

 

بالنسبة للوزن والطول حسب درجة  2zs-سنوات الذين هم تحت الخط   5و 2مري يبين توزع بين ع(.4مخطط )

 القصور الكلوي المزمن.

65%

70%

نسبة المرضى 

 ZS-2تحت الخط 
بالنسبة للوزن

درجة رابعة درجة خامسة
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 حالة:/58/سنوات  13حتى  6 بين عمري  -2

حالة  13توزع  العينة بي  حالات القصور الكلوي المزم  درجة رابعة وعددهت 

 حالة. 45والقصور الكلوي المزم  درجة خامسة وعددهت 

 التاليي :ططات النمو حصلنا عل  النتائع الموىحة بالجدولي  وبدراسة مخ

 بالنسبة للوزن:

درجة القصور الكلوي 

 المزمن
 النسبة المئوية العدد

 عدد المرضى

  تحت الخط

-2ZS 

 النسبة المئوية

ى عددالمرض

 -بين خطي

 2zs-و-1

 

 النسبة المئوية

قصور كلوي مزمن 

 درجة رابعة
13 22.4% 7 54.5% 6 46,5% 

قصور كلوي مزمن 

 درجة خامسة
45 77.6% 25 55.5% 20 44.5% 

 %45 26 %55 32 %100 58 المفموع

وحسب درجة القصور  سنة 13الى  6المرضى حسب خط النمو بالنسبة للوزن بين عمري  عتوز( يبين 6جدول )

 .الكلوي المزمن

 للطول:اما بالنسبة 

درجة القصور الكلوي 

 المزمن
 العدد

النسبة 

 ةالمئوي

 تحتالمرضى عدد

 -2zs خطال

النسبة 

 المئوية

عددالمرضى 

-1-بين خطي

 -2zs-و

 النسبة المئوية

قصور كلوي مزمن 

 درجة رابعة
13 22.4% 10 77% 3 23% 

قصور كلوي مزمن 

 درجة خامسة
45 77.6% 35 77.7% 10 22.3% 

 %22.5 13 %77.5 45 %100 58 المفموع

وحسب درجة القصور  سنة 13إلى 6 للطول بين عمري بالنسبة لنموالمرضى حسب خط ا توزيع( يبين 7جدول)

 .الكلوي المزمن
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وحسب درجة  بالنسبة للوزن والطول -والذين هم تحت الخط   13و6بين عمري المرضى  توزع يبين(5مخطط )

 .القصور الكلوي المزمن

 ً  دراسة علاقة ىب  اختلاطات القصور الكلوي المزم  م  النمو: :ثانيا

 الكلوي(العظمي  الحثل-التغذيةسوء -الحماض-حيث تم  دراسة )فقر الدم

في حال ىب  هذه  للقصور الكلوي المزم  ومدى تحس  النمو عندهت كاختلاطات

 ختلاطات.الإ

 فقر دم:

 قيمة الخضا   كان  حالة 76 ه فيلوح  أن  حالة 100بتحليل بيانات العينة المدروسة 

حيث   عند القبولات المتتابعة (غ /دل13-11)لمطلو  قيمة الخضا  الديهت أقل م  

 .روتينيتم  مراقبة الخضا  بشكل 

 .المطلو الخضا  حالة كان  قيمة الخضا  تساوي أو أكثر م  24

 

 .الخضابمرضى حسب قيمة ال توزع( يبين 10الفدول )

مدددرات  3-2ريتروبيوتي  الإ  المصدددابي  بفقدددر دم ومعدددالجتهت بدددـلددددى متابعدددة المرىددد

حالددة وصددل   27فقدد    علدد  جددرعتي  ملغ/كددغ مقسددمة 6+مركبددات الحديددد  "إسددبوعيا

حيث كان خ  النمدو لدديهت جميعدا  قبدل الوصدول للخضدا  المطلدو   للخضا  المطلو .

 (1zs-- و -2) إلد  الخد  بدي ارتفد  خد  النمدو مدنهت حالدة  15فقد   .  2ZS-     م  أقل

 .(2zs-)حالة بقي  أقل م  الخ  12بينما  م  ناحية الوزن والطول 

 

 النسبة المئوية العدد الخضابقيمة 

 %76 76 غ/د ل11قل من أ

 %24 24 غ/د ل 11كثر من أتساوي أو 

 %100 100 المفموع

54%

55.5%

بالنسبة للوزن   2ZS-نسبة المرضى اقل من 

درجة رابعة درجة خامسة

76%

77%

بالنسبة للطول 2ZS-نسبة المرضى اقل من 

درجة رابعة درجة خامسة
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خط نمو حالات المضبوطين من ناحية 

 فقر الدم
 النسبة المئوية  العدد

value P 

-1←-2ZS 15 55.5%  

01 0 
 2ZS 12 44.5%-أقل من 

 %100 27 المفموع

 .المطلوب حسب خط النمو الخضابالمرضى الذين حققوا  توزع( يبين 11جدول)

 :الحماض

 بيكربونات بي أي الوصول ال  قيمة   اصلاحهإتت  الحماض التيحالات النمو في  بدراسة مخططات

وكددانوا   (صددلابلإقبددل ا18)كاندد  جميعهددا قيمددة البيكربونددات أقددل مدد  حالددة  30 وهددي  20و  18

ارتفد  خد  النمدو لدديهت بالنسدبة للدوزن والطدول خد   ثلثهت فقد   صلابلإقبل ا 3ZS-تح   عهت  جمي

ZS واحد. 

 والجدول التالي يبي  مايلي. 

 خط النمو
عدد الحالات قيمة البيكربونات 

 22-18بين 

النسبة 

 المئوية

 P value 

 3zs 10 33.3% 001،0--إلى  2-

 3zs- 20 66.7%اقل من 

 %100 30 المفموع

 .النمو خطحسب  ع المرضى الذين تم اصلاح البيكربونات لديهم(يبين توز12جدول)

 سوء التغذية

خمس حالات    فإنحسب الوارد البروتيني التغذويةلدى متابعة الحالات م  الناحية 

% حالتان 100الكلوي المزم   حقق  الوارد البروتيني المطلو  عند مرى  القصور

 . لديهتوحس  خ  النممنهت ت

 

 :الحثل العظمي الكلوي

 80لدوح  أن   مرى  المشمولي  بالدراسة ومتابعتهت اللاحقدةللم  خلال تحليل البيانات 

بارتفداع قديت الفوسدفور ونقدد  حالة مصابة بحثل عظمي كلدوي مثبد  شدعاعيا ومخبريدا 

 .حسب درجة القصور الكلوي المزم  PTHالكلس وارتفاع في قيت ال 
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 النسبة المئوية العدد ل العظم الكلويالاصابة بالحث

 %20 20 كلويال يغير مصاب بالحثل العظم

 %80 80 المصابون بحثل عظمي كلوي

 %100 100 المفموع

 المرضى حسب الإصابة بالحثل العظمي الكلوي. عتوزيبين  (13جدول )

 

 ع العينة حسب الإصابة بالحثل العظمي الكلوي.يبين توز (.9مخطط )

حالدة وصددل  37تبدي  أن  متابعدة المرىد  وعدلاج حدالات الحثددل العظمدي الكلدوي  لددى

قيت فوسدفور وكلدس و  هوستتبا  المخبري لإباحيث أن المقصود   لحالة استتبا  مخبري

PTH  .طبيعية 

قبددل الوصددول  -3ZSن جميدد  الحددالات كاندد  مخططددات النمددو لددديهت تحدد  الخدد  أعلمددا  

 .التالية النتائع عل  حصلنا لديهت النمو خططاتم وبدراسة  ستتبا  المخبريءل

 P value النسبة المئوية عدد الحالات خ  النمو

-2←1ZS- 15 40.5% 
 

 

002 0 
-2←3ZS- 22 59.5% 

 100 37 المفموع

 حسب مخططات النمو لذين وصلوا لحالة الاستتباب المخبرياالمرضى  توزع(يبين 14)جدول

20%

80%

الحثل العظمي الكلوي

يغير مصاب بالحثل كلو

المصابون بحثل عظمي 
كلوي
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 ً  :مو عل  معدل وفيات مرى  القصور الكلويدراسة أثر فشل الن :ثالثا

  ومدد  خددلال دراسددة أسددبا  الوفدداة لددديهتحالددة  23كددان عدددد الوفيددات مدد  عينددة الدراسددة 

 انتانية.حالات لأسبا  3ولة وفاة بسبب اعتلال عضلة قلبية حا20كان 

 Z SCORE النمدو س الوفيات م  حيث الطول والوزن عل  مخططداتيسقاط مقايإلدى 

 :تبي  مايلي

 P value (23النسبة المئوية ) العدد خ  نمو الوفيات بالنسبة للطول والوزن

  2ZS 5 21.8%-←-1م 

 

003 0 
2-←-3ZS 8 34.8% 

 3ZS 10 43.4%-أقل م  

  %100 23 المجموع

 .النمو مخططات لقصور الكلوي حسب ا(. يبين نسب وفيات 15جدول )

 

 لنمو بالنسبة للوزن والطولب خط االوفيات حس عتوز(.يظهر 12مخطط) 

 رابعا:

 :في النمو ة للقصور الكلوي المزم عيضمالمعالجة الدراسة تأثير 

غسيل الكلية والمرى  الدذي  تدت إجدراء  جلساتتم  دراسة المرى  الموىوعي  عل  

 مرى  التحال البيرتواني لعدم القدرة عل  متابعتهت استبعاد وتت  لهت كليةزرع 

 بشكل جيد.

 تحال الدموي:المرضى 

جلستي   بمعدل التحال الدموي جلساتعل   حالة موىوعي 40تم  دراسة  -1

 إسبوعيا  ومتابعة المرى  م  حيث الطول والوزن.

43.40%

34.80%

21.80%

3ZS-أقل من  2-←-3ZS 2ZS-←-1من

عدد الوفيات
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لوح  أن القست  م  خلال متابعة المرى  وإسقاط الوزن والطول عل  مخططات النمو

ل كان  بي  للطو ةبالنسبحالة (23)حالة بالنسبة للوزن و (28 )الأعظت م  المرى 

( يبي  توزع 16والجدول ) " أي حوالي ثلثي الحالات تقريبا(3zs--و2-)خطي 

 .المرى  حسب خ  النمو  بالنسبة للوزن والطول.

 

 بالنسبة للطول بالنسبة للوزن

 العدد خط النمو
النسبة 

 المئوية
 العدد خط النمو

النسبة 

 المئوية

-1←-2ZS 7 17.5% -1←-2ZS 9 22.5% 

-2←-3ZS 28 70% -2←-3ZS 23 57.5% 

 3ZS 8 20%-أقل من  3ZS 5 12.5%-أقل من 

 %100 40 المفموع %100 40 المفموع

 .سبوعياً حسب مخططات النموإ تحال دموييبين توزع المرضى الموضوعين على جلستين  (16) جدول

 

 .ططات النمويبين توزع المرضى الموضوعين على جلستين غسيل كلوي اسبوعياً حسب مخ (13مخطط )

 حالة م  المرى  السابقي  كانوا موىوعي  عل  نظام  13تم  دراسة  -2

وتم    سبوعيا  إ تحال دمويجلسات 3عل  نظام  اوىعوثت  "سبوعياإجلستي  

وحالتان  zs 3-) -و(2- بي  خطي  اكانوحالة )11 (الوزن والطول لديهت متابعة 

وبعد البدء بنظام الثلاث   ديدقبل البدء بالنظام الج (2zs--و-1)كان  بي  خطي 

20%

57.50%

22.50%

12.50%

70%

17.50%

ZS3-2         -3ZS-1         -2ZS-اقل من 

بالنسبة للطول بالنسبة للوزن
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 م  بي  اخ  النمو لديه فق  ارتف  واحدة ة حالسبوعيا  إ تحال دمويجلسات 

 .zs 2-) و  -1)  خطيبي  الإل   (-3ZSو -2) الخطي 

 

 P value  نظام ثلاث جلسات نظام الفلستين 

  النسبة العدد خ  النمو النسبة العدد  خط النمو 
-2ZS←-1 2 15% -2ZS←-1 2 100% 

-2←-3ZS 11 85% -2ZS←-1 1 9% 0.09 

 -2←3ZS- 10 91% 
  %100 13 المجموع %100 13 المفموع

 تحال دموي أسبوعيا".( يبين توزع المرضى حسب خط النمو قبل وبعد اتباع نظام ثلاث جلسات 17جدول )

 :دراسة تأثير زرع الكلية على فشل النمو

 وتمدد  سددنوات  5حالددة زرع كليددة جمدديعهت فددوق  11نددد تمدد  دراسددة مخططددات النمددو ع

سددقط  المقدداييس المتتابعددة علدد  أ بعددد زرع الكليددة  سددنتي مراقبددة الطددول والددوزن خددلال 

 ( 3zs-و 2-) حددالات كدانوا بددي  خطددي(8)قبددل إجدراء زرع الكليددة  ZS النمددو مخططدات

مجمددل  حددالات مدد (8) بعددد إجددراء زرع الكليددة   (-2zs-و1-)حددالات بددي  خطددي (3)و

 .(1zsإل 0.5)العينة ارتف  خ  النمو لديهت 

 

 P value الكلية بعد الزرع الكلية قبل الزرع

 العدد خط النمو
النسبة 

 المئوية
 العدد خط النمو

النسبة 

 المئوية

 

 

 

 

0.02 

-←1-بين خطي 

2ZS 
 %27 حالات3

-1←-5. ZS1 266 66 حالة% 

.←-1.2 ZS- 1حالة 
33 4% 

-←2-بين خطي

3ZS 
 %73 حالات 8

-1←--2ZS 6حالات 
75% 

-2←-3ZS 2حالة 
25% 

 %100 11 المفموع %100 11 المفموع

 المرضى حسب حط النمو قبل وبعد زرع الكلية. توزع يبين(.18جدول )
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 المناقشة وتحليل النتائج:

( كور 52)  وخامسةكلوي مزم  درجة رابعة  مريق قصور 100تضمن  الدراسة 

 .(إناث 48و)

 أولا:

  (%52سدنة)13و6( وبدي  %42سدنوات ) 5و2قسم  العينة بي  مرحلتي  عمريتي  بدي 

 بالنسددبة لنمددو للمرىدد  حسددب المرحلددة العمريددةلددوح  بالمقارنددة بددي  نسددب فشددل ا حيددث

 ( مد  المرىد %65)مرى  الدرجدة الرابعدة مد  القصدور الكلدوي المدزم  أن  للوزن 

(  % 54,5( بينمدا كاند  النسدبة )سدنوات 5و  2بي  عمدري )المرى  2ZS-هت أقل م  

( تحد  الخد  %70)  أما مرىد  الدرجدة الخامسدة (سنة 13 و 6بي  عمري )للمرى  

2ZS-  بدي  للمرى   (%55,5)( بينما كان  النسبة سنوات 5و 2بي  عمري )المرى(

ممددا يدددل أن  P=0.02حصددائي كاندد  لإختبددار الإجددراء اإ. ولدددى سددنة( 13و 6عمددري 

 حيدث ر في الفشل النمو بالنسبة للوزن عند مرىد  القصدور الكلدوي المزم العمر له دو

 أن نسب فشل النمو بالنسبة للوزن أكبر عند الأعمار الأصغر.

( 0%58,3مد   ) 2ZS-بالنسبة للطول فنلاح  ارتفاع نسب المرى  الذي  هدت أقدل مد  

عندد  واتسدن 13و 6بدي  عمدري ( لم  هدت %76ال  ) سنوات  5و  2بي  عمريهت  لم 

 ( لم  هت%56,6مرى  الدرجة الرابعة م  القصور الكلوي المزم  .بينما ارتفع  م )

عنددد مرىدد   سددنة 13و  6بددي  عمددري( لمدد  هددت %77 الدد ) سددنوات5و  2بددي  عمددري 

ممدا p=0.001الإحصدائي الاختبدارإجراء  عندالدرجة الخامسة للقصور الكلوي المزم  .

بالنسددبة  حيددث يددزداد فشددل النمددو و بالنسددبة للطددوليدددل أن العمددر لدده دور فددي الفشددل النمدد

 . بازدياد عمر الطفل للطول

لددت يلاحدد  اخددتلا  كبيددر فددي نسددب المرىدد  المصددابي  بفشددل نمددو مدد  انخفدداض الرشددح 

 الكبددي سددواء بالنسددبة للطددول او الددوزن  ولدددى اجددراء الاختبددار الاحصددائي كاندد  قيمددة

p=0.07   لمزم  ليس له اي قيمة احصائية.ا درجة القصور الكلويمما يدل عل  أن 

 (1):2004و2000الية بين عامي يطإمقارنة دراسة 

تدت قيداس الطدول والدوزن بشدكل متتداب    سدنة 14و 2حالدة بدي  عمدر  /42عدد الحدالات /

 الوقو .بوىعية  الطول للمرى بحيث تت أخذ   أشهر6 سنوات كل 4خلال 

 .2م73 1مل /د/30الكبي لديهت أقل م   العينة الرشحجمي  مرى  



 
 

34 
 

والباقي  2ZS- لة م  الحالات المدروسة تح  الخ حا /27/م  خلال المتابعة لوح  أن 

 .2ZS-و 1-بي  خطي 

 لددوح  عدددم تغيددر النسددبة وخامسددة درجددة رابعددة  ى تقسدديت العينددة حسددب الرشددح الكبدديلددد

 .2ZS-المرى  الذي  هت تح  الخ  حيث نسبةم  كثيرا 

 خفاض الرشح الكبي.نبا ة كثيرا  لت تتغير النسب

كبيدر فدي تلا  عددم وجدود اخد الأطفدال نلاحد بالمقارنة م  الدراسدة المجدراة فدي مشدف  

 نسب فشل النمو بي  الدراستي .

 ً  :ثانيا

 بدراسة علاقة ىب  اختلاطات القصور الكلوي المزم  م  النمو تبي  مايلي:

خدد   المرىدد  ورفدد (مدد  %55)حسدد  النمددو عندددالمطلددو   للخضددا إن الوصددول  -1

 لديهت.النمو 

(مدد  المرىدد  %33,3رفدد  خدد  النمددو عنددد ) 22و18ىددب  البيكربونددات بددي  إن  -2

 .18بالمقارنة م  المرى  الذي  بقي  لديهت البيكربونات أقل م  

(حدالات فقد  نصدفهت 5)وتغذيدة جيددةعدد قليل التزم بحمية القصور الكلوي المدزم   -3

 تقريبا" ارتف  خ  النمو لديهت.

استتبا  مخبري عند المرى  المصابي  بالحثل العظمي الكلدوي  إن الوصول لحالة -4

 (م  مرى  القصور الكلوي المزم .%41حس  فشل النمو عند )

عند جميد  البندود السدابقة ممايددل أن  p<0.05الإحصائي كان  قيمة  الاختبارعند إجراء 

 له قيمة إحصائية. ختلاطاتلإاىب  

 ً  :ثالثا

مد  الوفيدات  (%34,8أن ) نلاحد  الوفيداتعند حالات النمو  مخططاتدراسة م  خلال 

( مد  الوفيدات لدديهت فشدل نمدو %78,2 أي أن )-3zsأقل م  (%43,4 )و 2zs-أقل م  

يمك  القول هنا أن تضاعف نسبة الوفيات عندد كدل هبدوط بمقددار . بالنسبة للطول والوزن

لفشل النمدو ن أ أي P=0.003حصائي لوح  أن لإختبار الإجراء اإولدى .  ZSواحد في 

  وفيات مرى  القصور الكلوي المزم  . في زيادةإحصائية قيمة 
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 UNITED STATES RENAL DATA SYSTEM USRDS (27))(بالمقارنة م  بيانات

 .ZSبالمية عند كل انخفاض درجة في  14لوح  ارتفاع نسبة الوفيات 

لمرىدد  الددذي  أىددعا  عنددد ا 3وفيددات لددوح  ارتفدداع نسددبه ال  (27)أخددرى وفددي دراسددة 

 وزادت نسدبة الوفيدات ىدعفي  عندد المرىد  -3ZS-يعانون م  فشل نمو شديد أقدل مد 

 .-3ZSو  2-الذي  خ  النمو لديهت بي   

حالدة  100كان  عينة الدراسة   (30)خطارل د سليمان  2005ة بتاريخ بالمقارنة م  دراس

ل النمدو لدديهت  تبدي  لدى دراسدة فشدبالمية   28نسبة الوفيات 2005و 2000بي  تاريخي 

 بالمية م  الوفيات.75يقار   أي ما 3ZS-))حاله م  الوفيات أقل م   21أن 

ً رابع  :ا

حالددة( الموىددوعي  علدد  نظددام الجلسددتي  اسددبوعيا 40بدراسددة مرىدد  التحددال الدددموي )

(مد  المرىد  %75بالنسدبة للدوزن  ) 2zs-(م  المرى  تحد  الخد  %80لوح  أن )

 للطول . بالنسبة 2zs-تح  الخ  

جلسددتي  لسددابقي  كددانوا موىددوعي  علدد  نظددام حالددة مدد  المرىدد  ا 13تمدد  دراسددة 

الدوزن والطدول لدديهت  وتمد  متابعدة   إسدبوعيا"جلسات 3ثت وىعوا عل  نظام  اسبوعيا

قبدل البددء  (-2zs-و1- )وحالتدان كاند  بدي  خطدي( 3zs-و-2)حالة كدانوا بدي  خطدي 11

إلد   (3zs-و-2)الخطدي  بدي مد   رتفد  خد  النمدو لدديهتا فق  واحدة ةحال  بالنظام الجديد

بعدددد اتبددداع النظدددام  ( 2zs-)  ( بقدددوا تحددد  الخددد  %74)و  (-2zsو 1-) بدددي  الخطدددي 

 ."اسبوعيا تحال دمويجلسات 3

لددت تختلددف نسددب فشددل النمددو بالنسددبة للطددول والددوزن بددي  مدد  هددت موىددوعي  علدد  نظددام 

 .تحال دمويجلسات اسبوعيا" 3جلستي  او 

جلسدات لديس لده اي قيمدة 3تغييدر نظدام غسديل الكليدة لممدا يددل علد  أن   p=0.09ة قيم

 .إحصائية عل  معدلات فشل النمو

 /50مرىدد  التحدال الدددموي / NAPRTCS (15)دراسدة المقارندة مدد  بياندات 

 :حالة

  بالأسدبوع تحدال دمدويوثدلاث جلسدات  تحدال دمدويمقارنة بي  نظامي العلاج: جلستي  

حالة بدي   38أن  لوح  " عل  نظام جلستي  أسبوعيا اوىعوحالة 50ل  الدراسة ع تم 

حددالات 3و (2zs-و1-)حددالات بددي  خطددي  9و والطددول بالنسددبة للددوزن 3zs-و2-خطددي 

 عل  نظام اوىعو.لاحقا نفس المرى  (3zs-)فق  أقل م  خ 
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-) -خطي حالة بي   15و( -3zsو-2)بقي  بي  خطي حالة  32عيا لوح  جلسات أسبو3

 (-.3zs)حالات أقل م  3و (2zs-و1

  كره: قما سبوالجدول التالي يبي  

 بعد تطبيق نظام ثلاث جلسات بالأسبوع  نظام جلستين بالأسبوع

 العدد الخط بين
النسبة المئوية 

(50) 
 العدد الخط بين

النسبة المئوية 

(50) 

-2←-3ZS 38 76% -2←-3ZS 32 64% 

-1←-2ZS 9 18% -2←-2ZS 15 30% 

 3ZS 3 6%-أقل من  3ZS 3 6%-من أقل 

 

 

بالنسدبة للطدول  واحددة فقد . zsدرجة حالات فق  ارتف  خ  النمو لديهت  6نلاح  حوالي 

 بالمية فق  م  مجمل عينة الدراسة ارتف  خ  النمو لديهت بعد اعتماد  12أي أن  والوزن.

 ية المرى  بينما لت يتأثر خ  النمو لدى بق  "اسبوعيا تحال دمويجلسات 3نظام 

 بي  الدراستي . "بالمقارنة م  دراستنا لت تختلف النتائع كثيرا

 مما سبق نلاح  لت يك  هناك تأثير كبير في تحسي  فشل النمو عند مرى  القصور 

وبقدددي معظدددت   "سدددبوعياإ تحدددال دمدددويجلسدددات 3الكلدددوي المدددزم  عندددد اتبددداع نظدددام ال 

 عل  خ  النمو السابق لهت. المرى  ثابتي 

 

6%

30%

64%

3ZS-اقل من  -1←-2ZS -2←-3ZS

بعد تطبيق نظام جلستين بالاسبوع بعد تطبيق نظام ثلاث جلسات بالاسبوع
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ً خام  :سا

خدلال  سدنوات 5حالدة زرع كليدة جمديعهت فدوق ( 11) مخططدات النمدو لددى تم  دراسدة

  سنتي  بعد زرع الكلية.

يددل  ممدا p=0.02 وكان  قيمدة1zs)إل 0.5)م  مجمل العينة ارتف  خ  النمو حالات 8 

 .إحصائية في تحسي  النمو عند مرى  القصور الكلوي المزم أن زرع الكلية له قيمة 

 

سدددنوات لعدددام  5حالددة فدددوق  /NAPRTCS (15)/50المقارندددة ببياندددات دراسددة 

2001: 

 لدى متابعة المرى  وإسقاط الوزن والطول عل  مخططات النمو لوح 

 .لدى جمي  المرى  (0.5zs (خ  النمو  ارتفاع  خلال سنتي  بعد إجراء زرع الكلية

 لكلية.الجدول التالي يبي  خ  النمو لدى المرى  قبل وبعد إجراء زرع ا

 الكلية زرعبعد  الكلية زرعقبل 

 العدد خط النمو
النسةةةةةةةةبة 

 المئوية
 العدد خط النمو

النسةةةةةةةةةةبة 

 المئوية

 %82 حالة2ZS 41-←1-بين خطي
-2ZS ← -1.5ZS 1024 حالات% 

ZS.5.1- ← 1ZS - 3176 حالة% 

 %18 حالة3ZS 9-←2-بين خطي
-3ZS ← -2.5ZS 222 حالة% 

-2.5ZS ← 2ZS - 778 تحالا% 

 %100 50 المفموع %100 50 المفموع

ة لدددى مرىدد  القصددور هددذه البيانددات لددوح  أن زرع الكليدد دراسددتنا مدد بالمقارنددة بددي  

 معظمهت.رف  خ  النمو بشكل ملحوف لدى  الكلوي المزم 

فددي تحسددي  النمددو لمرىدد  القصددور الكلددوي  لددزرع الكليددة دور كبيددر أنبالتددالي نسددتنتع 

 ي  نوعية الحياة.المزم  وبالتالي تحس

 الخلاصة:

  القصددور الكلددوي المددزم  يعددانون مدد  فشددل نمددو ب الأطفددال المصددابي أكثددر مدد  ثلثددي

 ونسبة فشل النمو بالنسبة للطول تزداد م  تقدم العمر.  بالنسبة للوزن والطول

 فشل النمو بالنسبة للوزن والطول الرشح الكبي عل  درجة معدل ؤثر انخفاضلت ي. 
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 لديهت النمو لقصور الكلوي المزم  حس لمرى  ا لاطاتختلإان ىب  إ. 

  لديهت النمو ت يحس جلسات لثلاث م  جلستي  ال   التحال الدمويتغيير نظام. 

 لديهت. الكلية دور كبير في تحسي  النموثب  زرع أ 

  تطبيددق هرمددون النمددو اسددتطبا ي مددريق مدد  مرىدد  القصددور الكلددوي ألددت يحقددق 

 .حسب البروتوكول المتب 

 :لتوصياتا

  ختلاطددات بدداكرالإلقصددور الكلددوي المددزم  وىددب  الىددرورة التشددخيد المبكددر "

 لتحسي  النمو لديهت.ماأمك  

  نمو.المهت في تحسي   دور زرع كلية لما له م  بإجراءىرورة البدء الباكر 

  تطبيددق هرمددون النمددو مكانيددة تحقيددق بروتوكددول إشددمولية مدد   أكثددرنوصددي بدراسددة

 سي  فشل النمو عندهت.ودراسة أثره في تح
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