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 الملخص:

ُّ ىٌ يصطهػ ّسرخذو نهذلانح ػهَ ذشسّة أيلاغ انكانسٌْو فِ : خلفية البحث انكلاس انكهٌ

 الأناتْة انكهٌّحّ ًانظياسج ًاننسْط انخلانِ نهكهْح.

, انرؼشف ػهَ ذظاىشاذو انسشّشّح, ذمْْى نرائط دساسح انرشاس انكلاس انكهٌُ: هدف البحث

 فِ يشفَ الأغفال انعايؼِ تذيشك.انًشض ًإيكانْح انًؼانعح ًنرائعيا 

غفلاَ يمثٌنْن فِ يشفَ الأغفال انعايؼِ   75دساسح ًصفْح يمطؼْح شًهد : طرائق البحث

 2014-2018تذيشك ًيشخص نيى كلاس كهٌُ تانرصٌّش تالأيٌاض فٌق انصٌذْح , تْن ػايِ 

 , تانؼٌدج إنَ سعلاخ انًشظَ ًظًغ انًؼهٌياخ انلاصيح.

, انكلاس انكهٌُ لذ %46أنصَ تنسثح  34ً  %54ركشاً تنسثح  41شًهد ػْنح انذساسح : النتائج

ُّ ػًش, ؼْس ذى كشفو )ذشخْصو(  ذؽد ػًش انسنح تنسثح  ين ػْنح انذساسح,  %72ّؽذز فِ أ

ين انًشظَ,   %39شيشاً. أشْغ انرظاىشاخ انثذئْح كاند فشم اننًٌ تنسثح   18تًرٌسػ ػًش

ين انؽالاخ, شى الإنراناخ انثٌنْح انًركشسج تنسثح  %32فح تنسثح ذلاىا كشف انًشض يصاد

ً نهكلاس انكهٌُ تنسثح  10.5% , %68. شكهد الاظطشاتاخ الاسرملاتْح انسثة الأكصش شٌْػا

, ًأخْشاً %8. تمْد انؽالاخ يعيٌنح انسثة تنسثح %20ذلاىا الاػرلالاخ الأنثٌتْح تنسثح 

فرشج انذساسح ذطٌس نذٍ خًسح أغفال لصٌس كهٌُ تنسثح . خلال %4انرشٌىاخ انكهٌّح تنسثح 

 .%20ين ػْنح انذساسح, تْنًا ذٌفِ خًسح ػشش يشّط تأسثاب يخرهفح تنسثح  6.5%

ذؼرثش انذساسح انسٌسّح الأًنَ ين نٌػيا انرِ ذطشغ يٌظٌع انكلاس انكهٌُ,  : الاستنتاج

ج تْاناخٍ ىايحٍ نفيىٍ سشّشٍُ أفعم ىْأخ ىزه انذساسح الأظٌاء نذساساخ يسرمثهْح, ًشكّهد لاػذ

 نهكلاس انكهٌُ خاصح نهؽالاخ يعيٌنح انسثة.

 كلاس كهٌُ, أغفال, فشم نًٌ, لصٌس كهٌُ. : كلمات مفتاحية
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ABSTRACT. 

 

Background : Nephrocalcinosis  is defined as deposition of calcium 

crystals in the renal 

parenchyma and tubules. 

: The research aim to study prevalence of nephrocalcinosis,  Objective

clinical manifestations, outcomes and treatments in children university 

hospital in Damascus. 

: This is a descriptive cross sectional study of 75 children with  Methods

nephrocalcinosis by ultrasonography between 2014-2018 .We access  

patients' files and collected necessary informations.  

one (54%) cases were males and 34 (46%) were females, -: Forty Finding

It could happens at any age  specially below the first year, the median age 

at presentation was 18 months. The most presenting symptom was failure 

to thrive in 39% of cases,  then incidentally  finding in 32% of cases, and 

recurrent urinary tract infections was found in 10.5% of cases. The most 

common leading cause to nephrocalcinosis was metabolic disorders in 

68% followed by tubulopathy in 20%. The cause of nephrocalcinosis 

remained unknown in 8%, and renal malformations for 4% of the cases. 

During study, five children developed end stage renal disease (ESRD), 

and fifteen children died for different causes in 20%. 

: It is the first Syrian study to review nephrocalcinosis cases,  Conclusion

this study set the stage for a prospective study and for the creation of an 

important database for better clinical understanding  of nephrocalcinosis 

specially these unknown cases.  

: Nephrocalcinosis, children, failure to thrive, renal disease. Keywords 
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 الباب الأول: المسم النظري

 أولاً: التعرٌف:

الكلاس الكلويّ هو مصطلح ٌستخدم للدلالة على ترسّب أملاح الكالسٌوم فً الأنابٌب الكلوٌةّ 

 الخلالً للكلٌة.والظهارة والنسٌج 

 عادةً ماٌشُخّص بواسطة الأمواج فوق الصوتٌةّ.

 لاٌمكن التمٌٌز بٌن مكوناته من فوسفات كالسٌوم أو أوكزالات كالسٌوم إلا بالتشرٌح المرضً. 

ٌحدث الكلاس الكلويّ لوحده أو بالتشارن مع الحصٌات. الموجودات السرٌرٌة والمخبرٌة ؼالباً 

فرط أوكزالات البول البدئً  ملابً كالحماض الأنبوبً الكلوي أوماتمترح وجود اضطراب است

 أو الثانوي وأسبابٌ أخرى ألل شٌوعاً.

 ثانٌاً: التظاهرات السرٌرٌة:

الكلاس الكلوي ؼٌر عرضً خاصةً فً الطفولة الباكرة. ٌشخّص عادةً صدفة أثناء إجراء 

, أو عند ظهور أعراض نمص لدرة الأنابٌب الكلوٌةّ على دراسةٍ شعاعٌةٍ لتحري أمراضٍ أخرى

 تكثٌؾ البول بشكلٍ واضحٍ. 

لد تحدث نوب من المولنج الكلوي عند بعض أطفال الكلاس الكلويّ بسبب حصٌاتٍ صؽٌرةٍ 

 عبرت الأنابٌب الكلوٌةّ.

لًٌ لٌس نادراً تشخٌص الكلاس الكلويّ أثناء فحصٍ شعاعًٍ للجهاز البولً فً الأطفال عا

 (1)الخطورة أو كجزءٍ من دراسة الإنتانات البولٌة.

التظاهرات السرٌرٌة البدئٌة فً حال وجودها لد تكون بٌلة دموٌة عٌانٌة أو مجهرٌة أو بٌلة 

 (1)كرٌات بٌض لد تشخص خطأ على أنها إنتان بولً.
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 ٌوضح صورة شعاعٌة للكلاس الكلوي ثنائً الجانب. (1)الشكل

 

 ثالثاً: التشخٌص:

 ٌعتبر التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة هو الطرٌمة المثالٌة لكشؾ ومرالبة الكلاس الكلوي.

 (٢)ٌصنؾ الكلاس تبعاً للمنطمة التشرٌحٌة المصابة إلى كلاسٍ لبًٍ وكلاسٍ لشريٍ.

 ٌمسم إلى ثلاث درجات تبعاً لدرجة زٌادة الصدوٌة فً التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة:

زٌادة الصدوٌة حول لمم الأهرامات اللبٌة, بٌنما فً الدرجة الثانٌة  تتوضع فً الدرجة الأولى

داخل الأهرامات اللبٌة, والدرجة الثالثة تبدي زٌادة أكبر فً الصدوٌة داخل الأهرامات اللبٌة 

 لكنها زٌادة متجانسة.

 (3)الأسباب الشائعة للكلاس الكلوي والتشخٌص التفرٌمً موضحة فً الجدول التالً:
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: ًّ  متلازمة لوي لصور الكظر الكلاس اللب
 التنشوؤات الخبٌثة ACTHالمعالجة بال 

 الأدوٌة كمدرات العروة والدٌكسامٌتازون متلازمة بارتر
 كلٌة إسفنجٌة اللبّ  النمائل العظمٌة الورمٌة

 التؽذٌة الورٌدٌة الكاملة المطولة متلازمة كوشٌنػ
حماض أنبوبً كلوي 

 بعٌد
 بشكل كبٌر Cإضافات الفٌتامٌن 

 التٌروزٌنٌمٌا فرط أوكزالات البول
 الساركوئٌد والأمراض الحبٌبومٌة الأخرى  فرط نشاط جارات الدرق

 الداء المنجلً فرط نشاط الدرق
 فرط فٌتامٌن د لصور الدرق

 متلازمة وٌلٌامز )فرط الحساسٌة لفٌتامٌن د( بٌلة كلسٌة مجهولة السبب
 داء وٌلسون نخرة شحمٌة
  نٌهان متلازمة لٌش

 فرط كلس الدم المزمن الكلاس المشري
 ؼلٌكول التسمم بالإٌتٌلٌن

 فرط أوكزالات البول البدئً
 الداء المنجلً

 نخرة لشرٌة حادة التشخٌص التفرٌمً
 التهاب كبب وكلٌة مزمن
 رفض الكلٌة المزروعة

 سل كلوي
 خثار ورٌد كلوي

 Tam-Horsfall ترسبات بروتٌنات تام هورسفول
 ٌبٌنّ الأسباب الشائعة للكلاس الكلوي مع التشخٌص التفرٌمً. (1)جدول 

 

 بالتصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة. ٌوضح الكلاس الكلوي اللبً (2)الشكل
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 ٌوضح الكلاس الكلوي المشري بالتصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة.(3)الشكل

المٌزات الخاصة للتصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة عند الولدان خاصةً الخدج, توجد بعض 

 كتوضع بروتٌنات تام هورسفول ضمن الكؤٌسات الكلوٌة فهو ٌظهر كالكلاس الكلويّ.

ً صدوٌاً. أٌضاً  هذه التوضعات تختفً خلال أسبوعٍ لأسبوعٌن لتعود الكلٌتان طبٌعٌتان تماما

زائدةُ لذلن من الصعب كشؾ الكلاس المشري لدٌهم وٌحتاج  صدوٌة المشر عند الولدان تكون

 لعدة أسابٌع لاحماً حتى ٌتم تشخٌصه بظهور حافة من الترسبات الكلسٌة فً المشر.

بفرط بكل الأحوال الكلاس الكلوي المشري المنتشر ٌكشؾ فوراً بعد الولادة عند الشن 

 الصوتٌة والصورة الشعاعٌة.بواسطة التصوٌر بالأمواج فوق أوكزالات البول البدئً 

ًّ ٌكشؾ فمط بالتصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة وٌشخص بزٌادة صدوٌة المنطمة  الكلاس اللب

اللبٌةّ, ففً الحالة الطبٌعٌة تكون الأهرامات الكلوٌة نالصة الكثافة نسبة للمشر وهنا تكون 

 الصورة البسٌطة للٌلة الفائدة.

فوق الصوتٌة والطبمً المحوري لتحري الكلاس الكلوي عند بالممارنة بٌن التصوٌر بالأمواج 

% 66فئران التجربة, وجد أن التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة  ٌملن حساسٌة أفضل بنسبة 

% 66%. بٌنما الطبمً المحوري ٌملن نوعٌة أفضل بنسبة 55بالممارنة مع الطبمً المحوري 

 (4).%55بالممارنة مع التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة 
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لكن ٌبمى التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة الخٌار الشعاعً التشخٌصً الأول عند الأطفال فً 

 حال الشن بالكلاس الكلويّ أو الحصٌات.

 

 ٌوضح الكلاس الكلوي ثنائً الجانب بالتصوٌر الطبمً المحوسب.(4)الشكل

 

 رابعاً: الفٌزٌولوجٌا المرضٌة للكلاس الكلوي:

 ً الكلاس الكلويّ هو ترسب أوكزالات الكلس أو فوسفات الكلس ضمن  فإنكما ذكرنا سابما

% من 65المنطمة الخلالٌة الأنبوبٌة فً الكلٌة. الكلاس اللبً هو النمط النموذجً المشاهد فً 

 (5)الحالات.

لد لاٌؤدي الكلاس الكلوي إلى تشكل حصٌات كلوٌة, بالممابل لد توجد الحصٌات الكلوٌة فً 

لكلوي, ولد تتواجد الحصٌات مع الكلاس عند نفس المرٌض, ٌتمٌزان عن ؼٌاب الكلاس ا

 (5)بعضهما بالتشرٌح المرضً مع التشارن بالعدٌد من عوامل الخطورة.
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 (5)الكلاس الكلوي ؼالباً ما ٌرتبط بخسارة الوظٌفة الكلوٌة أكثر من الحصٌات.

ويّ وجد أن معدل الرشح بدراسةٍ على مجموعةٍ من المرضى الألمان المشخّص لهم كلاس كل

 (6)الكبً ولدرة الكلٌة على التكثٌؾ كانت مرتبطة بدرجة الكلاس الكلوي.

الأطفال الذٌن وضعوا على علاج باللازٌكس والستٌروئٌدات المشرٌة أو تؽذٌة ورٌدٌة كاملة 

مطولة أو من العرق الأبٌض مع لصة عائلٌة إٌجابٌة لحصٌات كلوٌة هم على خطر كبٌر 

لاس كلويّ, بالإضافة لنمص سٌترات البول خلال الأسابٌع الثمانٌة الأولى من الحٌاة لتطوٌر ك

 (5-7)التً تعتبر من عوامل الخطورة الرئٌسٌة لتطور كلاس كلوي عند الأطفال خاصة الخدج.

شملت المرضى بٌن Downing and Colleagues(6) أجرٌت عند أطفال مرضى فً دراسة

وشخص لهم كلاس كلوي, بٌنت هذه  36ولدوا لبل الأسبوع الحملً  عمر السنة إلى سنتٌن الذٌن

%, لكن على 55من كل سبعة مرضى أي بنسبة  الدراسة  تراجع الكلاس الكلوي عند ستة

الرؼم من تراجع الكلاس لدى هؤلاء المرضى طوروا سوء وظٌفةٍ أنبوبٌةٍّ وكبٌةٍّ لاحماً, وذلن 

 لدٌهم كلاس كلوي لكنهم كانوا بنفس درجة الخداجة.بالممارنة مع مجموعة أطفال لم ٌكن 

فً دراسة أخرى منفصلة تضمّنت أطفالاً لدٌهم لصة خداج وشخّص لدٌهم كلاس كلوي بعمر  

منهم لدٌهم بٌلة كلسٌة مع %64سنة, تبٌن أن  4-12 الولٌد, تمّ دراستهم عندما أصبحوا بعمر ال

 (11)نمص سٌترات البول.

ً عندما نرى الكلا ًٌ عملٌا س مع الحصٌات عند الأطفال الكبار والمراهمٌن ٌمُترح سببٌ استملاب

 (11)كالحماضات الأنبوبٌة الكلوٌة البعٌدة أو فرط أوكزالات البول.

 :البنٌة الكٌمٌائٌة للكلاس الكلوي

الكالسٌوم شاردةٌ موجبةٌ تنتمل عبر ظهارة الأنابٌب الكلوٌة برفمة  اعتلال الكلٌة بفرط الكلس:

الصودٌوم والبوتاسٌوم والماء بطرقٍ معمدةٍ ومنظمةٍ, التركٌز السٌتوبلاسمً المنخفض للكلس 

داخل الهٌولى ٌحُافظ علٌه بواسطة المذؾ السرٌع للكلس عبر الشبكة السٌتوبلاسمٌة والمتمدرات, 

لخلٌة ٌؤدي لخللٍ فً تنظٌم الكلس وأذٌة أنبوبٌة شدٌدة, تم دراسة ذلن عند فزٌادة الكلس داخل ا

الفئران, حٌث نتج عن فرط الكلس تؽٌرات فً كلٌة الفأر وخاصة الأنابٌب البعٌدة مع نخرٍ 

فرط الكلس سٌنتج عنه  موضعٍ فً اللبّ خاصةً الأنابٌب الجامعة والعروة الصاعدة لهانلً.

ًٌ مع نمص ال  رشح الكبًّ وتبدلاتٌ فً وظائؾ الأنابٌب الكلوٌة.تمبضٌ وعائ

ٌعُتبر تظاهرة مخبرٌةً ولد ٌكون مرحلةً متوسطةً بٌن المرحلة  الكلاس الكلوي صغٌر الجزٌئات:

 مالبل الكلاس ومرحلة الكلاس كبٌر الجزٌئات.

هذه الدراسة صعبة عند الإنسان لأن الخزعات الكلوٌة لاتجرى بشكل روتٌنً فً المراحل 

لباكرة للاضطرابات الاستملابٌة التً تمود للكلاس الكلوي, لكن لد تتوفر بعض المعلومات ا

 (1٢)باكراً فً حال تشكل الحصٌات الكلوٌة وإحداثها أعراضاً كالانسداد والاستجابة الالتهابٌة.

ٌتوضع الكلس بشكل مرئً عبر الدراسة الشعاعٌة أو النسٌجٌة  الكلاس الكلوي كبٌر الجزٌئات:

ً أو و ً ثانوي لأذٌة لشرٌة, ٌكون لطخٌا ٌكون فً المشر أو اللبّ, التوضع المشري نادر وؼالبا
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 -مستمراً وخاصةً فً النسٌج حول الكبب الكلوٌة ولٌس ضمنها, من أسبابه: زرع الكلٌة

التوضع السلٌم للعمٌدات  -التسمم بالمٌتوكسً فلوران –الكلٌة عدٌدة الكٌسات  -الأوكزالوز البدئً

 (13)كلسٌة بالمشر على الرؼم من كونها أسباباً نادرة.ال

 

 خامساً: أسباب الكلاس الكلوي:

  البٌلة  الكلسٌةHypercalcuria. 

  فرط أوكزالات البولHyperoxaluria. 

 الأدوٌة والتسممات المسببة للكلاس الكلوي. 

 الأمراض الأخرى المسببة للكلاس الكلوي. 

  الأنابٌب الكلوٌةالأمراض المرتبطة باضطرابات. 

ًٌ شائعٌ للكلاس الكلويّ, توجد صعوبة : Hypercalcuriaالبٌلة  الكلسٌة  -1 سببٌ استملاب

فً تحدٌدها لعدم وجود حد فاصل دلٌك بٌن طرح الكلس الطبٌعً وؼٌر الطبٌعً فً 

 الأنابٌب الكلوٌة.

 ٢4ً جمع بول ملػ لكل كٌلوؼرام من وزن الجسم ف 4الحدُّ الأعلى الطبٌعً لطرح الكلس هو 

 ساعة.

ساعة لمٌاس طرح الكلس ؼٌر عملً عند الأطفال الصؽار, لذلن ٌعتبر لٌاس  ٢4جمع بول 

نسبة الكلس على الكرٌاتٌنٌن فً عٌنة بول عشوائٌة مفضلة أكثر لدٌهم, مع العلم أنها مرتبطة 

 بالعمر أكثر, ولٌمتها الاعتبارٌة تنمص خلال الأسابٌع الأولى للحٌاة.

ؾ الطفل كمصابٍ بالبٌلة الكلسٌة من الضروري إعادة عٌنات البول وجمع البول فً لبل تصنٌ

 PHأٌامٍ مختلفةٍ لتظهر الحدود والمٌم الحمٌمٌة لطرح الكلس فً البول, لأنها لد تتأثر بالتؽذٌة و

 البول.

تطور البٌلة الكلسٌة عند الأطفال لتشكل كلاسٍ أو حصٌاتٍ ٌعتمد على عوامل أخرى مثل حجم 

 البول وتركٌز المكونات الأخرى فً البول كالسٌترات والأوكزالات.

 :)لتشكل الحصٌات,  البٌلة الكلسٌة مجهولة السبب)البدئٌة ً السبب الأكثر شٌوعا

وسببٌ شائعٌ للكلاس الكلويّ, لها خلفٌة وراثٌة متعددة, حٌث وجد أن نسبة حدوثها 

 (14)%.17% بالممارنة مع التوائم ثنائٌة البٌضة 3٢عند التوائم أحادٌة البٌضة هً 

اب وراثٌة. بإجراء % من مرضى البٌلة الكلسٌة لدٌهم أسب5٢لذلن وجد الباحثون أنَّ أكثر من 

استطاع الباحثون إنتاج سلالة من الفئران عند تزاوج الألارب وكانت  التجارب على الفئران

مرات من  6-5ب  علىالكلس فً البول  أ معدلات حدوث البٌلة الكلسٌة وزٌادة طرح لدٌها

 (15).لأخرى )ؼٌر الألارب(ند الفئران االمعدلات المشاهدة ع

التظاهرات السرٌرٌة للبٌلة الكلسٌة هً نفسها المشاهدة فً الحصٌات الكلوٌة, البٌلة الكلسٌة  

ً البحث عن  البدئٌة متهمة بإحداث بٌلةٍ دموٌةٍ مجهرٌةٍ وإنتانات طرقٍ بولٌةٍ, لذلن ٌجب دائما

. ًّ  البٌلة الكلسٌة عند مرضى البٌلة الدموٌة التً لٌست من منشأ كب
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 الحماض الأنبوبً الكلوي البعٌد )النمط الأول( ؼالباً لثانوٌة: البٌلة الكلسٌة ا

ًّ وحصٌات فوسفات الكالسٌوم.  ماٌسبب كلاس كلوي لب

 هنان ثلاثة عوامل تساهم فً هذه الاختلاطات:

 البول.PHارتفاع  - أ

 بٌلة كلسٌة كنتٌجة للخلل الأنبوبً و الحماض الذي ٌحث على حلّ العظم. - ب

 (16) أٌضاً للحماض والخلل الأنبوبً.نمص سٌترات البول كنتٌجة  - ت

  فً الحماض الأنبوبً الكلوي البعٌد الكلاسٌكً الكامل لاٌمكن تخفٌضPH البول تحت

. بالإضافة إلى البول الملوي ونمص سٌترات البول ٌوجد عامل خطورة آخر هو 6,1ال

الأوكزالات  بٌلة الأوكزالات الدائمة التً لد تكون نتٌجةً لعٌبٍ أولًٍ أو ثانويٍ فً نمل

 ( 17)ضمن الأنابٌب الكلوٌة عند مرضى الحماض الأنبوبً.

  تلاحظ البٌلة الكلسٌة الثانوٌة فً العدٌد من الأمراض والاضطرابات التً تتظاهر

باعتلال أنبوبً كلوي مثل داء دنت ومتلازمة لوي, كما توجد أمراضٌ أخرى تسبب 

ثل: فرط الفٌتامٌن د خاصة عند فرط كلس الدم الذي ٌمود بدوره لفرط كلس البول م

 11أكثر من  Aإضافته بكمٌاتٍ كبٌرةٍ للحلٌب الصناعً, فرط الجرعة الٌومٌة لفٌتامٌن 

آلاؾ وحدة بالٌوم لد تسبب فرط كلس الدم وبٌلة كلسٌة ثانوٌة, وعدم الحركة خلال فترة 

% إلى 15 نمو الطفل ولو لفترة لصٌرة ٌملل من نسبة كلس العظام وكتلة العظام بنسبة

 (15)% بالمشاركة مع حدوث البٌلة الكلسٌة. ٢1

  الاستخدام المطول للازٌكس والدٌكسامٌتازون ٌسبب بٌلة كلسٌة وكلاس كلوي أو

حصٌات. البٌلة الكلسٌة توجد فً العدٌد من المتلازمات, وتكون مرتبطة بإمراضٌاتها 

 (1)لسون ومتلازمة لوي.وٌلٌامز ودنت أو بسبب أذٌة أنبوبٌة مثل داء وٌ و مثل بارتر

فرط نشاط جارات الدرق سبب شائع للبٌلة الكلسٌة مع فرط كلس الدم عند البالؽٌن لكنه 

 نادر عند الأطفال وٌستبعد عملٌاً فً حال كان كلس الدم طبٌعٌاً.
  ,أسبابٌ أخرى للبٌلة الكلسٌة الثانوٌة مثل: فرط نشاط الدرق, أو لصور الدرق

والتهوٌة  (16)الكظر, بالإضافة للأورام العظمٌة ونمائلها, ومتلازمة كوشٌنػ, ولصور

 (٢1)أساس, والتؽذٌة الورٌدٌة الكاملة. -الآلٌة المطولة, وتؽٌرات الحمض

 :Hyperoxaluriaفرط أوكزالات البول  -2

 :ًفً الظروؾ الفٌزٌولوجٌة, أكثر من نصؾ الأوكزالات  فرط أوكزالات البول البدئ

المفرزة من الأنابٌب الكلوٌة مصدرها الكبد عن طرٌك تصنٌع جزٌئاتٍ صؽٌرةٍ منها 

 (٢1)ناجمة عن تدرن حمض الأسكوربٌن.

ًٌ ولاديٌ, ٌنتج عن زٌادة اصطناعه فً الكبد  ٌ استملاب فرط أوكزالات البول البدئً هو خطأ

 ه فً أماكن أخرى من الجسم.إضافة إلى اصطناع

ٌتم إطراح الإنتاج الزائد من الأوكزالات بداٌةً عن طرٌك الكلٌة, وكعٌبٍ استملابًٍ ولاديٍ ٌبدأ 

منذ الولادة فالتراكٌز العالٌة للأوكزالات التً تطرح مع البول ترتبط بالكالسٌوم لتشكل كلاس 

 كلوي أو حصٌات. 
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كلوٌة وٌبدأ تشكلها باكراً فً الحٌاة, ولد ٌبمى المرٌض بلورات الأوكزالات بدورها تسبب أذٌة 

 لاعرضً لسنوات عدٌدة.

عادةً ما ٌكون العرض الأول هو البٌلة الدموٌة أو الألم البطنً أو طرح للحصٌات بالبول أو 

 إنتاناتٍ بولٌةٍ متكررةٍ. 

هو فشل النمو  أطفال المصور الكلوي الناتج عن فرط أوكزالات البول البدئً ٌتظاهرون بثلاثً

 (٢٢)وفمر الدم والحماض الاستملابً, وؼالبٌة المرضى لاعرضٌٌن لبل عمر العشر سنوات.

فً بعض الحالات ٌبمى المرض ؼٌر معروؾ إما بسبب عدم ظهور الأعراض أو بسبب 

سنة حتى ٌتم تشخٌص المرض  51-31التشخٌص الخاطئ, ولد ٌبمى المرٌض حتى عمر 

 ( ٢4-٢3-٢٢)لدٌه.

سنة  15% من المرضى ٌطورون لصور كلوي بعمر ال51دراسات باكرة أن أظهرت 

 ( ٢5-٢4-٢٢)سنة. 31% منهم ٌطورون المصور بعمر 51و

ٌنمص  ٢م1,73مل/دلٌمة/ 31مع تراجع الوظٌفة الكلوٌة وانخفاض معدل الرشح الكبً إلى 

كرومول/ل مٌ 31الإطراح الكلوي للأوكزالات مما ٌرفع تركٌزها فً المصل إلى أكثر من 

وعند هذا الحد تبدأ أوكزالات الكالسٌوم  (٢6)مٌكرومول/ل(, 6)الحد الطبٌعً هو ألل من 

بالترسب فً العٌن والعظم والعضلات والأوعٌة الدموٌة والملب والأعضاء الرئٌسٌة الأخرى 

)أوكزالوز جهازي(, مما ٌزٌد المراضة والوفٌات, ولذلن فإن التحال الدموي أو البرٌتوانً 

زرع الكلٌة ٌجب أن ٌطرح باكراً عند هؤلاء المرضى أكثر من مرضى المصور الكلوي الناتج و

 (٢7)عن أسباب أخرى.

 التشخٌص الباكر هام جداً, بالتالً ٌمكن تمدٌم المعالجة الباكرة بألصى سرعة,

 (٢5-٢4)بسبب ندرة المرض فمن الشائع أن تمر فترة طوٌلة بٌن بداٌة الأعراض والتشخٌص.

ٌة تشكل أوكزالات الكالسٌوم أو الكلاس الكلوي خلال الطفولة الباكرة وحتى فً أي عمر بدا

 (٢6)دافع هام جداً لإجراء الاختبار التشخٌصً للمرض باكراً.

  فرط أوكزالات البول البدئً نمط أولPrimary Hyperoxaluria Type I : ًالت

 alanine- glyoxylate aminotransferaseتحدث بسبب طفرة فً الجٌن

AGXT)) فرط أوكزالات البول البدئً. وهً موجودةٌ عند ؼالبٌة مرضى 

ًٌ ممهورٌ ٌنتشر فً أوربا بنسبة  111توجد حتى الآن لرابة  طفرة تمّ وصفها, وهو مرضٌ جسم

 (31-31)لكل ملٌون نسمة. 6,٢-1

هذه النسبة ألل من النسبة الحمٌمٌة بسبب الوفاة المبكرة والحالات ؼٌر المشخصة ولاتوجد نسبة 

انتشار حمٌمٌة فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة. فً أوربا والولاٌات المتحدة ٌعتبر فرط أوكزالات 

ً للمصور الكلوي عند ألل من  حلة % من الأطفال والمراهمٌن الذٌن وصلوا لمر1البول سببا
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للمرض نسبة انتشار أعلى فً أماكن محددة من العالم مثل تونس  (31)المصور الكلوي النهائً.

 وجزر الكناري.

والأوكزالات نتٌجة لنمص فعالٌة الأنزٌم الموجود فً  الإنتاج الكبدي الزائد من الؽلٌكولات

 alanine –glycoxylate aminoالؽلٌوكزٌلات البٌروكسٌزومات وهو ناللة أمٌن ألانٌن

transferase (AGT)  التً لد تكون بسبب أنزٌمٍ ؼٌر فعالٍ أو ذي فعالٌةٍ جزئٌةٍ أو أنزٌمٍ ؼٌر

موجهٍ بشكلٍ صحٌح. فً مجموعة من مرضى فرط أوكزالات البول البدئً نمط أول ٌتم توجٌه 

لابٌاً. وجود الأنزٌم إلى المتمدرات بدلاً من الأجسام البٌروكسٌزومٌة بالتالً ٌكون ؼٌر فعالٍ استم

 واحدة من هذه الآلٌات ٌسبب زٌادة كبٌرة فً إنتاج الأوكزالات.

ساعة, وٌعتمد ٢/٢4م1,73ملمول/ 1التشخٌص ٌعتمد على ارتفاع أوكزالات البول أكثر من 

أٌضاً على بٌلة الؽلٌكول على الرؼم من أنّ بٌلة حمض الؽلٌكول لد لاتكون موجودة دائماً. تأكٌد 

وخاصةً فً منطمة تعرؾ بارتفاع  (3٢)اء الدراسة الوراثٌة وكشؾ الطفرة,التشخٌص ٌتم بإجر

 نسبة انتشار فرط أوكزالات البول ووجود طفراتٍ محددةٍ فٌها.

ولكونه مرضٌ  AGTفً بعض المرضى تكون خزعة الكبد ضرورٌة لتحري فعالٌة أنزٌم 

ًٌ ممهورٌ ولأهمٌة التشخٌص المبكر من الضروري تحري المرض عند أشماء الطفل  جسم

% من المرضى 51-31المصاب. عند التشخٌص ٌجب البدء بالمعالجة بأسرع ما ٌمكن, حٌث 

)البٌرودكسٌن(. سبب الفعالٌة ؼٌر B6ٌستجٌبون بشكلٍ جٌدٍ للمعالجة بجرعاتٍ عالٌةٍ من فٌتامٌن 

. ٌستجٌب المرضى مع طفراتٍ معٌنّة AGTؾ لكنه لد ٌكون وجوده كمتممٍ أنزٌمًٍ لأنزٌم معرو

 (33-٢3)للمعالجة بالبٌرودكسٌن مع عودة الأوكزالات بالبول إلى الطبٌعً. AGXTفً الجٌن 

 الطرٌمة الأخرى لإنماص إنتاج الأوكزالات عن طرٌك زرع الكبد.

ومنع تشكل حصٌاتٍ مع السٌطرة على الإنتانات مع المعالجة الطبٌة الصحٌحة والمناسبة 

 والمشاكل الأخرى المرافمة لد تبمى وظائؾ الكلٌة سوٌةً لسنواتٍ عدٌدةٍ.

سٌرتفع تركٌز الأوكزالات  ٢م1,73مل/دلٌمة/ 31عند انخفاض معدل الرشح الكبً إلى أللِ من 

هنا ٌتوجّب زرع الكبد  ل,فً الدم متجاوزاً الحد الطبٌعً لتركٌز أوكزالات الكالسٌوم فً المص

 أو البدء بالتحال للولاٌة من التوضعات الجهازٌة للأوكزالات والحدّ من المراضة والوفٌات.

ؼالباً ٌحتاج المرضى لزرع كبدٍ وكلٌةٍ معا لتصحٌح العٌب الاستملابً واستعادة وظائؾ الكلٌة, 

حت الخطر بسبب زٌادة إنتاج لأن الكلٌة المزروعة فً حال عدم ترافمها مع زرع الكبد ستبمى ت

الأوكزالات المستمر من الكبد, باستثناء المرضى الذٌن تم تصحٌح مستوى أوكزالات الكالسٌوم 

فً البول دوائٌاً بالبٌرودكسٌن, هنا سٌستعٌدون وظٌفة الكلٌة بشكل جٌد مع زرع كلٌة فمط دون 

 زرع كبد.

 فرط أوكزالات البول البدئً نمط ثانPrimary Hyperoxaluria Type II :  تحدث

   (GRHPR) رٌدكتاز رٌدكتاز/ هٌدروكسً بٌروفات نتٌجة لعوز ؼلٌوكزٌلات

(Glyoxylate reductase /Hydroxy pyruvate reductase)هذه الأنزٌمات 

 (3٢)موجودةُ بشكلٍ كبٌرٍ فً الكبد إضافة إلى بالً أنسجة الجسم.
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كنتٌجة لانخفاض فعالٌة الأنزٌم ٌزداد إنتاج الأوكزالات وحمض الؽلٌسرٌن وبالتالً ٌزداد 

طرحها فً البول. ٌعتمد التشخٌص على ارتفاع أوكزالات البول وارتفاع حمض الؽلٌسرٌن فً 

البول, بٌنما تأكٌد التشخٌص عن طرٌك الدراسة الوراثٌة. بعض المرضى ٌتطلب إجراء خزعة 

 مٌاس فعالٌة الأنزٌم. كبد لدٌهم ل

النمط الثانً أللّ شٌوعاً من النمط الأول حٌث ٌشكل فرط أوكزالات البول النمط الثانً أللّ من 

 (٢4)% من مرضى فرط أوكزالات البول البدئً بشكل عام.11

 للبٌرودكسٌن. مرضى فرط أوكزالات البول نمط ثانٍ لاٌستجٌبون

ٌة بٌن الأنماط, لكن مرضى النمط الثانً ٌمٌلون بشكل على الرؼم من التشابه بالمظاهر السرٌر

 .(34)ألل لتشكٌل الحصٌات, وٌحافظون على الوظٌفة الكلوٌة بالممارنة مع مرضى النمط الأول

ٌحتاجون زرع الكبد  لتصحٌح العٌب الاستملابً لكنهم ٌستجٌبون جٌداً  مرضى النمط الثانً لا

 على زرع الكلٌة لوحده.

ً الت  فرٌك بٌن الأنماط عند التشخٌص خاصة مرضى النمط الأول الذٌن وصلوا ٌجب دائما

للمصور الكلوي وذلن للتدبٌر الصحٌح. التشابه بالأعراض السرٌرٌة والمخبرٌة ٌشكل صعوبةٍ 

 وخزعة الكبد مهمةٌ جداً للتشخٌص. دراسة الوراثٌةبٌن الأنماط لذلن ال بالتفرٌك

ت البول البدئً لدٌهم طفراتٌ سلبٌةٌ وخزعة وصفت بعض الحالات من مرضى فرط أوكزالا

هؤلاء المرضى لدٌهم بٌلة أوكزالات مستمرةٌ وهامّة وبداٌةٌ باكرةٌ للحصٌات  (35)كبدٍ طبٌعٌةٌ.

والكلاس الكلوي دون وجود أسبابٍ ثانوٌةٍ لارتفاع أوكزالات البول, كما وجد أنّ امتصاص 

ن المرضى لٌسوا من النمط الأول أو الثانً تم . عددٌ للٌلٌ م(35)الأوكزالات من الأمعاء سوي

تعرٌؾ حالتهم ووصفها دون تحدٌد السبب الرئٌسً, هؤلاء ٌحتاجون لدراساتٍ مستمبلٌة أوسع 

 لكشؾ أسبابٍ أخرى ؼٌر مكتشفةٍ بعد.

 :من ٢1-11المصادر الؽذائٌة للأوكزالات تشكل  فرط أوكزالات البول الثانوي %

. (٢1)%51-٢5أوكزالات البول, لكنّ دراساتٍ حدٌثة بٌنت أنها تشكل أكثر من 

امتصاص الأوكزالات ٌتم فً المعدة والعفج والكولونات, وٌزداد حسب نوعٌة الؽذاء 

  ومكونات الحمٌة, إضافة إلى الفلورا المعوٌة الخاصة بتدرّن الأوكزالات.

لأن الكالسٌوم ٌرتبط مع  (٢1)كمٌة الأوكزالات الممتصة فً الأمعاء تتأثر بكمٌة الكالسٌوم,

 الأوكزالات فً لمعة الأمعاء مما ٌملل من امتصاصها.

ًٌ محددٌ لكمٌة الأوكزالات فً البول.  كذلن كمٌة الأوكزالات المنتجة فً الكبد عاملٌ أساس

وللحفاظ على التوازن الفٌزٌولوجً لمستوى  ن فً جسم الإنسان,تتدرّ  الأوكزالات لا

الأوكزالات ٌتطلب طرح الكمٌة الممتصة من الأمعاء والكمٌة المنتجة فً الجسم. فً الحالة 

% منها عن طرٌك الكلٌة, وكمٌةٍ للٌلةٍ عن طرٌك السبٌل 61الفٌزٌولوجٌة ٌتم طرح أكثر من 

ً بشكلٍ أكبر دور السبٌل المعوي فً استملاب الأوكزالا (36)المعوي, ت وطرحها ٌصبح هاما

 خاصة عندما تكون الوظٌفة الكلوٌة مضطربة.
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ً عن طرٌك جهاز الرٌنٌن   -الامتصاص الكولونً للأوكزالات ٌتم تنظٌمه فٌزٌولوجٌا

ً فً إطراح الأوكزالات الكلوي  SLC26A6مؤخراً أصبح تبادل الشوارد  (37)أنجٌوتنسٌن. هاما

ً ٌستملب الأوكزالات مثل  . ٌوجد العدٌد من(17)والمعوي العضٌات فً الكولون تحوي أنزٌما

oxalobacter formigenes تنمص تركٌز الأوكزالات ضمن لمعة الأمعاء بالتالً تنمص

لذلن  (36)الامتصاص المعوي, وهذه العضوٌات لادرة على تنبٌه الإفراز الكولونً للأوكزالات,

 . (35)البول البدئً والثانوياستخدمت كطرق معالجة عند مرضى فرط أوكزالات 

الاضطرابات المعوٌة المرتبطة بسوء امتصاص الدّسم لد تسبب زٌادةً فً امتصاص 

الأوكزالات فً الأمعاء, بٌلة الأوكزالات المعوٌة مرتبطةٌ بالعدٌد من الأمراض المعوٌة 

المصٌرة بعد استئصال والمعدٌة كداء الأمعاء الالتهابً والداء الكٌسً اللٌفً ومتلازمة الأمعاء 

. الآلٌة تعتمد على نمص تركٌز الكلس فً لمعة (35)الأمعاء وبعد جراحة المجازات المعوٌة

الأمعاء, بسبب ارتباطه بالحموض الدسمة مما ٌزٌد امتصاص الأوكزالات, درجة البٌلة هنا 

وي والكلاس فإن تعتمد على الحمٌة الؽذائٌة وتختلؾ من ٌوم إلى آخر. وإضافةً إلى التحصًّ الكل

فرط أوكزالات البول تسبب لصوراً كلوٌاً, التدبٌر ٌتضمن حمٌةً نالصة الأوكزالات نالصة 

الدسم, وإضافة الكلس إلى الوجبات مع واردٍ عالٍ من السوائل حسب درجة تحمّل المرٌض, 

 خاصة عند مرضى سوء امتصاص الدسم. 

المرضى, استخدام البكتٌرٌا والأنزٌم لد تكون خالبات الحموض الصفراوٌة مفٌدة عند بعض 

 الخاص باستملاب الأوكزالات فً الأمعاء لد ٌكون مفٌداً وٌشكل طرٌماً واعداً فً المستمبل.

ٌجب الحصول على لصةٍ تؽذوٌةٍ دلٌمةٍ أثناء تمٌٌم مرٌض فرط أوكزالات البول لأن فرط 

زالات خاصة عند مشاركتها مع أوكزالات البول لد تكون بسبب حمٌةٍ ؼذائٌةٍ عالٌةٍ من الأوك

 حمٌةٍ نالصة الكلس. 

% من مرضى البٌلة الكلسٌة البدئٌة الذٌن ٌطورون حصٌاتٍ كلسٌةً لدٌهم بٌلة أوكزالات ٢5-15

مرافمة, فً هذه الحالات فرط أوكزالات البول ٌكون بسبب البٌلة الكلسٌة ولٌس بسبب الوارد 

لأوكزالات فً البول مع التظاهرات السرٌرٌة الؽذائً العالً من الأوكزالات. معدل طرح ا

 ٌساعد فً التفرٌك بٌن البٌلة البدئٌة والثانوٌة عن الحالات مجهولة السبب. 

بٌلة الأوكزالات مجهولة السبب تترافك مع معدلٍ منخفضٍ لطرح الأوكزالات فً البول ٌتراوح 

وٌة المنشأ تترافك مع ساعة, فرط أوكزالات البول مع٢/٢4م1,73ملمول/ 1,7إلى  1,46بٌن 

ساعة, هذه المستوٌات ٢/٢4م1,73ملمول/ 1إلى  1,7معدلٍ متوسطٍ إلى مرتفعٍ ٌتراوح بٌن 

 مرتبطةٌ ؼالباً مع لصة إسهالاتٍ سابمةٍ وعلاماتٍ أخرى لسوء الامتصاص. 

 الأدوٌة والتسممات المسببة للكلاس الكلوي: -3

بب الحصٌات والكلاس الكلوي خاصة من المعروؾ أنه توجد مجموعةٌ من الأدوٌة التً تس

 الأدوٌة التً تطرح عن طرٌك الكلٌة وذات الحلولٌة المنخفضة.
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البٌلة الكلسٌة التً ٌسببها الفورسوماٌد )مدر عروة( تؤدي لتشكل كلاس كلوي وحصٌات خاصةً 

تشكل الحصٌات والكلاس ٌتأثر بالتؽٌرات الاستملابٌة للمرضى مثل وجود البٌلة  (36).عند الخدج

 البول وهً تعتبر عوامل خطورةٍ عالٌةٍ. PHالكلسٌة و

 -ترٌامٌترٌن -أموكسٌسلٌن -أمبسللٌن -سولفونامٌد -مثال على هذه الأدوٌة: السفترٌاكسون

 فٌنازوبٌرٌدٌن وأوكسً بٌرٌنول. -ؼوافٌنزٌن -أسٌكلوفٌر

بعض التسممات تسبب بٌلة أوكزالات شدٌدة تؤدي لعوالب خطٌرةٍ مثل المصور الكلوي, 

ً بحد ذاته  (41).ؼلٌكول عن طرٌك تناوله بالخطأ كالتسمم بالإٌتٌلٌن الاٌتٌلٌن ؼلٌكول لٌس ساما

ٌنتج عنه مستملباتٌ سامةٌ مثل  alcohol dehydrogenaseلكن استملابه عن طرٌك أنزٌم 

ن والفورمالٌن وحمض الأوكزالٌن هذه الحموض وحموض أخرى تسبب حمض الؽلٌكولٌ

ً حاداً نتٌجة ترسب بلورات أوكزالات الكالسٌوم فً  ً وتسبب لصوراً كلوٌا ً استملابٌا حماضا

التشخٌص عن طرٌك كشؾ الحماض الاستملابً مع فجوة الصواعد  (41-41),البرانشٌم الكلوي

ت الكلس فً البول, أما المعالجة فهً عن طرٌك إعطاء العالٌة فً الدم, ووجود بلورات أوكزالا

مٌتٌل بٌرازول اللذان ٌحصران الأنزٌم مع إعطاء بٌكربونات الصودٌوم -4الإٌتانول أو 

لتصحٌح الحماض الاستملابً, كما أن التحال مطلوبٌ لإزالة الإٌتٌلٌن ؼلٌكول ومستملباته من 

 (41-41) .%٢1ة مراضة تصل إلى الإنذار النهائً محتفظُ به مع نسب (41)الدم,

ً ٌتم تسرٌبه كمكونٍ من التؽذٌة  xylitol مثالٌ آخرٌ عن التسممات هو التسمم بالكزٌلٌتول أحٌانا

الورٌدٌة الكاملة وٌتم استملابه إلى أوكزالات, تم تسجٌل حالاتٍ من المصور الكلوي بعد 

 موجود فً البٌرٌدوكسٌن  piridoxilateبالبٌرٌدوكسٌلات مثال آخر هو التسمم (41).استخدامه

ٌستملب إلى أوكزالات وتم تسجٌل إحداثها لمصورٍ كلويٍ بواسطة تشكل بلورات أوكزالات 

 (4٢)الكلس وترسبها فً الكلٌة.

المٌتوكسً فلوران له تأثٌرٌ مماثل عند استخدامه كمخدرٍ, وكذلن حمض الأسكوربٌن ٌستملب 

بٌنما التسمم الؽذائً بالأوكزالات  (43)لة أوكزالات,إلى أوكزالات وبجرعاته العالٌة ٌسبب بٌ

تم تسجٌل حالات تسممٍ عند تناول فاكهة تدعى الفاكهة النجمٌة وهً فاكهةٍ استوائٌةٍ  (44).نادرٌ 

ًٌ ونبات الحمّاض   (46-45)والراوند. sorrelصفراء اللون له شكل نجم

 الأمراض الأخرى المسببة للكلاس الكلوي: -4

% من 1٢بعض مرضى أسواء الامتصاص مع نسبة انتشار تتراوح بٌن  ٌوجد الكلاس عند

 (47)% من المرضى المصابٌن بداء كرون.٢6مرضى الداء الكٌسً اللٌفً إلى 

تشارن بٌلة الأوكزالات مع نمص سٌترات البول الموجود عند ثلث مرضى الداء الكٌسً اللٌفً 

نفس الآلٌة المرضٌة موجودةٌ عند  (47)بول.ٌسبب زٌادةً كبٌرةً فً تركٌز أوكزالات الكلس فً ال

بٌتالٌبوبروتٌنٌمٌا واعتلال -αمرضى داء كرون والتهاب الكولون المرحً والذرب الاستوائً و

 (35)الأمعاء المضٌع للبروتٌن ومتلازمة الأمعاء المصٌرة.

, الحمٌة المولدة للكٌتون المستخدمة فً معالجة مرضى الاختلاجات تسبب حصٌات حمض بولٍ 

 (45).أو لد تسبب حصٌات أوكزالات الكالسٌوم كنتٌجةٍ للبٌلة الكلسٌة أو نمص سٌترات البول
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 الأمراض المرتبطة باضطرابات الأنابٌب الكلوٌة: -5

هً مجموعة من أمراض سوء وظٌفة الأنابٌب الكلوٌة الوراثٌة والمكتسبة التً تسبب كلاساً 

الأنبوبً البعٌد كالتً تحدث فً داء وٌلسون ومتلازمة كلوٌاً. الأشكال البدئٌة والثانوٌة للحماض 

 كلها مرتبطةٌ بحدوث الكلاس الكلوي.(46)جوؼرن وأدواء خزن الؽلٌكوجٌن نمط أول,

بٌنما فً الحماض الأنبوبً الكلوي المرٌب فإنّ ارتفاع سٌترات البول المترافك مع البٌلة الكلسٌة 

مر فً النمط الرابع من الحماض الأنبوبً ٌشكل عامل حماٌةٍ ضد تشكل الحصٌات, كذلن الأ

الكلوي فإنّ نمص كلس البول ٌشكل توازناً مع نمص سٌترات البول, مما ٌجعل تركٌز أوكزالات 

 الكالسٌوم فً البول ٌبمى ضمن السوي.

ٌشاهد الكلاس الكلوي خاصة اللبً فً داء دنت ومتلازمة لوي وبعض مرضى السٌستٌنوز 

 الكلسٌة لدٌهم.بالرؼم من ؼٌاب البٌلة 

  داء دنتDent Disease: 

الموجودة على  CLCN5 لبروتٌن المرمزة اضطرابٌ مرتبطٌ بالجنس, الطفرة فً المورثة

, ٌسبب خللاً فً وظٌفة ظهارة الأنابٌب الكلوٌة, ٌتصؾ بفرط كلس البول مع بٌلة Xالصبؽً 

حموض أمٌنٌة وبٌلة فوسفات بروتٌنٌة للبروتٌنات منخفضة الوزن الجزٌئً وبٌلة سكرٌة وبٌلة 

 (51)لكن دون التظاهرات الأساسٌة لمتلازمة فانكونً.

الكلاس الكلوي ؼالباً موجودٌ لكنّ الأهم من ذلن أن داء دنت ٌسبب لصوراً كلوٌاً باكراً, الرخد 

 (51).موجودٌ عند للة من المرضى والذي ٌكون بسبب بٌلة الفوسفات الشدٌدة

 

  متلازمة لويLowe Syndrome: 

المتلازمة الكلوٌة العٌنٌة الدماؼٌة, هً اضطرابٌ مرتبطٌ بالجنس, ٌتظاهر بسادٍ خلمًٍ ونمص 

 (51)مموٌة وتأخر تطور وفشل نمو وسوء وظٌفة أنابٌب كلوٌة.

. البٌلة البروتٌنٌة الأنبوبٌة وبٌلة OCR1العٌب ناتجٌ عن طفرةٍ فً المورثة المرمزة لبروتٌن 

الطفولة ولد تتطور نحو متلازمة فانكونً, ٌتظاهر الأطفال ببوالٍ  الحموض الأمٌنٌة تبدأ فً

 (5٢)وحماضٍ استملابًٍ ونمص فوسفات الدم والرخد مع تطور الكلاس الكلوي والحصٌات.

مع مستوى كلس وفوسفور دم طبٌعًٍ  Dلوحظ وجود البٌلة الكلسٌة مع ؼٌاب المعالجة بفٌتامٌن 

بعض التمارٌر وجدت تحسن البٌلة الكلسٌة عند  (5٢)اض.والتً لد تستمر حتى بعد إصلاح الحم

 (5٢)المعالجة بالتٌازٌد.

سبب  (51)لاحماً ٌتطور المصور الكلوي لٌصل إلى مراحله الأخٌرة خلال العمد الرابع من الحٌاة,

 المصور الكلوي وعلالته بالبٌلة الكلسٌة والكلاس الكلوي ؼٌر واضحٍ حتى الآن.

 



19 
 

 ول ونمص مغنٌزٌوم الدم العائلٌة:متلازمات فرط كلس الب 

هذه المتلازمات ترتبط مع خسارة المؽنٌزٌوم عن طرٌك البول, وتمود إلى كلاسٍ كلويٍ مع 

ً حتى ٌتم (GLDN16)1تحدث طفرةٌ فً جٌن البراسٌللٌن  (53)لصورٍ كلويٍ. , ولاتشخص ؼالبا

الآن, تعتمد المعالجة  لٌاس مستوى المؽنٌزٌوم فً المصل والبول. لاتوجد معالجة شافٌة حتى

على المدرات التٌازٌدٌة وتعوٌض المؽنٌزٌوم عن طرٌك الفم, ومع ذلن لاٌتم تصحٌح مستوى 

 (54)المؽنٌزٌوم فً الدم ولاتمنع من تطور المصور الكلوي النهائً.

 سادساً: طرائك المعالجة والولاٌة:

مرٌض الكلاس الكلوي بحاجة إلى عناٌة كبٌرة خاصة فً حال فرط أوكزالات البول البدئً 

 وماتحمله من خطر لحدوث أذٌةٍ كلوٌةٍ ؼٌر عكوسةٍ خاصةً عند تفتٌت الحصٌات. 

 بشكلٍ عام ٌجب أن تكون المعالجة موجهةً نحو السبب الأساسً للحصول على نتائج جٌدة.

 الحمٌة الؽذائٌة نالصة الملح تنمص من طرح الكلس  ثانوٌة:البٌلة الكلسٌة البدئٌة وال

فً البول, لكنّ المحافظة على الحمٌة فترةً طوٌلةً هو شًء شبه مستحٌلٍ خاصةً عند 

الأطفال, ٌجب تجنب الحمٌة عالٌة البروتٌن لأنّ زٌادة استملاب الحموض الأمٌنٌة ٌزٌد 

 (16)من إطراح الكلس فً البول.

لحمٌة عالٌة الكلس دون إحداث أذٌةٍ بنمص الكلس, تناول كلس ٌومً بممدار كذلن ٌجب تجنب ا 

ً للكلس فً الدم دون إحداث أذٌة نمص الكلس. 61إلى  41 ً سلبٌا مع  (55)ملػ تسبب توازنا

ملاحظة أن الحمٌة نالصة الكلس تسبب زٌادة أوكزالات البول نتٌجة نمص ارتباط الأوكزالات 

 (56)مع الكلس فً الأمعاء.

تنمص التؽذٌة الؽنٌة بالألٌاؾ من امتصاص الأمعاء للأوكزالات, وهذه الحمٌة مطلوبة كجزء 

 (35)من المعالجة.

 :عند فشل الحمٌة والتدابٌر المحافظة فً تحمٌك نتائج جٌدةٍ ٌجب البدء بالمعالجة الدوائٌة

فً الأنابٌب تنمص طرح الكلس فً البول عن طرٌك زٌادة عود امتصاصه  المدرات التٌازٌدٌة:

البعٌدة وتنبٌه الأنابٌب المرٌبة لعودة امتصاصه عن طرٌك ضبط الحجم, التأثٌر الخافض للكلس 

نمص البوتاسٌوم تأثٌر جانبً  (15)فً البول للمدرات التٌازٌدٌة ٌحسن من الكثافة العظمٌة.

زالات للمدرات التٌازٌدٌة ٌؤدي إلى نمص سٌترات البول الذي بدوره ٌؤدي إلى زٌادة أوك

 إضافةً إلى ذلن المدرات التٌازٌدٌة لد تؤدي إلى خفض ضؽط الدم. (16)البول,

من/كػ/ٌوم من الملاء,  3-٢غ/كػ تعادل  1,3إلى  1,٢كمٌة السٌترات سٌترات البوتاسٌوم: 

ٌعطى للمرضى فً الحماض الأنبوبً البعٌد لٌؤدي لنمص إفراز الكلس فً البول وٌزٌد سٌترات 

 .(57)الدم عن طرٌك تصحٌح الحماض الاستملابً البول وبوتاسٌوم

 :ً٢م1,73ل لكل  3الوارد العالً من السوائل الذي ٌفوق  فرط أوكزالات البول البدئ 

من سطح الجسم فً الٌوم والحمٌة الخاصة مطلوبةٌ بشكلٍ كبٌرٍ, لكنّ الأهمّ من ذلن هو 

 السبانخ.كالراوند أو  تفادي الأؼذٌة عالٌة المحتوى من الأوكزالات
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والجرعة الدوائٌة منه تنمص من بٌلة الأوكزالات فً   AGTالبٌرٌدوكسٌن تمٌم أنزٌمً ل

ٌستجٌبون  % من مرضى فرط أوكزالات البول البدئً نمط أول51-31مرضى النمط الأول. 

 AGXTبعض الطفرات فً مورثة (33-31-٢3).والمؽنٌزٌوم بشكل جٌد للمعالجة بالبٌرٌدوكسٌن

نبدأ  (33)لاستجابة للبٌرٌدوكسٌن هذه الطفرات تفٌد فً توجٌه المعالجة البدئٌة.مرتبطةٌ مع ا

ملػ/كػ فً الٌوم مع رفعٍ تدرٌجًٍ حتى الحصول على استجابة. توجد معطٌاتٌ حدٌثةٌ 5بجرعة 

 (33)ملػ/كػ بالٌوم. 11تبٌن أنّ الفائدة المصوى ٌتم الحصول علٌها بجرعةٍ تصل إلى أللّ من 

عند كل مرضى النمط الأول, البٌرٌدوكسٌن ؼٌر مفٌد  أشهر مطلوبة 6-3تجربة الجرعة لمدة  

 لمرضى فرط أوكزالات البول البدئً النمط الثانً. 

وهً مطلوبةٌ بشدةٍ سواء كانت بالتحال أو زرع الكلٌة, فالتحال  المعالجة البدٌلة عن الكلٌة:

 .٢م1,73مل/دلٌمة/ 31من  مطلوبٌ عند انخفاض معدل الرشح الكبً لأللّ 

عند مرضى  فرط أوكزالات البول البدئً ٌكون التحال الدموي أو البرٌتوانً ؼٌر فعال فً 

إزالة الأوكزالات مع بماء الإنتاج الٌومً العالً لها فً الجسم, لكن لد ٌكون التحال المستمر 

عدا المرضى ما (55)وٌمنع ترسب الأوكزالات فً الجسم, (Hemo filtration)فعالاً 

-31)المستجٌبٌن للمعالجة بالبٌرٌدوكسٌن, لذلن المعالجة بزرع الكلٌة باكراً أمرٌ هامٌ وضروري.

31-56-61) 

:  عند مرضى فرط أوكزالات البول البدئً النمط الأول )باستثناء المرضى زرع الكلٌة

زرع  هامٌ عندالمستجٌبٌن على البٌرٌدوكسٌن( فإنّ نكس المرض على الكلٌة المزروعة خطرٌ 

الكلٌة المعزول دون زرع الكبد, بالرؼم من ذلن ٌجب الزرع باكراً ما أمكن لبل تطور 

 الأوكزالوز الجهازي.

لبل  بسبب وجود العٌب الاستملابً فً الكبد وكون المشكلة  بفرط الإنتاج الشدٌد للأوكزالات

حتى لو كانت بمٌة وظائؾ الجهازي, ٌجب إجراء استئصالٍ للكبد لبل الزرع  تطور الأوكزالوز

 5ـ% ل7٢% مع نسبة بمٌا الكبد عند المضٌؾ حوالً 51الكبد سوٌة, نسبة البمٌا بعد الزرع 

 (61)سنوات.

المرض الباكر عند الأطفال تحت عمر الخمس سنوات  عوامل خطر فشل الزرع هو نكس

 (61-31)والبماء لفترة أكثر من سنتٌن على التحال لبل الزرع.

الكبد الولائً مع الكلٌة حلاً رائعاً للوهلة الأولى لكن خطر خسارة المضٌؾ الذي  لد ٌبدو زرع

لد ٌعٌش لفتراتٍ طوٌلةٍ دون زرع كبد إضافةً إلى الآثار الجانبٌة للأدوٌة المثبطة للمناعة كلها 

 تشكل أسئلةً جدلٌةً بحاجةٍ لإجابات.

 :تباع حمٌة ؼذائٌة خاصة مع إكما فً الشكل البدئً,ٌجب  فرط أوكزالات البول الثانوي

 (35)من سطح الجسم فً الٌوم. ٢م1,73لكل  3وارد كاؾِ من السوائل التً تصل ل

/ بالٌوم. إضافة ٢م 1.73ملمول/ 1,5الهدؾ هو جعل تركٌز أوكزالات البول ألل من 

 الكالسٌوم للؽذاء مع تجنب الأؼذٌة الؽنٌة بالأوكزالات مع حمٌةٍ عالٌة الألٌاؾ كلها

 مفٌدةٌ فً المعالجة.خطوات 



21 
 

تدبٌر فرط أوكزالات الدم المعوي المنشأ ٌتضمن حمٌةً نالصة الأوكزالات نالصة الدسم مع  

عند مرضى سوء امتصاص الدسم  تجنب الأطعمة نالصة الكلس, وارد سوائل عالِ خاصة

وحسب لدرة المرٌض على التحمل, وخالبات الأملاح الصفراوٌة لد تكون مفٌدة عند بعض 

 رضى.الم

توجد معالجةٌ جدٌدةٌ وواعدةٌ تعتمد على استخدام الأنزٌمات التً تسبب تدرّن الأوكزالات فً 

, وهً بكتٌرٌا oxalobacter formigenesالأمعاء, وهذه الأنزٌمات موجودة فً البكتٌرٌا 

 لاهوائٌة تسكن الأمعاء بشكلٍ طبٌعً.

المرضى ممن لاٌملكون مثل هذه لوحظ تطور فرط أوكزالات البول الثانوي عند بعض 

 (35)البكتٌرٌا فً الأمعاء.

 سابعاً: الختام: 

ٌصادؾ أطباء الكلٌة الكلاس الكلوي بشكل مستمر عند الأطفال والمراهمٌن, كلّ تظاهرة 

 سرٌرٌة فً الكلاس الكلوي ٌجب أن تمود إلى تمٌٌمٍ أوسع وأكبر.

كبٌرةٍ من مرضى الكلاس الكلوي وٌجب الأسباب المهٌئة للكلاس الكلوي معروفة عند نسبةٍ 

 تحرٌّها.

 التشخٌص المبكر مهمٌ جداً لتفادي الآثار الخطرة على الكلٌة التً تنتهً بالمصور الكلوي.

ً هاماً ة الاضطرابات الحادثة فٌه تمٌٌمساعة مع دراس ٢4ـٌعتبر جمع البول ل جداً وٌجب إعادته  ا

مراتٍ فً بداٌة التشخٌص لتفادي التؽٌرات الٌومٌة حسب تؽٌر الحمٌة والسوائل. التصوٌر  3-٢

بالأمواج فوق الصوتٌة ٌعتبر الخٌار الأفضل شعاعٌاً للتمٌٌم, لكن عند الشن ٌجب إجراء الطبمً 

 المحوري.

ق الصوتٌة عالً الصدوٌة مع عند الأطفال تكون المشاركة بٌن تصوٌر الكلٌتٌن بالأمواج فو

 موجودات الصورة الشعاعٌة ؼالباً كاؾٍ للتشخٌص.

أخٌراً من الهام جداً عند مرضى الكلاس الكلوي تناول كمٌة كبٌرة من السوائل بشكلٍ ٌومًٍ 

 كخٌار علاجً ذي لٌمةٍ وأهمٌةٍ عند جمٌع مرضى الكلاس الكلوي.
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 الثانً : المسم العملًالباب 

 الهدف من الدراسة:

دراسة نسب انتشار الكلاس الكلوي لدى المرضى الممبولٌن فً مشفى الأطفال الجامعً  .1

 بدمشك. 

 دراسة أسباب الكلاس الكلوي ونسب توزّعها. .٢

 التعرؾ على التظاهرات السرٌرٌة والمخبرٌة والشعاعٌة. .3

 ونتائجها.تمٌٌم نتائج المرض وإمكانٌة المعالجة  .4

 

 المواد والطرائك:

 . (Descriptive, cross sectional study)تصمٌم الدراسة: دراسة وصفٌة ممطعٌة  -1

 مكان الدراسة: مشفى الأطفال الجامعً بدمشك. -٢

 .31/12/2018ولؽاٌة 1/1/2014زمان الدراسة:  -3

عٌنة الدراسة: تتضمن الأطفال الممبولٌن فً مشفى الأطفال الجامعً الذٌن شُخّص  -4

لدٌهم كلاس كلوي مثبت بإجراء تصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة للجهاز البولً خلال 

 سنوات(.5)2018 حتى 2014 الفترة الزمنٌة الممتدة بٌن عامً

 

 معاٌٌر المبول والاستبعاد: -5

 لدراسة وفك معاٌٌر المبول التالٌة:تم لبول الأطفال ضمن عٌنة ا 

ً بإجراء   .1 تصوٌر بالأمواج فوق وجود الكلاس الكلوي عند المرٌض مثبتا

والممبول فً مشفى الأطفال بشكوى كلاس كلوي أو  الصوتٌة للجهاز البولً

 خلال لبول الطفل بشكوى أخرى.

 سنة وهو الحد الأعلى  للسن 13عمر الطفل أكثر من شهر وألل أو ٌساوي  .٢

 المانونً لمبول الطفل فً مشفى الأطفال.

 :معاٌٌر الاستبعاد 

تم استبعاد الأطفال تحت عمر الشهر من الدراسة لوجود معاٌٌر خاصة لتشخٌص الكلاس 

الكلوي لدٌهم, وتداخله بشكل كبٌر مع ترسب بروتٌنات تام هورسفول التً تتوضع ضمن 

الكؤٌسات الكلوٌة وتظهر مشابهة للكلاس الكلوي. كما تم استبعاد الأطفال الذٌن بلؽوا من العمر 

ً بسبب ت 14 حوٌلهم إلى مشفى المواساة الجامعً لاستكمال الدراسة وعدم المدرة على عاما

 متابعتهم هنان.

 

طرٌمة الدراسة: أجرٌت هذه الدراسة بطرٌمة راجعة على مرضى الكلاس الكلوي  -6

الممبولٌن فً مشفى الأطفال الجامعً بدمشك, حٌث تم استخراج ملفات المرضى من 

اللازمة, وشملت المصة السرٌرٌة المفصلة الأرشٌؾ وجمع البٌانات والمعلومات 

والفحص السرٌري الدلٌك لتحري التظاهرات السرٌرٌة الموجودة, والدراسة الشعاعٌة 
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من تصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة والطبمً المحوري, والتحالٌل المخبرٌة لعٌنات الدم 

 والبول, إضافة إلى الدراسة الوراثٌة.

أشهر( تمرٌباً, مع تحدٌد نتائج المرض, وإمكانٌة 6±)تم متابعة المرضى على مدى سنة 

المعالجة, ووضعها فً جداول ومخططات بٌانٌة لممارنة النتائج وتحلٌل البٌانات, ولمنا بممارنة 

 نتائج دراستنا بالدراسات العربٌة والعالمٌة المشابهة.

 

الممبولٌن فً حجم العٌنة: عدد الحالات فً دراستنا هو عدد مرضى الكلاس الكلوي  -7

الذي شُخّص لدٌهم كلاس كلوي مثبت , مشفى الأطفال خلال الفترة الزمنٌة للبحث

 حالة. 75بإجراء تصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة للجهاز البولً حٌث بلػ عددهم 
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  استمارة بحث علمً بعنوان:

 الكلاس الكلوي: تظاهراته السرٌرٌة, أسبابه, نتائجه.

 

                                        :اسم الطفل 

 :الجنس 

                              :العمر عند التشخٌص 

 :المصة العائلٌة 

 

 * التظاهرة البدئٌة:      

 

 *التظاهرات السرٌرٌة:

 

 

 *الموجودات الإٌجابٌة بالفحص السرٌري:

 

 

 *الاستمصاءات الشعاعٌة:

 لصوتٌة للبطن:التصوٌر بالأمواج فوق ا 

 

 :التصوٌر الطبمً المحوري للبطن 

 

 

 *الاستمصاءات المخبرٌة:

 :بالدم 

Creat urea Na K P Ca UA Alb PTH 25-OH-V.D 
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 غازات الدم:  

 

 :بالبول 

 

 :فحص البول 

  ساعة:24شوارد فً جمع بول 

CA K P أوكزالات سٌترات UA آحٌن 
       

 

 بول عشوائٌة: كلس/ كرٌاتٌنٌن فً عٌنة 

 عٌنة ثالثة عٌنة ثانٌة عٌنة أولى
   

 

 :الطفرات الوراثٌة 

 

 *التشخٌص النهائً:

 

 *ملاحظات أخرى:
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 توزع العٌنة حسب الجنس: -1
 

 ٌبٌنّ توزع العٌنة حسب الجنس.(2)جدول 

 النسبة المئوٌة العدد الجنس
 %46 34 إناث
 %54 41 ذكور

 %100 75 )المجموع
 

 

 

 ٌبٌنّ توزع العٌنة حسب الجنس.(5)الشكل رلم 

 

 

 .نلاحظ أن الذكور أكثر من الإناث بنسبة للٌلة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الجنس

 إناث

 ذكور



28 
 

 توزع العٌنة حسب العمر: -２

 

 ٌبٌنّ توزع العٌنة حسب العمر.(3)جدول 

 النسبة المئوٌة العدد العمر

 %72 54 ةسن ≥شهر و≤ 

 %14.5 11 تسنوا5≥<سنة و

 %13.5 10 سنة 12≥ سنوات و  5<

 %100 75 المجموع

 

 

 ٌبٌنّ توزع العٌنة حسب العمر. (6)الشكل رلم 

 

 

  نلاحظ أن المسم الأكبر من العٌنة ٌتوضع ضمن المجموعة العمرٌة بٌن عمر الشهر

 إلى السنة.

 

 

 

 

 

 

 

72% 

14.50% 13.50% 

 سنة 1٢≥ سنوات و   5< سنوات 5≥ سنة و< سنة≥ شهر و≤ 

 العمر

 العمر
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وجود المصة العائلٌة الإٌجابٌة للكلاس الكلوي أو الحصٌات الكلوٌة عند  -３

 المرضى:

 

 وجود المصة العائلٌة الإٌجابٌة عند مرضى الكلاس الكلوي. ٌبٌنّ نسبة(4)جدول

 النسبة المئوٌة العدد المصة العائلٌة
 %29 22 إٌجابٌة
 %71 53 سلبٌة

 %100 75 المجموع
 

 

 

 ٌبٌنّ نسبة وجود المصة العائلٌة الإٌجابٌة عند مرضى الكلاس الكلوي.(7)الشكل رلم  

 

 

  الإٌجابٌة عند ثلث الحالات تمرٌباً.نلاحظ وجود المصة العائلٌة 
 

 

 

 

 

29% 

71% 

 المصة العائلٌة

 إٌجابٌة

 سلبٌة
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 تشخٌص الكلاس الكلوي: -４

 :الدراسة الشعاعٌة 

a.  :ًالتصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة للجهاز البول 

  تم إجراء تصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة للجهاز البولً لجمٌع عٌنات

 الدراسة فً لسم الأشعة فً مشفى الأطفال الجامعً بدمشك.

 لكلوي تبعاً للمنطمة التشرٌحٌة المصابة إلى كلاس تصنٌؾ الكلاس ا تم

 لشري وكلاس لبًّ.
 

 ٌبٌنّ نسبة توزع الكلاس المشري والكلاس اللبًّ فً عٌنة الدراسة.(5)جدول

 النسبة المئوٌة العدد النمط
 %5.5 4 كلاس لشري
 %94.5 71 كلاس لبًّ
 %100 75 المجموع

 

 

 

 

 

 الكلاس المشري والكلاس اللبًّ فً عٌنة الدراسة.ٌبٌنّ نسبة توزع (8)الشكل رلم 

 
 

 

 

 

 

 كلاس لشري كلاس لبً

94.50% 

5.50% 

 التصنٌف التشرٌحً

 التصنٌؾ التشرٌحً
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b.  :الطبمً المحوري 

 مرٌض من عٌنة البحث. 38تم إجراء التصوٌر الطبمً المحوري لـ 

 

ٌبٌن نتائج التصوٌر الطبمً المحوري ضمن مجموعة المرضى الذٌن أجُري لهم تصوٌر طبمً (6)جدول 

 محوري.

 النسبة المئوٌة العدد نتٌجة التصوٌر الطبمً المحوري
 %94 36 ٌوجد كلاس كلوي
 %6 2 لاٌوجد كلاس كلوي

 %100 38 المجموع
 

 :الدراسة المخبرٌة 

ساعة, مع  ٢4تم البحث عن البٌلة الكلسٌة عند مرضى الكلاس الكلوي عن طرٌك جمع بول 

 مختلفة.إجراء تحلٌل الكلس على كرٌاتٌنٌن فً عٌنة بول عشوائٌة ثلاث مرات فً أٌام 

a.  ساعة:  24جمع بول 

ساعة لجمٌع عٌنات الدراسة واعتبار وجود بٌلة كلسٌة فً حال كانت  24تم إجراء جمع بول 

 .ساعة24ملػ/كػ/ 4لٌمة الكلس تساوي أو أكثر من 

 

b. :كلس على كرٌاتٌنٌن فً عٌنة  بول عشوائٌة 

أٌام مختلفة, تم  جمع ثلاثة عٌنات بول عشوائٌة فً تم إجراء التحلٌل لجمٌع عٌنات البحث,

 ة كلسٌة وفماً للجدول التالً:لاعتبار وجود بٌ

 

 ٌبٌن المٌم الطبٌعٌة لتحلٌل الكلس على الكرٌاتٌنٌن فً عٌنة بول عشوائٌة حسب العمر.(7)جدول رلم 

 العمر
حتى عمر 

 أشهر7
 شهر 7-11

-شهر 11
 سنوات6

 6أكبر من 
 سنوات

Ca/creat ًف

عٌنة بول 
 عشوائٌة

Mg/Mg 

6.16 6.66 6.42 6.22 
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 ٌبٌنّ توزع البٌلة الكلسٌة ضمن عٌنة الدراسة.(8)جدول رلم 

 النسبة المئوٌة العدد البٌلة الكلسٌة
 %70.5 53 موجودة

 %29.5 22 ؼٌر موجودة
 %100 75 المجموع

 

  ساعة: 24معاٌرة الأوكزالات فً بول 

ً فً سٌاق البحث عن سبب  32ساعة عند ٢4فً جمع بول تمت معاٌرة الأوكزالات  مرٌضا

الكلاس الكلوي لدٌهم, واعتبار وجود فرط أوكزالات بول فً حال تجاوزت لٌمة الأوكزالات  

 وكانت النتائج كالتالً: ساعة ٢4/ ٢م1.73ملمول/  1.46

 .( ٌبٌن توزع فرط أوكزالات البول ضمن جزء من عٌنة البحث9جدول رلم )

 النسبة المئوٌة العدد ساعة ٢4أوكزالات بول 
ٌوجد فرط أوكزالات بول 

 ساعة ٢4
27 84% 

لا ٌوجد فرط أوكزالات بول 
 ساعة ٢4

5 16% 

 %100 32 المجموع

 

 

 : الدراسة الوراثٌة 

ساعة ٢4مرٌضاً ممن تجاوزت لٌمة الأوكزالات بجمع بول  (23)تم إجراء الدراسة الوراثٌة لـ

لتشخٌص  فرط  AGXTساعة,لتحري وجود طفرات فً المورثة  ٢4/ ٢م1.73ملمول / 1لدٌهم 

أوكزالات البول البدئً من النمط الأول فمط, وذلن لعدم توفر الدراسة الوراثٌة لبمٌة المورثات 

 نمط الثانً.المسببة لفرط أوكزالات البول البدئً من ال

 

ٌبٌنّ توزع الطفرات الإٌجابٌة ضمن جزء من الحالات فً عٌنة البحث التً أجرٌت لدٌها الدراسة (10)جدول

 الوراثٌة لفرط أوكزالات البول البدئً نمط أول.

 النسبة المئوٌة العدد AGXTنتٌجة طفرة 
 %60 14 إٌجابٌة
 %40 9 سلبٌة

 %100 23 المجموع

  نلاحظ أن الطفرة فً المورثةAGXT .ّكانت إٌجابٌة عند ثلثٌن الحالات تمرٌبا 
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 التظاهرة البدئٌة للكلاس الكلوي عند المرضى: -５

 

 ٌبٌنّ التظاهرة البدئٌة للكلاس الكلوي ونسبة تواجد كل منها فً عٌنة الدراسة.(11)جدول 

 النسبة المئوٌة العدد التظاهرة البدئٌة
 %39 29 فشل نمو
 %32 8 مصادفة

 %10.5 8 إنتانات بولٌة متكررة
 %8 6 بوال وسهاؾ

 %5.5 4 ألم بطنً
 %2.5 2 بٌلة دموٌة

 %2.5 2 اختلاجات بنمص الكلس
 %100 75 المجموع

 

 

 

 ٌبٌنّ التظاهرة البدئٌة للكلاس الكلوي ونسبة تواجد كل منها فً عٌنة الدراسة.(9) الشكل رلم 

 
 

  البدئٌة كانت فشل النمو.أشٌع التظاهرات 

 

 

 

إنتانات بولٌة  مصادفة فشل نمو
 متكررة

اختلاجات  بٌلة دموٌة ألم بطنً بوال وسهاؾ
 بنمص الكلس

39% 

32% 

10.50% 

8% 
5.50% 

2.50% 2.50% 

 التظاهرة البدئٌة

 التظاهرة البدئٌة



34 
 

 أسباب الكلاس الكلوي: -６

تم تصنٌؾ أسباب الكلاس الكلوي إلى أربع مجموعات شملت المجموعة الأولى الاضطرابات 

الاستملابٌة وتضم البٌلة الكلسٌة البدئٌة وفرط أوكزالات البول وفرط نشاط جارات الدرق 

الاعتلالات الأنبوبٌة الوراثٌة والمكتسبة, ومتلازمة وٌلٌامز, بٌنما المجموعة الثانٌة تضمنت 

والمجموعة الثالثة تضمنت التشوهات الكلوٌة وكانت الكلٌة عدٌدة الكٌسات والكلٌة أسفنجٌة اللب 

 ونمص تصنع كلٌة خلمً, بٌنما المجموعة الرابعة شملت الحالات المجهولة السبب.

 

 المجموعات السببٌة ضمن عٌنة البحث.ٌبٌنّ توزع حالات الكلاس الكلوي حسب (12)جدول 

 النسبة المئوٌة العدد سبب الكلاس الكلوي
 %68 51 الاضطرابات الاستملابٌة

 %20 15 الاعتلالات الأنبوبٌة
 %4 3 التشوهات الكلوٌة
 %8 6 مجهول السبب

 %100 75 المجموع
 

 

 

 ٌبٌنّ توزع حالات الكلاس الكلوي حسب المجموعة السببٌة ضمن عٌنة البحث. (10)الشكل رلم 

 

  كما نلاحظ تشكل الاضطرابات الاستملابٌة النسبة الأكبر من أسباب الكلاس الكلوي

 حوالً ثلثٌن المرضى تمرٌباً.

68% 

20% 

8% 

4% 

 المجموعة السببٌة

 ااضطرابات استملابٌة

 اعتلال أنبوبً

 محهول السبب

 تشوهات كلوٌة
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 وفرط أوكزالات البول بدئٌة تم تصنٌؾ الاضطرابات الاستملابٌة إلى بٌلة كلسٌة 

لثانوي مع فرط نشاط جارات الدرق ومتلازمة وٌلٌامز, والاعتلالات ً وائالبد

الأنبوبٌة إلى وراثٌة تضمنت الحماض الأنبوبً الكلوي البعٌد والمرٌب, والحماض 

الأنبوبً النمط الرابع, وداء بارتر, وداء دنت, واعتلالات أنبوبٌة مكتسبة كالداء 

 المنجلً.

 

 

 

 الكلوي حسب السبب المحدد ضمن عٌنة البحث.ٌبٌن توزع حالات الكلاس (13)جدول

 النسبة المئوٌة العدد سبب الكلاس الكلوي
 %26.5 20 بٌلة كلسٌة بدئٌة

 %4 3 فرط نشاط جارات الدرق

 Williams Syndrome 1 1.5% متلازمة وٌلٌامز
 %18.5 14 فرط أوكزالات البول البدئً نمط أول فرط أوكزالات البول

 %17.5 13 *فرط أوكزالات بول لأسباب أخرى 
 %9 7 حماض أنبوبً كلوي بعٌد )نمط أول( اعتلال أنبوبً وراثً

 %2.5 2 حماض أنبوبً لرٌب )نمط ثانً(
 %1.5 1 حماض أنبوبً نمط رابع

 %4 3 متلازمة بارتر
 %1.5 1 داء دنت

 %1.5 1 داء منجلً اعتلال أنبوبً مكتسب
 %8 6 السببحالات مجهولة 
 %4 3 تشوهات كلوٌة

 %100 75 المجموع 
 *أسباب أخرى تتضمن فرط أوكزالات البول بدئً نمط ثانً, وفرط أوكزالات البول الثانوي.
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 ترافك الكلاس الكلوي مع الحصٌات الكلوٌة: -７

 

 البحث.ٌبٌنّ نسبة وجود الحصٌات الكلوٌة عند مرضى الكلاس الكلوي فً عٌنة (14)جدول 

 

 النسبة المئوٌة العدد   وجود الحصٌات الكلوٌة
 %30.5 23 موجودة

 %69.5 52 ؼٌر موجودة
 %100 75 المجموع

 

 

 

 

 ٌبٌنّ نسبة وجود الحصٌات الكلوٌة عند مرضى الكلاس الكلوي فً عٌنة البحث.(11)الشكل رلم 

 

 

  المرضى ضمن عٌنة نلاحظ ترافك الحصٌات الكلوٌة مع الكلاس الكلوي عند ثلث

 البحث.

 

 

 

 

 

30.50% 

69.50% 

 ترافك الحصٌات مع الكلاس الكلوي

 موجود

 ؼٌر موجود
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 :المعالجة -８

  للسبب المرضً, حٌث تمت معالجة البٌلة ً تنوّعت المعالجات المستخدمة وفما

الكلسٌة البدئٌة بالحمٌة الؽذائٌة نالصة الملح والؽنٌة بالسوائل وسٌترات البوتاسٌوم 

وٌلٌامز تحت لملونة البول, إضافةً إلى المدرات التٌازٌدٌة, وبمً مرٌض متلازمة 

المرالبة,بالنسبة لحالات فرط نشاط جارات الدرق تمت المعالجة بالمشفى حتى 

عودة الكلس إلى السوي وتم تخرٌج الأطفال على معالجة عرضٌة, حمٌة وإماهة 

ً وشعاعٌاً, فمط حالة واحدة من حالات فرط نشاط  جٌدة مع مرالبة دورٌة مخبرٌا

ً ل كن الطفل توفً بإختلاطات بعد العمل جارات الدرق تم معالجتها جراحٌا

 الجراحً.

  وضع مرضى فرط أوكزالات البول على حمٌة ؼذائٌة خاصة للٌلة الأوكزالات

وسٌترات  والمؽنٌزٌوم إضافةً إلى واردٍ عالٍ من السوائل مع البٌرٌدوكسٌن

 البوتاسٌوم.

 عٌد فٌما ٌخص معالجة الاعتلالات الأنبوبٌة, وضع مرضى الحماض الأنبوبً الب

على محلول شول أو  محلول بولً سٌترات مع الإماهة الجٌدة, بٌنما مرضى 

الحماض الأنبوبً المرٌب وضعوا على محلول جولً وفٌتامٌن د ومحلول شول أو 

محلول بولً سٌترات, ومرضى النمط الربع عولجوا بمحلول شول مع الحمٌة 

ل كلور نالصة البوتاسٌوم, ومرضى متلازمة بارتر وضعوا على محلو

البوتاسٌوم,وفً حال ارتفاع الصادر البولً تم إضافة الإندومٌتاسٌن, فٌما انمطع 

 مرٌض داء دنت ومرٌض الداء المنجلً عن المتابعة.

  فٌما ٌخص الحالات مجهولة السبب انمطع طفلان عن المتابعة وبمً أربع أطفال

 كلوٌة سوٌة.تحت المرالبة الدورٌة الشعاعٌة والمخبرٌة مع بماء الوظٌفة ال

  لأنّ جمٌع ً لم ٌتم معالجة الحصٌات الكلوٌة المرافمة للكلاس الكلوي جراحٌا

 الحصٌات كانت مٌلمترٌة لم تسبب عائك انسدادي.
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 :سٌر المرض ونتائجه -９

  ,ًخلال فترة الدراسة تم وضع جمٌع المرضى تحت مرالبة دورٌة شعاعٌاً ومخبرٌا

المتابعة, وكان سٌر المرض ونتائجه موضحة فً  لكن انمطع بعض المرضى عن

 الجدول التالً:
 

 

 ( ٌبٌن توزع السٌر السرٌري و نتائج المرض ضمن عٌنة البحث.15جدول رلم )

 

 المجموع العدد نتائج المعالجة

معالجة محافظة 
 ومتابعة دورٌة

51 68% 

لصور كلوي نهائً 
على جلسات تحال 
 دموي أو برٌتوانً

5 6.5% 

 %20 15 الوفٌات

الانمطاع عن 
 المعالجة

4 5.5% 

 %100 75 المجموع
 

  

 

  ٌبنسبة  خلال فترة الدراسة تطور لدى خمسة أطفالٍ لصورٌ كلوي ًٌ من  %6.5نهائ

عٌنة الدراسة لأسبابٍ مختلفةٍ وهً: حالتان فرط أوكزالات البول البدئً نمط أول, 

وحالة حماض أنبوبً كلوي لرٌب, وحالة حماض أنبوبً كلوي نمط رابع, وحالة 

بٌلة كلسٌة بدئٌة, وضع ثلاثة أطفالٍ على تحالٍ دمويٍ بمعدل ثلاث جلساتٍ 

 توانً جوّال.أسبوعٌاً, بٌنما بمً طفلٌان على تحال برٌ

  حالة بسبب  12, توزعت الأسباب كالتالً: %20توفً خمسة عشر مرٌضاً بنسبة

المصور الكلوي واختلاطاته, حالة واحدة بعد عمل جراحً لفرط نشاط جارات 

 الدرق, وحالتان كانتا نتٌجة اضطراب نظم تالً لاضطراب شاردي.
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 منالشة النتائج 

الكلاس الكلوي موضوع هام ولاتتوفر الكثٌر من الدراسات حوله. لم نتمكن فً دراستنا من 

حساب نسبة انتشاره فً مشفى الأطفال الجامعً بدمشك نتٌجة خلل فً طرٌمة الإحصاء فً 

المشفى وعدم المدرة على الحصول على عدد المبولات الحمٌمً خلال فترة الدراسة, شملت 

خّص لهم كلاس كلوي بناءً على الموجودات الشعاعٌة بالتصوٌر مرٌض شُ  75الدراسة 

ً خلال  بالأمواج فوق الصوتٌة للبطن, ثم استكمال الدراسة المخبرٌة والشعاعٌة الأخرى لاحما

 فترة لبول الطفل فً الشعبة العامة فً مشفى الأطفال الجامعً بدمشك.

 مع رجحان طفٌؾ   %54ذكراً بنسبة  41و %46أنثى بنسبة  34شملت عٌنة الدراسة

للذكور. تبٌن من خلال دراستنا أنّ الكلاس الكلوي لد ٌحدث فً أيّ عمر مع شٌوعه 

 شهراً.  18من عٌنة الدراسة بمتوسط عمر %72تحت عمر السنة خاصة بنسبة 

  بالممارنة مع الدراسات العربٌة والعالمٌة المشابهة دراسةJwaher T. Al-Bderat) 

et al) (62) التً أجُرٌت فً العاصمة الأردنٌة عمان فً مركز الملن حسٌن الطبً على

-2015 سنة, خلال الفترة الممتدة بٌن عامً 15مرٌض من عمر الشهرٌن حتى  63

, بلػ عدد الذكور فً دراسة الممارنة 2017ولد تم نشر الدراسة عام 2000

ب إصابة الجنسٌن , نلاحظ تمارب نس%44.5=28)( بٌنما شكلت الإناث )55.5%=35)

بالكلاس الكلوي بٌن الدراسة الأردنٌة ودراستنا مع رجحان للذكور فً كلا الدراستٌن. 

مرٌض من  35على (Sofia Bota et al)(63)وفً دراسة أخرى أجرٌت فً البرتؽال 

 (%54=19), بلػ عدد الإناث 2017 -2008سنة بٌن عامً 17عمر الٌوم حتى عمر 

 ان للإناث على خلاؾ دراستنا.( مع رجح(%46=16والذكور

  اتضح فً دراستنا أنّ المصة العائلٌة كانت إٌجابٌة من حٌث وجود المرض الكلوي من

وسلبٌة عند بالً المرضى,  %29مرٌض بنسبة  22حصٌات أو كلاس كلوي عند 

مرٌض 25كانت المصة العائلٌة إٌجابٌة عند  (62)بالممارنة مع الدراسة الأردنٌة السابمة

فً الدراسة البرتؽالٌة  %40, كما كانت المصة العائلٌة إٌجابٌة بنسبة %40بنسبة 

, نلاحظ تمارب بنسبة إٌجابٌة المصة العائلٌة فً الدراسات العربٌة و العالمٌة (63)السابمة 

 لكن بنسبة أعلى بالممارنة مع دراستنا.

 ٌلٌها 39بنسبة  وجدنا فً دراستنا أنّ التظاهرة البدئٌة الأكثر شٌوعاً هً فشل النمو ,%

 %,وحلتّ الإنتانات البولٌة فً المركز الثالث32أن ٌتم كشؾ المرض مصادفة بنسبة 

%, ثم 5.5%,تلاها الألم البطنً بنسبة 8البوال والسهاؾ بنسبة , تلاها%10.5بنسبة 

الدراسة لكل منها. بالممارنة مع  %2.5البٌلة الدموٌة والاختلاجات بنمص الكلس بنسبة 

ً فشل النمو بنسبة  (62)الأردنٌة السابمة  ٌلٌها  %68كانت التظاهرة البدئٌة الأكثر شٌوعا

 %32ثم البوال والسهاؾ بنسبة  %40الألم البطنً والإنتانات البولٌة المتكررة بنسبة 

تم كشؾ الكلاس الكلوي مصادفةً أثناء التمٌٌم الشعاعً للمرٌض لسبب آخر.  %16و

كانت فشل النمو التظاهرة البدئٌة الأكثر شٌوعاً  (63)راسة البرتؽالٌة السابمة بٌنما فً الد
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, تلاها الألم البطنً بنسبة %23, تلاها اكتشاؾ الكلاس مصادفةً بنسبة %34بنسبة 

لكل منها, نلاحظ تمارب  %3, ثم الإنتانات البولٌة المتكررة والبٌلة الدموٌة بنسبة 20%

 اهرات السرٌرٌة لكن باختلاؾ نسب شٌوع كل تظاهرة.بٌن الدراسات من حٌث التظ

  فً  %30.5مرٌض بنسبة  23ترافمت الحصٌات الكلوٌة مع الكلاس الكلوي عند

ترافمت الحصٌات مع الكلاس الكلوي  (63)دراستنا, بٌنما فً الدراسة البرتؽالٌة السابمة 

ت مع الكلاس , نلاحظ تمارب كبٌر فً نسبة ترافك الحصٌا%31مرٌض بنسبة  11عند 

 الكلوي بٌن الدراستٌن.

  تم فً دراستنا تصنٌؾ أسباب الكلاس الكلوي إلى أربع مجموعات, شملت المجموعة

والمجموعة الثانٌة الاعتلالات الأنبوبٌة  %68الأولى الاضطرابات الاستملابٌة بنسبة 

ب بنسبة والمجموعة الثالثة شملت الحالات مجهولة السب %20الوراثٌة والمكتسبة بنسبة 

. بالعودة إلى الدراسة الأردنٌة %4والمجموعة الرابعة التشوهات الكلوٌة بنسبة  8%

ً فٌها هو الاعتلال الأنبوبً الكلوي بنسبة  (62)السابمة   %48كان السبب الأكثر شٌوعا

ثم الحالات ؼٌر  %5ثم فرط فٌتامٌن د بنسبة  %35ٌلٌها فرط أوكزالات البول بنسبة 

بلؽت نسبة  (63), بٌنما فً الدراسة البرتؽالٌة %3المحددة مجهولة السبب بنسبة 

بنسبة مشابهة للاعتلالات  %23الاضطرابات الاستملابٌة فً الدراسة البرتؽالٌة 

, وأخٌراً الكلاس %14, ثم الأسباب الدوائٌة بنسبة %20الأنبوبٌة, تلاها الخداج بنسبة 

, نلاحظ شٌوع الاضطرابات الاستملابٌة فً دراستنا %11السبب بنسبة  الكلوي مجهول

بشكل مشابه للدراسة البرتؽالٌة بخلاؾ الدراسة الأردنٌة حٌث كانت الاعتلالات 

 الأنبوبٌة هً الأشٌع ثم الاضطرابات الاستملابٌة ثانٌاً.

  بنسبة ً ً الدراسة , بٌنما ف%6.5طوّر خمسة أطفال ضمن عٌنة دراستنا لصوراً كلوٌا

, نلاحظ أن النسبة %12.5مرضى بنسبة  8تطور المصور الكلوي عند (62)الأردنٌة 

مضاعفة فً الدراسة الأردنٌة ممارنة بدراستنا, لم ٌطور أي طفل لصور كلوي خلال 

  (63)الدراسة البرتؽالٌة. 

  بسبب المصور الكلوي 12فً دراستنا بلػ عدد الوفٌات ً واختلاطاته بنسبة  مرٌضا

نتٌجة  %31مرٌض بنسبة  20حصلت الوفاة عند (62)%, بٌنما فً الدراسة الأردنٌة 16

 المصور الكلوي واختلاطاته.

  فٌما ٌخص المعالجة كانت متشابهة فً الدراسات الثلاثة مع اختلاؾ فمط بنسبة

 المرضى تبعاً للاختلاؾ بالتشخٌص النهائً.
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 سلبٌات ومحددات الدراسة

عدم  إجراء الطبمً المحوري لجمٌع عٌنات الدراسة بسبب تعطله لفترات طوٌلة خلال   -1

 مدة الدراسة.

عدم توفر الدراسة الوراثٌة لجمٌع أنماط فرط أوكزالات البول البدئً الضرورٌة   -٢

 .للوصول لتشخٌص دلٌك ونهائً وتحدٌد النمط بدلة

س بها من أهالً المرضى مما سبب المستوى الثمافً والاجتماعً المتدنً لدى نسبة لابأ -3

 عدم مطاوعة جٌدة للمعالجة والتوصٌات وعدم المتابعة الدورٌة المنتظمة.

فمدان الاتصال مع عدد من أهالً المرضى بسبب صعوبة الاتصالات والتنمل نتٌجة  -4

 ظروؾ البلد الحالٌة.

ضع خلل فً طرٌمة أرشفة بٌانات المرضى والإحصاء فً مشفى الأطفال الجامعً و -5

 صعوبات عدٌدة أمام البحث خلال جمع البٌانات للدراسة.

 

 التوصٌات:

ضرورة إجراء إٌكو بطن عند كل حالة فشل نمو عند الأطفال خاصة فً الأعمار تحت  -1

 السنة.

تحسٌن ظروؾ العمل من حٌث توفٌر الإجراءات الشعاعٌة والمخبرٌة جمٌعها فً  -٢

للوصول إلى تشخٌص نهائً دلٌك المشفى كالطبمً المحوري والدراسة الوراثٌة 

 للمرض.

إجراء جلسات توعٌة للأهل لشرح المرض وتظاهراته واختلاطاته وضرورة المتابعة  -3

الدورٌة للحصول على نتائج أفضل من حٌث نوعٌة الحٌاة للأطفال المرضى وتملٌل 

 الاختلاطات بعٌدة المدى.

 ول إلٌها.تؽٌٌر نظام أرشفة المعلومات وبٌانات المرضى لتسهٌل الوص -4

 وضع نظام إحصاء جٌد للحصول على معلومات دلٌمة. -5

ما ٌمٌزَ هنا البحث أنه أول بحث ٌطرح موضوع الكلاس الكلوي, لٌشكل لاعدة بٌانات  -6

 نحو أبحاث أكثر تعمماً بموضوع الكلاس الكلوي.
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 كلمة شكر

 أتوجه بجزٌل الشكر وفائك التمدٌر إلى 

 الأستاذة الدكتورة هالة ونوس 

على لبولها الإشراف على هذا البحث وعلى كل النصائح 

 والتوجٌهات المٌمة التً كان لها الأثر البالغ فً إنجازه.

كما أتوجه بأسمى عبارات الشكر والتمدٌر إلى الأساتذة الأفاضل 

المنالشة على تفضلهم بمبول منالشة وتمٌٌم هذا أعضاء لجنة 

 العمل.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الإهداء

 

أهدي هذا العمل المتواضع إلى أبً الذي لم ٌبخل علً ٌوماً بشًء وإلى أمً التً زودتنً 

بالحنان والمحبة......ألول لهم أنتم وهبتمونً الحٌاة والأمل والنشأة على شغف الاطلاع 

 والمعرفة.

الطاهران اللذان ٌفٌضان حباً وحناناً مع كل نبضة وأٌتها الٌدان الكرٌمتان اللتان أٌها الملبان 

 تزرعان عطاءات وتضحٌات ٌوماً بعد ٌوم ٌامن كنتما الملاذ والأمان ٌوماً بعد ٌوم.

 أمً-أبً 

 

 

من ذكائهم المتولد شعلةً ٌستنٌرون بها  إلى من نهلوا من بحور المعرفة أوزاناً فأضاؤوا

 لٌصعدوا درجات التفوق والنجاح نحو العلا

 إلى الشباب المتألك والغد الطموح.....إلى الربٌع الضاحن والأمل الواعد بتحمٌك الأمنٌات 

 حسام(-هزار-محمد-أخوتً الأعزاء )هنا

 

 

 إلى للب غمرنً بحبه وٌد شدت على ٌدي بموة

 إلى الإنسان الذي زرع الأمل بوجوده جانبً 

 إلٌن رفٌك دربً وشرٌن حٌاتً

 حبٌبً عصام

 

 

 شركاء لحظات الفرح والحزن ....لحظات النجاح والفشل...كنتم خٌر مؤنس ومعٌن لً

 أصدلائً 
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