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 الملخص
 خلفية البحث:

ــــد المرضــــى  ــــانوي هــــو ظــــاهرة وصــــفت فــــي كــــل الأعمــــار، وخاصــــة  عن إن القصــــور الكظــــري الث
% مــن مرضـى العنايــة المركــزة 70أن نسـبة  إلــىالمصـابين بــأمرار حرجـة محــددة، حيـث تشــير الدراسـات 

يعانون من قصور كظـر عـابر، ويكتسـب أهميـة  ية أو قلبية المنشأإنتانمع صورة سريرية للإصابة بصدمة 
النخامى الكظر بشـكل كـافع عنـد -ت المهادعند حديثي الولادة خاصة الخدج بسبب عدم نضج المحور تح

 منهم. الكثير
  :هدف البحث

ر الكظر الثانوي المقبولة في شعبة حديثي الولادة في مشفى الأطفـال الجـامعي دراسة حالات قصو 
 .نذارالخطر وطرق التشخيص والتدبير والإبدمشق، الانتشار وعوامل 

 : المواد والطرائق

، Cross-Sectional and Retrospective Studyمستعرضةةة مقطعيةةة راجعةةة و دراســة 
، شــملت حــديثي الــولادة المصــابين الأطفــال الجــامعي بدمشــقة فــي مشــفى أجريــت فــي شــعبة حــديثي الــولاد

ـــانوي للإصـــابة بحـــالات طبيـــة حرجـــة ـــى  2019//آب1المقبـــولين فـــي المشـــفى مـــا بـــين  بقصـــور كظـــر ث إل
 .2021//آب1

   النتائج:

توســط العمــر عنــد القبــول أنثــى، م 12ذكــرا ،  11يومــا    28حــديث ولادة بعمــر   23ضــم البحــث 
ج، خــد مرضــىأســبوعا ، ســبعة  36.6يومــا  ، العمــر الحملــي عنــد الــولادة  13.2ص وعنــد التشــخيأيــام  9.6
 عند القبول. إنتانمريضا  لديهم علامات  21

%، 69.6%، صــدمة دورانيــة 82.6%، تســرع التــنف  82.6، الــوهن العــام/تثبط عــرارشــملت الأ
%، 43.5الـدم  %، نقـص سـكر47.8 م أو ضـعف رضـاعةقهـ%، 52.2%، غثيان/قيـاء 60.9تسرع قلـب 

%، متوســـــط التـــــوتر 17.4%، اخـــــتلاج 4.3%، ارتفـــــاع حـــــرارة 30.4%، انخفـــــار حـــــرارة 39.1اســـــهال 
 .ملم ز 59/33الشرياني عند التشخيص 

% ارتفـــاع بوتاســــيوم 39.1عنـــد التشـــخيص جميـــع المرضـــى لـــديهم انخفـــار صـــوديوم المصـــل، 
% الكــــورتيزول 43.5م/دل، ميكروغــــرا 15% الكــــورتيزول  56.5% حمــــار اســــتقلابي، 43.5المصــــل، 

 .ميكروغرام/دل 15-30
 ACTH ميكروغرام/دل ، وكان 30-15مرضى  لديهم الكورتيزول  8عند  ACTH تمت معايرة

  .بيكوغرام/دل 25.8بيكوغرام/دل  المتوسط  46>
 .مريضا   15نوع قصور الكظر لدى  يُحدَّد ولمقصور كظر مركزي،  مُشخَّصحالات  8في 
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ترافـق مـع   الـدم إنتـانن لديهم أكثر من سبب لقصور الكظـر لكـن كـان اشـيعها غالبية المرضى كا
 .نزف دماغيمرضى كان لديهم  5،  في حالتينالتهاب سحايا  ومع ،حالة 16تنفسي في  إنتان

 7.2، متوســط مــدة الاستشــفاء أيــام 4.1 مريضــا   متوســط المــدة بــين القبــول والتشــخيص 20تــوفي 
 9، متوســط مــدة الاستشــفاء أيــام 1.3دة بــين القبــول والتشــخيص توســط المــ ، ونجــى ثلاثــة مرضــى  مأيــام
  .أيام

بمــا فيهــا حــالات  5.7/1000بلغــت نســبة انتشــار قصــور الكظــر الثــانوي للحــالات الطبيــة الحرجــة 
 .1.99/1000قصور الكظر المركزي بنسبة انتشار 

 الاستنتاجات:
يشكل قصور الكظر الثانوي للحالات الطبية الحرجة عند الولدان معضلة تشخيصية بسـبب تشـابه 

ن التشــخيص  أعــراره مــع أعراضــ الحــالات الطبيــة الحرجــة المســببة، ويترافــق مــع نســبة وفيــات مرتفعــة، وا 
 .نذارالباكر يحسن من الإ

 الولدان، قصور الكظر، المرر الحرج.كلمات رئيسية )مفتاحية(: 
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 الجزء التمهيدي:

 مقدمة:ال -1

قصور الكظري الثانوي هو ظاهرة وصفت في كل الأعمار، وخاصة  عند المرضى المصابين 

% من مرضى العناية المركزة مع صورة 70أن نسبة  إلى بأمرار حرجة محددة، حيث تشير الدراسات

من  ا  عابر مرافق، كما أن كثير  نون من قصور كظريـ، يعاية أو قلبية المنشأإنتانصدمة سريرية للإصابة ب

ج لديهم انخفار في معايير الكورتيزول واستجابة أقل للتعوير الخارجي منه، والقصور مرضى الخدال

 Fechner] الكظري هو عابر عند هؤلاء المرضى وهو يعك  عدم النضج الكظري الطبيعي عند الخدج

et al., 2018, 1351-1364]. 

 المشكلة البحثية: -2

مراضية ملحوظة عند القصور الكظري الثانوي هو حالة طبية شائعةإن  ، لها أهمية خاصة وا 

 على حياتهم في حال تأخر التشخيص. ا  حديثي الولادة، وقد تشكل خطر 

 تساؤلات البحث: -3

 في هذه الدراسة سنحاول الإجابة عن سؤالين:

في شعبة حديثي الولادة في ما هي نسبة انتشار قصور الكظر عند حديثي الولادة المقبولين  .1

 مشفى الأطفال الجامعي بدمشق.

 .نذاروطرق الكشف عنه، والتدبير والإ عرارما هي عوامل الخطر والحالات المسببة والأ .2
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 فرضيات البحث: -4

تختلف نسبة انتشار قصور الكظز عند حديثي الولادة المقبولين في شعبة حديثي الولادة، ولذلك 

وطرق الكشف عنه واختلاف عوامل الخطر  عراراختلاف الحالات المسببة والأفإنه من المفترر 

 .نذاروبالتالي اختلاف طرق التدبير والعلاج والإ

 مسلمات البحث: -5

بسبب اختلاف الدراسات حول أن الولدان المصابين بأمرار حرجة لديهم مستويات الموجهة 

سليمين بنف  العمر، وكذلك عند الخدج المصابين الكظرية والكورتيزول في المصل أصغر من الولدان ال

حالات قصور الكظر الثانوي دراسة بأمرار حرجة من الخدج السليمين، لذلك فقد ركزت دراستنا على 

في شعبة حديثي الولادة في مشفى الأطفال الجامعي بدمشق، الانتشار وعوامل الخطر وطرق المقبولة 

 .نذارالتشخيص والتدبير والإ

 البحث:هدف  -6

في شعبة حديثي الولادة في مشفى الأطفال الجامعي حالات قصور الكظر الثانوي المقبولة دراسة 

 .نذاربدمشق، الانتشار وعوامل الخطر وطرق التشخيص والتدبير والإ

 أهمية البحث: -7

على حياة الوليد، خاصة عندما يترافق مع  ا  قصور الكظر الثانوي عند حديثي الولادة يشكل خطر 

حالات طبية حرجة، لذا فإن تسليط الضوء على هذه الحالة المرضية وطرق التشخيص والعلاج قد يساهم 

 .نذارفي التشخيص والتدبير الباكرين مما يساهم في تحسين الإ
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 حدود البحث: -8

  دون مجموعة شاهد.مقطعية  من الدراسة 

  ُمن الحالات، بسبب نوع وآلية قصور الكظر في كثير  التحاليل المطلوبة لاستكمال دراسة جرَ لم ت

عدم توفرها في بعر الحالات أو بسبب الحالة الحرجة للطفل مما استدعى العلاج فور الكشف 

 عن قصور الكظر.

 مناهج البحث وأدواته: -9

 Cross-Sectional andمستعرضة و مقطعية راجعة  دراسةالدراسة: تصميم 

Retrospective Study ، ل الجامعي بدمشق ما بين الأطفاأجريت في شعبة حديثي الولادة في مشفى

 وفق المعايير الآتية: ،2021//آب1إلى  2019/آب/1

 معايير القبول:

  يوم 28العمر أصغر من. 

 ة وملاحظكورتيزول القاعدي المصلي  طفال المصابين بقصور كظر مؤكد عن طريق معايرة الالأ 

غالبا  لديهم انخفار  ة الشد لةلحا ةالمتوقع ةو عن القيمه الملائمأانخفاضه عن الحد الطبيعي 

ارتفاع تركيز البوتاسيوم في المصل وانخفار في التوتر  /بدونالصوديوم والغلوكوز معتركيز 

 الشرياني .

 معايير الاستبعاد:

 ثبات إو أ هيدروكسي بروجسترون-17ن طريق معايرة ع ةالتناسلي ةالكظري ةبالمتلازم ةصابالإ

 .يكو البطنإعن طريق  ةريغدة اللكظو نزوف في الأتشوهات 

 .رفر ذوي الطفل الاشتراك في البحث 
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 المواد والطرائق: 

عَ أرشيف المشفى  في، تمت الدراسة بطريقة راجعة ومستعرضة وج  القسم الراجع للدراسة ر 

ر الثانوي المحققة لمعايير البحث واستخلاص البيانات المطلوبة منها حالات قصور الكظ واست خر جَت

بعد قبول الطفل في المشفى ولديه معايير الإصابة حسب توفرها، أما في القسم المستعرض للدراسة 

عَت البيانات الآتيةذويه على الاشتراك في البحث،  بقصور الكظر الثانوي و أخذ موافقة م   :ج 

 تضمن اختلاطات الحمل والولادة والعمر الحملي وطريقة الولادة وظروف قصة سريرية مفصلة ت

 .عرارأثناء الولادة وحالة الطفل عند الولادة، والأ في ما حول الولادة وتعرر الوليد لشدة

 العلامات الحيوية  الضغط، النبر، الحرارة، عدد مرات التنف ، لون و سريري الفحص ال نتائج

 الحالة العامة للوليد .الجلد، علامات تجفاف ، 

 تتضمن قيا   عند القبول وعند التشخيص وبعد العلاج حسب توفرها  و مخبرية التحاليل ال نتائج

سكر الدم والشوارد  الصوديوم والبوتاسيوم والكلور  وتحاليل هرمونية تتضمن معايرة الكورتيزول 

الشوارد في البول والكثافة  خرى، وتحليل بول مع معايرةالأهرمونات  عند توفرها ، وال ACTHو

 النوعية للبول.

 صورة الصدر، وغيرها تصوير بالأمواج فوق الصوتية للكظرين،  شعاعية الستقصاءات الا نتائج

 بحسب حالة المرير .

  تسجيل خطة العلاج المعتمدة من قبل الأخصائي المشرف على المرير وتطور حالة الوليد في

الحالات المصابة  تُستَبعَدُ لاج وحالات الوفاة، وسَ نتائج العالمشفى وتسجيل التشخيص النهائي و 

 بقصور كظر بدئي.

 إلى  نتهاء من جمع البيانات أُدخِلَتالبيانات ضمن استمارات خاصة بالبحث، وبعد الا نظمنا

 الحاسوب ودراستها إحصائيا  واستخلاص النتائج.
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 الدراسات المرجعية: -10

 للباحث في دراسة EL-Gauer [El-Gayer et al., 2012, 229-233]:  وجد أن الولدان

ر من المصابين بأمرار حرجة لديهم مستويات الموجهة الكظرية والكورتيزول في المصل أصغ

، وكذلك عند الخدج المصابين بأمرار حرجة من الخدج الولدان السليمين في العمر نفسه

 السليمين.

 للباحث في دراسة Marik [Marik et al., 2008, 1937-1949):  وجد أن نسبة انتشار

 %.77-0قصور الكظر عند المرضى المصابين بحالات حرجة تراوحت ما بين 

 للباحث في دراسة  Sondhi [Sondhi et al., 2021, 1-3]:  من حديثي 72وجد أن %

 الولادة الذين لديهم أمرار قلبية ولادية وسيخضعون للجراحة لديهم قصور كظر.

 ـحثلبافي مراجعة ل Prigent [Prigent et al., 2004, 243-252):  إنتانتحدثت عن آليات 

 الدم في حدوث قصور الكظر الثانوي او النسبي.

 للباحث في دراسة den Brinker [den Brinker et al., 2005, 5110-5117):  تحدث عن

دور المكورات السحائية خاصة عند حدوث الصدمة الدورانية في حدوث قصور الكظر  البدئي 

 والمركزي .

 للباحث في دراسة Sosa [Sosa et al., 2021, 69-75): تحدث عن تأثير المرر الشديد في 

 الكظر ودوره في حدوث قصور الكظر.-النخامى-المحور تحت المهاد
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 مكونات البحث: -11

 :يتكون البحث من ثلاثة أجزاء والمراجع

  الجزء الأول:

ويتحدث عن الإطار النظري لموضوع دراستنا وعن التعاريف الأساسية ليكون  ،وهو القسم النظري

 :فصول خمسة ويتكون هذا الجزء منلدى القارئ الإلمام الكامل, 

يحوي مقدمة تشريحية وفيزيولوجية في الغدة مقدمة في الغدة الكظرية:  الفصل الأول: -

 وتطور الغدة الكظرية عند الولدان.الكظرية، 

حوي أسباب قصور قشر ي الكظر عند الأطفال: قصورأسباب ثاني: الفصل ال :الفصل الثاني: -

 الكظر البدئي والثانوي والثالثي.

يحوي المظاهر ل: قصور الكظر عند الأطفاوتشخيص الفصل الثالث: المظاهر السريرية  -

 السريرة وكيفية تشخيص وتقييم قصور قشر الكظر البدئي والثانوي.

يحوي معالجة قصورقشر الكظر البدئي قصور الكظر عند الأطفال:  الفصل الرابع: معالجة -

 والثانوي ومعالجة النوبة الكظرية.

يحوي ند الولدان: الفصل الخامس: القصور الكظري الثانوي )النسبي( بعد الحالات الحرجة ع -

قصور قشر الكظر الثانوي النسبي التالي للحالات الحرجة من ناحية الشيوع لمحة عن 

 والتشخيص والعلاج. عراروالأ

  الجزء الثاني:

ويتضمن القسم العملي وهو الإطار العملي لدراستنا والخطط التي اتبعناها خلال مدة الدراسة 

 فصول: ويتكون هذا الجزء من ثلاثةللوصول إلى النتائج الماثلة أمامكم, 
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ويحوي خلفية البحث، تساؤلات  الفصل الأول: أهداف البحث، التصميم، المواد والطرائق: -

معايير  -عينة الدراسة -البحث، هدف البحث، مواد وطرائق البحث  تصميم الدراسة 

نة، المفاهيم المواد والطرائق ، الاعتبارات الإخلاقية، حجم العي –الادخال والاستبعاد 

تنيرة، طرق التحليل الإحصائي والاعتبارات، استمارة البحث العلمي المُستَخدمة، الموافقة المس

 ستَخدمة.مُ ال

 ويحوي عرر للنتائج الاحصائية التي وصلنا إليها في دراستنا. :الفصل الثاني: النتائج -

ها في دراستنا ومقارنتها مع مراجعة للنتائج التي توصلنا لويحوي  :المناقشةالفصل الثالث:  -

 العالمية المُشَابهة. نتائج الدراسات

والتوصيات: ويحوي  والصعوبات وتحوي الاستنتاجات :Conclusionالجزء الثالث: خاتمة 

ستقبلية للدراسات التي قد تُجرَى لاحقا  حول هذا خلاصة ما توصلنا إليه في هذا البحث والمقترحات الم

 الموضوع.

 المراجع.
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 الأول: القسم النظري جزءال
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 الفصل الأول: مقدمة في الغدة الكظرية

Introduction in Adrenal Gland 

 تمهيد: -1-1

ب والشدة في جسم الإنسان، وتُعَد  مرحلة الوليد لعمليات الاستقلا الغدة الكظرية مقرا  مهما   د  عَ تُ 

، [1]في تطور الغدة الكظرية بسبب كثرة الاضطرابات وحالات الشدة التي تحدث عند الوليد مرحلة مهمة

يني للغدة لوجية للغدة الكظرية والنمو الجنوسيلقي هذا الفصل الضوء على المقدمة التشريحية والفيزيو 

 الكظرية وخطوات تضنيع هرمونات قشر الكظر.

 and Physiology Anatomyقدمة تشريحية وفيزيولوجية م -1-2

Introduction: 

ن وزن الغدة الكظر   ية الجنينية يكون أكبر نسبة  إلىيتطور قشر الكظر من الوريقة المتوسطة، وا 

مرة من وزنها عند البالغين، أما عند الولادة يكون حجم الكظر مساوياُ له  20-10وزن الجسم بحوالي 

 .[1]غ 12-8ما بين ي بحجمه عند البالغين، وفي البلوغ يصل وزنها النهائ

 .[1]وريقة الخارجية العصبيةيتطور لب الكظر من ال

 :[1]هنالك ثلاث مناطق فعالة وظيفياً في قشر الكظر وهي

نتاج  إفي  ةالحزمي ةتشترك مع المنطق :(الشبكية) ة الداخليةالمنطقة الجنيني -1

 .ةندروجينات الكظريالأ
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لقشراني ا cortisolوهي مسؤولة عن إنتاج الكورتيزول  :)الحزمية( المنطقة الإنتقالية  -2

 .السكري الطبيعي الأقوى عند البشر

تنتج الألدسترون وهو القشراني المعدني الطبيعي الأكثر و  :)الكبيبية( المنطقة الخارجية  -3

 .قوة عند الانسان

لوي والأبهر حيث تأتي التروية الدموية للكظر من الشريانين الكظريين المتفرعين عن الشريان الك

تتشكل الضفيرة تحت المحفظة والتي ترسل فروعا  شرينية للب الكظري وتتفاغر مشكلة حلقات شعرية في 

اللب ومنها تعود كفروع وريدية للقشر، وهذا ما يجعل مستوى تركيز الكورتيزول في اللب أعلى من 

 .[1]وريدات القشر

ه من خلال المحور الوطائي النخامي تتم عملية تنظيم نضج القشر الكظري وتطور وظيفت

أنجيوتونسين بالنسبة للقشرانيات -الكظري والذي ينتج القشرانيات السكرية وفعالية جملة رينين

 .[1]المعدنية

 AdrenoCorticoTropicالموجه للقشرة الكظرية هرمونالتنتج نخامى الجنين البشري 

Hormone (ACTH) على  ا  ن تطور الكظر لا يكون معتمدبدءا  من الأسبوع الحملي الساد ، لك

ACTH  بل على عدد من الجينات وعلى هرومونHCG أما بعد ذلك يتم الاعتماد بشكلع مباشر على ،

ACTH [1]. 

تتكون هرمونات القشر الكظري انطلاقا  من الكوليسترول وفق سلسلة يتم التحكم بها من خلال 

 :[1]حيث يتم التصنيع من خلال أربع خطواتخمائر تختلف في فعاليتها بين مناطق القشر الكظري، 

 لون.نو هي قلب جزئية الكوليسترول إلى بريغني الخطوة الأولى:  -1

لون نو هيدروكي بريغني-17لون إلى بروجسترون وتحويل نو بريغنيتحويل الـ  الخطوة الثانية:  -2

 ز.بيتا هيدروكسي ستيروئيد ديهيدروجينا-3هيدروكسي بروجسترون بواسطة -17إلى 
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ون والـ هيدروكسي بريغنينول-17نولون إلى تتضمن قلب الـ بريغني الخطوة الثالثة:  -3

ورية لاصطناع هيدروكسي بروجسترون، وهذه الخطوة ضر -17بروجستيرون إلى 

 الستيروئيدات السكرية.

ديوكسي -11هيدروكسي بروجسترون إلى -17هي عملية تحويل  الخطوة الرابعة:  -4

ديوكسي كورتيكوسترون، وهذه الخطوة ضرورية -11كورتيزول، والبروجسترون إلى 

 هيدروكسيلاز.-21نزيم وئيدات السكرية والمعدنية بإلاصطناع الستير 

دخار الستيروئيدات المُنتَجة، لذا تعتمد على عملية  لهاإن الغدة الكظرية لي   خاصية تخزين وا 

 .[1]الإنتاج المتجدد

 10يستجيب الجسم في حالة الشدة لزيادة إنتاج مستويات الستيروئيدات السكرية بكمية تصل إلى 

-Corticotrophin الهرمون المطلق للمنمية القشرية بة منظمة عبرأضعاف على شكل استجا

Releasing Hormone (CRH) والهرمون الموجه للقشرة الكظرية AdrenoCorticoTropic 

Hormone (ACTH)  مما يؤدي إلى رفع سكر الدم والحصيل القلبي والمقاومة الوعائية، أما منظومة

 فرازيب لإأنجيوتونسين تؤدي إلى تنبيه مستقبلات خاصة  في الجهاز قرب الكبيبات حيث تستج-رينين

مما يؤدي إلى   2-والذي يقلبه الكبد إِلى أنجيوتونسين 1-الرينين الذي يساهم في إنتاج الأنجيوتونسين

الألدوسترون حيث يسبب في تقبر وعائي وعودة إمتصاص الصوديوم والماء والكلور وطرح  إفراز

أنجيوتونسين في -ينبوتاسيوم والحمر على مستوى الأنابيب الجامعة، ويحدث تفعيل جهاز الرينال

 .[1]حالات نقص الحجم داخل الوعائي وهبوط التوتر الشرياني

 المخاض والولادة وعند الولدان: -1-3
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أسابيع لينتج الكورتيزول بشكلع منتظم، ولا يوجد دورية يومية لتركيز  3يحتاج الوليد لفترة 

تامي الحمل، وهذه الفترة حساسة لأنه عند الأطفال  ا  أمالكورتيزول عند حديثي الولادة سواء  كانوا خدج

الذين يعانون من شدة قد يحدث لديهم اضطراب وعائي دوراني خطير لأن المحور الوطائي النخامي 

في الأيام الأولى من الحياة وبالتالي قد لا يستجيب لحالات الشدة حتى عند  ا  الكظري قد لا يكون ناضج

هيدروكسي بروجسترون -17م الحمل ، وفي البداية يكون لدينا تركيز تامي الحمل  لو كان الطفل تا

ل تأجيل التحري المسحي لـ  هيدروكسي بروجسترون إلى اليوم الثاني -17مرتفع بشكلع طبيعي لذا يُفضَّ

بعد الولادة، أما الخدج تكون وظيفة قشر الكظر غير طبيعية في حالة الشدة بسبب العمر الحملي 

 .[1]الصغير

 :[1]وظيفة الغدة الكظري بعددٍ من العوامل تتأثر

 حيث تترافق بزيادة إنتاج الكورتيزول وزيادة طرحه. البدانة:  -1

 حيث تترافق بارتفاع كورتيزول المصل. سوء التغذية:  -2

 .اضطرابات الغدة الدرقية  -3

 حيث يؤدي قصور الكبد إلى نقص الاستقلاب الحيوي للكورتيزول. اضطرابات الكبد:  -4

ن ارتفاع  كلية:أمراض ال  -5 حيث تترافق بنقص الإطراح البولي لمستقلبات الكورتيزول، وا 

أنجيوتونسين  القشرانيات -البوتاسيوم في حالات القصور الكلوي يُحرِّر محور الرينين

 المعدنية .

 الأدوية.  -6

 موجز: -1-4

الغدة الكظرية مقرا  مهما  لعمليات الاستقلاب والشدة في جسم الإنسان، وتُعَد  مرحلة الوليد  غَد  تُ 

، مرحلة مهمة في تطور الغدة الكظرية بسبب كثرة الاضطرابات وحالات الشدة التي تحدث عند الوليد



28 
 د. خليل – تدبيره " -تشخيصه  –القصور الكظري الثانوي عند الولدان " أسبابه 

 

تؤثر على قشر  وبالتالي كان لا بد من معرفة مراحل تشكيل هرمونات قشر الكظر ومعرفة العوامل التي

 الكظر.
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 عند الأطفال الكظر قصورأسباب  :ثانيالفصل ال

Causes of Adrenal Insufficiency in Children 

 :تمهيد -2-1

كميـات  إفـرازتتميـز بعـدم مقـدرة قشـر الكظـر علـى  ،إن قصور قشر الكظر هو حالة مهـددة للحيـاة

، وفـي بحثنـا سـوف نقـوم باسـتثناء أمـرار لــب [1,2]ةالسـكريالقشـرانيات أو كافيـة مـن القشـرانيات المعدنيـة 

 الكظر، حيث سنتحدث فقط عن أمرار قشر الكظر.

Adrenal  of lassificationC الكظةةةةةر قصةةةةةور تصةةةةةنيف  -2-2

Insufficiency: 

إن القصـــور البـــدئي  :Primary adrenal insufficiencyالبةةةدئي   رقصةةةور الكظةةة  -1

Primary adrenal insufficiency ن الكظـر بشـكلع مبا يـنجم عـن أمـرار تصـيب شـر وا 

 Congenital adrenal hyperplasia (CAH)الكظـر الخلقـي  أــشيع أشـكاله فـرط تنسـج

[1]. 

 إفـرازوهـو يتميـز بـنقص  :Central adrenal insufficiencyالكظةر المركةزي  قصةور  -2

ACTH [1]وهو يُقسَم إلى ثانوي وثالثي.   

Overview of Clinical Manifestations  الكظر المركزي قصور -2-3

of Central Adrenal Insufficiency: 

 :[1]بوجود Central Adrenal Insufficiencyيتميز قصور الكظر المركزي 
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 : Glucocorticoid deficienctنقص في القشرانيات السكرية  -2-3-1

الألــم العضــلي،  ، التعــب،weaknessوعلامــات وتشــمل:  الضــعف  أعــرارومــا يتعلــق بــه مــن 

، الكظـر البـدئي وهـذا مشـابه لمـا يحصـل فـي قصـور الألم المفصلي، نقص السكر والذي قـد يكـون شـديدا  ،

 .ACTH [1]دون وجود التصبغات الجلدية بسبب عدم ارتفاع  من لكن

 Related cental nervousالتظةةاهرات العصةةبية للآفةةة المسةةببة الكامنةةة  -2-3-2

system manifestations [1]. 

 :Secondary Adrenal Insufficiencyالكظر الثانوي  قصور -2-4

ن عـــوز ACTH إفــراز صــيب الغـــدة النخاميـــة، ممــا يـــؤثر فـــييــنجم عـــن عيـــب ي قـــد  ACTH، وا 

 .[1]مع نقص في الهرمونات الأخرى ا  يكون معزولا  أو مترافق

 Insufficiency Causes of Secondary Adrenalأسباب قصور الكظةر الثةانوي عنةد الأطفةال 

in Children: 

 :[1]: وتتضمنPituitary disordersاضطرابات النخامى  -1

a.  خلقيCongenital طفـرة الجـين :PROP1 طفـرة الجـين ،POUIF1 (PIT1) ،

المعـزول  ACTH، عـوزن POMC، طفرة الجين TBX19 (TPIT)طفرة الجين 

 .[1]مجهول السبب

b.  مكتسبAcquired:  أورام الدماغ، نزوف الدماغ، جراحة الـدماغ، تشـعيع القحـف

Cranial radiation[1]، الاستعمال المزمن لمركبات الأفيون. 

 :Hypopituitarismقصور الغدة النخامية  -2-4-1
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وتنجم الأسـباب الخلقيـة عـن عيـوب جينيـة تغيـر  :Congenital causesالأسباب الخلقية   -1

فــي التطــور الطبيعــي للغــدة النخاميــة، حيــث إن العيــوب فــي واحــدة مــن أي حلقــات التطــور قــد 

 .[3]تُسبِّب عيبا  في واحد أو أكثر من هرمونات النخامى الأمامية

 :[1]وتضم كلا  من :Aquired causesالأسباب الم كتَسبة   -2

a.  النزفHemorrhage :غـدة ن الرضور قد ينجم عنها نزوف فـي منطقـة الث إحي

كظــر مركــزي ، أمــا عنــد الخــدج فقــد يحــدث نــزف داخــل  النخاميــة أو الوطــاء  قصــور

 .[1]دون رر مما قد يؤدي إلى حدوث قصور غدة نخاميةمن القحف عفوي 

b.  الأورامTumors:  إن الأورام التـي تنشـأ حـول السـرج التركـيsella turcica  مثـل 

ـــؤدي إلـــى حـــدوث قصـــور نخـــامى، كمـــا أن المرضـــى  ـــد ي ـــورم القحفـــي البلعـــومي  ق ال

الخاضـــعين للجراحـــة والتشـــعيع علـــى القحـــف لمعالجـــة ورم دمـــاغي فـــي منطقـــة الغـــدة 

ن الخطـر المُـرتَب ط بالتشـعيع النخامية أو الوطاء هم علـى خطـورة لقصـور النخـامى، وا 

 .[4,5]وجرعتها التشعيعيعتمد على ساحة 

c.  فرط حمل الحديدIron Overload:  حيث إن المرضى الـذين هـم بحاجـة إلـى نقـل

دم متكــرر ولــديهم فــرط حمــل حديــد هــم علــى خطــورة عاليــة لحــدوث عــوز هرمونــات 

ـــد  ـــك موجهـــات القن ـــة بمـــا فـــي ذل ، وهـــذا ACTHو  gonadotropinsالغـــدة النخامي

، ومـن [6]مـنهم يشمل بشكلع رئيسي مرضى التلاسيميا الكبرى وبشـكلع خـاص الـذكور

غيــــر المعلــــوم مــــا إذا كانــــت هــــذه الإصــــابة عكوســــة بعــــد تطبيــــق المعالجــــة المناســــبة 

 .chelation therapy [1]بخالبات الحديد 
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 Isolated Adrenocorticotropicلكظر المعزول الهرمون الموجه لعوز  -2-4-2

Hormone (ACTH) deficiency: 

ــــ  إفـــرازالكظـــر الثـــانوي، وفـــي هـــذه الحـــالات لا يحصـــل أي  وهـــو مـــن الأســـباب النـــادرة لقصـــور ل

ACTH  لـ الهرمون المحرر لـ كإستجابةACTH  CRH بسبب طفرات في سبل الإصطناع الحيوي للــ  

ACTH ،[1]وتتضمن: 

ويتظــاهر عنــد الطفــل فــي أعمــار مبكــرة  :Proopiomelanocortin (POMC)طفةةرات   -1

 .[1]انويكظر ث لى شكل بدانة وشعر أحمر وقصورع

ويتظـاهر المرضـى بـنقص  ،T: وتـُدعَى طفـرات عامـل صـندوق TPIT (TBX19)طفةرات   -2

 .[1]دون ركودة صفراوية في مرحلة حديث الولادةسكر دم مع/من 

 common variableوالـذي يترافـق بـالعوز المنـاعي الشـائع المتغيـر  :NFKB2طفةرات   -3

immune deficiency (CVID) [7,8]. 

ويتظـاهر  :Proprotein convertase 1 deficiency 1عةوز قالةب طليعةة البةروتين  -4

سهال مزمن كظر مع نقص سكر تالع  شكل بدانة وقصور أقناد وقصور على  .[1]للطعام وا 

نضـوج يكـون الو  ا  الدرق وهرمون النمو طبيعيـ إفرازالمعزول يكون  ACTHوفي حالات عوز 

العانـــــة عنـــــد الفتيـــــات فقـــــد يكـــــون غائبـــــا  بســـــبب عـــــوز ، أمـــــا شـــــعر ا  جنســـــي طبيعيـــــالبلـــــوغ الو 

 .[1]الأندروجينات الكظرية والتظاهر الأساسي يكون على شكل نقص سكر عند الولدان
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 :Teritary Adrenal Insufficiencyالكظر الثالثي  قصور -2-5

الــذي بــدوره يــؤثر  CRHضــئيل لهرمــون  إفــرازســببه اضــطراب وظيفــة الوطــاء، وعــادة  يكــون لــدينا 

مـــن النخـــامى، وكمـــا يحصـــل فـــي قصـــور الكظـــر الثـــانوي فـــإن قصـــور الكظـــر  ACTHهرمـــون  إفـــراز فـــي

 .[1]الثالثي قد يحدث بالتوازي مع أعواز هرمونية أخرى أو قد يكون معزولا  

 Causes of Teritary Adrenal Insusficiency inأسباب قصور الكظر الثةالثي عنةد الأطفةال 

Children: 

 1/3طليعـة البـروتين عـوز قالـب ، CRHعيب الجين  :ACTH ACTH deficiency عوز  -1

Proprotein convertase 1/3 deficiency  تعبيريــة مضــطربة لـــ POMC impaired 

POMC processing  [1]. 

تصنع  فرط :Congenital malformation of the brainالتشوهات الخلقية في الدماغ   -2

-septo/نقـــص التصــنع البصـــري الحـــاجزي Optic nerve hyperplasiaالعصــب البصـــري 

optic dysplasia [1]. 

)وهةي أيضةاً سةبب لقصةور الكظةر الثةانوي(:  Infiltratvie diseases الأمةراض الارتشةاحية  -3

، كثرة المنسجات Sarcoidosis، الساركوئيد Hemochromatosis صبغة الدمويةداء توسع الأ

 .Langerhans cell histiocytosis [1]لخلايا لانغرهان  

 .[1]أورام الدماغ، نزوف الدماغ، جراحة الدماغ، تشعيع القحف :Brain injuryية الدماغ أذ  -4

إيقــاف العــلاج الــدوائي  الوطةةائي: CRH إفةةرازالمعةةزول الم ؤق ةةت بسةةبب تثبةةيط  ACTHعةةوز   -5

 ، Megestrol acetate  Megaceميغســـترول أســـيتات بالســـتيروئيدات الســـكرية، العـــلاج بالــــ 
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، الأطفــــال ACTHاستئصــــال ورم مفــــرز للكــــورتيزول أحــــادي الجانــــب، استئصــــال ورم مفــــرز لـــــ 

 .[1]المولودين لأمهات معالجين بالستيروئيدات السكرية

 Hypopituitarism due toقصور النخامى بسبب اضطراب وظيفة الوطاء  -2-5-1

impaired hypothalamic function:  

ما مكتسب وهو إما  .[1]خلقي وا 

وتشمل عيوب الدماغ على الخـط المتوسـط والتـي  :Congenital causesأسباب خلقية   -1

نع العصــب تــرتبط بقصــور الوطــاء وبالتــالي قصــور النخــامى، ومــن هــذه الحــالات نقــص تصــ

لَت  Prader-Williعـــــدة حـــــالات مرتبطـــــة بتنـــــاذر برادرويلـــــي  البصـــــري، وأيضـــــا  سُـــــجِّ

syndrome [9]. 

 :[1]والتي تشمل :Acquited causesاب مكتسبة أسب  -2

a. :وهي الحالات التـي تـؤدي إلـى تـدمير النسـيج الوطـائي ومنهـا  الأمراض الارتشاحية

ترســبات الحديــد كمــا فــي الثلاســيميا وكــذلك تحــدث فــي الســاركوئيد وكثــرة المنســجات 

 .[1]بخلايا لانغرهان 

b.   القهةةةةم العصةةةةبيAnorexia nervosa:  ويتظــــاهر علــــى شــــكل اضــــطرابات

ــــدرق وكــــذلك اضــــطراب   إفــــرازهرمونيــــة مثــــل انقطــــاع الطمــــث الثــــانوي وقصــــور ال

ACTH  بالاستجابة لحـالات الشـدة ممـا يـؤدي إلـى قصـور كظـر يتميـز بشـكلع عـام

 .[10]بمستويات مرتفعة من الكورتيزول

c.  الإصةةابةinjury:  النــزف مثــل الإصــابة الناتجــة عــن الــرر والعمليــات الجراحيــة و

 .[1]والتشعيع
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 Isolated ACTHالمعزول الناتج عن تثبيط وظيفة الوطاء  ACTHعوز  -2-5-2

deficiency from suppressed hypothalamic function : 

تثبــيط المحــور الوطــائي النخــامي الكظــري الســبب الأشــيع لحــالات قصــور الكظــر والــذي  يُعَــد  حيــث 

بعــد المعالجــة بالســتيروئيدات القشــرية عــن قطــع العــلاج بالســتيرئيدات الســكرية خارجيــة المنشــأ  ا  يكــون ناتجــ

 .[1]لفترةع طويلة

خارجيــة المنشــأ يكــبح الوظيفــة  glucocorticoid therapyإن العــلاج بالســتيروئيدات الســكرية 

ن ســحب الســتيروئيدات القشــرية  الطبيعيــة وآليــة التلقــيم الراجــع علــى المحــور الوطــائي النخــامي الكظــري، وا 

قصور كظر لأن استجابة المحور الوطائي النخامي الكظري غير كافية، وهـذا  أعراريتظاهر على شكل 

 .[1]نتانية الكبرى والإما نجده مثبتا  في حالات الشدة والعمليات الجراح

 ستيروئيدات السكرية وتأثيبرهةا فةيشاداتً توجيهية لإيقاف العلاج بالإن ما يلي يمكن اعتباره إر 

 :[1]المحور النخامي الكظري

إذا كانــت الجرعــة المُعطَــاة مــن الســتيروئيدات الســكرية أقــل مــن جرعــة الصــيانة الفيزيولوجيــة،   -1

لهــذا المحــور، وبالتــالي لا حاجــة للفطــام ولا حاجــة  أو مهــمنــي أنــه لا يوجــد تثبــيط كبيــر هــذا يع

 .[1]للعلاج بالستيروئيدات خارجية المنشأ في حالات الشدة

 4فتــرة العــلاج أقــل مــن إذا كانــت الجرعــة المُعطَــاة أـــكبر مــن جرعــة الصــيانة الفيزيولوجيــة و   -2

 حاجــــة للفطــــام عــــن للمحــــور المــــذكور، وبالتــــالي لا ا  ســــريع ا  مــــن المتوقــــع تعافيــــ أســــابيع فــــإنَّ 

 .[1]الستيروئيدات ولا حاجة للعلاج بستيروئيدات سكرية خارجية في حالات الشدة

 4إذا كانــت الجرعــة المُعطَــاة أكبــر مــن جرعــة الصــيانة الفيزيولوجيــة ومــدة العــلاج أكثــر مــن   -3

عنــد  أســابيع للتعــافي 6أســابيع فإنــه مــن المُحتَمــل أن يكــون المحــور مُثبَّطــا ، وهــو بحاجــة لفتــرة 
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اج إلـى وبالتالي خلال هذه الفترة قد نحت ،[11]كلهم المرضى أشهر عند 6و نصف المرضى 

 ستيروئيدات خارجية في حالات الشدة.

علــى الــرغم مــن أن تثبــيط المحــور الوطــائي النخــامي الكظــري يحــدث بشــكلع أساســي نتيجــة   -4

يحـدث أيضـا  بعـد قطـع تناول جرعات من سـتيروئيدات فمويـا  عـن الطريـق الخلالـي إلا أنـه قـد 

 [12,13]العــلاج بالســتيروئيدات الموضــعية الموجــودة فــي البخاخــات الأنفيــة والقطــرات العينيــة

أو بوديســــونايد  fluticasoneون و فلوتيكــــاز  [15]ومحاليــــل جلديــــة  [14]ومركبــــات إنشــــاقية

budesonide [16]المُبتَلع في علاج التهاب المريء الحامضي. 

فإننةا نجةد مةا  Maternal glucocorticoid therapyفةي حةال عةلاج الأم بالسةتيروئيدات 

 يلي:

الكـورتيزول طبيعيا عنـد الولـدان  إفـرازعند الولدان لأمهـات مُعَالجـات بالهيـدروكورتيزون يكـون   -1

، وبالنتيجــة لا يوجــد تثبــيط [17]لأن كميــة بســيطة مــن الهيــدروكورتيزون تعبــر عبــر المشــيمة

الوطائي النخامي الكظري عند الولدان، أما عند المعالجة لفترات طويلة عنـد الأمهـات للمحور 

وبجرعــــــاتع عاليــــــة فإنــــــه قــــــد يحــــــدث تثبــــــيط للمحــــــور المــــــذكور وخاصــــــة  عنــــــد اســــــتعمال الـــــــ 

، وبالتالي يجب مراقبة هؤلاء الولدان لتحري نوب نقص السكر عبر إجـراء [24]ديكساميتازون

مصل حيث يتظـاهر هـؤلاء الأطفـال سـريريا  بشـكل صـعوبة إرضـاع قياسات متعددة لغلوكوز ال

قياء ونوام وارتعاشات   .[1]ونوب نقص سكر دم jitterinessوا 

عند الولدان ناقصي الوزن بشكلع شديد حيث تُضطَر الأمهات إلى تناول الستيروئيدات  مثـل   -2

يحــدث لــديهم تثبــيط    قــدARDSالبيتاميتــازون لمنــع حــدوث تنــاذر الشــدة التنفســية عنــد الوليــد 

توجــد خطــورة لنــوب نقــص ســكر الــدم فــي عــابر للمحــور الوطــائي النخــامي الكظــري وبالتــالي 

 .[18]الأيام الأولى للحياة



37 
 د. خليل – تدبيره " -تشخيصه  –القصور الكظري الثانوي عند الولدان " أسبابه 

 

عنـــد الولـــدان الـــذين يُولَـــدون بـــالقرب مـــن تمـــام الحمـــل مـــع نـــوب نقـــص ســـكر الـــدم بعـــد تنـــاول  -3

ــدبَّرون بالمعالجــة المعاوضــة بــالغلوكوز فمويــا ، وعــدد قليــل قــد يحــدث  الأمهــات لســتيروئيدات يُ

لــــة، عندئــــذع يــــتم إعطــــاء الغلوكــــوز وريــــديا  مــــع العــــلاج المعــــير  لــــديهم نــــوب شــــديدة أو مُطوَّ

بالستيروئيدات السـكرية، وهـذا مـا ينطبـق علـى الأطفـال الـذين لا يمكـن إدخـال التغذيـة الفمويـة 

 .[1]لديهم

ر عنـد الأطفـال، وهـي حـالات نـادرة عند استئصال الأورام الغدية الكظرية أو سـرطانات قشـر الكظـ

 ذاتــــي عــــالع  إفــــرازكوشــــينك، لكــــن يحصــــل % مــــن حــــالات تنــــاذر 20-10لكنهــــا مســــؤولة عــــن 

ممـا يـؤدي إلـى تثبـيط للمحـور الوطـائي النخـامي  ACTH إفرازللكورتيزول أي بشكلع مستقل عن 

معاملة المـرير  الكظري، وبعد استئصال الورم المنتج للكورتيزول أحادي الجانب يُعَامل المرضى

ذا لم تُعطَى المعالجة المعيضـة بشـكلع كـافع المفطوم عن الستيروئيدات السكرية   خارجية المنشأ، وا 

فإنــه تتطــور لــدى المرضــى قصــور كظــر وخاصــة  فــي حــالات الشــدة ويتظــاهر ســريريا  علــى شــكل 

قياء و/أو نقص سكر دم  .[1]تعب وصداع وا 

 موجز: -2-6

كميـات  إفـرازمهـددة للحيـاة، تتميـز بعـدم مقـدرة قشـر الكظـر علـى إن قصور قشر الكظر هو حالة 

أو القشــرانيات الســكرية، وهــي تختلــف فــي الأســباب المُحتَملــة لقصــور قشــر كافيــة مــن القشــرانيات المعدنيــة 

الكظر من حيث إن كانت بدئيـة أو ثانويـة أو ثالثيـة، وبالتـالي مـا يهمنـا فـي بحثنـا هـو قصـور قشـر الكظـر 

 يتفرع منه موضوع بحثنا الذي هو قصور قشر الكظر النسبي  نوع من أنواع الثانوي , الثانوي الذي
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 الكظر عند الأطفال قصور وتشخيص: المظاهر السريرية ثالثالفصل ال

Clinical Manifestations and Diagnosis of Adrenal 

Insufficiency in Children 

 :تمهيد -3-1

، تهقص وشــدانــالقصــور الغــدة الكظريــة بــاختلاف فئــة  فئــات  الهرمــون  أعــرارتختلــف علامــات و 

،  cortisol  الكــورتيزول glucocorticoids قشــرانيات ســكريةتنقســم هرمونــات قشــر الكظــر إلــى  حيــث

ت الغـــــــدة ، وأنـــــــدروجينا aldosterone  الألدوســـــــتيرون mineralocorticoids شـــــــرانيات المعدنيـــــــةوالق

 ، ديهيــــدرو إيبياندروســــتيرونandrostenedione  أندروســــتينيديون adrenal androgensالكظريــــة 

dehydroepiandrosterone . فـي أي  قد يكون هناك نقـص بدئيفي قصور الغدة الكظرية اله حيث إن

نمن هذه الهرمونات أو كلها المرضى الذين يعانون من قصور ثانوي أو مركـزي لا يعـانون مـن نقـص  ، وا 

 .  ACTH [19]القشرانيات المعدنية أو فرط التصبك المرتبط بهرمون 

 Clinical لقصةةةةةةةةور الغةةةةةةةةدة الكظريةةةةةةةةة المظةةةةةةةةاهر السةةةةةةةةريرية -3-2

Manifestations: 

 :Primary Adrenal Insufficiency يبدئقصور الغدة الكظرية ال -3-2-1

حـددة وتشـمل مـا تكـون غيـر م ا  غالبـ ينالجعَـغيـر المُ  السريرية للأطفـال موجوداتال فإن عام بشكلع 

مـــا يـــتم  ا  غالبـــو  ،دة المتـــأثرةحـــدَّ الإضـــافية علـــى الهرمونـــات المُ  عـــرارتعتمـــد الأو  ،التعـــب والغثيـــان والقـــي
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 اضـــطراباتأو جفـــاف و/تملاحظـــة علامـــات نقـــص القشـــرانيات المعدنيـــة  مثـــل انخفـــار ضـــغط الـــدم وال

 :[19]وتتضمن ما يأتي ،ر الغدة الكظرية نوع ومدى النقصد السبب الكامن وراء قصو حدَّ يُ و  ،الكهارل 

 :corticoid deficiencyGlucoقشرانيات السكرية نقص ال -3-2-1-1

الج أو  عَةةةغيةةةر الم   قشةةةرانيات السةةةكريةتشةةةمل النتةةةائج السةةةريرية والمخبريةةةة المرتبطةةةة بةةةنقص ال

 [: 20]ناقص ما يلي بشكلٍ الج عَ الم  

   .والتعب الضعف ●

 .ءوالإقيا الغثيان ●

 لآليـاتقـص انعنـد الرضـع والأطفـال الصـغار  بسـبب   خاصـة   الصـيامي الـدم سكر نقص ●

 .[2نسولين]للأ، مما يؤدي إلى زيادة حساسية ةالمضاد

 .الصباح\ في خاصة   صداع ●

 .البطن ألم ●

   . الأولي الكظرية الغدة قصور حالة في الدم بوتاسيوم فرط بدون/مع  الدم صوديوم نقص ●

 .الجلد تصبك فرط ●

 .[19]نقص المزمن ال في خاصة    الشهية وفقدان الوزن فقدان ●

فــــي المنــــاطق المعرضــــة للضــــغط  المــــرفقين والــــركبتين  ا  يكــــون فــــرط تصــــبك الجلــــد أكثــــر وضــــوح

قــد يكــون و  ،والنــدوب ســان والحنــك وحــدود اللثــة طيــة  اللتجاعيــد الراحيــة والإبطــين  وفــي الأغشــية المخاالو 

يرجـع و  ،فـي حـدود اللثـة والأغشـية المخاطيـةلجلـد الـداكن افـي الأشـخاص ذوي  ا  فرط التصبك أكثـر وضـوح

الـذي يحـدث  proopiomelanocortin (POMC)بروأوبيوميلانوكـورتين  فـرط التصـبك إلـى زيـادة إنتـاج

 ا  ية مـن الهرمونـات النشـطة بيولوجيـينقسم إلى كميـات متسـاو هرمون طليعة هو و   بسبب نقص الكورتيزول
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ACTH وهرمــــــون تحفيــــــز الخلايــــــا الصــــــباغية (MSH) melanocortin ــــــدورفين -beta وبيتــــــا إن

endorphin،  يؤدي ارتفاعو MSH [19]الميلانين مما يسبب فرط تصبك صنيعإلى زيادة ت. 

 : deficiencyMineralocorticoid نقص القشرانيات المعدنية -3-2-1-2

 نةاقصالسريرية التةي لوحظةت مةع نقةص القشةرانيات المعدنيةة غيةر المعةالج أو  موجوداتالإن 

 [: 20عالجة )مثل الألدوستيرون( تشمل ]الم

 .الدوار ●

 .عالصد ●

 .salt craving الملح اشتهاء ●

   .والإقياء الغثيان ●

 .lethargyالنوام  ●

 .جفافالت ●

 .الدم ضغط انخفار ●

 .وم الدمصوديوم الدم وفرط بوتاسيقص ن ●

أو احتبــا  ول عــن فقــدان الصــوديوم فــي البــول و/فــي المقــام الأ عــرارتــنجم هــذه العلامــات والأ

 .[19]البوتاسيوم والحمار الاستقلابي

 :Adrenal Androgensة الكظري اتالأندروجين -3-2-1-3

الأندروجين في الأطفال قبل سـن البلـوغ قشرة الغدة الكظرية هي مصدر رئيسي لإنتاج سلائف إن 

ن كلهــا الأعمــار نــاث مــنوالإ  CAH الغــدة الكظريــة الخلقــي فــرط تصــنع المرضــى الــذين يعــانون مــن ، وا 

وهــو الســبب  لــديهم إنتـاج مفــرط مــن الأنـدروجين بيتـا هيدروكســيلاز  11هيدروكســيلاز ونقــص  21نقـص و 
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الحيـوي  صـنيعالت توقـف يرجع إنتـاج الأنـدروجين المفـرط إلـىو  ،بدئيلقصور الغدة الكظرية ال ا  الأكثر شيوع

 .  ACTH [19]، مما يزيد من إشارات ستيرويدلل

يمكـن أن و  ،نقص الأندروجين في الغـدة الكظريـةقد تشمل الأشكال الأخرى لقصور الغدة الكظرية 

 ا  وتتضـمن نقصـ مخاتلـةغ تكون النتائج السريرية لنقص الأندروجين في الغدة الكظرية لدى الأفراد بعـد البلـو 

الســريرية غيــر  موجــوداتبــر العتَ تُ و  ،لرغبــة الجنســية لــدى الإنــاثلشــعر الإبــط والعانــة وانخفــار ا ا  أو غيابــ

ن  ،نــدروجين لــديهم يحــدث فــي الخصــيتينادة عنــد الــذكور عنــد البلــوغ والبــالغين لأن معظــم إنتــاج الأعتَــمُ  وا 

 .  [19]أعرارلأندروجين الكظري لا تظهر عليهم الأطفال قبل سن البلوغ الذين يعانون من نقص ا

  النوبة الكظرية: -3-2-1-4

ن التو  إن كــان بــدئيا  أو ثانويــا ، الكظريــة عــن قصــور حــاد فــي الغــدة الكظريــةالنوبــة تــنجم   شــخيصا 

 .[19]عدلات الإصابة بالأمرار والوفياتالكظرية وعلاجها أمر بالك الأهمية لتقليل م للنوبةالفوري 

 الإجهــاد الكظريــة بســبب  النوبــةقــد تحــدث  بقصــور الغــدة الكظريــة ا  ســابق صــينشخَّ المُ  الأفــراد عنــد

الصــدمة  أو عــن طريــق التوقــف عــن العــلاج أو  ،نتــان، الإالجراحــة :الســريع  علــى ســبيل المثــال

 .  [19]لمعيرا

 للتخثــر قــد  ادضَــيــة أو أولئــك الــذين يتلقــون العــلاج المُ نتانالمرضــى الــذين يعــانون مــن الصــدمة الإ

تشـمل و  ،لنزف الكظري الثنـائي أو الاحتشـاءة بسبب انوبابون بقصور حاد في الغدة الكظرية و صَ يُ 

لســوائل با جــديانخفــار ضــغط الــدم والصــدمة التــي لا تســتجيب للإنعــا  ال عــرارالعلامــات والأ

 .[19]بنقص صوديوم الدم وفرط بوتاسيوم الدم مصحوبة   رافعة الضغطوالأدوية 

 الحةالات الأخةرى التةي يمكةن أن تسةبب علامةات يشملفللنوبة الكظرية خيص التفريقي التشأما 

 : [19]مشابهةاً أعراضأو 
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  أو التهــاب الحويضــة والكليــة أو التهــاب الكليــة  انســدادي بوليــة طــرقاعتلال بــ المصــابونالأطفــال

الكظريــــة التــــي تــــنقص الملــــح وتتظــــاهر  النوبــــةفقــــدان الملــــح تشــــبه  بنوبــــةابون صَــــالخلالــــي قــــد يُ 

يحـــــدث هـــــذا بســـــبب مقاومـــــة ، و [21ديوم الـــــدم، وفـــــرط بوتاســـــيوم الـــــدم ]ونقـــــص صـــــو  قيـــــاءاتبالإ

لرضـع ح أن يحـدث عنـد اجَّ ومـن المـرُ  ،ويمـرر الكلـالالألدوستيرون الثانوية القابلـة للعكـ  بسـبب 

يجـب اسـتبعاد احتمـال  فقدان الملـح نوبةأي رضيع يعاني من  عندو  ا ،أكثر من الأطفال الأكبر سن

 نوبـاتقـد تظهـر هـذه الأنـواع مـن و  ،ة والكلية  عن طريـق تحليـل البـول الإصابة بالتهاب الحويض

 .  [19]فقدان الملح في أي عمر

 ابون بنقص صوديوم الدم وفرط بوتاسيوم صَ المزمنة قد يُ  يةالمرضى الذين يعانون من أمرار الكل

 .[22]يرونج الرينين وما يترتب على ذلك من نقص الألدوستالدم بسبب عدم كفاية إنتا

  :قصور الغدة الكظرية المركزي -3-2-2

 : [19]يتميز قصور الغدة الكظرية المركزي بما يلي

الضـعف والتعـب ونقـص السـكر  عـراريمكـن أن تشـمل العلامـات والأ القشرانيات السةكرية: نقص ●

ممـا يـؤدي إلـى حـدوث نوبـة  السـكر فـي الـدم شـديدة حـادة مـن نقـصقد تكـون النوبـات الو  ،في الدم

هـــذه النتـــائج الســـريرية مماثلـــة لتلـــك التـــي تظهـــر فـــي قصـــور الغـــدة الكظريـــة و  ،وغيبوبـــةصـــرعية 

 .  [19]يبدئال

فةإن العديةد مةن المرضةى الةذين يعةانون مةن  ،بالإضـافة إلـى ذلـك الصلة: ذات السريرية المظاهر ●

هةةةذا تعكةةةس السةةةبب الكةةةامن وراء  أعةةةراضقصةةةور الغةةةدة الكظريةةةة المركةةةزي لةةةديهم علامةةةات و 

 : [19]الاضطراب

o  ُانون مـــن نقـــص عَـــانون مـــن مـــرر تحـــت المهـــاد أو الغـــدة النخاميـــة قـــد يُ عَـــأولئـــك الـــذين ي

نقـص سـكر الـدم عنـد  أعـرارهرمـون النمـو   خاصة   الغدة النخامية الأماميفي هرموني 
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قصــــور الغـــــدة  أعـــــرار  موجهــــات الــــدرقو ، رضــــع والأطفــــال الصـــــغار وفشــــل النمـــــو ال

وجودها يعتمد علـى و ،  تناسليةقصور الغدد ال أعرار علامات/ موجهات القندالدرقية ، و 

 .  [19]العمر

o مظــاهر  أولئــك الــذين يعــانون مــن ورم فــي الغــدة النخاميــة أو تحــت المهــاد قــد يكــون لــديهم

 .[19]ختلاجات، مثل الصداع وعيوب المجال البصري أو الاسريرية بسبب تأثير الكتلة

 : [19]يالبدئ الكظرية الغدة قصور عن تختلف التي المركزي الكظرية الغدة قصور سمات

 انون مـــن نقـــص القشـــرانيات المرضـــى الـــذين يعـــانون مـــن قصـــور الغـــدة الكظريـــة المركـــزي لا يعـــ

-أنجيوتنسـين-المصـل طبيعيـة لأن محـور الـرينين شواردما تكون  عادة   فإنه نتيجة لذلك ،المعدنية

قـــد يعـــاني المرضـــى الـــذين يعـــانون مـــن أشـــكال مركزيـــة مـــن ف ومـــع ذلـــك، ألدوســـتيرون يظـــل ســـليما  

دون فـرط مـن لأحيـان  قصور الغدة الكظرية من نقص صوديوم الدم المعزول والشديد في بعـر ا

 طرحللكورتيزول في  فراغيبسبب فقدان الدور الإ تمدديا  نقص صوديوم الدم  يُعَد  و  ،بوتاسيوم الدم 

   .[19]الحرالماء 

 [19]جفاف  أي لا يعانون من نقص حجم الدم تلا يعاني المرضى من ال. 

  ُولكنهــا يمكــن أن تحــدث  ،بــدئيمنهــا فــي قصــور الغــدة الكظريــة ال ا  أقــل شــيوع الكظريــة النوبــة د  عَــت

 .  [19]بسبب نقص الكورتيزول وحده

 إفرازلأن  لا يوجد فرط تصبك POMC  وMSH [19]لا يزداد. 
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 :Diagnostic Approachلقصور الكظر  المقاربة التشخيصية -3-3

 :[19]تتكون من ثلاث مراحلإن التأكيد المخبري للموجودات السريرية هو عملية 

 [19]الكورتيزول إفرازخلال انخفاض  من الكظرية الغدة قصور تأكيد. 

 ار إلـى قصـور الغـدة الكظريـة شَـيُ حيـث  :اً أم مركزية بةدئياً  الكظريةة الغةدة قصور كان إذا ما تحديد

مـــع    ACTHوارتفـــاع همـــون قشـــر الكظـــر   الكـــورتيزول الصـــباحيي مـــن خـــلال انخفـــار بـــدئال

ضـون عرَّ فـإن هـؤلاء المرضـى مُ  ،السـكرية القشـرانياتبالإضافة إلـى نقـص  نقص سكر الدماحتمال 

ار إليـه بـنقص صـوديوم الـدم وفـرط بوتاسـيوم شَـوالـذي يُ  لإصابة بنقص القشرانيات المعدنيةلخطر ا

تمـــت ون  إذا يات الألدوســـتير وانخفـــار مســـتو   PRA  مصـــلوارتفـــاع نشـــاط الـــرينين فـــي ال الـــدم

  ACTHخــلال انخفــار مســتويات  ار إلــى قصـور الغــدة الكظريــة المركــزي مـن شَــيُ  و ، معايرتـه

ن  ،الكورتيزول الصباحيوانخفار  لكـن و  قشـرانيات السـكريةانون مـن نقـص العَ هؤلاء المرضى يُ وا 

، لـــذلك يكـــون لـــدى المرضـــى نتـــائج طبيعيـــة للبوتاســـيوم فـــي الـــدم لـــي  نقـــص القشـــرانيات المعدنيـــة

رضـى مـن نقـص فـي واحـد مـن هـؤلاء الم كثيـريعـاني و  ،والألدوسـتيرون مصـلونشاط الرينين في ال

دة النخاميـــة الأخـــرى  هرمـــون النمـــو، الهرمـــون المنبـــه للغـــدة الدرقيـــة، أو أكثـــر مـــن هرمونـــات الغـــ

-Follicle) ، الهرمـــون المنبـــه للجريـــبLuteinizing Hormone (LH) الهرمـــون اللـــوتيني

Stimulating Hormone (FSH) [19]  . 

 الغــدد تشــمل التــي الذاتيــة المناعــة أمــرار :المثــال ســبيل علــى  الأساســي الاضــطراب ســبب تقيــيم 

 .[19]وظيفة الدماغ الطبيعية ب تضر التي النخامية الغدة آفة أو الكظرية
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 :Initial Evaluationلقصور الكظر  التقييم البدئي -3-4

 Basal (unstimulated) (تحةةةريض مةةةن دونالكةةةورتيزول القاعةةةدي ) -3-4-1

Cortisol: 

فــي التشــخيص المخبــري لقصــور الغــدة الكظريــة هــي قيــا  الكــورتيزول خطــوة الفحــص الأوليــة إن 

ن  ، ا  صــباح 8و  6البــاكر  بــين الســاعة  فــي الــدم فــي الصــباح اختبــار الصــباح البــاكر ضــروري بســبب وا 

 أشـهر 6رضـى الـذين تقـل أعمـارهم عـن بالنسبة للم ، أما[7]المصليالكورتيزول  قيم الاختلاف النهاري في

اخــتلاف نهــاري  لــي  لــديهمبــار فــي الصــباح البــاكر أقــل أهميــة لأن الأطفــال الصــغار يكــون توقيــت الاختف

عــام فــي  الشــوارد  بشــكلع  :اختبــارات أخــرى  علــى ســبيل المثــال تُجــرَىو  ،المصــليالكــورتيزول  قــيم كبيــر فــي

 .[19]رخصائص المريعلى  ا  التشخيص والتقييم لأسباب محددة اعتماد لدعمنفسه الوقت 

 :Interpretationالنتائج  تفسير -3-4-2

 ،مــل حــدوث قصــور فــي الغــدة الكظريــةحتَ فمــن المُ  ا  منخفضــالقاعــدي إذا كــان مســتوى الكــورتيزول 

لكةن الحاجةة إلةى ذلةك تعتمةد ،   لتأكيد التشـخيصACTH  تحريرقد تتضمن الخطوات التالية اختبار و 

  :[19]على الخصائص السريرية للمريض

 3: أصـــــــغر مـــــــن  علـــــــى ســـــــبيل المثـــــــالا  الصـــــــباحي منخفضـــــــ القاعـــــــديالكـــــــورتيزول  كـــــــان إذا ●

الغـدة الكظريـة  علـى سـبيل لدى المرير دليل سـريري قـوي علـى قصـور [  و 8]ديسيلترميكروغرام/

ر قـرِّ ، قـد يُ الغـدة النخاميـة  ات، أو غيرها من نقـص هرمونـاضطرابات الشوارد، فرط تصبك :المثال

ــــائج  ــــب أن هــــذه المجموعــــة مــــن النت ــــة وبــــدء الطبي ــــد تشــــخيص قصــــور الغــــدة الكظري ــــة لتأكي كافي

 .  [19]العلاج
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 قويـة سـريرية علامـات عليـه تظهـر ولامسـتقرا   المرير وكان منخفضا   القاعدي الكورتيزول كان إذا ●

 وضـــــعل ACTH تحـــــرير اختبـــــار إجـــــراء حســـــنستَ المُ  فمـــــن الكظريـــــة، الغـــــدة قصـــــور عـــــرارلأ

 .[19]نهائيالتشخيص ال

 ظــل فــي الأساســي الاختبــار تكــرار تشــمل الخيــارات فــإن دحــدَّ مُ  غيــر القاعــدي الكــورتيزول كــان إذا ●

 تحــــرير اختبــــار إجــــراء أو  مريضــــا   الطفــــل يكــــون لا عنــــدما البــــاكر الصــــباح  المثلــــى الظــــروف

ACTH [19]  . 

فـإن قصـور الغـدة  ميكروغرام/ديسـيلتر  8 :لالمثـا سـبيل علـى  طبيعيـا   القاعـدي الكورتيزول كان إذا ●

ذا كـان هنـاك قلـق و  ،فـي ظـل الظـروف المثلـى أُجـرِيَ ر بـافترار أن الاختبـا مـلحتَ الكظرية غير مُ  ا 

افية تكــرار الكــورتيزول فقــد تشــمل الاختبــارات الإضــ مســتمر بشــأن قصــور الغــدة الكظريــة ســريري

 .  ACTH [19] ريرأو إجراء اختبار تحالقاعدي و/

 .[19]برختَ مرجعية خاصة بالعمر والمُ  مجالات مباستخدا النتائج تفسير يجب ●

 :Special Circumstances خاصة حالات -3-4-3

محــور الغــدة  :بمــا فــي ذلــك وامــل عــدةفــي الصــباح البــاكر بع تــرتبط مســتويات الكــورتيزول رضةةع:ال ●

عــــدم نضــــج إيقــــاع الســــاعة البيولوجيــــة، وأنمــــاط النــــوم ، و الغــــدة الكظريــــة غيــــر الناضــــج-النخاميــــة

 [.  23]لوبيولين المرتبط بالكورتيزولغالمتنوعة، والاختلافات في ال

مـــرير يعـــاني مـــن قصـــور فـــي الغـــدة  المصـــل عنـــد قـــد يبـــدو أن كـــورتيزول :المةةةرض أو الإجهةةةاد ●

يمكـن أن و  ،فـي وقـت الاختبـار ا  رهقـأو مُ  ا  جـد ا  كاذب إذا كان الطفـل مريضـبشكلع الكظرية طبيعي 

ـــدى هـــؤلاء المرضـــى بحيـــث يقـــع ضـــمن المعـــدل يـــؤدي الإجهـــاد إلـــى زيـــادة  هرمـــون الكـــورتيزول ل

 .  [19]الطبيعي
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هــو ســبب ثابــت لقصــور الغــدة الكظريــة الأولــي  المعــروف باســم و الــدم  إنتــانمثــل  الحةةرج: المةةرض ●

 Critical Illness-Related Corticosteroidالمــرتبط بــالأمرار الحرجــة  ظــرقصــور الك

Insufficiency (CIRCI)) يجب أن يكـون هنـاك مؤشـر مرتفـع للاشـتباه فـي قصـور  تالي. وبال

 CIRCIكـــورتيزول القاعـــدي لاســـتبعاد الولا تكفـــي نتيجـــة ، الغـــدة الكظريـــة لـــدى هـــؤلاء المرضـــى

[19]  . 

 :Supportive Testsاختبارات داعمة  -3-4-4

 : [19]على السمات السريرية للمريض اً اختبارات إضافية، اعتمادب يجب القيام

 Tests for mineralocorticoid اختبةةةةارات نقةةةةص القشةةةةرانيات المعدنيةةةةة -3-4-4-1

deficiency: 

 ـــد :لوكةةةوزغوال شةةةواردال ـــذين يُ  عن به فـــي إصـــابتهم بقصـــور الغـــدة الكظريـــة لتحديـــد شـــتَ المرضـــى ال

يشــير فإنــه  ،عــاجلا   ا  تــدبير الناجمــة عــن نقــص القشــرانيات المعدنيــة التــي قــد تتطلــب  ضــطراباتالا

طبيعيـــة إلـــى نقـــص يـــة وظـــائف كل لديـــهمـــرير  عنـــدبوتاســـيوم الـــدم الصـــوديوم مـــع فـــرط النقـــص 

 .  [19]القشرانيات المعدنية

  نشاط الرينين في البلازماPlasma Renin Activity (PRA) أو الرينين المباشةر 

 ا  وحساســـ ا  مبكـــر ا  أو الـــرينين مؤشـــر  PRAالارتفـــاع فـــي  يُعَـــد   :الةةةرينين ةاختبةةةار فعاليةةة أو

لنقص القشرانيات المعدنية ويجب قياسها عند المرضـى المعرضـين لخطـر كبيـر للإصـابة 

بتضــــــمين هــــــذه  حنصَــــــيُ  ة الســــــريريةممارســــــالفــــــي ، و [25-23]الكظريــــــة الحــــــادة النوبــــــةب

الغـدة  فـرطبه في إصابتهم بشتَ الاختبارات في التقييم الأولي للأطفال حديثي الولادة الذين يُ 

ع ذي المظهــر التناســلي غيــر عنــد الرضــي :علــى ســبيل المثــال   CAHالكظريــة الخلقــي  

  ،بوتاســيومالصــوديوم وفــرط الحــديثي الــولادة، أو نقــص عنــد إيجــابي  ، أو فحــصالنمطــي
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فــي مراقبــة مــدى كفايــة العــلاج ببــدائل القشــرانيات  ا  تكــون هــذه الاختبــارات مفيــدة أيضــ قــدو 

 .  [19]المعدنية

 قيـا   يُعَـد   ، حيـثشر آخر لـنقص القشـرانيات المعدنيـةمؤ هو المصل ألدوستيرون  :الألدوستيرون

القشـــرانيات  صـــنيعالعيـــوب الأنزيميـــة الخاصـــة بت كشـــفللغايـــة فـــي  ا  الألدوســـتيرون وســـلائفه مفيـــد

 .[19]وهي اضطرابات نادرة ،المعدنية

3-4-4-2- ACTH: 

قصـور الغـدة الكظريـة ارين للمسـاعدة فـي التمييـز بـين ختـَم بإجراء هذا الاختبار علـى مرضـى مُ و قن

نوالمركــزي بــدئيال أو إذا كــان نــوع  ACTH ريراختبــار تحــ عنــد إجــراء ا  هــذا الاختبــار لــي  ضــروري ، وا 

مـع  نفسـه الوقـت يجـب سـحب العينـة فـي، و تحديده من خلال السمات السريرية قصور الغدة الكظرية يمكن

يجــب بعــد ذلــك تجميــده علــى  ذيوالــ ،مصــلبعــد جمــع الــدم لفصــل ال مباشــرة   تثفيلهــاالكــورتيزول القاعــدي و 

 .  [19]الفور

 :HydroxyProgesterone-17 هيدروكسي بروجستيرون-17 -3-4-4-3

ي بــدئانون مــن قصــور الغــدة الكظريــة العَــجميــع المرضــى الــذين يُ  عنــدم بــإجراء هــذا الاختبــار و قــن

 hydroxylase-21هيدروكســـــيلاز -21 عــــوز بســــبب منـــــه يكــــون الكلاســــيكيلشــــكل وا (CAH)لتقيــــيم 

مســــتقلبات  نقــــي  أحيانــــا  ، و هيدروكســــي بروجســــتيرون-17كل ملحــــوظ يرتفــــع بشــــ حيــــث  ا  شــــيوع هــــا أكثر 

 .[19] (CAH)هيدروكسيلاز والأشكال النادرة الأخرى من -21يد الأخرى للتمييز بين نقص ئالستيرو 

 :Adrenal Androgens الأندروجين الكظري -3-4-4-4

ديهيــدرو إيبــي أندروســتيرون  :الغــدة الكظريــة  علــى ســبيل المثــالقــد تكــون اختبــارات أنــدروجينات  

  وســــــلائفها androstenedione وأندروســــــتينيون dehydroepiandrosterone sulfate ســــــلفات

ـــدة  ئالســـتيرو  ـــد التشـــخيص ونـــوع  يدية مفي ترتفـــع نســـبة الأنـــدروجين الكظـــري فـــي بعـــر و  ،CAHفـــي تحدي



49 
 د. خليل – تدبيره " -تشخيصه  –القصور الكظري الثانوي عند الولدان " أسبابه 

 

الكلاسـيكي   (CAH)ي بمـا فـي ذلـكيد الحيـو ئالسـتيرو  صـنيعت نقـص قبل بدء العـلاج بسـبب  CAHأشكال

 عُثِــــرَ و  ،beta-hydroxylase-11 هيدروكســــيلاز-بيتــــا-11هيدروكســــيلاز أو نقــــص -21بســــبب نقــــص 

 115- 40ديهيــــــدرو إيبــــــي أندروســــــتيرون  كيــــــز مرتفعــــــة بشــــــكل طفيــــــف مــــــن كبريتــــــات اعلــــــى تر  ا  أيضـــــ

، وهــو متغيــر طبيعــي غيــر الناضــجة/ لتــر[  فــي الغــدة الكظريــة ميكرومــول 3.1-1.1]ديســيلتر /ميكروغــرام

 ..[19]الأطفال قبل سن البلوغ عند

المرضــى الـذين يعـانون مــن  عنـدمـا تكـون الأنــدروجينات الكظريـة منخفضـة أو غيــر طبيعيـة  عـادة  

نلأولــيلتشــخيص الوضــع ا ةمطلوبــ تليســ ا، وقياســاتهشــكال أخــرى مــن قصــور الغــدة الكظريــةأ القــيم  ، وا 

تبـــارات علـــى عكـــ  الاخو  ،ف حســـب العمـــر والجـــن وتختلـــ القـــيم المرجعيـــة للمخبـــرالطبيعيـــة تعتمـــد علـــى 

لإماهـة مثـل الإجهـاد وحالـة ا يزيولوجيـة، فإنها تتأثر بالحـد الأدنـى بـالظروف الفالأخرى لوظيفة قشرة الكظر

 .[19]لدى المرير

 :ACTH Adrenocorticotropic hormone stimulation test اختبار تحريض( 1

الهرمـــون لتأكيـــد  ACTHحـــرير فيجـــب إجـــراء اختبـــار ت ضـــا  ا كـــان الكـــورتيزول القاعـــدي منخفإذ

أو  ا  ضـروري ا  لـي  دائمـ ACTH ريرفـإن اختبـار تحـومع ذلـك  ،[26,27]تشخيص قصور الغدة الكظرية

معظـم أشـكال قصـور الغـدة الكظريـة  فـيو  ،الاختبار على السيناريو السريري ويعتمد قرار إجراء هذاا ، عملي

المرضــى الـــذين  عنــدو  ،ACTH ريرويفشــل فــي الارتفــاع بعــد تحــ ا  يكــون الكــورتيزول القاعــدي منخفضــ

وقـد يرتفـع بعـد  ا  دة الكظرية المركزي لفترة قصيرة يكـون الكـورتيزول القاعـدي منخفضـيعانون من قصور الغ

 .[19]اختبار الجرعة المنخفضة خدِمَ استُ خاصة  إذا  ACTH ريرتح

 :مزيد من الاختبارات -3-4-5

صَ ذا إ ،  بـدئي أو مركـزيالتالية هي تحديد مسـتوى الخلـل   ةفإن الخطو  قصور الغدة الكظرية شُخِّ

 .  [19]سببالثم تحديد 
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 المركزي:البدئي و قصور الغدة الكظرية  التمييز بين -3-4-6

مــا يكــون التمييــز بــين قصــور الغــدة  ا  غالبــ المرضــى الــذين يعــانون مــن قصــور الغــدة الكظريــة عنــد

 ،يـةالأول اتأو الاختبـار مـن الخصـائص السـريرية و/ ا    واضـحيوالمركـزي  الثـانوي أو الثـالث بـدئيالكظرية ال

  :[19]كأمثلة

 لمرضةى الةذين يعةانون مةن أي ممةا ا عنةد بةدئيمن المحتمل أن يحدث قصةور الغةدة الكظريةة ال

 :  يأتي

o  أعراضعلامات أوCAH  [19]. 

o بوتاســيوم، أو ارتفــاع ال، فــرط صــوديومالنقــص مثــل  :علامةةات نقةةص القشةةرانيات المعدنيةةة

 .[19]انخفار ضغط الدم ا  ، وأحيان[PRA] نشاط الرينين في البلازما

o ارتفاع تركيز ACTH)(  ا تـم إذ :(اً صةباح 8 السةاعة ،رض)غيةر محةالقاعدي المصلي

عــادة  أكثــر مــن ضــعف الحــد  ACTH يكــون يبــدئفــي قصــور الغــدة الكظريــة ال معايرتــه

 [. 23,26مل]بيكوغرام/ 100<  غالب او  المرجعي مجالالأعلى لل

o ـــذي يفشـــل فـــي الارتفـــاع بشـــكل ملحـــوظ بعـــد  :انخفةةةاض تركيةةةز الكةةةورتيزول القاعةةةدي ال

فـإن هـذه النتيجـة لا تسـتبعد قصـور الغـدة الكظريـة المركـزي  مع ذلـكو ، ACTH ريرتح

 .[19]المبكر

 نون مةةن أي ممةةا المرضةةى الةةذين يعةةا عنةةد غةةدة كظريةةة مركةةزي تمةةل حةةدوث قصةةورمةةن المح

  :[19]يأتي

o  أو  دريجيأو تـــ كامـــل مـــع ســـحب :خةةةارجيمةةةن مصةةةدر اسةةةتخدام القشةةةرانيات السةةةكرية 

 .  [19] السكريةللقشرانيات حتياج الامرر حاد يزيد من 
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o القحفـي المتوسـط الـوجهيخـط العيـوب مثـل  :الغةدة النخاميةة اتالنقص المتعةدد لهرمونة 

midline craniofacial defectsأو أمــرار أخــرى  ، نقــص تنســج العصــب البصــري

 .  [19]لجهاز العصبي المركزيفي امعروفة 

o انخفةةةةاض تركيةةةةزACTH ( اً صةةةةباح 8، السةةةةاعة دون تحةةةةريضالقاعةةةةدي):  تــــم إذا

 .  [19]معايرته

o حريرالذي يرتفع مع ت :انخفاض تركيز الكورتيزول القاعدي ACTH،  ومع ذلك قد لا

ف قـــدرة قشـــرة الغـــدة ضـــعِ يُ  ACTH ريرلأن الـــنقص المـــزمن فـــي تحـــ يرتفـــع الكـــورتيزول

نACTHـ لإعطاء الحاد للـالكظرية على إنتاج الكورتيزول استجابة  ل المرضـى الـذين  ، وا 

بيع  قـد يكـون أسـا 6-4حـديث الظهـور  لمـدة  الغـدة الكظريـة المركـزيانون من قصـور عَ يُ 

ن قشرة الغدة الكظريـة لأ ACTH ريرلديهم حساسية كافية للغدة الكظرية للاستجابة لتح

ح أن يساعد بروتوكول الجرعة المنخفضة رجَّ من المُ  هؤلاء المرضى عندو  ، ليست ضامرة

 .[27]والمركزي بدئيفي التمييز بين قصور الغدة الكظرية ال

عــن  ا  ناتجــ ACTH ، لــي  مــن الضــروري عــادة  تحديــد مــا إذا كــان نقــصفــي الممارســة الســريرية

العـرر السـريري وكـذلك العـلاج  لأن  عيب تحـت المهـاد  يثالثأو سبب ثانوي  عيب في الغدة النخامية  

انون مـن قصــور الغـدة الكظريــة عَـإذا رغـب الطبيــب فـي التمييــز بـين المرضـى الــذين يُ  ومــع ذلـك ،هـو نفسـه

 عنـدو  ،(CRH) ريرفـيمكن اسـتخدام اختبـار تحـ بسـبب إصـابة تحـت المهـاد  : على سبيل المثال الثالثي

اسـتجابة  مصـل فـي ال ACTH سـترتفع مسـتويات ن مـن قصـور الغـدة الكظريـة العـاليانو عَـالمرضى الـذين يُ 

مــن  أو فــي ظــروف نــادرة الغــدة الكظريــة الثــانويانون مــن قصــور عَــبالنســبة لأولئــك الــذين يُ أمــا  ،CRHـ ـــلل

 .ACTH [19] فرازلإ CRH بالهرمون حررلن يكون هناك ارتفاع مفإنه   CRHمستقبل عيب
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 :Evaluate of Cause لسبباتقييم  -3-4-7

صَ إذا   :يالبدئ الكظرية الغدة قصور ● مزيـد مـن يجـب إجـراء  فإنـه يبدئقصور الغدة الكظرية ال شُخِّ

 : [19]تشمل الاعتبارات الرئيسية ما يليو  ،الاختبارات لتحديد السبب

o انون مةن مظهةر تناسةلي غيةر نمطةي أو عَةالأطفال حديثي الولادة أو الأفراد الةذين ي   عند

 يكــون الســبب الأكثــر احتمــالا  لقصــور الغــدة الكظريــة هــو :ملةةحلل مضةةيعة كظريةةة نوبةةة

(CAH)،  ن و ســبب ال مســحي لتحــريختبـار الالاهيدروكســي بروجســترون هــو -17قيـا  ا 

 .  [19]هيدروكسيلاز -21لهذا الاضطراب  نقص  ا  الأكثر شيوع

o ــد   اً:الأطفةةال الأكبةةر سةةن عنةةد قصــور الغــدة الكظريــة المنــاعي الــذاتي أحــد الاعتبــارات  يُعَ

إذا كانــت الأجســام فــ ،ادة الكظريــةضَــعيــار الأجســام المُ  ص مــن خــلالشــخَّ الــذي يُ و المهمــة 

عـن  التـي تصـيب غـدد متعـددةالمتلازمـات المناعيـة الذاتيـة  يجـب تحـري ادة إيجابيـةضَ المُ 

د والغــد فــي ذلــك الغــدة الدرقيــة بمــا جســام المضــادة للغــدد الصــم الأخــرىطريــق قيــا  الأ

 فهنـاك اعتبـاراتادة سـلبية ضَـإذا كانت الأجسام المُ  أما ،[26]وخلايا الجزيرة جارات الدرق

، أو حثــل  مثــل الســل  ونقــص تنســج الغــدة الكظريــة الخلقــي نتــانمهمــة أخــرى تشــمل الإ

عنــــــد الأطفــــــال   النخــــــاعي الكظــــــري الأعصــــــاب الكظــــــري أو اعــــــتلالالمــــــادة البيضــــــاء 

 .  [19] الذكور

o أمــا  ،لقصــور الغــدة الكظريــة ا  مهمــ ا  ســببالمــادة البيضــاء الكظــري حثــل  يُعَــد   :الةةذكور عنةةد

هــي الكظريــة   النوبــةقصــور الغــدة الكظريــة  بمــا فــي ذلــك  فــإنبالنســبة لــبعر المرضــى 

 [.  [28الأعصاب النخاعيدماغية أو اعتلال  أعراردون /من مع الشكاية الأساسية

o يــة أو أولئــك نتانالصــدمة الإب ابينصَــمُ المرضــى ال يجــب التفكيــر بنــزف الغــدة الكظريــة عنــد

 .[19]خثرللت ا  مضاد ا  الذين يتلقون علاج
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 [19]من السياق السريري ا  اضحما يكون السبب و  ا  غالب :قصور الغدة الكظرية المركزي. 

تعمـــل و  ،دة الكظريـــة المركـــزيلقصـــور الغـــ ا  شـــائع ا  المـــزمن ســـبب بالقشـــرانيات الســـكريةعـــلاج ال يُعَـــد  

 سـحبب السـبِّ ، ويُ الكظري-النخامي -على تثبيط المحور الوطائي قشرانيات السكريةالجرعات العالية من ال

 .  [19]الكظري المفاجئ القصور

o  التشةوهات  :لعصةبي المركةزي )علةى سةبيل المثةالأمراض الجهةاز ابة المصابونالمرضى

سةةط، ونقةةص تنسةةج متو خةةط الال الوجهيةةة علةةىالخلقيةةة بمةةا فةةي ذلةةك العيةةوب القحفيةةة 

قـــد يعـــانون مـــن قصـــور الغـــدة  :م الةةةدماغ(اور أ، أو رأسالةةة رضةةةوض، و العصةةةب البصةةةري

مـــا يعـــاني هـــؤلاء  ا  غالبـــو  ،الغـــدة النخاميـــةمـــن   ACTH إفـــرازالكظريـــة بســـبب ضـــعف 

لــذلك يجــب تقيــيم قصــور الغــدة  ،الغــدة النخاميــة متعــدد فــي المرضــى مــن نقــص هرمــوني

المـرير  ة نمـومراقبـ ا  يجـب أيضـو  ،التيروكسـينالدرقية المركزي عن طريق قيا  هرمـون 

هرمــون النمــو إذا كــان هنــاك أي دليــل وقيــا  مســتوى   لنمــوســرعة ا عــن كثــب  خاصــة

 .  [19]سريري على فشل النمو

o  ُالغــدة الكظريــة عــن طريــق فــي  ا  المــواد الأفيونيــة المزمنــة قصــور  ب اســتخدامســبَّ يمكــن أن ي

 [.  29]الغدة الكظرية-الغدة النخامية-المحور الوطائيتثبيط 

ـمُ لخلـل وظيفـي  جينـي يـؤديلمركـزي بسـبب اضـطراب نـادر ا مـا يحـدث قصـور الغـدة الكظريـة ا م عمَّ

معـــــــــــزول  ACTH  أو نقـــــــــــص PROP1أو  POU1F1فـــــــــــي الغـــــــــــدة النخاميـــــــــــة  طفـــــــــــرات جينيـــــــــــة 

 TBX19/TPIT  وPOMC  وربماCRH [19]. 
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 موجز: -3-5

بــــين قصــــور قشــــر الكظــــر البــــدئي  المقاربــــة التتشخيصــــيةوالعلامــــات الســــريرية و  أعــــرارتختلــــف 

قـد يكــون هنـاك نقــص فــي أي مـن هــذه الهرمونــات أو  بــدئيفــي قصــور الغـدة الكظريــة الحيــث أنـه  والثـانوي

نكلها المرضى الذين يعانون من قصور ثانوي أو مركزي لا يعانون من نقص القشـرانيات المعدنيـة أو  ، وا 

لعـــلاج وا نـــذارمتابعـــة الاختلاطـــات ومعرفـــة الإتختلـــف  ، وبالتـــاليACTHفـــرط التصـــبك المـــرتبط بهرمـــون 

 لقشر الكظر الثانوي  النسبي  الذي هو موضوع بحثنا.
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 قصور الكظر عند الأطفال رابع: معالجةالفصل ال

Treatment of Adrenal Insufficiency in Children 

 تمهيد: -4-1

 قشــرانيات الســكريةبال المعالجــة المعيضــةي يشــمل العــلاج بــدئمرضــى قصــور الغــدة الكظريــة ال عنــد

مرضى قصـور الغـدة  ، أمايجب زيادة الجرعات القشرية السكرية في أوقات الإجهادو  ،والقشرانيات المعدنية

 .[30]القشرانيات السكريةفقط إلى  نيحتاجو  (ACTH)لــ مقاومة  الذين لديهم الكظرية المركزية أو

 :المعالجة -4-2

 Hormone Adrenalيضةةةةةة بالهرمونةةةةةات الكظريةةةةةة المعالجةةةةةة المع -4-2-1

Replacement Therapy: 

 :Glucocorticoidsقشرانيات السكرية ال -4-2-1-1

ـــالمُ  مـــن  قصـــور فـــي  قشـــرانيات الســـكريةال ستعاضـــةخـــط أول لاكل اســـتخدام الهيـــدروكورتيزون فضَّ

قشـرانيات قصـيرة مـن العمـل وقـوة أقـل مـن التـأثير هذا لأن الهيدروكورتيزون لـه مـدة و  ،الأطفالالكظر عند 

ـــى، ممـــا يســـمح بالالأخـــرىالســـكرية  ـــهمعـــايرة الدقيقـــة للجرعـــة المثل ن ـــدروكورتيزون ، وا  ـــدلا  مـــن الهي  يمكـــن ب

 ،النمــوط ثــبِّ مــن الممكــن أن تُ ولكــن  ا  للــذين يتميــزان بجرعــات أقــل تــواتر ا ســتخدام بريــدنيزولون أو بريــدنيزونا

ممـا يجعـل مـن الممكـن  ن الهيـدروكورتيزونمر نصفي أطول مـعية بعنتتمتع هذه القشرانيات السكرية الصو 

مـن الهيـدروكورتيزون  ا  أقـوى بـأربع إلـى خمـ  مـرات تقريبـ كمـا أنهـاا ، اء جرعات يومية أو مرتين يوميـإعط

 .[32]ومرة من حيث تثبيط النم 15-5أكثر فاعلية من و   [31]  (ACTH)من حيث تثبيط
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 ا  عمومـ خدملا تُسـتَ عية الأكثـر فعاليـة مثـل ديكسـاميثازون صنالسكرية الالقشرانية المستحضرات  إن

ــالغين] ا  خدم أحيانــســتَ علــى الــرغم مــن أنهــا تُ عــلاج عنــد الأطفــال ك بالنســبة للديكســاميثازون قــد  ، أمــا[33للب

ــ هتــأثير  يكــون ــبَّ لكــن التــأثير الُ  مــن الهيــدروكورتيزون ا  ضــعف 50-35مــن  ACTHـ المثــبط لل ط للنمــو قــد مث

نأعلــى رة  مــ 95-75يكـون  ، معــايرة الجرعــة المناســبة للأطفــالهــذه الفعاليــة الكبيــرة تجعـل مــن الصــعب  ، وا 

طفـال دون بعـر الأ عنـدالديكساميثازون بنجـاح  استُخدِمَ تجاري كشكل ق الفموي علَّ فر المُ مع تو  ومع ذلكو 

 .  [36-34]التسبب في تثبيط النمو

 .  [30]بشكلع كبيرديكساميثازون إلى نشاط قشراني معدني  و بريدنيزون و يفتقر بريدنيزولون

يجــب أن  يبــدئلعــلاج مرضــى قصــور الغــدة الكظريــة ال القشــرانيات الســكريةهــذه  أُختِيــرَت فــي حــال

، وقد يلزم أن تكون جرعة فلودروكـورتيزون أعلـى ممـا فلودروكورتيزون المعدني ا  العلاج أيض برنامجيشمل 

 .  [30]الهيدروكورتيزونب سابقا   ا  الجعَ كان المرير مُ هو مطلوب إذا 

 :[30]تختلف جرعة القشرانيات السكرية باختلاف سبب قصور الغدة الكظرية

o CAH  السـكري د سـتيروئيال ةجرعـن حيث إ :هيدروكسيلاز-21الكلاسيكي بسبب نقص

أعلـى بكثيـر مـن تلـك  ACTHة بــ ضـرَّ حطـة المُ فرِ اللازمة لقمع الأندروجينات الكظرية المُ 

الجرعــــات و  ،مناســــب المطلوبــــة لعــــلاج الأســــباب الأخــــرى لقصــــور الغــــدة الكظريــــة بشــــكلع 

بناء  علـى مسـاحة  ا  من الأطفال الأكبر سن ا  الولادة أعلى مرتين تقريب عند حديثي المطلوبة

 .  [30]سطح الجسم

o قصــور الغــدة ب ابينصَــالمُ لأطفــال عنــد ا :يبةةدئالأسةةباب الأخةةرى لقصةةور الغةةدة الكظريةةة ال

تتـــــراوح جرعـــــة البـــــدء مـــــن  فـــــرط التصـــــنع الخلقـــــيغيـــــر النـــــاجم عـــــن  بـــــدئيالكظريـــــة ال

إلـى  يحتـاج الرضـع عـادة  و  [.33/يـوم]2/مكلـم 10-7ن عن طريق الفم مـن الهيدروكورتيزو 

يجــب بعــد ذلــك معــايرة الجرعــة و  ،المناســب تعــويرمــا مــن أجــل ال جرعــات أعلــى إلــى حــدع 
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هــذا أعلــى و  ،علــى الاســتجابة الســريرية والنمــو ا  اعتمــادفرديــة حســب احتياجــات المــرير ال

الكـــورتيزول اليـــومي العـــادي بســـبب عمـــر النصـــف القصـــير  إفـــرازل ذَ عـــمـــا مـــن مُ  إلـــى حـــدع 

 ، وتُحسَـبوتـدميره الجزئـي بحموضـة المعـدة معن طريـق الفـ عطىَ للهيدروكورتيزون الذي يُ 

م قسَـتُ و  ،[33مخطـط أو آلـة حاسـبة]مساحة سطح الجسم من طول الطفل ووزنه باسـتخدام 

ى عطَــتُ إلــى ثــلاث جرعــات و  جرعــة الهيــدروكورتيزون اليوميــة الكليــة عــن طريــق الفــم عــادة  

كمــا  لمتطلبــات الأفــراد ا  وفقــ علــى المــدى البعيــدجرعــة اليجــب تعــديل و  ،كــل ثمــاني ســاعات

ـــــهـــــو مُ  عـــــدل للعـــــلاج بمـــــا فـــــي ذلـــــك م يزيولوجيـــــةوالف الكيموحيويـــــةح فـــــي الاســـــتجابة وضَّ

 .[30]النمو

o الـذي يتميـز بـنقص و ،  ي الثـانوي أو الثـالث وهـو القصـور :قصور الغةدة الكظريةة المركةزي

ACTH ، حـدفـي ال التعـوير الفيزيولوجيـةبجرعـات  قشرانيات السكريةباستخدام ال عَالَحيُ و 

يجـب معـايرة و  ،/يوم2/مكلم 10-7أي هيدروكورتيزون  الأدنى من نطاق الجرعة المتوقعة

أقـل  بجرعـاتع أكبـر و  بشـكلع والـذي يبـدو أنـه يحـدث  بعناية لمنع الإفراط في العلاج الجرعة

الغـدة الكظريـة  ابين بقصـورصَـالمُ بأولئـك  مقارنـة   ACTHنقص بـ ابينصَ المُ عند الأطفال 

نيبدئال هـؤلاء المرضـى لـديهم محـور العلاج بالقشرانيات المعدنيـة غيـر ضـروري لأن  ، وا 

 د  عَـتُ ، و طبيعي القشرانيات المعدنية إفرازوبالتالي  ألدوستيرون طبيعي-أنجيوتنسين-الرينين

أكثــر العوامــل المفيــدة التــي  العامــة مــنلصــحة الوزن والطــول وابــ بمــا يتعلــقمعــدلات النمــو 

لعلاج بةةالكورتيزول علةةى بةةاعتمةةد جرعةةات البةةدء وت، [30]تباعهــا لتعــديل الجرعــةإيجــب 

والتةةةةةي تختلةةةةةف بنةةةةةاءً علةةةةةى عمةةةةةر  الكةةةةةورتيزول الطبيعيةةةةةة رازإفةةةةةدلات تقةةةةةدير معةةةةة

 :[30]الأشخاص
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 كلــم 12الكــورتيزول حــوالي  إفــرازتبلــك معــدلات  بالنسةةبة لفطفةةال حةةديثي الةةولادةف /

أعلـــى الكـــورتيزول عنـــد الـــولادة كـــان  إفـــرازذكـــرت الدراســـات الســـابقة أن و  ،/يـــوم2م

مــرة  1.2انخفــر إلــى  عأسةةابيبحلةةول عمةةر ثلاثةةة و ،مــرة مــن البــالغين 1.5بمقــدار 

 إفــرازل ذَ عــيبلــك مُ اً والأطفةةال الأكبةةر سةةنبالنسةةبة للرضةةع  أمةةا ،[37]عــن البــالغين

إنتــــاج لات عــــدَّ مُ  الدراســــات أظهــــرتو  ،/يــــوم2/ مكلــــم 7الكــــورتيزول اليــــومي حــــوالي 

ل الــذين تتــراوح أعمــارهم مــن الأطفــا عنــديــوم /2/ مكلــم 7-4الكــورتيزول مــن حــوالي 

 [.40]الشباب عنديوم /2/مكلم 6وحوالي  [38,39]ا  عام 8-17

 :Mineralocoricoidsالقشرانيات المعدنية  -4-2-1-2

ــــــة الإن  ــــــدئيمرضــــــى قصــــــور الغــــــدة الكظري ــــــى  ب ــــــة  عــــــلاجيحتــــــاجون إل ــــــالقشــــــرانيات المعدني ـ ب

 المركــزيقصــور الغــدة الكظريــة ب ابينصَــالمُ بالنســبة للأطفــال  ، أمــاfludrocortisone فلودروكــورتيزونال

 فــال مــن نقــص القشــرانيات المعدنيــةلا يعــاني هــؤلاء الأطا ، و بالقشــرانيات المعدنيــة لــي  ضــروريفــإن العــلاج 

ـــ ACTH لأن -رينـــينـ ن  الـــذي يتوســـط فيـــه نظـــام الـــالألدوســـتيرو  تحـــررلـــوجي ليزيو م الفنظِّ لـــي  المُ

قد يعاني هؤلاء المرضى مـن نقـص فـي هرمونـات الغـدة النخاميـة الأخـرى التـي قـد  ومع ذلك ،أنجيوتنسين 

 .  [30]يضةعِ معالجة المُ تتطلب ال

ــــة المُ إن  ــــالجرعــــة اليومي ــــم 0.1ادة مــــن فلودروكــــورتيزون هــــي عتَ ــــدما تُ  كل ــــعن ــــالتزامن مــــع عطَ ى ب

نيزون أو بريــدنيزولون عنــد اســتخدام بريــد ، و الــذي لــه بعــر النشــاط القشــري المعــدني و  الهيــدروكورتيزون

علـى نشـاط قشـراني  ا  كساميثازون  الذي لا يحتوي أساسـنشاط قشراني معدني أقل  أو ديب اللذين يساهمان 

لجرعــات أ  هنــاك حاجــة أيضــ، و [33]نت أعلــى مــن فلودروكــورتيزو قــد تكــون هنــاك حاجــة لجرعــا معــدني 

ت المعدنيـة حسـب العمـر أو القشـرانيا جرعـة تُعَـدَّللا خـلاف ذلـك ، و بعـر الأحيـان عنـد الرضـع أعلى فـي

نطــوال العمــر ا  الألدوســتيرون ثابــت تقريبــ إفــراز ن معــدلالجســم لأ ســطح مســاحة  الرضــع الــذين تقــل  ، وا 
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كلــور الصــوديوم  تنــاولواواحــد والــذين يعــانون مــن نقــص القشــرانيات المعدنيــة يجــب أن ي أعمــارهم عــن عــامع 

يحتـاج و  ا ،يوميـ لـي مكـافئ يم 17  غ 1تبلـك الجرعـة حـوالي و  ،القشـرانيات المعدنيـةب العلاجبالإضافة إلى 

الرضع إلـى الصـوديوم بسـبب انخفـار مـدخولهم الغـذائي مـن الصـوديوم فـي الحليـب الاصـطناعي وحليـب 

   .[30]النسبية للقشرانيات المعدنية في هذه الفئة العمرية يةالثدي ومقاومة الكل

، وكـل ر الثلاثة الأولـى بعـد بـدء العـلاجفي الأشه ا  ريجب تقييم الاستجابة للعلاج شهي عند الرضع

فـي بعـر الأحيـان و  ،أثنـاء نمـو الطفـل فـي تة أشهر بعـد ذلـك، وكل سلاثة أشهر عند الرضع الأكبر سن اث

تعتمـد و  ،بعـد اكتمـال النمـو قـد تكـون المراقبـة السـنوية كافيـة ا ،المراقبة الأكثـر تكـرار  ا  سريري قد يتطلب الأمر

ي جرعــات الهيــدروكورتيزون والفلودروكــورتيزون فــي المقــام الأول علــى معــدلات النمــو ونضــج التعــديلات فــ

للشوارد ونشاط الـرينين فـي  متابعة دوريةيجب إجراء بالإضافة إلى ذلك  ، ميعمر العظالالهيكل العظمي  

 .[30]كفاية القشرانيات المعدنية تحريل  (PRA) مصلال

 رشـادات  أهـم الإمـيعمـر العظالالوزن ومعـدل تغيـر و توفر المتابعة الدقيقة للنمو الجسدي  الطول 

 .  [30]الدوائية التوجيهية لتعديل الجرعة

 عـراروالأ زيـادة الـوزن غيـر الكافيـة إن كـل مـن كافية مةن القشةرانيات السةكرية: غير جرعة 

ومـع ذلـك قـد  ،قشـرانيات السـكريةة مـن الما تشير إلى جرعات غير كافي ا  المعدية المعوية غالب

 عـرارفـي سـياق الأ ، لذلك يجـب تفسـيرهالعدم كفاية القشرانيات المعدنية ا  أعراض ا  ن أيضكوِّ تُ 

نخبريـــة لحالـــة القشـــرانيات المعدنيـــةوالمراقبـــة الم الأخـــرى زيـــادة فـــرط التصـــبك أو الصـــداع  ، وا 

 ACTHالــ  اكيـزنراقـب بشـكل روتينـي تر لا و  ،قشـرانيات السـكريةنقـص ال ه نحووجِّ تُ الصباحي 

 بة بناء  على المعايير السـريريةالمرضى الذين يتلقون جرعات بديلة مناس عند لأنه مصلفي ال

 .  [30]تكون المستويات متغيرة للغاية وتظل عادة  أعلى من المعدل الطبيعي
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 انخفـار سـرعة  الزيـادة المفرطـة فـي الـوزن مـعإن  من القشرانيات السكرية: المفرطة الجرعة

ير شِـأو علامات أخرى لمتلازمة كوشـينك تُ  أعرار، أو القمري المدور أو الوجه نمو الطوليال

 .  [30]أن الجرعة مفرطةإلى 

 اشـتهاء  عدم كفاية القشرانيات المعدنية أعرارتشمل  المعدنية: القشرانيات جرعة كفاية عدم

ــــوزن ــــادة ال ــــح وضــــعف زي ــــدم وال تشــــمل العلامــــات انخفــــار ضــــغطو  ،المل ــــاف ونقــــص تال جف

قد يشير ارتفاع و  ،[33](PRA)فع مستوى تر ي في هذه الحالةو  ،بوتاسيومالصوديوم مع فرط ال

مــن كميــات أكبــر مــع اســتهلاك  الطبيعــيجفــاف وقــد يتحــول إلــى تإلــى الا  أيضــ PRAمســتوى 

ذا لــم و  ،اءالمــ فقــدان  يشــير إلــىإن هــذا فــبعــد هــذه المنــاورة إلــى مســتواه الطبيعــي  PRA يُعَــد  ا 

نالملح المستمر /أو الملـح الخـارجي فلودروكـورتيزون وـ الـ ةالخطوة التالية هـي زيـادة جرعـ ، وا 

 .  [30]المرتفع PRA مستوى  عند الرضع  لتقليل

 مـا يوجـد ارتفـاع فـي ضـغط  ا  غالبـ فـي هـذه الحالـة :مةن القشةرانيات المعدنيةة المفرطة الجرعة

 .[30]مكبوت PRA ويتظاهر على شكل، الدم

 : Stress ConditionsTreatment inالمعالجة في حالات الشدة  -4-2-2

إلـــى جرعـــات إضـــافية مـــن  يأو الثـــانوي أو الثـــالث بـــدئيالغـــدة الكظريـــة ال قصـــورمرضـــى  يحتـــاج

 للنوبـةالهـدف الأساسـي مـن العـلاج هـو تجنـب العواقـب الخطيـرة و  ،للشدةعند تعرضهم  قشرانيات السكريةال

، ولكةن للإجهةاد الحةاد قشةرانيات السةكريةالعلاج الموصوفة أدناه تغطية واسةعة للبرامج ر وف  ت  و  ،الكظرية

  :[30]ت مدة الشدةالمراقبة والمعالجة المستمرة مطلوبة إذا طال

  ى المنخفضــة الدرجــة  التهــاب أو الحمــالبســيطة و/ قــد لا تتطلــب العــدوى :المةةرضفةةي حالةةة

 الشـدةأثنـاء ظـروف في و  ،مئوية  تغيير الجرعةدرجة  38حتى الحمى  ،الحلق، سيلان الأنف

يجـب أن تكـون الجرعـة   شـديدةالجهاز التنفسي العلوي ال اتإنتان : على سبيل المثال ةالمعتدل
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 38رجـة الحـرارة فـوق د: على سـبيل المثـال  ةالشديد شدةفي حالة الو  ،جرعة المعتادةال ضعف

الجرعــة روكورتيزون إلــى ثلاثــة أضــعاف هيــدـ يجــب زيــادة جرعــة الــ  قيــاءأو الإدرجــة مئويــة و/

 بريــدنيزونـ ديكســاميثازون أو الـــ بالنســبة للمرضــى الــذين يتلقــون العــلاج بالــ ، أمــا[33]المعتــادة

 ق مسـتوياتحقِّ تُ أثناء المرر الحاد قد لا  في من المهم ملاحظة أن زيادة جرعة هذه الأدويةف

هيــدروكورتيزون الفمــوي ـ فضــل اســتخدام الــفمــن الأ وبالتــالي ،الكــورتيزول اللازمــة بســرعة كافيــة

 ،[41القشــراني المعــدني] هالســريعة فــي مســتويات الكــورتيزول وكــذلك تــأثير  ةلتــوفير مزايــا الزيــاد

ن علـى تحمـل العـلاج عـن ما يكون الرضع والأطفال غير قادري ا  غالب الشدةفي ظل ظروف او 

 50حقنـــة عضــلية تبلـــك حـــوالي ح الوالــدان بإعطـــاء يُنصَـــ فــي مثـــل هـــذه الحــالات ،طريــق الفـــم

وزن  اســـتخدام مســـاحة ســـطح الجســـم المحســـوبة مـــن ارتفـــاع وب نهيـــدروكورتيزو المـــن  2/مكلـــم

 3-0مـن  [:33]رعةات أبسةط قةائم علةى العمةريمكن استخدام نظةام ج بدلًا من ذلكو ل، الطفـ

 عضـلي، كلـم 50هيـدروكورتيزون  ا  عامـ 12-3من  عضلي، كلم 25سنوات هيدروكورتيزون 

ن الخطـــوات الســـابقة مـــنو  عضـــلي، كلـــم 100هيـــدروكورتيزون  فمـــا فـــوق ا  عامـــ 12  العـــلاج  ا 

ل علـى العنايـة الحصـو مـن  سـرةلأحتـى تـتمكن اما يصـل إلـى سـت سـاعات مـن التغطيـة ر وفَّ تُ 

ـــتُ  ورقـــةج تقـــديم عـــالِ يجـــب علـــى أخصـــائي الغـــدد الصـــماء المُ و  ،الطبيـــة ح هـــذه الخطـــوات وضَّ

مرضــــى قصــــور الغــــدة  لكــــل رئأو قســــم الطــــوافــــي الميــــدان و/ يرللتــــدبوالخطــــوات الإضــــافية 

سـوار أو قـلادة  وأن  :داء هوية طبية  علـى سـبيل المثـاليجب على كل مرير ارتو  ،الكظرية

ذا كانت متوفرة. يجب أن يشير كلاهمـا و ، ومات الطبية الطارئة المرفقة بهايحمل بطاقة المعل ا 

 .  [30]للاتصال في حالة الطوارئإلى تشخيص "قصور الغدة الكظرية" والطبيب 

 إفــــرازيزيــــد معــــدل  دونهــــامــــن  اء التخــــدير العــــام مــــع الجراحــــة أوأثنــــ :الجراحيةةةةة تالإجةةةةراءا 

مرضــى قصــور الغــدة  عنــد وبالمثــل ،[[42عيــينالأشــخاص الطبي عنــدكبيــر  الكــورتيزول بشــكلع 
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 -متوســط البســيط إلــى الجراحــي ال فــي العمــلو  ،قشــرانيات الســكريةتــزداد متطلبــات ال الكظريــة

بإعطــاء  ىوصَــيُ  [33ل الصــادرة عــن جمعيــة الغــدد الصــماء]تماشــيا  مــع إرشــادات طــب الأطفــا

يمكةةن اسةةتخدام  لًا مةةن ذلةةكبةةد ،2/مكلــم 50الهيــدروكورتيزون العضــلي كجرعــة وحيــدة تبلــك 

جرعـة هيـدروكورتيزون  سـنوات 3-0مـن  :[30]رط التالي الموجه حسب العمةبس  المخطط الم  

ســنة فمــا  12ي، وريــد دفــ  كلــم 50هيــدروكورتيزون ا  عام 12-3مــن  ي،وريــد دفــ  كلــم 25

ذا دخـل الو  دفـ  وريـدي، كلـم 100هيـدروكورتيزون  فوق  مـرير إلـى المستشـفى بعـد العمليـةا 

بــع جرعــات ســاعة أو علــى أر  24بمعــدل ثابــت علــى مــدى  نفســها نعطــي الجرعــة البدئيــة نــافإن

لــوتيرة التحســن  ا  رعــات الهيــدروكورتيزون بســرعة وفقــج لتقَُلَّــو  ،ســاعة 24مقســمة علــى مــدار 

فـــي  ادةعتَـــللوصـــول إلـــى الجرعـــة المُ  تـــدريجيا   عـــام عـــن طريـــق تقليـــل الجرعـــة لع بشـــك الســـريري

التةي أو و/ اً عامة اً ليات الجراحية التي تتطلب تخدير بالنسبة للعمأما  ،غضون يوم إلى يـومين

نقتةةرح اسةةتخدام بروتوكةةول يتضةةمن  مركةةزةولادة أو مةةرض يتطلةةب عنايةةة بصةةدمة أو  تةةرتبط

  [:33]ات مستمرة من القشرانيات السكرية على النحو التاليجرع

o عـن طريـق الحقـن الوريـدي  2م/كلم 50هيدروكورتيزون بجرعة  يعطن :قبل التخدير

 100-50يتبــــــع ذلــــــك هيــــــدروكورتيزون و  ، كلــــــم 100الســــــريع  جرعــــــة البــــــالغين 

ــيــوم  كتســريب مســتمر أو مُ /كلــم 200يــوم  جرعــة البــالغين /2/مكلــم مة كــل ســت قسَّ

 .  [30]ساعات

o جرعـة العـلاج أضـعاف  ةإلـى أربعـ ةالهيـدروكورتيزون بثلاثـ يعطن :في اليوم التالي

أو تسريب وريدي ثابـت  ا  سريري ا  عن طريق الفم إذا كان مستقر  المعتادة للمرير إما

ذا كـان و  ا ،ساعات إذا كـان غيـر مسـتقر سـريري م إلى أربع جرعات كل ستقسَّ أو مُ  ا 
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، قـد تكـون اضـطرابات شـارديةالمرير يعاني من انخفار كبير في ضغط الدم أو 

 .  [30]هناك حاجة إلى هيدروكورتيزون إضافي

o عــن  الــواردعــام حتــى يــتمكن المــرير مــن تحمــل  بشــكلع  :شةةدةتسةةتمر جرعةةات ال

التوقيـــت حســـب  حَـــدَّديُ و  ،هيموديناميكيـــا   ، ومســـتقردون ترفـــع حـــروري، طريـــق الفـــم

 .  [30]طبيعة الجراحة ووقت الشفاء المتوقع

القشرانيات السكرية الإضافية اللازمة بالإضافة إلـى تغطيـة  الحاجة من ر هذه الجرعات العاليةوفِّ تُ 

ن و  ،البحتــةتــأثيرات القشــرية المعدنيــة ، حيــث لا تتــوفر المستحضــرات الوريديــة ذات العدنيــةالقشــرانيات الم ا 

 .[30]القشراني المعدني فلودروكورتيزون كلم 0.1له نف  تأثير  كلم 20هيدروكورتيزون 

 :Treatment of Adrenal Crisisمعالجة النوبة الكظرية  -4-2-3

 ،يــة للبقــاء علــى قيــد الحيــاةبــالك الأهم ا  فقــدان الملــح أمــر  نوبــةالإدراك الســريع والعــلاج الفــوري ل يُعَــد  

 .  [43]والسوائل في أسرع وقت ممكن شواردالعلاج باليجب بدء و 

مـع نقـص  وعـادة   ظرية هي انخفار ضغط الدم والصدمة،الكلنوبة السائدة لالسريرية المظاهر إن 

ء الإقيـاوالغثيـان وا القهـممثـل  نوعيـةغيـر  أعـرارمـا يعـاني المرضـى مـن  ا  غالبـو  ،بوتاسيومصوديوم وفرط 

بسبب نقص القشـرانيات فسيرها يتم ت، و غياب الوعيأو /ووالحمى   تخليطوآلام البطن والضعف والتعب وال

أو حتـى  يزيولوجيـةالمرضـى الـذين يتلقـون جرعـات ف عنـدالكظريـة  النوبةيمكن أن تحدث  المعدنية وبالتالي

 .[30]باتهم من القشرانيات المعدنيةتلبية متطل دون لصنعيةا قشرانيات السكريةمن ال علاجية

بســبب نقــص القشــرانيات  بــدئيالكظريــة فــي قصــور الغــدة الكظريــة ال النوبــةأن تحــدث ح رجَّ مــن المُــ

مــن  ا  قصـور الغـدة الكظريــة المركـزي أيضـقـد يعــاني مرضـى  ومـع ذلـك ،ب وفقـدان الملــحاحِ صَـالمعدنيـة المُ 

لا يعــاني هــؤلاء المرضــى مــن و  ،لمنــع ذلــك ئيدبالســتيرو  المعالجــة انخفــار ضــغط الــدم والصــدمة ويتطلبــون
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صـابون بقصـور الغـدة الكظريـة جفاف الحاد الذي يظهر عنـدما يعـاني المتالنموذجية وال شوارداضطرابات ال

 .الكظرية النوبةمن  بدئيال

مـع تـوفر  ومع ذلك ،الكلاسيك CAHقد يكون السبب هو  الكظرية المصابون بالنوبةعند الرضع 

ةا، [30]الكظريـة النوبـةطفال قبل حـدوث معظم هؤلاء الأ نُشخِّص حديثي الولادةالمسحية عند ص و فحال  أم 

نقتةةرح اتخةةاذ  الخلقةةي CAHالكظريةةة غيةةر الناتجةةة عةةن ن بالنوبةةة المصةةابيبالنسةةبة للرضةةع والأطفةةال ا

  :[30]هابمجرد الاشتباه في حدوث تيةالتدابير الآ

 المرضـى عنـد لوكـوزغلشـوارد والعـن ا العاجـل لتحـرييجـب سـحب العينـات ل سحب عينةات دم: ●

ات دم إضــافية يجــب الحصــول علــى عينــو ، قصــور الغــدة الكظريــةل مســبق دون تشــخيص مــن

 .  [30]بالقشرانيات السكريةالعلاج  بدءقبل  (ACTH) لقيا  الكورتيزول و

٪ دكســتروز مــع D5  5 مــع جرعــة مــن المحلــول الملحــي العــادي يعطــن والشةةوارد: السةةوائل ●

يـؤدي ذلـك إلـى و  ،لمدة ساعة واحـدة يدك وريلكمل/ 20لول ملحي بدون بوتاسيوم  ٪ مح0.9

قـد يحتـاج المرضـى و  دا ،صوديوم وكذلك نقص السكر إذا كان موجـو الجفاف ناقص تتحسين ال

مـا  عـادة  و  ،مـن المحلـول السـكري إضـافيةكميـات الذين يعانون من نقص السـكر فـي الـدم إلـى 

الضـــروري اســـتخدام قـــد يكـــون مـــن و  ،وقـــد يســـتمر الحمـــار ا  وتاســـيوم مرتفعـــيظـــل تركيـــز الب

ذا كـان فـرط إ Kayexalate لوكوز أو راتيـنج تبـادل الصـوديوم والبوتاسـيوم مثـلغالأنسولين وال

 .  [30]تخطيطية على تخطيط القلب الكهربائيبتغييرات  ا  بوتاسيوم الدم مرتبط

رية العلاج باسـتخدام القشـرانيات السـكبـيجـب البـدء  المعدنيةة: والقشةرانيات السكرية القشرانيات ●

نســتخدم و  ،عــدة دقــائق علــى مــدار يــةعلــى شــكل جرعــة وريدعطَــى فــي أســرع وقــت ممكــن ويُ 

 50بجرعـة  hydrocortisone sodium succinate هيـدروكورتيزون صـوديوم سكسـينات

يمكةن اسةتخدام الجرعةات القائمةة  بةدلًا مةن ذلةك ،[33للبـالغين] كلم 100للأطفال أو  2/مكلم
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 12-3مـن  ي،وريد كلم 25هيدروكورتيزون  سنوات 3-0من  :تيمر على النحو الآعلى الع

 ي،وريـد كلـم 100فمـا فـوق هيـدروكورتيزون  ا  عامـ 12 ي،وريد كلم 50هيدروكورتيزون  ا  عام

ســاعة أو علــى أربـــع  24بـــنف  الجرعــة بمعــدل ثابــت خـــلال فتــرة  بدئيــةيــتم اتبــاع الجرعــة الو 

يجـب مراقبـة الشـوارد وتـوازن المـاء  العـلاج مـدةطـوال و  .سـاعة 24ار مة على مـدقسَّ جرعات مُ 

يمكـن حســاب  بــدئي النوبــة بشـكلع بعــد معالجـة ، و قـة لمنــع احتبـا  المــاء ومضـاعفاتهبعنايـة فائ

القشــرانيات ب المعالجــة المعيضــة د  عَــتُ لا و  ،والبــدء بهــا قشــرانيات الســكريةمــن ال صــيانةجرعــة ال

عاليــــــة مــــــن  ول المــــــرير لجرعــــــاتع أثنــــــاء تنــــــافــــــي  ة  المعدنيــــــة  فلودروكــــــورتيزون  ضــــــروري

يجـب اسـتئناف تنـاول فلودروكـورتيزون و  ،ا  كافيـ ا  معـدني ا  قشـراني ا  نشـاط لهلأن  الهيدروكورتيزون

 .[30]هيدروكورتيزونمن ال صيانةمع استئناف جرعة ال

 موجز: -4-3

قشـرانيات بال المعالجة المعيضـةيشمل العلاج  يبدئمرضى قصور الغدة الكظرية ال إن العلاج عند

مرضــى  ، أمــايجــب زيــادة الجرعــات القشــرية الســكرية فــي أوقــات الإجهــادو  ،والقشــرانيات المعدنيــة الســكرية

دون إعطــائهم  فقــط قشــرانيات الســكريةإلــى جرعــات إضــافية مــن ال يالغــدة الكظريــة الثــانوي أو الثــالثقصــور 

 للنوبــةالهــدف الأساســي مــن العــلاج هــو تجنــب العواقــب الخطيــرة و  للشــدة،عنــد تعرضــهم  قشــرانيات معدنيــة

    .الكظرية
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 القصور الكظري الثانوي )النسبي( بعد الحالات الحرجة: الفصل الخامس

 عند الولدان

Secondary Adrenal Insufficiency (Relative) after the 

critically ill in Neonates 

 موجز: -5-1

 النسبي  بعد الحالات الحرجة يكون بسبب عدة عوامل، فعند الولدان إن قصور الكظر الثانوي 

وخاصة  الخدج يكون المحور الوطائي النخامي الكظري غير ناضج مما يحد على قدرة إنتاج الكورتيزول 

في حالات الشدة، كما قد يكون هنالك بعر الأسباب الأخرى مثل الحالات التي تصيب أحد عناصر 

بالعوامل الالتهابية خلال الحالات  ACTHي الضعيف أو تثبيط فراز تياط الكظري الإهذا المحور أو الاح

 الحرجة.

 :Prevalenceالشيوع  -5-2

إن شيوع القصور الكظري الثانوي النسبي غير معروف، والسبب أن الإستجابة الكظرية الطبيعية 

خدج تكون استجابة الكورتيزول رر الحرج عند الولدان غير محددة في أعمار حملية مختلفة، فعند الللم

، حيث يكون قصور الكظر [44,45]ميكروغرام/دل عند نصف المرضى الحرجين 18المُحرَّضة أقل من 

ميكروغرام/دل عند الوليد تام الحمل، وبسبب غياب وجود تعريف قياسي  15هو قيم كورتيزول أقل من 

ث قصور الكظر عند الأطفال، وتتراوح فهنالك مجال واسع لحدو  ACTHلاستجابة الكظر للتحرير بالـ 
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، وعلى الرغم من نسبة الحدوث [46]%52-17تقديرات الدراسات لحدوث قصور الكظر النسبي بين 

 .[44]العالية لكن لا توصيات حتى الآن للقيام بمسح روتيني لوظائف الكظر عند المرضى الحرجين

الخطورة، بالإضافة للانتباه للفئات عالية  لى هؤلاء المرضى لأنهم مرضى عاليويجب الانتباه إ

الخطورة مثل وجود مشكلة سابقة في الغدة النخامية أو اضطرابات غدة كظرية سابقة أو تعرر سابق 

، ويُلَاحظ بأن معظم purpura fulminansوهام للستيروئيدات والأطفال المصابين بالفرفرية الصعقة 

رضى يوجد عواقب وخيمة كلع واضح، ولذلك عند هؤلاء المالوفيات لديهم تراكيز كورتيزول أقل وبش

إضافة جرعات بسيطة من ، حيث درسنا على مدار سنواتمن قبل الدراسات التي أُجرِيَت  لُوحِظَت

الهيدروكورتيزون للولدان الخدج المُعرَّضين للإصابة بعسر التصنع القصبي الرئوي 

bronchopulmonary dysplasia (BDP) ر التحرير بالـ وذلك باختباACTH  حيث بينت الدراسة

، كما بينت [47]ميكروغرام/دل 17تكون أشيع عند من تكون لديه نسبة الكورتيزول أقل من  BDPأن 

تكون نسبة الوفيات أعلى إذا كان لدينا استجابة  sepsisية الدم إنتاندراسة أخرى أن الولدان المصابين ب

 .[44]غرام/دلميكرو  15أقل من  ACTHالكورتيزول للـ 

 :Pathologyضية لمر ا الآلية -5-3

، فعند الولدان وخاصة  الخدج عدة عوامل عند المرضى الحرجين يكون بسببإن قصور الكظر 

يكون المحور الوطائي النخامي الكظري غير ناضج مما يحد على قدرة إنتاج الكورتيزول في حالات 

الأخرى مثل الحالات التي تصيب أحد عناصر هذا ، كما قد يكون هنالك بعر الأسباب [48]الشدة

بالعوامل الالتهابية خلال الحالات  ACTHي الضعيف أو تثبيط فراز المحور أو الاحتياط الكظري الإ

في حالة  ا  حاد ا  كظري ا  ، وقد وجدت دراسة أن نقص التروية الكظرية والنزف تُسبِّب قصور [49]الحرجة

ن التغيرات الا[50]الدم إنتان ستقلابية في استقلاب الستيروئيد المُحرَّر دوائيا  قد يُسبِّب قصورا  ، وا 
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علاجيا  مثل بعر الأدوية التي تُستَخدم في وحدة العناية المركزة الخاصة بالولدان مما  ا  بالكظر مُحرَّض

 .[51]يؤدي إلى زيادة الوفيات بسبب قصور الكطر

إن الفيزيولوجيا المرضية لقصور الكظر النسبي وتأثير العلاج بالستيروئيدات لا تزال غير 

 إفرازونقص  6مفهومة على المستوى الجزيئي، وتذكر بعر التقارير وجود ارتباط بين أنترلوكين 

 رغم عدم وجود فهم كامل للعلاقة السببية بينهما. [52]الكورتيزول

المعالجة بالستيروئيدات القشرية عند الأطفال المعالجين في وحدة إن ارتفاع الضغط خلال فترة 

: تثبيط إنتاج النايتريك أوكسيد الذي يكون مرتفعا  في حال العناية المشددة يكون نتيجة  لعدة آليات منها

، أما الآلية الأخرى فهي إزالة تحس  مستقبلات بيتا أو [54]ويتثبط بفعل الستيروئيد [53]الدم إنتان

 القابل للعك  باستخدام العلاج بالستيروئيدات. [55,56]األف

 :Diagnosisالتشخيص  -5-4

يوجد صعوبة في فهم التشخيص بسبب الاختلاف الواسع للاستقصاءات وغياب وجود حدود 

مرجعية طبيعية للكورتيزول عند الولدان الطبيعيين أو ذوي المرر الحرج، وتشير الدراسات أن كورتيزول 

ن استخدام اختبار التثبيط بالـ ميتيرابون المصل العش وائي غير موثوق عند المرضى الحرجين وا 

metyrapone عند المرضى الحرجين، ومن  المُحرَّر بالأنسولين غير مناسب أو اختبار نقص السكر

 .[44]الصنعي ACTHأو  CRHالممكن فحص الاستجابة النخامية والكظرية باستخدام 

، لكن الخبرة باستخدامه ما تزال قليلة، [45]عند الولدان بشكلع مترايد CRHلتحرير بالـ نختبر ا

فشل في الوصول إلى مستويات مناسبة من الكورتيزول  الكظر من الناحية العملية علىويُعرَّف قصور 

 .ACTH [49]بعد إعطاء التحرير بالـ 
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من كورتيزول % 90تفُسَّر الصعوبة في تشخيص قصور الكظر النسبي عند الولدان لوجود 

المصل بشكلع مرتبط، وفي حالات الشدة يحدث نقص في إنتاج البروتين المُشتَق من الكبد  المسؤول عن 

ربط الكورتيزول  مع ارتفاع في بروتينات الطور الحاد مع انخفار في إنتاج بروتينات الألبومين و 

رتبط وبالتالي نقص تركيز مما يؤدي إلى نقص الكورتيزول المُ  [57]البروتين الرابط للكورتيزول

 .[44]وفعالية السيتروئيدات إفرازالكورتيزول الكلي مما يعطي صورة غير حقيقية عن 

هو الاختبار المُفضَّل في تشخيص قصور الكظر النسبي،  ACTHاختبار التحرير بالـ  يُعَد  

لكورتيزول بعدها، وما ومقدار استجابة ا ACTHلكن يوجد اختلاف في الجرعة المناسبة المُستَخدمة من 

ع المثالية، لكن معظم الدراسات تستخدم جرعات منخفضة تزال الدراسات جارية للوصول إلى قيمة القط

 .[44]مكك/كلك 1بـ  تقُدَّر ACTHمن الـ 

 الآليات الم حتَملة للاضطراب الشاردي الحاصل لدى المرضى: -5-5

 نقص الصوديوم: -5-5-1

فراز الماء إوفقدان الدور التيسيري للكورتيزول على  ةالشديد ةالوذمنقص صوديوم تمددي بسبب  -1

 ة,نابيب الكلويمن الأ

 .قص الوارد والقياءن -2

مع فرط  ةابيب الكلوياطراحه من الأ ةوبالتالي نقص الصوديوم وزياد ةقص القشرانيات المعدنين -3

 .البوتاسيوم

 فرط البوتاسيوم: -5-5-2

 ة.لشديدا ةالتخرب الخلوي في حاله الصدم -1

 .DICأو  نتان الشديدالإ ةفي حال انحلال الدم -2
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 .نقل الدم -3

 .ب ارتفاع البوتاسيوم بسبب خروجه من الخلاياسبِّ الحمار الاستقلابي قد يُ  -4

كما  ،لى الوسط خارج الخلويإنضح البوتاسيوم من داخل الخلايا ة دور الوهط الدوراني في زياد -5

 .ويزيد نقص الصوديوم من هذا الضعف ة،الجامعنابيب راز البوتاسيوم من الأإفيؤدي لضعف 

 م.يرتفع البوتاسيو  ةسترون وبالنتيجو لدلتأثير الأة تحدث مقاوم -6

 ةالكلوي ةوعلى رأسها سوء الحال ،عضاء متعددأفي قصور  ةلحرجغلب مرضى الحالات اأخول د -7

 -م ديو الصو  حيث يؤدي كل من الحرمان من، وارتفاع بوتاسيوم مرافق للقصور الكلوي الحاد

تنشيط لى إالشرياني وتناقص الجريان الكلوي  الدموي الضغطفي تناقص  -تناقص حجم الدم 

في الحالة  سترون من قشر الكظرو لدفراز الأإفراز الرينين وتنبيه ة إالجهاز مجاور الكبب وزياد

 .سترونو فراز الألدإفي تنظيم  ضئيلا   ا  دور  ACTHويلعب الطبيعية، 

 دور إنتان الدم في قصور الكظر الثانوي أو النسبي:  -5-5-3

 CRHتأثير الوهط الدوراني على تروية الغدة النخامية أو تحت المهاد ممـا يـنقص مـن انتـاج  إن  -1

نخــامى ممــا قــد يــؤدي وقــد تصــل لدرجــة إحــداث نــزف أو نخــر تحــت المهــاد أو فــي ال ACTHأو 

 لضرر غير عكو .

 ر كظر مركزي موجود مسبقا .قم قصو ن الإنتان قد يفاإ -2

العلاجات المستخدمة فـي حالـة الصـدمة الإنتانيـة قـد تـؤثر فـي المحـور الوطـائي النخـامي الكظـري  -3

والكـورتيزول عبـر التـأثير  ACTHمثل الديازيبام والفينتانيل التي قد تثبط الزيادة المبكرة في انتاج 

تـان إنتـاج سـنثياز أكسـيد النتريـك حيـث يحـرر الإن CRHعلى تحت المهاد أو عبـر تثبـيط انتـاج 

الخلـــوي    وبالتــالي تفعيـــل المــوتP  substance Pمــن منطقــة تحـــت المهــاد أو ارتفـــاع المــادة 

 المبرمج للخلايا العصبية.
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من ناحية أخرى فقد يؤدي فرط تنبيه المحور لتثبيط لاحـق أو ضـعف اسـتجابة ممـا يسـبب قصـور  -4

 كظر نسبي، 

قـــد تمنـــع  IL-1βو TNF-α وعامـــل النخـــر الـــورمي IL-6أن الوســـائط الالتهابيـــة بمـــا فيهـــا  كمـــا -5

 .CRHبتأثيره في  ACTHإطلاق 

 دور الإنتان في إظهار قصور كظر بدئي: -5-5-4

إن الإنتان الشديد وخاصة  إنتان الـدم قـد يسـبب نزفـا  ضـمن الكظـر ممـا يـؤدي لقصـور كظـر بـدئي  -1

 .  تالع للإنتان

 .CMVتأثير غزو مباشر للكظر كما في حالة السل أو الإيدز أو ب -2

عنـــــد اســـــتخدام أدويـــــة تثـــــبط بشـــــكل جزئـــــي أو كامـــــل لإنتـــــاج الكـــــورتيزول مثـــــل الكيتوكونـــــازول  -3

   لوكونازول أو الإيميدازول.والف

ــــــل إن  -4 ــــــاف  α-defensinsالكورتيكوســــــتاتينات المشــــــتقة مــــــن العــــــدلات  مث ــــــى  ACTH  تن عل

 مما يؤدي لتثبط انتاج الكورتيزول. مستقبلاته في الكظر

 :Treatmentالعلاج  -5-6

لا توجد دراسات كافية حول علاج الولدان الحرجين المصابين بقصور الكظر النسبي، وما يزال 

كل من الـ ديكساميتازون والـ هيدروكورتيزون في علاج هبوط ء الولدان قيد التطور، ودُرَِ  العلاج لهؤلا

عند الخدج الحرجين فأظهر الكورتيزون استجابة جيدة في تحسين قيم الضغط  [58]الضغط الشرياني

، وكذلك الأمر [59]الدموي المنخفر والمعنِّد على المقبضات الوعائية وتحقيق حالة استقرار قلبي وعائي

عند الولدان تامي الحمل حيث تحسنت قيم الضغط الدموي الشرياني عند من لديهم مستوى الكورتيزول 

 .[44]ميكورغرام/دل فيما لم تُوجَد أي فائدة عند من لديهم مستويات الكورتيزول طبيعية 15من أقل 
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أما نتائج الدراسات ما تزال متضاربة سريريا  ومن المُقتَرح أنه يجب استخدام الهيدروكورتيزون 

 .[44]فقط عند المرضى الذين يبدون علامات القصور الكظري

عند المرضى الحرجين، لكن لا  كن البدء بالعلاج بالهيدروكورتيزونوبالتالي يمكن القول بأنه يم

 .[44]طبيعي ACTHعند وجود اختبار تحرير بـ للمتابعة بالعلاج  مُسوَّغ

 موجز: -5-7

نستتنج أنه يجب استخدام الهيدروكورتيزون فقط عند المرضى الذين يبدون علامات القصور 

الكظري، وبالتالي يمكن القول بأنه يمكن البدء بالعلاج بالهيدروكورتيزون عند المرضى الحرجين، لكن لا 

  طبيعي. ACTHمبرر للمتابعة بالعلاج عند وجود اختبار تحرير بـ 
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 القسم العمليالثاني:  جزءال
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 المواد والطرائق أهداف البحث، التصميم،: الفصل الأول

Objective, Design, Materials and Methods of the 

Research 

 تمهيد: -1-1

يستعرر هذا الفصل الجانب العملي من الدراسة، من حيث الأهداف وطريقة تصميم الدراسة 

 المُتَّبع.والطرائق المُستَخدمة والمنهج الإحصائي 

 خلفية البحث: -1-2

لـذين يتعرضـون لحـالات ة، عند بعر المرضـى اإن القصور الكظري الثانوي هو حالة طبية شائع

مراضية ملحوظة عند الولدان، وعند التمكن مـن  طبية حرجة في كل الأعمار، وبالتأكيد له أهمية خاصة وا 

الثــانوي عنــد الولــدان، ســنتمكن مــن تســهيل وضــع تحديــد الفئــات عاليــة الخطــورة لحــدوث القصــور الكظــري 

التشـــخيص وبالتـــالي المقاربـــة والعـــلاج الأمثـــل المبكـــر لهـــذه الفئـــة المحـــددة مـــن المرضـــى وبالتـــالي تحســـين 

 .[60]نذارالإ

يــة أو قلبيــة إنتان% مــن مرضــى العنايــة المركــزة مــع صــورة ســريرية للإصــابة بصــدمة 70إن نســبة 

لديهم انخفار فـي معـايير  الخدجمن مرضى  ا  ابر مرافق، كما أن كثير المنشأ يعانون من قصور كظري ع

الكورتيزول واستجابة أقـل للتعـوير الخـارجي منـه، والقصـور الكظـري هـو عـابر عنـد هـؤلاء المرضـى وهـو 

 .[61]يعك  عدم النضج الكظري الطبيعي عند الخدج
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 :البحث تساؤلات -1-3

 سؤالين:في هذه الدراسة سنحاول الإجابة عن 

مــا هــي نســبة انتشــار قصــور الكظــر عنــد حــديثي الــولادة المقبــولين فــي شــعبة حــديثي الــولادة فــي  .1

 مشفى الأطفال الجامعي بدمشق، وعوامل الخطر والحالات المسببة.

 .نذاروطرق الكشف عنه، والتدبير والإ عرارما هي الأ .2

 هدف البحث: -1-4

شعبة حديثي الولادة في مشفى الأطفـال الجـامعي  دراسة حالات قصور الكظر الثانوي المقبولة في

 .نذاربدمشق، الانتشار وعوامل الخطر وطرق التشخيص والتدبير والإ

 عينة الدراسة: -1-5

ت في شعبة حديثي يَ جرِ أُ والتي  حالات قصور الكظر الثانوي المحققة لمعايير البحثمرضى 

وفق المعايير  ،2021//آب1إلى  2019/آب/1الولادة في مشفى الأطفال الجامعي بدمشق ما بين 

 الآتية:

 معايير القبول:

  يوم 28العمر أصغر من. 

 ة كورتيزول القاعدي المصلي  وملاحظطفال المصابين بقصور كظر مؤكد عن طريق معايرة الالأ 

غالبا  لديهم انخفار  ة الشد لةلحا ةالمتوقع ةو عن القيمه الملائمأانخفاضه عن الحد الطبيعي 

ارتفاع تركيز البوتاسيوم في المصل وانخفار في التوتر  /بدونالصوديوم والغلوكوز معتركيز 

 الشرياني .
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 معايير الاستبعاد:

 ثبات إو أ هيدروكسي بروجسترون-17ن طريق معايرة ع ةالتناسلي ةالكظري ةبالمتلازم ةصابالإ

 .يكو البطنإعن طريق  ةريغدة اللكظو نزوف في الأتشوهات 

 الاشتراك في البحث. رفر ذوي الطفل 

 : الدراسة طرائقمواد و  -1-6

 Case control study with Therapeuticشـاهد مـع تجربـة علاجيـة  –حالـة  دراسـة نمةط الدراسةة:

Trials. 

 مشفى الأطفال الجامعي بدمشق/سوريا. مكان الدراسة:

 .2021//آب1إلى  2019/آب/1الفترة الممتدة من  زمان الدراسة:

 الدراسة: متغيرات

 العمر. -1

 الجن . -2

غط، تنفسية، وهط دورانـي، انخفـار ضـ والعلامات:  إقياءات، وسن، قهم، تجفاف، زلة عرارالأ -3

 تسرع نبر، الحرارة، معدل التنف ، نقص وزن، لون الجلد، نقص سكرا لدم، تشوهات.

ـــ CRP ،WBC ،pH ،Kالتحاليـــل المخبريـــة:  -4 ، Cl ،Na ،Glucose ،TSH ،GH ،ACTHـ

Cortisol. 

 أسباب قصور الكظر الثانوي. -5

 طريقة الدراسة ومراحل العمل:
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رشـيف المشـفى واسـتخراج أ مراجعـةبطريقة راجعة ومستعرضة: في القسم الراجةع للدراسةة  د ر سَت

ملفــات حــالات قصــور الكظــر الثــانوي المحققــة لمعــايير البحــث واســتخلاص البيانــات المطلوبــة منهــا حســب 

بعـد قبـول الطفـل فـي المشـفى ولديـه معـايير الإصـابة بقصـور و ، أما في القسم المستعرض للدراسةة توفرها

عَت، الكظر الثانوي و أخذ موافقة ذويه على الاشتراك في البحث م   البيانات الآتية: ج 

  قصة سـريرية مفصـلة تتضـمن اختلاطـات الحمـل والـولادة والعمـر الحملـي وطريقـة الـولادة وظـروف

 .عرارأثناء الولادة وحالة الطفل عند الولادة، والأفي  ما حول الولادة وتعرر الوليد لشدة 

 العلامــات الحيويــة  الضــغط، النــبر، الحــرارة، عــدد مــرات التــنف ، لــون و ســريري الفحــص ال نتــائج

 ، علامات تجفاف ، الحالة العامة للوليد .الجلد

 تتضـمن قيـا   عند القبول وعند التشخيص وبعـد العـلاج حسـب توفرهـا  و مخبرية التحاليل ال نتائج

سكر الدم والشـوارد  الصـوديوم والبوتاسـيوم والكلـور  وتحاليـل هرمونيـة تتضـمن معـايرة الكـورتيزول 

ليل بول مـع معـايرة الشـوارد فـي البـول والكثافـة خرى، وتحالأهرمونات  عند توفرها ، وال ACTHو

 النوعية للبول.

 صـورة الصـدر، وغيرهـا تصوير بـالأمواج فـوق الصـوتية للكظـرين،  شعاعية الستقصاءات الا نتائج

 بحسب حالة المرير .

  تسجيل خطة العلاج المعتمدة من قبل الأخصائي المشرف علـى المـرير وتطـور حالـة الوليـد فـي

التشـــخيص النهـــائي ونتـــائج العـــلاج وحـــالات الوفـــاة، وســـيتم اســـتبعاد الحـــالات المشـــفى وتســـجيل 

 المصابة بقصور كظر بدئي.

 نتهـاء مـن جمـع البيانـات أُدخِلَـت إلـى تم تنظيم البيانات ضـمن اسـتمارات خاصـة بالبحـث، وبعـد الا

 النتائج. الحاسوب ودرستها إحصائيا  واستُخلِصَت
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 الاعتبارات الأخلاقية: -1-7

أي  فقـــة إدارة المشـــفى، كمـــا لـــم تــُـذكَرموافقـــة ذوي الطفـــل علـــى الاشـــتراك فـــي البحـــث، وموا أخـــذنا

نَــتمعلومــات شخصــية أو إجــرا نتــائج الاستقصــاءات والعلاجــات المتبعــة  ء تــداخلات علاجيــة حيــث فقــط دُوِّ

 في المشفى.

 حجم العينة: -1-8

 2020-2019دة فــي عــامي جميــع حــالات قصــور الكظــر الثــانوي المقبــول فــي شــعبة حــديثي الــولا

 ، المحققة لمعايير البحث.2021والنصف الأول من 

 الاعتبارات:اهيم و المف -1-9

 [62]القيم المرجعية للتحاليل المخبرية: 

  الهرمـون الموجـه للكظـرadrenocorticotropic hormone  ِ ACTH :فـي المصـل  

 ضعفي الطبيعي.بيكوغرام/مل، في حالة الشدة يصل إلى  46-5أسابيع:  9-1عمر 

  الكورتيزولCortisol  الولادة:  صباحا، حديثو 8في المصل: الساعة 

o  ميكروغرام/دل. 24-1بدون شدة 

o > ـــــة الشـــــدة: طبيعـــــي ـــــي حال ـــــر ملائمـــــة  30ف  30-15ميكروغـــــرام/دل، اســـــتجابة غي

 ميكروغرام. 15ميكروغرام/دل، نقص  

  البوتاسيومpotassium  Kممكافئ/ل. 5.9-3.9الولادة    في المصل: حديثو 

  الصوديومsodium  Na :ممكافئ/ل. 144-134الولادة  حديثو  في المصل 
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  الســــــكرglucose  ــــــولادة  60-20فــــــي المصــــــل: الخــــــديج  60-30ملــــــك/دل، حــــــديث ال

 ملك/دل. 90-40ملك/دل، الرضيع 

  الكلــــورchloride  Cl 96ممكــــافئ/ل، حــــديث الــــولادة  110-95  المصــــل: الخــــديج-

 مكافئ/ل.م 106

 PH 7.49-7.32: عند حديثي الولادة. 

  البيكربوناتHCO3 مل مكافئ/ل. 24-16: عند حديثي الولادة 

 PCO2 ملم ز. 41-26: عند حديثي الولادة 

  حمار استقلابيMetabolic acidosis انخفار :PH  مـع انخفـار البيكربونـات مـع

PCO2 أو منخفر طبيعي. 

  قصور الكظر الثانويnal insufficiencySecondary Adre:  

قصــور الكظــر الثــانوي يشــمل قصــور الكظــر المركــزي وقصــور قشــر الكظــر المكتســب أو 

دون وجــود أســباب بنيويــة لقصــور الكظــر مثــل المتلازمــة الكظريــة مــن النســبي التــالي لحالــة الشــدة 

حالـــة ة الأخـــرى غيـــر التناســـلية أو حثـــل المـــادة البيضـــاء الكظـــري أو الأمـــرار الوراثيـــة أو الجينيـــ

قيـاءات، عـدم كسـب وزن، ضـعف موجهـة  إ أعـرارت قصـور الكظـر وجـود ثبـاالشدة، ويتضـمن إ

مةةع رضــاعة، تثــبط عــام، اختلاجــات، وهــط دورانــي، تســرع تــنف ، نــوب توقــف تــنف  أو زرقــة..  

 الربط بالموجودات المخبرية:

 .انخفار سكر الدم 

 .حمار استقلابي 

 .انخفار الصوديوم 

 .ارتفاع البوتاسيوم 
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 .انخفار الكلور 

   ميكروغـرام/دل  30-15ميكروغـرام/دل أو مـا بـين  15نقص الكورتيزول: كورتيزول المصـل

مـــع اســـتجابة غيـــر ملائمـــة للموجهـــة الكظريـــة  أقـــل مـــن ضـــعفي القيمـــة الطبيعيـــة  فـــي حالـــة 

 .[60,61]الشدة

  والموافقة المستنيرة: وفيما يلي نموذج عن استمارة البحث
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 تدبيره " -تشخيصه  –القصور الكظري الثانوي عند الولدان " أسبابه استمارة بحث: 

 رقم الاستمارة: الاسم
 طريقة الولادة العمر الحملي الجن  العمر

 الوزن الحالي وزن الولادة حالة الوليد عند الولادة ظروف الحمل
 ظروف ما حول الولادة:

 والعلامات عراضالأ
 تنفسية زلة تجفاف قهم وسن اقياءات

 معدل التنف  الحرارة تسرع نبر انخفار ضغط وهط دوراني
  تشوهات: نقص سكر الدم لون الجلد: نقص وزن:

 أخرى: أعرار
 التحاليل المخبرية

 التحاليل الدموية

Glucose Na Cl K PH 
Renin 

A. 
WBC CRP 

        

 Cortisol ACTH GH TSH قاعدي

    

 بعد العلاج
Cortisol ACTH Na Cl K 

     

 التحاليل البولية
Na Cl K S.g  
     

 الاستقصاءات الشعاعية
 

 أسباب قصور الكظر الثانوي
 

 العلاج والمتابعة
  العلاج

 الوفاة  الحالة بعد العلاج
 ملاحظات أخرى

 

  منظم الإستمارة
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 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذي عنوانه

 تدبيره " -تشخيصه  –القصور الكظري الثانوي عند الولدان " أسبابه 
جامعة دمشق، أنفذ هذا بأنا الطبيبة مزن محمد خليل في قسم الأطفال في كلية الطب البشري 

 ،تدبيره " -تشخيصه  –القصور الكظري الثانوي عند الولدان " أسبابه البحث وهو يهدف إلى دراسة 
لاع على ملف الطفل وتسجيل القصة المرضية ونتائج التحاليل والاستقصاءات ويتضمن هذا البحث الاط
 الشعاعية والعلاج ونتائجه.

أتوجه إليكم أنتم أهل الطفل، وأؤكد أن موافقتكم على إشراك طفلكم في بحثنا هذا يعني تزويدنا 
أن هذه المعلومات بمعلومات هامة قد تساهم في فهم أكثر لآليات المرر وطرق العلاج، وأود أن أؤكد 

 من هم أرقامرميز المشاركين والمشاركات  إعطاؤ ستبقى سرية ولا يمكن لأحد الاطلاع عليها، كما سيتم ت
 دون ذكر أسماء .

كما أود أن أشير إلى أن المشاركين من الأطفال لن يحصلوا على أية تعويضات أو أي مقابل 
 حقه من العناية الطبية اللازمة. الطفل نالمادي، كما أن رفر المشاركة لي  له أية تبعات، وسي

وعليه المشاركة ليست إلزامية ولكم كامل الحرية في إشراك طفلكم في الدراسة من عدمها، ويحق 
لكم الانسحاب متى شئتم ، فمن يرغب بإشراك طفله في الدراسة فليسجل اسم طفله مع توقيع ولي الأمر 

 أسفل هذه الاستمارة مشكورا .
 لفوائد:المخاطر وا

 .تدبيره " -تشخيصه  –القصور الكظري الثانوي عند الولدان " أسبابه دراسة  الفوائد:
 لن يتم التداخل في خطة التشخيص أو العلاج. المخاطر:

 الموافقة على المشاركة
لقد اطلعت وأدركت محتوى الموافقة المستنيرة وأوافق طوعا  على أن يكون طفلي مشاركا  في هذا 

، كما وأملك الحق في عنه وأدرك أنني أملك فرصة الاستفسار عن أي أمر مع ضرورة الإجابةالبحث، 
 ر ذلك طفلي لأي ضرر وعليه أوقع:رِّ عَ دون أن يُ  من الانسحاب في أي وقت أشاء

 الرقم المتسلسل للطفل المشارك:                             

 توقيع ولي الأمر:
 /    التاريخ :           /      

بالنســبة لأهــالي الأطفــال الــذين لا يجيــدون القــراءة والكتابــة، تــم شــرح هــدف البحــث لهــم وأخــذت : ملاحظةةة
  .موافقتهم الشفهية بحضور فرد من أفراد عائلتهم
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 :التحليل الإحصائيطرق  -1-10

 إلـى الحاسـوب عبـر برنـامج جميعهـا البيانـات يوبشـكل دور أدخلنـا بعد الانتهاء مـن جمـع البيانـات 

SPSS  IBM SPSS Statistics  الـذي تـم اعتمـاده فـي تحليـل المعلومـات 2015سـنة  23 الإصـدار  

 التالية:بالاعتماد على المعايير والاختبارات الإحصائية واستخلاص النتائج 

  المتوسط الحسابي  (Mean:) 

 علاقة الآتية سب من الويح

 : المتوسط الحسابي.حيث: 

Xi.مفردات العينة : 

n  عدد المفردات : 

 الانحةةراف المعيةةاري (S.td) : ويحســب بالعلاقــة

 : الانحراف المعياري.الآتية: حيث 

Xi.مفردات العينة : 

n .عدد المفردات: 

 : المتوسط الحسابي.

 القـــيم الإحصـــائية المســـتمرة بــــ   المتوســـط  مُثِّلَـــتونســـبتها، و  ختلـــف المتغيـــراتالتكـــرارات لم حُسِـــبَت

 الانحراف المعياري .± الحسابي 

  

X

X

σ

σ

X

1n

2)X-X( iσ




n
X X i

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 موجز: -1-11

فـــي نهايـــة هـــذا الفصـــل نكـــون قـــد ألقينـــا الضـــوء علـــى تفاصـــيل الجـــزء العملـــي مـــن الدراســـة مـــع 

ــل ب ليــة العمــل والطــرق الإحصــائية المُتَّبعــة فــي البحــث للوصــول إلــى إج ابــة علــى الســؤال تعريــف مُفصَّ

 البحثي.
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 Resultsثاني: النتائج الفصل ال

 تمهيد: -2-1

يســـتعرر هـــذا الفصـــل نتـــائج الدراســـة بعـــد جمـــع العينـــات وتطبيـــق المـــنهج الإحصـــائي المناســـب، 

ج بـالكورتيزون لحـالات دراسـة مـدى اسـتجابة المرضـى للعـلا ابتداء  من دراسة السمات العامـة للعينـة وحتـى

 الثانوي.قصور قشر الكظر 

مريضا  حققوا معايير البحـث، وبدراسـة هـذه البيانـات إحصـائيا   23بيانات في نهاية البحث جُمِعَت 

 وصلنا للنتائج الآتية:، SPSS برنامجباستخدام 

 :دراسة الجنس والعمر عند القبول وعند التشخيص -2-2

 دراسة الجنس والعمر عند القبول وعند التشخيص :(1-2الجدول )
 العمر عند التشخيص)يوم( العمر عند القبول )يوم( العدد 
 Number % Mean S.td Mean S.td 

 8.3 14.8 9.4 9.9 %52.2 12 الإناث
 8.6 11.6 10.2 9.2 %47.8 11 الذكور
 8.5 13.2 9.6 9.6 %100 23 الكل

   نلاحظ الآتي:1-2من الجدول  

 .نسبة الإناث أكبر قليلا  من نسبة الذكور 

 وقد كان أكبر عند الإناث من الذكور.أـيام 9.6عمر المرضى عند القبول  متوسط ، 

  يومـا ، وقـد كـان أكبـر عنـد الإنـاث مـن  13.2متوسط عمر المرضى عنـد تشـخيص قصـور الكظـر

  الذكور.
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 :ظروف الحملدراسة  -2-3

 دراسة ظروف الحمل :(2-2الجدول )
 % العدد 

 %13 3 انبثاق أغشية باكر
 %8.7 2 الحملأثناء في نزف 

 %17.4 4 ات بولية تناسليةإنتان
 %4.3 1 تناول مميعات

 %4.3 1 تناول مثبطات مخاض
 %21.7 5 تناول صادات

 %17.4 4 تناول ستيروئيدات
 %4.3 1 ربو

 %4.3 1 فقر دم
   نلاحظ الآتي:2-2من الجدول  

  البـولي التناسـلي عنـد الحامـل يليـه انبثـاق الأغشـية  نتـانفي أثناء الحمل كان الإأشيع الاختلاطات

 الباكر ويليه النزف أثناء الحمل.

 21.7لــديهن قصــة 17.4أثنــاء الحمــل، و فــي % مــن الحوامــل كــان لــديهن قصــة تنــاول صــادات %

 تناول ستيروئيدات.

 .سيدة واحدة كان لديها ربو، وسيدة واحدة كان لديها فقر دم مرافق للحمل 
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 :أثناء الولادةفي والاختلاطات  الظروفدراسة  -2-4

 أثناء الولادةفي دراسة الظروف والاختلاطات  :(3-2الجدول )
 % العدد 

 %43.5 10 ولادة مهبلية
 %56.5 13 ولادة قيصرية

 %13 3 ولادة خارج المشفى
 %87 20 ولادة في المشفى

 %4.3 1 عسرة ولادة
 %4.3 1 نزف أثناء الولادة
 %8.7 2 استنشاق عقي

 %56.5 13 تأخر صراخ + انعاش الوليد
 %8.7 2 نقص أكسجة

 %60.9 14 وضع في الحاضنة
   نلاحظ الآتي:3-2من الجدول  

  مــن الحــالات، وفــي 43.5% مــن الحــالات كانــت الــولادة قيصــرية، بينمــا مهبليــة فــي 56.5فــي %

 % تمت الولادة في المشفى.87

  أثناء الولادة.في في حالة واحدة كان هناك عسرة ولادة وكذلك في حالة واحدة كان هناك نزف 

 وفي حالتين نقص أكسجة. كان لدى الوليد قصة استنشاق عقي، في حالتين 

 56.5 مــن الولــدان 60.9، وقــد احتــاج بســبب تــأخر الصــرا  % مــن الولــدان خضــعوا للإنعــا %

 للوضع في الحاضنة.
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 :لوليد والعمر الحمليتقييم ادراسة  -2-5

 دراسة تقييم الوليد والعمر الحملي :(4-2الجدول )
 Mean S.td 

 1.6 5.7 1أبغار د
 1.8 6.5 5أبغار د

 0.6 2.5 وزن الولادة )كغ(
 0.7 2.7 )كغ( خيصعند التش الوزن الحالي

 2.6 36.6 العمر الحملي )اسبوعاً(
 % العدد 

 %30.4 7 خداجة
 %4.3 1 استسقاء دماغ

 %4.3 1 تشوهات بالأطراف
 %4.3 1 تشوهات في الأطراف + رتق مريء

 %8.7 2 تشوهات قلبية
   نلاحظ الآتي:4-2من الجدول  

   6.5، في حين بلك في الدقيقة الخامسة 5.7بلك متوسط نقاط مشغر أبغار في الدقيقة الأولى. 

 كك. 2.7كك، بينما كان متوسط الوزن عند التشخيص  2.5الولادة  بلك متوسط وزن 

  30.4ة الخدجأسبوعا  وكانت نسبة  36.6بلك متوسط العمر الحملي.% 

 ـــه استســـقاء د ـــه تشـــوهات بـــالأطراف وآوليـــد واحـــد كـــان لدي ـــه تشـــوهات فـــي مـــاغ وآخـــر لدي خـــر لدي

 الأطراف مع رتق مريء، بينما كان لدى وليدين تشوهات قلبية.
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 :الصورة السريرية المسيطرة عند القبولدراسة  -2-6

 دراسة الصورة السريرية المسيطرة عند القبول :(5-2الجدول )
 % العدد 

 %4.3 1 اختناق
 %4.3 1 خداجة

 %21.7 5 دم مستقر دورانياً  إنتانشك 
 %69.6 16 دم مع صدمة دورانية إنتانشك 

   نلاحظ الآتي:5-2من الجدول  

  مســـيطرة علـــى الصــــورة  دم إنتــــانمـــع شـــك  الحــــالات كانـــت الصـــدمة الدورانيــــة% مـــن 69.6فـــي

 .عند القبول في المشفى السريرية

  عند القبول. ومستقرين دورانيا   دم إنتانجود % من المرضى شك بو 21.7كان لدى 

  سـهالر واحد كان لديه قصـة اختنـاق عنـد الـولادة مـع تطـور غثيان/يمر قهـم وهيـاج عنـد  ،إقيـاء وا 

 .لقبولا

  ة والحاجة لنقل دم.الخدجر واحد كان قبوله بسبب يمر 
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 :والعلامات عراضالأدراسة  -2-7

 والعلامات عراضدراسة الأ :(6-2الجدول )
 % العدد 
 %52.2 12 قياءغثيان/إ
 %30.4 7 وسن

 %47.8 11 قهم )رفض رضاعة(
 %82.6 19 وهن عام/تثبط

 %13 3 هياج
 %17.4 4 اختلاج
 %69.6 16 صدمة

 %60.9 14 تسرع قلب
 %82.6 19 تسرع تنفس
 %4.3 1 ارتفاع حرارة

 %30.4 7 انخفاض حرارة
 %65.2 15 حرارة طبيعية

 %8.7 2 عدم كسب وزن
 %43.5 10 نوب انخفاض سكر الدم

 %39.1 9 اسهال
   نلاحظ الآتي:6-2من الجدول  

 82.6المرضى كان لديهم وهن عام/تثبط وبنف  النسبة كان لديهم تسرع تنف . % من 

 69.6كان لديهم تسرع قلب.60.9% من المرضى كان لديهم صدمة دورانية، و % 

 52.2/لديهم قهم  رفر رضاعة .47.8قياء، وإ% من المرضى كان لديهم غثيان % 

 10 سهال.مرضى كان لديهم إ 9قص سكر الدم، ومرضى كان لديهم نوب ن 

 7 مرضــــى كــــان لــــديهم هيــــاج،  3مرضــــى عــــانوا مـــن اخــــتلاج، و 4مرضـــى كــــان لــــديهم وســــن، و

 ضان كان لديهما عدم كسب وزن.يومر 



91 
 د. خليل – تدبيره " -تشخيصه  –القصور الكظري الثانوي عند الولدان " أسبابه 

 

  15مــرير واحــد فقــط كــان لديــه ارتفــاع حــرارة، وســبعة مرضــى كــان لــديهم انخفــار حــرارة، بينمــا 

 %  كانت حرارتهم طبيعية.65.2مريضا   

 :عند القبول وعند التشخيصالتوتر الشرياني والنبض دراسة  -2-8

 دراسة التوتر الشرياني والنبض عند القبول وعند التشخيص :(7-2الجدول )
 عند التشخيص عند القبول 
 Mean S.td Mean S.td 

SBP mm Hg 70 7 59 9 
DBP mm Hg 36 5 33 5 

Pulse / minute 140.4 13.6 151.7 8.7 
   نلاحظ الآتي:7-2من الجدول  

  ملـم ز عنـد  59ملـم ز وقـد انخفـر إلـى  70بلك متوسـط التـوتر الشـرياني الانقباضـي عنـد القبـول

 التشخيص.

  33ملم ز وانخفـر عنـد التشـخيص إلـى  36عند القبول كان متوسط التوتر الشرياني الانبساطي 

 ملم ز.

  لدقيقة نبضــة/ا 151.7نبضــة/الدقيقة، وارتفــع إلــى  140.4بلــك متوســط معــدل النــبر عنــد القبــول

 عند التشخيص.
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 :مقارنة نتائج التحاليل المخبرية عند القبول وعند التشخيص -2-9

 مقارنة نتائج التحاليل المخبرية عند القبول وعند التشخيص :(8-2الجدول )
 عند التشخيص عند القبول 
 Mean S.td Mean S.td 

WBC /mm
3 

17343.5 9865.8 18592.2 12306.9 
L% 30.9 15.3 19.7 10.6 
N% 56.9 15.3 68.7 12.2 

HGB g/dL 14.3 3.6 11.9 1.8 
PLT /mm

3
 281652.2 198670.7 177565.2 179022.3 

Glucose mg/dL 82 28.3 57.3 32.4 
Na mEq/L 128.4 8.5 119.3 5.7 
K mEq/L 5.3 1.2 6.2 1.2 
Cl mEq/L 103.4 5.8 100.9 6.6 

Crea mg/dL 0.6 0.4 1.4 2.4 
Urea mg/dL 34.4 25.6 46.9 23.8 

ALT U/L 58.6 55.3 42.8 33.3 
CRP mg/dL 15.7 24.8 45.4 33.2 

PH 7.34 0.11 7.17 0.13 
PO2 mm Hg 63.4 27.6 57.1 26.7 

PCO2 mm Hg 31.5 12.6 39.1 4.3 
HCO3 mEq/L 16.6 6.1 16.7 3.9 

Cortisol mcg/dL - - 17.9 6.7 
   نلاحظ الآتي:8-2من الجدول  

  بالمقارنة مع التحاليـل الدمويـة عنـد القبـول مـع التحاليـل الدمويـة عنـد التشـخيص نجـد أنـه قـد ارتفـع

متوسط كـل مـن تعـداد الكريـات البيضـاء، نسـبة العـدلات، البوتاسـيوم، الكريـاتينين، البولـة الدمويـة، 

 .وكسيد الكربون في الدم الشرياني، الضغط الجزيئي لثاني أCالبروتين الارتكاسي 
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  ما بين القبول ووقت وضع التشخيص انخفر متوسط كل من نسبة اللمفاويات، الخضاب، تعـداد

ـــة أمـــين الألانـــين،  مويـــة، الغلوكـــوز، الصـــوديوم،الصـــفيحات الد الـــدم الشـــرياني، الضـــغط  PHناقل

 الجزيئي للأكسجين في الدم الشرياني.

 ميكـرو غـرام/دل وهـو أصـغر  17.9الكورتيزول عند القبول، وقد بلـك متوسـط الكـورتيزول  لم نعاير

 من القيم المتوقعة في حالة الشدة عند حديثي الولادة.

 :مقارنة تقييم نتائج التحاليل المخبرية عند القبول وعند التشخيص -2-10

 مقارنة تقييم نتائج التحاليل المخبرية عند القبول وعند التشخيص :(9-2الجدول )
 عند التشخيص عند القبول 
 % العدد % العدد 

 %65.2 15 %8.7 2 نقص سكر الدم
 %100 23 %39.1 9 نقص صوديوم المصل

 %39.1 9 %13 3 ارتفاع بوتاسيوم المصل
 %43.5 10 %13 3 حماض استقلابي

Cortisol <15 mcg/dL - - 13 56.5% 
Cortisol 15-30 mcg/dL - - 10 43.5% 

 ACTH - - 8/10 80%معايرة 
ACTH < 46 pg/mL - - 8/8 100% 

 Mean S.td Mean S.td 

ACTH pg/mL - - 25.8 10.7 
   نلاحظ الآتي:9-2من الجدول  

  عند التشخيص.65.2% عند القبول إلى 8.7ارتفعت نسبة حالات نقص سكر الدم من % 

  ديوم الــدم بينمــا عنــد التشــخيص% مــن المرضــى كــان لــديهم نقــص بتركيــز صــو 39.1عنــد القبــول 

 كان لديهم نقص صوديوم. جميعهم المرضى
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 13 عند 39.1% من المرضى كان لديهم ارتفاع بوتاسيوم الدم عند القبول وارتفعت النسبة إلى %

 التشخيص.

  10ثلاثـــة مرضـــى كـــان لـــديهم حمـــار اســـتقلابي عنـــد القبـــول، بينمـــا عنـــد التشـــخيص كـــان لـــدى 

 مرضى حمار استقلابي.

  ميكـرو  15كـورتيزول المصـل أصـغر مـن % من المرضـى كانـت لـديهم قـيم 56.5عند التشخيص

% كانــــت لــــديهم قــــيم 43.5غــــرام/دل أي مــــنخفر ومشخصــــة لانخفــــار كــــورتيزول الــــدم، بينمــــا 

ميكــــرو غــــرام /دل أي أنهــــا تشــــير لاســــتجابة غيــــر ملائمــــة  30-15كــــورتيزول المصــــل مــــا بــــين 

 والعلامات فإنها مشخصة لنقص كورتيزول الدم. عراروبالجمع مع باقي الأ

 مريضـا    13رام/دل  ميكـرو غـ 15لذين كانت لـديهم قـيم كـورتيزول المصـل أصـغر مـن المرضى ا

 بالعلاج بالهيدروكورتيزون فورا . بسبب سوء الحالة العامة وبُدِئَ لديهم  ACTHقيم  لم نعاير

  ميكـرو غـرام/دل فقـد عايرنـا 30-15المرضى الذين كانت لـديهم قـيم كـورتيزول المصـل ACTH 

بيكــو  46لــديهم تشــير لقــيم غيــر ملائمــة  أقــل مــن  ACTHهم وكانــت قــيم لــدى ثمانيــة مرضــى مــن

بيكـو  25.8لـديهم  ACTHغرام/مل  وبالتالي لديهم قصور كظـر مركـزي مؤكـد وقـد بلـك متوسـط 

 ن بسبب عدم توفر التحليل يومها.يضيلدى مر  غرام/دل، ولم نعاير
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 :تحاليل إضافية عند التشخيص -2-11

 تحاليل إضافية عند التشخيص :(10-2الجدول )
 Mean S.td العدد 

Aldosterone ng/dL 1 72 - 
Plasma renin activity 

ng/mL/hr 1 15 - 
Na mEq/L )66 1 البول )عينة عشوائية - 
K mEq/L )39 1 البول )عينة عشوائية - 

Cl )74 1 البول)عينة عشوائية - 
 0.005 (1.020-1.005) 1.010 12 )عينة عشوائية(الكثافة النوعية للبول 
   نلاحظ الآتي:10-2من الجدول  

  تعُــويِرَ بيعــي، وكــذلك مــرير واحــد الألدوســترون لديــه وقــد كانــت ضــمن الط عُــويِرَ مــرير واحــد 

 فعالية الرينين لديه وكانت على الحدود العليا الطبيعية.

  َممكــافئ/ل ،  20< صــوديوم البــول لديــه فــي عينــة عشــوائية وكــان مرتفعــا    مــرير واحــد عُــويِر

 كلور البول لدى مرير واحد. وكذلك عُويِرَ 

  َ20    مريضــا  وكانــت القــيم ضــمن الطبيعــي 14البوتاســيوم فــي عينــة بــول عشــوائية لــدى عُــويِر 

 ممكافئ/ل  لدى جميعهم.

 انت ضمن الطبيعي لديهم.مريضا  ك 12الكثافة النوعية للبول لدى  عُويِرَت 
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 :نتائج الزرع الجرثومي لمختلف سوائل الجسمدراسة  -2-12

 نتائج الزرع الجرثومي لمختلف سوائل الجسمدراسة  :(11-2الجدول )
 % العدد 

 زرع البول

 %73.9 17 لم يجرى
 %8.7 2 عقيم
 %8.7 2 فطور

 %8.7 2 كليبسيلا

 زرع الدم
 %78.3 18 لم يجرى

 %21.7 5 عقيم

 CSFزرع 
 %87 20 لم يجرى

 %13 3 عقيم

 زرع المفرزات القصبية

 %69.6 16 لم يجرى
 %4.3 1 بسيدوموناس

 %8.7 2 كليبسيلا
 %13 3 عدة أنواع جرثومية

 %4.3 1 فطور
   نلاحظ الآتي:11-2من الجدول  

  َمرضـــى وكـــان ايجابيـــا  لـــدى أربعـــة مرضـــى، حيـــث كانـــت المســـتعمرات  6زرع البـــول لـــدى  أُجـــرِي

 الجرثومية لجراثيم الكليبسيلا لدى مريضين، وكان لدى مريضين فطور.

  ُى ثلاثــة الســائل الـدماغي الشـوكي لـد عَ رِ زُ  ة مرضـى وكانــت سـلبية لـديهم، كمـاالـدم لـدى خمسـ عَ رِ ز

كانــت معطيــات تحليــل الســائل الــدماغي الشــوكي لــديهما تشـــير  مرضــى وكانــت ســلبية  مريضــان

لالتهــاب ســحايا جرثــومي دون عــزل الجــراثيم المســببة ، وهنــا ننــوه أن المرضــى كــانوا موضــوعين 

 على علاج بالصادات مسبقا  قبل إجراء زرع الدم أو السائل الدماغي الشوكي.
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  ُفطــــــور لــــــدى مــــــرير واحــــــد عــــــن  القصــــــبية لــــــدى ســــــبعة مرضــــــى، وكُشِــــــفَ المفــــــرزات  تعَــــــرِ ز

ين، بينما كان لـدى عن الكليبسيلا لدى مريضمرير واحد أيضا ، فيما كُشِفَ  والبسيدومونا  لدى

 من الجراثيم.عديدة أنواع  ثلاثة مرضى

 :شعاعيةالستقصاءات الانتائج دراسة  -2-13

 شعاعيةالستقصاءات الادراسة نتائج  :(12-2الجدول )
 % العدد 

 صورة الصدر البسيطة

RDS 1 4.3% 
 %65.2 15 ذات رئة

 %4.3 1 رتق مريء
 %4.3 1 ضخامة ظل القلب

 %21.7 5 طبيعية
 %100 23 ضمن الطبيعي التصوير الصدوي للبطن

 التصوير الصدوي للقلب

ASD 1 4.3% 
 %17.4 4 ارتفاع توتر رئوي
 ASD 1 4.3%ارتفاع توتر رئوي + 
 PDA 1 4.3%ارتفاع توتر رئوي + 

 %8.7 2 بقاء دوران جنيني
 %4.3 1 ضخامة قلبية + قصورات دسامية

 %21.7 5 طبيعي
 %34.8 8 لم يجرى

 تصوير صدوي للجمجمة

 %13 3 طبيعي
 %13 3 فرط صدوية معمم

 %8.7 2 فرط صدوية + نزف دماغي
 %13 3 نزف دماغي

 %52.2 12 لم يجرى
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   نلاحظ الآتي:12-2من الجدول  

  صـــورة الصـــدر البســـيطة كـــان لـــدى مـــرير واحـــد علامـــات متلازمـــة الشـــدة التنفســـية، ولـــدى علـــى

مــرير واحــد رتــق مــريء، ولــدى مــرير واحــد أيضــا  ضــخامة بظــل القلــب  زيــادة المشــعر القلبــي 

مريضــا  علامــات لــذات الرئــة، بينمــا كانــت صــورة الصــدر طبيعيــة لــدى  15الصــدري ، وكــان لــدى 

 خمسة مرضى.

 ــــم تشــــاهد  كانــــت الموجــــودات علــــى تصــــوير الــــبطن الصــــدوي لــــدى جميــــع المرضــــى طبيعيــــة، ول

 هم.ياضطرابات في الكظر لد

  بتصــوير صــدى القلــب كــان لــدى مريضــين فتحــة بــين الاذينتــين وكــان لــدى أحــدهما ارتفــاع تــوتر

رئوي مرافق، ومرير واحد كان لديـه قنـاة شـريانية سـالكة مـع ارتفـاع بـالتوتر الرئـوي، ولـدى أربعـة 

، ومــرير واحــد كــان لديــه يدوران جنينــبقــاء رتفــاع بــالتوتر الرئــوي فقــط، ولــدى مريضــين مرضــى ا

عيـا  لـدى خمسـة مرضـى، فيمـا ضخامة قلبية شاملة مع قصور بالدسامات، وكان صدى القلـب طبي

 مرضى. 8لدى  رَ لم يُج

  َدى تصوير صدوي عبـر اليـوافيخ لعشـرة مرضـى، وكـان طبيعيـا  لـدى ثلاثـة مرضـى، وكـان لـ أُجرِي

ثلاثــة مرضــى فــرط صــدوية معمــم، ولــدى مريضــين فــرط صــدوية مــع نــزف دمــاغي، ولــدى ثلاثــة 

 مرضى نزف دماغي، وبالتالي فإن خمسة مرضى كان لديهم نزف دماغي.
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 :نتانموقع الإ دراسة  -2-14

 نتاندراسة موقع الإ  :(13-2الجدول )
 % العدد 

 %13 3 عند القبول لا إنتان
 %4.3 1 جلدي )إثر ختان(

 %4.3 1 سحائي
 %60.9 14 رئوي

 %4.3 1 رئوي بولي
 %4.3 1 رئوي سحائي

 %8.7 2 غير محدد
لــدى مريضــين بينمــا كــان أشــيع  أنــه لــم يُكشَــف عــن مصــدر الإنتــان  نلاحــظ 13-2مــن الجــدول  

 .تحاليل القبول بنتيجة إنتان، بينما ثلاثة مرضى لم يكن لديهم هو الجهاز التنفسي نتانمصدر للإ

 :خطة العلاجدراسة  -2-15

 ( خطة العلاج14-2الجدول )
 % العدد 

 %100 23 هيدروكورتيزون
 %87 20 داعمات قلبية
 %91.3 21 تعويض سوائل
 %100 23 إصلاح الشوارد

 %73.9 17 بيكربونات
 %34.8 8 نقل دم لمرة واحدة

 %30.4 7 نقل دم لأكثر من مرة
   نلاحظ الآتي:14-2من الجدول  

  مريضـا  تلقـوا  17، و، وعـلاج لإصـلاح خلـل الشـواردبالهيدروكورتيزون ا  رضى تلقوا علاجالمجميع

 .البيكربونات
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  ضَــت  مريضــا  للعــلاج بالــداعمات القلبيــة للســيطرة 20احتــاج الشــوارد علــى الصــدمة الدورانيــة، وعُوِّ

 مريضا . 21لدى 

  لنقل دم أكثر من مرة.30.4% من الولدان لنقل دم لمرة واحدة، بينما احتاج 34.8احتاج % 

 :نتائج التحاليل المخبرية بعد بدء العلاجدراسة  -2-16

 دراسة نتائج التحاليل المخبرية بعد بدء العلاج :(15-2الجدول )
 Mean S.td العدد 

WBC /mm
3 

23 15212.2 10474.1 
L% 23 18.4 9.3 
N% 23 71.3 10.7 

HGB g/dL 23 14.7 17.4 
PLT /mm

3
 23 165847.8 198463.2 

Glucose mg/dL 23 68.7 21.6 
Na mEq/L 23 123.9 8.5 
K mEq/L 23 5.6 1.4 
Cl mEq/L 8 104.3 4.4 

Crea mg/dL 23 1.11 0.6 
Urea mg/dL 23 53.2 31.4 

ALT U/L 7 84.4 83.2 
CRP mg/dL 18 21.4 29.1 

PH 20 7.25 0.16 
PO2 mm Hg 20 56.2 19.5 

PCO2 mm Hg 20 38 11.9 
HCO3 mEq/L 20 15.5 4.4 

   نلاحظ الآتي:15-2من الجدول  

  بمقارنة نتائج التحاليل الدموية بعد البدء بالعلاج مع نتائجها عنـد تشـخيص قصـور الكظـر نلاحـظ

انخفــار متوســط كــل مــن تعــداد الكريــات البيضــاء، نســبة اللمفاويــات، تعــداد الصــفيحات الدمويــة، 
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، الضغط الجزيئي للأوكسـجين وثـاني أكسـيد Cبوتاسيوم المصل، الكرياتينين، البروتين الارتكاسي 

 الكربون، البيكربونات.

  ارتفع متوسط كل من نسبة العدلات، الخضاب، الغلوكوز، الصـوديوم، الكلـور، البولـة، ناقلـة أمـين

 الدم الشرياني. PHالألانين، 

 :د بدء العلاجتقييم نتائج التحاليل المخبرية بع -2-17

 تقييم نتائج التحاليل المخبرية بعد بدء العلاج :(16-2الجدول )
 % العدد 

 %8.7 2 نقص سكر الدم
 %73.9 17 نقص صوديوم المصل

 %26.1 6 ارتفاع بوتاسيوم المصل
 %30.4 7 حماض استقلابي

   نلاحظ الآتي:16-2من الجدول  

 بمستويات سكر الدم. نقص بعد العلاج كان لدى مريضين 

  بمســــتوى  ارتفــــاع مرضــــى 6مريضــــا  نقــــص بمســــتويات صــــوديوم المصــــل، ولــــدى  17كــــان لــــدى

 بوتاسيوم المصل، رغم العلاج ومحاولة اصلاح الاضطراب الشاردي.

 .بقي لدى سبعة مرضى حمار استقلابي 
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 :سباب قصور الكظر ونوعهأدراسة  -2-18

 ونوعه( دراسة اسباب قصور الكظر 17-2الجدول )
 قصور مركزي قصور غير محدد الكل 

 % العدد % العدد % العدد 

 %12.5 1 %0 0 %4.3 1 اختناق حول الولادة
 %12.5 1 %0 0 %4.3 1 دم + التهاب سحايا + خداجة إنتان

 %0 0 %6.7 1 %4.3 1 تنفسي إنتاندم +  إنتان
تنفسي + التهاب سحايا +  إنتاندم +  إنتان

 نزف دماغي + استسقاء دماغ
1 4.3% 0 0% 1 12.5% 

 %0 0 %13.3 2 %8.7 2 تنفسي + تثبط نقي إنتاندم +  إنتان
 %12.5 1 %13.3 2 %13 3 تنفسي + تشوهات قلبية إنتاندم +  إنتان

تنفسي + تشوهات قلبية +  إنتاندم +  إنتان
 خداجة

2 8.7% 1 6.7% 1 12.5% 

 %25 2 %13.3 2 %17.4 4 تنفسي + خداجة إنتاندم +  إنتان
 %0 0 %6.7 1 %4.3 1 تنفسي + رتق مريء إنتاندم +  إنتان
 %0 0 %13.3 2 %8.7 2 تنفسي + نزف دماغي إنتاندم +  إنتان

 %12.5 1 %6.7 1 %8.7 2 دم معزول إنتان
 %0 0 %6.7 1 %4.3 1 مجهول السبب + تشوهات قلبية

 %0 0 %6.7 1 %4.3 1 دماغينزف 
 RDS 1 4.3% 1 6.7% 0 0%نزف دماغي + 

 %34.8 8 %65.2 15 %100 23 الكل
   نلاحظ الآتي:17-2من الجدول  

 إنتـانترافـق مـع دم،  إنتـانمريضـا   19كان لـدى ، حيث السبب الأشيع لقصور الكظر نتانلإكان ا 

مريضــا ، ومــع التهــاب ســحايا مــع خداجــة فــي مــرير واحــد، وكــان معــزولا  لــدى  16تنفســي لــدى 

 مريضين.
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  ،خمسة مرضى كان لـديهم نـزف دمـاغي، ترافـق مـع متلازمـة الضـائقة التنفسـية لـدى مـرير واحـد

نتـــانتنفســـي فـــي مريضـــين، وترافـــق مـــع التهـــاب ســـحايا و  إنتـــاندم مـــع  إنتـــانوترافـــق مـــع  دم مـــع  ا 

 استسقاء دماغ لدى مرير واحد.

 لديــه، بينمــا كـــان  مــرير واحــد كــان لديــه تشــوهات قلبيــة دون تحديـــد ســبب آخــر لقصــور الكظــر

نتاندم و  إنتانكان لديهم تشوهات قلبية مع  خمسة مرضى آخرين  .تنفسي ومن ضمنهم خديجان ا 

 ا  ر التهاب سحايا، كان أحدهما خديجفي حالتين كان لدى المري. 

 والاختناق حول الولادة في حالة حالة واحدةالمسبب لقصور الكظر النزف الدماغي فقط في  كان ،

 .أيضا   واحدة

  َمرضى، أحدهم كان بسبب الاختناق حول الولادة،  8تشخيص قصور الكظر المركزي لدى  وُضِع

 تـانإنأربعـة مرضـى لـديهم حيـث مريضـان لـديهما التهـاب سـحايا و  دم إنتـانوكان لـدى سـبعة مـنهم 

 حدهم لديه تشوهات قلبية مرافقة، وثلاثة كانوا خدج أحدهم لديه تشوهات قلبية.ي أتنفس

 لعدم توفر معايرة  ا  مريض 15نوع قصور الكظر لدى  لم يُحَدَّدACTH  عنـد التشـخيص أو بسـبب

نــوع قصــور الكظــر لــديهم  ج بالســتيروئيدات بســرعة لــذا عُــدَّ الحالــة الحرجــة للمــرير والحاجــة للعــلا

 الدم. إنتانغير محدد، وقد كان أشيع سبب لقصور الكظر لديهم  ا  نويثا

 لقصور الكظر ين محتملينغالبية المرضى لديهم أكثر من سبب. 

  



104 
 د. خليل – تدبيره " -تشخيصه  –القصور الكظري الثانوي عند الولدان " أسبابه 

 

 :والنتائج نذارالإ دراسة  -2-19

 والنتائج نذار: دراسة الإ (18-2الجدول )
 قصور مركزي قصور غير محدد الكل 

 % العدد % العدد % العدد 

 %37.5 3 %0 0 %13 3 النجاة
 %62.5 5 %100 15 %87 20 الوفاة
 الوفيات النجاة الكل 

 Mean S.td Mean S.td Mean S.td 

 5.1 4.1 0.6 1.3 4.9 3.7 المدة بين القبول والتشخيص
 5.9 7.2 4.4 9 5.7 7.4 مدة الاستشفاء
   نلاحظ الآتي:18-2من الجدول  

  فــي حالــة قصــور الكظــر غيــر المحــدد، 100 %، وقــد كانــت87نســبة الوفيــات الاجماليــة بلغــت %

 % في قصور الكظر المركزي.62.5بينما كانت 

  ،متوســط المــدة بــين القبــول والتشــخيص كــان أكبــر فــي حــالات الوفيــات بــأكثر مــن ثلاثــة أضــعاف

بينمــا متوســط مــدة الاستشــفاء أكبــر فــي حالــة النجــاة، وبالتــالي فــإن مــدة الاستشــفاء بعــد التشــخيص 

حالـــة الوفيـــات، وهـــذا يشـــير لكـــون تـــأخر التشـــخيص يـــنعك  ســـلبا  علـــى حالـــة كانـــت أصـــغر فـــي 

 المرير.
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 الثانوي والمركزي:انتشار قصور الكظر  -2-20

 دراسة انتشار قصور الكظر الثانوي والمركزي :(19-2الجدول )
 قصور كظر مركزي قصور كظر ثانوي كل القبولات 

انتشار قصور 
 الكظر الثانوي

انتشار قصور 
الكظر 

 ركزيالم
 % العدد % العدد % العدد 

 1.96/1000 4.4/1000 %44.4 4/9 %39.13 9 %50.96 2045 السنة الأولى
 2.03/1000 7.1/1000 %28.6 4/14 %60.87 14 %49.04 1968 السنة الثانية

 1.99/1000 5.7/1000 %34.8 8/23 %100 23 100 4013 الكل
   نلاحظ الآتي:19-2من الجدول  

 صَــ حــالات قصــور كظــر ثــانوي فــي الســنة الأولــى وكــان قصــور الكظــر مركزيــا  فــي أربــع  9 تشُخِّ

حالـة،  14قصـور كظـر ثـانوي فـي  شُـخِّصَ %، أما في السـنة الثانيـة 44.4حالات منها أي بنسبة 

%، وبالتالي تكون نسبة قصـور 28.6وكان قصور الكظر مركزيا  في أربع حالات منها أي بنسبة 

 % من حالات قصور الكظر الثانوي.34.8الكظر المركزي 

  الألـف وارتفعـت فـي السـنة الثانيـة 4.4بلغت نسبة انتشار قصور الكظر الثانوي فـي السـنة الأولـى/

 /الألف.5.7/الألف، وفي المجمل تكون نسبة الانتشار 7.1إلى 

  لسـنة /الألف في السنة الأولى وارتفعت قليلا  في ا1.96بلغت نسبة انتشار قصور الكظر المركزي

 /الألف.1.99/الألف، وفي مجمل السنتين 2.03الثانية إلى 
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 موجز: -2-21

رتفــع متوســط تعــداد الكريــات أالــوهن العــام وتســرع التــنف  يليهمــا الصــدمة، و  عــراركــان أشــيع الأ

، وكــان نقــص صــوديوم أو ارتفــاع البوتاســيوم فــي Cالبيضــاء وكــذلك نســبة العــدلات والبــروتين الارتكاســي 

دى أكثـر مـن ثلـث المرضـى عنـد القبـول وارتفعـت نسـبتهما بشـكل كبيـر عنـد التشـخيص المصل متواجدان ل

% مــن المرضــى 69.5كــان لــدى ن لــديهم نقــص صــوديوم عنــد التشــخيص، و حيــث أن جميــع المرضــى كــا

 تنفسي شديد، ومرير واحد لديه رتق مريء. إنتان

نقــص صــوديوم أو بعــد بــدء العــلاج انخفضــت نســبة المرضــى الــذين لــديهم نقــص بســكر الــدم أو 

ارتفـــاع بوتاســـيوم المصـــل وكـــذلك المصـــابين بحمـــار اســـتقلابي، لكـــن رغـــم العـــلاج كانـــت نســـبة الوفيـــات 

 الدم. إنتانمرتفعة جدا  وذلك بسبب شدة الحالات الحرجة والتي كان على رأسها 

بســبب عــدم تــوفر التحاليــل المخبريــة أو بســبب الحالــة الحرجــة وعــدم تــوفر الوقــت لإجــراء تحاليــل 

اضافية  حيث تم البـدء باسـتخدام السـتيروئيدات فـي العـلاج  تـم الاكتفـاء بتشـخيص قصـور الكظـر الثـانوي 

ل المصـل موجهة مع تغيرات مخبرية موجهة بالإضـافة لـنقص كـورتيزو  أعرارغير المحدد باعتبار وجود 

تشــخيص قصــور كظــر  ، ووُضِــعَ % مــن الحــالات  حيــث تــم اســتبعاد حــالات قصــور الكظــر البــدئي65.2 

بيكوغرام/مـل   45أو عـدم كفايتـه    ACTHثانوي مركزي مؤكـد عنـدما يترافـق قصـور الكظـر مـع نقـص 

 % من الحالات .34.8 
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 Discussionمناقشة ال: الفصل الثالث

 تمهيد: -3-1

قصــور قشــر الكظــر الحــاد مــن الحــالات المهــددة للحيــاة ويــرتبط بمعــدلات مراضــة ووفيــات كبيــرة 

[Shulman et al., 2007] [63] ويحتــاج لتــدبير ســريع فعــال للحــد مــن الإمراضــية والوفيــات، وعنــد ،

مشــابهة،  ا  أعراضــحــديثي الــولادة يكتســب قصــور الكظــر أهميــة أكبــر بوجــود حــالات مرضــية حرجــة تســبب 

 يؤخر التشخيص وبالتالي التدبير الفعال. مما

 مقارنة نتائج دراستنا مع الدراسات العالمية المشابهة ومناقشة النتائج: -3-2

نســــبيا  فــــي المراحــــل المبكــــرة مــــن العمــــر، فهــــو يــــؤثر علــــى مــــا يقــــارب  ا  قصــــور الكظــــر نــــادر  يُعَــــد  

 .[64] [Bowden et al., 2006]طفل، ويمكن أن تكون سماته غير واضحة.  1/5000-10000

مــدى الاســتجابة الطبيعيــة  لــولادة غيــر واضــح، حيــث لــم يُحــدَّدانتشــار قصــور الكظــر عنــد حــديثي ا

 ,.Langer et al]للغدة الكظرية في المرر الخطير بشكل كامل عند الولدان في أعمار الحمل المختلفة.

2006] [65]. 

أبحــاث منشــورة عــن قصــور الكظــر تراوحــت  راجعنــا [66] [Marik et al., 2008]فــي دراســة 

%، وهـــذه النســـبة 77-0نســـبة انتشـــار قصـــور الكظـــر النســـبي فـــي المرضـــى المصـــابين بـــأمرار خطيـــرة 

مرتبطــة بالمعــايير التشخيصــية المطبقــة، كمــا أنهــا صــعبة الإثبــات بســبب محدوديــة أدوات التقيــيم، فــي هــذه 

/ألــف عنــد 1.99/ألــف وقصــور الكظــر المركــزي 5.7الدراســة بلغــت نســبة انتشــار قصــور الكظــر الثــانوي 

 الولدان المقبولين في المشفى، وقد كان لديهم حالات حرجة.
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، [68] [Hatherill et al., 1999]،  [67] [Pizarro et al. 2005]أظهـرت أربـع دراسـات 

[Menon et al., 2002] [69] ،[Bone et al., [2002] [70] ر اختبـا طفـال اسـتُخدِمَ فيهـاعلـى الأ

% بــين المرضــى ذوي 52-17تحفيــز الهرمــون الموجــه لقشــر الكظــر انتشــارا  نســبيا  لقصــور الكظــر بنســبة 

الحــالات الطبيــة الحرجــة، وبالتــالي فــإن طريقــة التشــخيص ومنهجيــة الابحــاث لهــا تــأثير كبيــر علــى نســبة 

 الشيوع

خـدج، وكانـت % مـنهم 30.4يومـا  وكـان  28جميع المرضى في الدراسة الحالية بعمر أصغر من 

أيـام  9.6عنـد القبـول فـي المشـفى  نسبة الإناث أكبر قليلا  من نسبة الـذكور، وكـان متوسـط عمـر المرضـى

 يوما . 3.6يوما  أي أن متوسط المدة الفاصلة بين القبول وتشخيص قصور الكظر  13.2وعند التشخيص 

لســـتيروئيدات خـــلال بدراســـة ظـــروف الحمـــل كـــان تنـــاول الحامـــل للصـــادات أشـــيعها ويليـــه تنـــاول ا

ن تنـاو نتانالحمل ومن ثم الإ التـي  ل السـتيروئيدات مـن العوامـل المهمـةات البوليـة التناسـلية عنـد الحامـل، وا 

المحـور النخـامي الكظـري خـلال  ركزي عند الوليد بسبب تأثيرها فـيقد تكون السبب وراء قصور الكظر الم

المسـبب لقصـور الكظـر النسـبي والـذي قـد يكـون نتيجـة  عند الوليد من العوامـل نتانفترة الحمل، كما أن الإ

انتقــال العــدوى مــن الأم خــلال الــولادة بالإضــافة لكــون انبثــاق الأغشــية البــاكر يحمــل مخــاطر مــن ضــمنها 

أو شــدة عنــد الجنــين. ســبعة مرضــى كــانوا خــدج، وهــذا يجعلهــم أكثــر عرضــة لــنقص نضــج  إنتــانحــدوث 

 إفــرازالكــورتيزول الكظــري خاصــة بوجــود حالــة شــدة، إن  زإفــراالمحــور النخــامي الكظــري وكــذلك ضــعف 

الكورتيزول الطبيعي يتغير خلال الأسبوع الاول للعمر وقـد وجـد أن مسـتويات الكـورتيزول عنـد الخـدج أقـل 

-El]، فــي دراســة [71] [Miller et al., 2008]بشــكل عــام عنــد مقــارنتهم مــع المواليــد بتمــام الحمــل 

Gayer & Marashli, 2012] [72]   وجـد أن مسـتويات الكـورتيزول وموجهـة الكظـرACTH عنـد  

الخدج السـليمين، وكـذلك عنـد المواليـد بتمـام  مستوياتها عند أقل من تالخدج المصابين بحالات حرجة كان
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الكـورتيزول وموجهـة الكظـر وكـذلك المـرر الشـديد  إفـراز لتالي وجد أن العمر الحملي يؤثر فيالحمل، وبا

 الغدة الكظرية في الخدج وكذلك المواليد بتمام الحمل. زإفراوعدم كفاية 

ميكـرو  7كانت مستويات الكورتيزول أقل من  [73] [Pittinger & Sawin, 2000]في دراسة 

انـت أقـل عنـد % من حـديثي ولادة مصـابين بـأمرار خطيـرة، كمـا وجـد أن مسـتوياته ك79.4غرام/دل لدى 

أهميــــة إحصــــائية، وعنــــد قيــــا  مســــتويات الكــــورتيزول بعــــد التحفيــــز كانــــت  غيــــر النــــاجين لكــــن مــــن دون

 الاختبار لهم. ل أربعة أطفال غير ناجين أُجرِيَ الاستجابة غير طبيعية عند طفلين من أص

من العوامـل التـي قـد تكـون سـبب الشـدة أو مؤهبـة لهـا فـي الدراسـة الحاليـة الخضـوع للإنعـا  عنـد 

، كمـا أن ةنالمرضى احتاجوا للوضع فـي الحاضـ% من 60.9%، كما أن 56.5الولادة والذي بلغت نسبته 

متوســط نقــاط مشــعر أبغــار فــي الدقيقــة الأولــى والخامســة كــان منخفضــا ، وكــذلك كــان لــدى خمســة مرضــى 

 تشوهات ولادية.

%، ومـن 69.6لـدى  التـنف  يليهمـا الصـدمة التـي وُجـدَتالوهن العـام وتسـرع  عراركان أشيع الأ

% لـديهم انخفـار بـالحرارة وهـذا 30.4هم حـرارة طبيعيـة و% من المرضى كان لـدي65.2ر أن للنظاللافت 

 يشير لوجود خلل في تنظيم الحرارة لديهم.

وهذه علامـات  Cارتفع متوسط تعداد الكريات البيضاء وكذلك نسبة العدلات والبروتين الارتكاسي 

 من المرضى عند القبول. %87ية التي كانت موجودة لدى نتانعلى اشتداد الحالة الإ

%  وارتفعـــت إلــــى 13نســـبة صـــغيرة مـــن المرضـــى كـــان لــــديهم حمـــار اســـتقلابي عنـــد القبـــول  

%، 65.2% عنـــد القبـــول إلـــى 8.7% عنـــد التشـــخيص، كـــذلك ارتفعـــت نســـبة نقـــص ســـكر الـــدم مـــن 43.5

 لا يستبعد التشخيص. عرارهذه الأبعر وبالتالي غياب 

عنـد  لـدى أكثـر مـن ثلـث المرضـى المصل موجـودَينفي ارتفاع البوتاسيوم  وأكان نقص صوديوم 

كان لـديهم نقـص صـوديوم جميعهم المرضى  تهما بشكل كبير عند التشخيص حيث إنوارتفعت نسب القبول
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ريـة أشـيع التغيـرات المخب نقـص الصـوديوم يُعَـد  % لديهم ارتفاع بوتاسيوم، وبالتـالي 39.1عند التشخيص، و

ن الاضـــطراب الشـــاردي  راســـة، وكـــذلك يشـــيرفـــي هـــذه الد لتفـــاقم الاضـــطراب الشـــاردي عنـــد المرضـــى، وا 

قصور الكظر أدى للشك بوجود قصور كظـر عنـد المرضـى، ولـدى معـايرة كـورتيزول  أعرارالمترافق مع 

% منهم وكانت تشـير 56.5ميكرو غرام/دل  لدى  15المصل القاعدي لديهم كانت مستوياته منخفضة   

نقــص  ، إن نقــص الصــوديوم  قــد يــنجم عــنميكــرو غــرام/دل  لــدى البقيــة 30-15غيــر ملائمــة  لاســتجابة 

كلويـة وبالتـالي المـاء مـن الأنابيـب ال إفـرازفقـدان الـدور التيسـيري للكـورتيزول علـى ل الوارد والقيـاء بالإضـافة

دم وكذلك نقـل الـدم ، أما ارتفاع البوتاسيوم قد ينجم عن التخرب الخلوي أو انحلال اليتطور نقص صوديوم

الـوهط  ب خروجـه مـن الخلايـا بالإضـافة لـدوركما أن الحمار الاستقلابي قد يسبب ارتفاع البوتاسيوم بسب

 إفـرازالدوراني في زيـادة نضـح البوتاسـيوم مـن داخـل الخلايـا إلـى الوسـط خـارج الخلـوي كمـا يـؤدي لضـعف 

كمــا قــد تحــدث مقاومــة لتــأثير  ذا الضــعف،ويزيــد نقــص الصــوديوم مــن هــ البوتاســيوم مــن الانابيــب الجامعــة

 .وبالنتيجة يرتفع البوتاسيوم الألدوسترون

 .شديد، ومرير واحد لديه رتق مريء تنفسي إنتان% من المرضى 69.5كان لدى 

% مــن المرضــى شــذوذات قلبيــة تشــمل فتحــة بــين الأذينــين 26.1بتصــوير صــدى القلــب كــان لــدى 

الـدم الـذي هـو مـن العوامـل  إنتـانان جنـين وكلهـا عوامـل مؤهبـة لحـدوث وبقاء القناة الشريانية السـالكة ودور 

 Sondhi et]% مـن المرضـى ارتفـاع بـالتوتر الرئـوي، فـي دراسـة 26المسبب لقصور الكظر، وكان لدى 

al., 2021] [74]  مـن حـديثي الـولادة الـذين لـديهم أمـرار قلـب ولاديـة كـان لـديهم قصـور 72وجـد أن %

ـــديهم كـــورتيزول المصـــل 19كظـــر قبـــل الجراحـــة حيـــث كـــان  ـــديهم 36ميكروغـــرام/دل، و 10-15% ل % ل

ميكروغــرام/دل، فــي حــين  6% لــديهم كــورتيزول المصــل  36ميكروغــرام/دل، و 10-6كــورتيزول المصــل 

 ميكروغرام/دل. 15ول المصل <% لديهم كورتيز 28أن 
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خمســة مرضــى كــان لــديهم نــزف دمــاغي والــذي قــد يكــون ســبب قصــور الكظــر كمــا ورد فــي بحــث 

[Cooper et al., 2007] [60] .حيث ذكر النزف الدماغي كسبب لقصور الكظر عند حديثي الولادة 

يوم أو بعــد بــدء العــلاج انخفضــت نســبة المرضــى الــذين لــديهم نقــص بســكر الــدم أو نقــص صــود

بحمـــار اســـتقلابي، لكـــن رغـــم العـــلاج كانـــت نســـبة الوفيـــات  اع بوتاســـيوم المصـــل وكـــذلك المصـــابونارتفـــ

 الدم. إنتانالحرجة والتي كان على رأسها  مرتفعة جدا  وذلك بسبب شدة الحالات

جــراء تحاليــل الحرجــة وعــدم تــوفر الوقــت لإبســبب عــدم تــوفر التحاليــل المخبريــة أو بســبب الحالــة 

ــدِئَ  ضــافيةإ ــاباســتخدام الســتيروئيدات فــي العــلاج    حيــث بُ بتشــخيص قصــور الكظــر الثــانوي غيــر  اكتفين

موجهــة مــع تغيـــرات مخبريــة موجهــة بالإضــافة لــنقص كــورتيزول المصـــل  أعــرارالمحــدد باعتبــار وجــود 

وضــع تشــخيص قصــور كظــر و  ، حيــث تــم اســتبعاد حــالات قصــور الكظــر البــدئي % مــن الحــالات 65.2 

بيكوغرام/مـل   45أو عـدم كفايتـه    ACTHعنـدما يترافـق قصـور الكظـر مـع نقـص  مؤكـد كزيثانوي مر 

 % من الحالات .34.8 

دم وقـد ترافـق مـع  إنتـانمرضى لديهم  سبعةثمانية مرضى كان لديهم قصور كظر ثانوي مركزي، 

دم فــي الــ إنتــانعــن دور  [75] [Prigent et al., 2004]دراســة  ت، تحــدثثــلاث حــالاتة فــي الخدجــ

أو تحت المهـاد ممـا  قصور الكظر الثانوي أو النسبي عبر تأثير الوهط الدوراني على تروية الغدة النخامية

وقد تصل لدرجة إحـداث نـزف أو نخـر تحـت المهـاد أو فـي النخـامى  ACTHأو  CRH ينقص من انتاج

 كــذلكقــد يفــاقم قصــور كظــر مركــزي موجــود مســبقا ،  نتــانممــا قــد يــؤدي لضــرر غيــر عكــو ، كمــا أن الإ

المحــور الوطــائي النخــامي الكظــري مثــل يــة قــد تــؤثر فــي نتانالعلاجــات المســتخدمة فــي حالــة الصــدمة الإ

والكـورتيزول عبـر التـأثير علـى تحـت  ACTHالديازيبام والفينتانيل التي قـد تثـبط الزيـادة المبكـرة فـي انتـاج 

نتــاج ســنثياز أكســيد النتريــك مــن منطقــة تحــت إ نتــانحيــث يحــرر الإ CRH المهــاد أو عبــر تثبــيط انتــاج

  وبالتالي تفعيل الموت الخلوي المبرمج للخلايا العصبية، ومن P  substance Pالمهاد أو ارتفاع المادة 
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بة مما يسبب قصـور كظـر نسـبي، ناحية أخرى فقد يؤدي فرط تنبيه المحور لتثبيط لاحق أو ضعف استجا

ـــة بمـــا فيهـــا ن الكمـــا أ ـــع إطـــلاق  IL-1βو TNF-α وعامـــل النخـــر الـــورمي IL-6وســـائط الالتهابي ـــد تمن ق

ACTH بتأثيره في CRH. 

كـــان لـــدى مريضـــين التهـــاب ســـحايا أدى لقصـــور كظـــر مركـــزي ترافـــق مـــع نـــزف دمـــاغي ووجـــود 

 [76] [Joosten et al.. 2000]، فـي دراسـة ة لدى الآخـرالخدجومع  استسقاء دماغ ولادي لدى أحدهما

 ,.den Brinker et al]ذكـر دور المكـورات السـحائية فـي حـدوث قصـور الكظـر وكـذلك جـاء فـي دراسـة 

فـــي تطـــور قصـــور  عـــن تـــأثير المكـــورات الســـحائية خاصـــة عنـــد حـــدوث الصـــدمة الدورانيـــة [77] [2005

المهــاد والكظــر مباشــرة بالإضــافة قــد  تــؤثر فــيقــد التهــاب الســحايا والوســائط الالتهابيــة حيــث أن ، الكظــر

 تروية النخامى وتحت المهاد. رتفاع الضغط داخل القحف وتؤثر فييؤدي لا

د فيهـا  مركـزي أو حـدَّ نـوع قصـور الكظـر غيـر مُ  حالـة لـذا عُـدَّ  15وع قصور الكظـر فـي ن لم يُحَدَّد

والذي  الدم إنتانشيع هو لسبب الأ، وكان الأننا استبعدنا حالات قصور الكظر البدئي المؤكد مسبقا   بدئي 

وكـــان لـــدى مـــرير ، فـــي حـــالتين الســـبب النـــزف الـــدماغي حالـــة، وكـــان 11فـــي  تنفســـي  إنتـــانترافـــق مـــع 

 .فقط تشوهات قلبية

ممـا يـؤدي لقصـور كظـر بـدئي ضـمن الكظـر  الـدم قـد يسـبب نزفـا   إنتان الشديد وخاصة   نتانإن الإ

أو عنـد اسـتخدام أدويـة  CMVكما في حالة السـل أو الإيـدز أو  أو بتأثير غزو مباشر للكظر نتانللإ تالع 

تثبط بشـكل جزئـي أو كامـل لإنتـاج الكـورتيزول مثـل الكيتوكونـازول والفلوكونـازول أو الإيميـدازول، كمـا أن 

علــــى مســــتقبلاته فــــي  ACTH  تنــــاف  α-defensinsالكورتيكوســــتاتينات المشــــتقة مــــن العــــدلات  مثــــل 

 انتاج الكورتيزول.الكظر مما يؤدي لتثبط 
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 [Quintos et al., 2010]خاصة عنـد الخـدج كمـا جـاء فـي بحـث  ا  قصور الكظر قد يكون مؤقت

ــديهم فــي الحــالات الحرجــة وضــعف اســتجابتهم للــدواعم  [78] وأكــد علــى دوره فــي عــدم اســتقرار الــدوران ل

 القلبية.

-المحــور تحــت المهــاد عــن تــأثير المــرر الشــديد فــي [79] [Sosa et al., 2021] ثَ حــدَّ تَ 

الكظر، وكذلك عن صعوبة التشخيص والتقييم، وذكر من الآليات في إحـداث قصـور الكظـر أنـه -النخامى

في المرر الشـديد يحـدث نقـص بإنتـاج البروتينـات الناقلـة للكـورتيزول وبالتـالي نقـص الاحتيـاطي الموجـود 

ة مما يؤدي لتثبيط راجع سلبي علـى المنطقـة ضمن الدوران بينما تبقي تراكيز الجزء الحر طبيعية او مرتفع

  والكظـــر  نقـــص الكـــورتيزول الكلـــي  وبالتـــالي ACTH  والنخـــامى  نقـــص CRHتحـــت المهـــاد  نقـــص 

 قصور كظر واقترح أن تعاير مستويات الكورتيزول الحر في المصل.

% مـن حـديثي الـولادة مـع مـرر شـديد 74كـان  [80] [Fernandez et al., 2008]فـي دراسـة 

ميكروغـــرام/دل  ولـــم ترتفـــع مســـتويات الكـــورتيزول لـــديهم بمـــا  15ديهم مســـتويات كـــورتيزول منخفضـــة   لـــ

بالمقارنــة مـــع حـــديثي  ACTHيتناســب مـــع زيــادة شـــدة مرضــهم، كمـــا كانـــت لــديهم تراكيـــز منخفضــة مـــن 

مرر الكظر لم يستجب كما هو متوقع لل-النخامى-الولادة الأصحاء مما يشير إلى أن محور تحت المهاد

 الخطير، وهذا مماثل لنتائج الدراسة الحالية.

 موجز: -3-3

، حيـث نـذارإن تأخر تشخيص قصور الكظـر عنـد الولـدان فـي الحـالات الحرجـة يزيـد مـن سـوء الإ

أصغر في حالات النجاة، بينما كانت مدة الاستشـفاء أطـول ممـا  سط المدة بين القبول والتشخيصكان متو 

  قصيرة من التشخيص. يشير لحدوث الوفاة بعد فترة
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 Conclusionالجزء الثالث: خاتمة 

 تمهيد: -1-1

قصور الكظر الثانوي للحالات الطبية الحرجة عند الولدان يشكل معضلة تشخيصية بسـبب تشـابه 

 المرر المسبب مما يتسبب بتأخر التشخيص، كما يترافق مع نسبة وفيات مرتفعة. أعرارمع  عرارالأ

 الاستنتاجات: -1-2

  ألف.1.99بلغت نسبة انتشار قصور الكظر المركزي/ 

  هو الجهاز التنفسي. نتانالدم، وكان أشيع مصدر للإ إنتانأشيع سبب لقصور الكظر كان 

 كـــان الـــوهن العـــام/التثبط وتســـرع التـــنف  يليـــه الـــوهط الـــدوراني وتســـرع القلـــب ثـــم  أشـــيع الأعـــرار

 قياء.إالغثيان/

 65.2% لــديهم نقــص بوتاســيوم و82.6صــوديوم المصــل و جميــع المرضــى كــان لــديهم نقــص %

 % لديهم حمار استقلابي.43.5لديهم نقص سكر الدم و

  87رغم العلاج بلغت نسبة الوفيات.% 

 صعوبات البحث: -1-3

  مجموعة شاهد. مقطعية من دونالدراسة 

  َمن الحالات،  كثيرة نوع وآلية قصور الكظر في جميع التحاليل المطلوبة لاستكمال دراسلم تُجر

بسبب عدم توفرها في بعر الحالات أو بسبب الحالة الحرجة للطفل مما استدعى العلاج فور 

 الكشف عن قصور الكظر.
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 :التوصيات -1-4

  نوصي بـإجراء دراسـة واسـعة لتقصـي وجـود قصـور الكظـر تتضـمن معـايرة كـورتيزول المصـل عنـد

 شيوع قصور الكظر لديهم. الأطفال الذين لديهم حالات طبية حرجة للكشف عن
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 English Abstractالملخص باللغة الانكليزية 
Background: 

Secondary adrenal insufficiency is a phenomenon described at all ages, 

especially in patients with specific critical diseases, where studies indicate that 

70% of intensive care patients with a clinical picture of septic or cardiogenic 

shock suffer from transient adrenal insufficiency, and it acquires importance in 

newly Birth, especially premature infants, due to insufficient maturity of the 

hypothalamic-pituitary-adrenal axis in many of them. 
Objective: 

The research aims to study the cases of secondary adrenal insufficiency 

accepted in the neonatal division of the University Children's Hospital in 

Damascus, its prevalence, risk factors, methods of diagnosis, management and 

prognosis. 

Materials and Methods:  
Cross-Sectional and Retrospective Study, conducted in the neonatal 

division of the University Children's Hospital in Damascus, and included 

neonates with secondary adrenal insufficiency with critical illnesses who were 

admitted to the hospital between 1/August/2019 to 1/August/2021. 

Results:  

The research included 23 neonates <28 days old (11 males, 12 females, 

mean age at admission 9.6 days and at diagnosis 13.2 days), gestational age at 

birth 36.6 weeks, seven were premature, 21 patients with signs of sepsis at 

admission. 

Symptoms included general weakness/depression 82.6%, tachypnea 

82.6%, circulatory shock 69.6%, tachycardia 60.9%, nausea/vomiting 52.2%, 

anorexia 47.8%, hypoglycemia 43.5%, diarrhea 39.1%, hypothermia 30.4%, 

Fever 4.3%, seizure17.4%, mean arterial tension at diagnosis 59/33 mmHg. 

At diagnosis all patients had hyponatremia, 39.1% had hyperkalemia, 

43.5% had metabolic acidosis, 56.5% had cortisol <15 mcg/dL and 43.5% had 

cortisol 15-30 mcg/dL. 

ACTH was measured in 8 patients (cortisol 15-30 µg/dL), and ACTH 

was <46 pg/dL (mean 25.8 pg/dL). 

In 8 cases, central adrenal insufficiency was diagnosed, while the type of 

adrenal insufficiency was not determined in 15 patients. 

The majority of patients had more than one cause of adrenal 

insufficiency, but the most common was sepsis (associated with respiratory 

infection in 16 cases, and meningitis in two cases), 5 patients had cerebral 

hemorrhage. 

Twenty patients died (mean admission-diagnosis period 4.1 days, mean 

hospitalization period 7.2 days), and three patients survived (median admission-

diagnosis 1.3 days, mean hospitalization 9 days). 
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The prevalence of secondary adrenal insufficiency for critical illnesses 

was 5.7/1000, including central adrenal insufficiency, with a prevalence of 

1.99/1000. 

Conclusions:  

Adrenal insufficiency secondary to critical illness in neonates poses a 

diagnostic dilemma, because its symptoms are similar to those of critical illness, 

and it is associated with a high mortality rate, and early diagnosis improves 

prognosis. 
Key words: Neonatal, Adrenal Insufficiency, Critical Illness. 
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