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الحرج بالمرض المتعلق الكظر قصور  
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 جامعة دمشؽ. –كمية الطب البشري  -طالبة ماجستير في قسـ الأطفاؿ  1

 جامعة دمشؽ. –كمية الطب البشري  –قسـ الأطفاؿ  في أستاذ مساعد دكتور 2
 

 :الممخص
 بدمشػؽ, الجػامعي الأطفػاؿ مشػف  فػي الػولاد  حديثي شعبة في المقبولة الثانوي الكظر قصور حالات دراسة: الهدؼ

 .والإنذار والتدبير التشخيص وطرؽ الخطر وعوامؿ الانتشار
 الجامعي الأطفاؿ مشف  في الولاد  حديثي شعبة في أجريت ومستعرضة, راجعة مقطعية دراسة: وطرائقه البحث مواد

 مػا المشػف  فػي المقبوليف حرجة طبية بحالات للإصابة ثانوي كظر بقصور المصابيف الولاد  حديثي شممت بدمشؽ,
 .1/8/2021 إل  1/8/2019 بيف

 أيػاـ 9.6 القبػوؿ عنػد العمػر متوسػط أنثػ , 12 ذكػراً, 11) يومػاً  28> بعمػر ولاد  حػديث 23 البحػث ضػـ: النتائج
 لػديهـ مريضػاً  21 خػدج, مرضػ  سػبعة أسػبوعاً, 36.6 الػولاد  عنػد الحممػي العمػر ,(يومػاً  13.2 التشػخيص وعند

 دورانيػة صػدمة ,%82.6 التػنفس تسػرع ,%82.6 تثػبط/العػاـ الػونف: الأعػراض شممت. القبوؿ عند إنتاف علامات
 اسػػػػهاؿ ,%43.5 الػػػػدـ سػػػػكر نقػػػػص ,%47.8 قهػػػػـ ,%52.2 قيػػػػا /غثيػػػػاف ,%60.9 قمػػػػ  تسػػػػرع ,69.6%
 عنػػػػد الشػػػػرياني التػػػػوتر متوسػػػػط ,%17.4 اخػػػػتلاج ,%4.3 حػػػػرار  ارتفػػػػاع ,%30.4 حػػػػرار  انخفػػػػاض ,39.1%

 ارتفػػاع% 39.1 المصػػؿ, صػػوديوـ انخفػػاض لػػديهـ المرضػػ  جميػػ  التشػػخيص عنػػد. ز ممػػـ 59/33 التشػػخيص
 الكػػورتيزوؿ% 43.5 دؿ,/ميكروغػػراـ 15> الكػػورتيزوؿ% 56.5 اسػػتقلابي, حمػػاض% 43.5 المصػػؿ, بوتاسػػيوـ

 وكػاف ,(دؿ/ميكروغػراـ 30-15 الكػورتيزوؿ لػديهـ) مرضػ  8 عنػد ACTH معػاير  تمػت. دؿ/ميكروغػراـ 15-30
ACTH <46 يُحػدصد ولػـ مركػزي, كظػر قصػور مُشػخصص حػالات 8 فػي(. دؿ/بيكػوغراـ 25.8 المتوسط) دؿ/بيكوغراـ 

 الػدـ إنتػاف أشػيعها لكػف الكظػر لقصػور سب  مف أكثر المرض  غالبية لدى كاف. مريضاً  15 لدى الكظر قصور نوع
 تػوفي. دمػاغي نػزؼ لػديهـ كػاف مرضػ  5 ,(حػالتيف فػي سػحايا التها  وم  حالة, 16 في تنفسي إنتاف م  ترافؽ)
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 ثلاثػػة ونجػػ  ,(أيػػاـ 7.2 الاستشػػفا  مػػد  متوسػػط أيػػاـ, 4.1 والتشػػخيص القبػػوؿ بػػيف المػػد  متوسػػط) مريضػػاً  20
 انتشػػار نسػػبة بمغػػت(. أيػػاـ 9 الاستشػػفا  مػػد  متوسػػط أيػػاـ, 1.3 والتشػػخيص القبػػوؿ بػػيف المػػد  متوسػػط) مرضػػ 
 المركػػػػػزي الكظػػػػػر قصػػػػػور حػػػػػالات فيهػػػػػا بمػػػػػا 5.7/1000 الحرجػػػػػة الطبيػػػػػة لمحػػػػػالات الثػػػػػانوي الكظػػػػػر قصػػػػػور

 .1.99/1000 انتشار بنسبة( الوطائي/النخامي)
 معضػػمة الولػػداف عنػػد الحرجػػة الطبيػػة لمحػػالات الحػػرج بػػالمرض المتعمػػؽ أو التػػالي الكظػػر قصػػور يشػػكؿ: الاسػػتنتاج
ف مرتفعػة, وفيات نسبة م  ويترافؽ المسببة, الحرجة الطبية الحالات أعراض م  أعراضه تشابه بسب  تشخيصية  وا 
 .الإنذار مف يحسف الباكر التشخيص
 الحرج المرض الكظر, قصور الولداف,: المفتاحية الكممات
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Abstract: 
- 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 1/8/2019 to 1/8/2021. 

- 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% and 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 one 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). The prevalence of secondary 

adrenal insufficiency for critical illnesses was 5.7/1000, including central adrenal 

insufficiency (Pituitary/Hypothalamic) with a prevalence of 1.99/1000. 

- Conclusions: Subsequent or critical illness-related adrenal insufficiency constitutes a 

critical medical condition 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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 مقدمة:الأولًا: 
القصػػػػور الكظػػػػري التػػػػالي لحػػػػاات طبيػػػػة حرجػػػػة الحاصػػػػؿ ع ػػػػد إف 

، وبالتأكيػػد لػػم أ ميػػة بعػػض المر ػػ  قػػد يحصػػؿ فػػي كػػؿ الأعمػػار
مرا ػػية ممحوظػػػة ع ػػد الولػػداف، وع ػػػد الػػتمكف مػػف تحديػػػد  خاصػػة وار
الفئػػػػػات عاليػػػػػة الخطػػػػػورة لحػػػػػدوث القصػػػػػور الكظػػػػػري ال ػػػػػا وي ع ػػػػػد 

مكف مػػػػف تسػػػػايؿ و ػػػب التشػػػػخيص وبالتػػػػالي المقاربػػػػة يالولػػػداف، سػػػػ
مػػػف المر ػػػ  وبالتػػػالي والعػػػاج الأم ػػػؿ المبكػػػر لاػػػذد الفئػػػة المحػػػددة 

Cooper (2007, 348362)تحسيف الإ ذار
[1]. 

% مػػف مر ػػ  الع ايػػة المركػػزة مػػب صػػورة سػػريرية 77 سػػبة  يعػػا ي
للإصػػابة بصػػدمة إ تا يػػة أو قمبيػػة الم شػػأ مػػف قصػػور كظػػري عػػابر 

مف مر   الخداج لدياـ ا خفػاض فػي معػايير  ا  مرافؽ، كما أف ك ير 
واسػػػػػتجابة أقػػػػػؿ لمتعػػػػػويض الخػػػػػارجي م ػػػػػم، والقصػػػػػور  الكػػػػػورتيزوؿ

الكظػػري  ػػو عػػابر ع ػػد  ػػ اه المر ػػ  و ػػو يعكػػس عػػدـ ال  ػػػ  
Fechner (2018, 1351-1364)الكظري الطبيعي ع د الخدج

[2]. 
  ندؼ البحث:

ياػػدؼ البحػػث لدراسػػػة حػػاات قصػػور الكظػػػر المػػرتبط بػػػالمرض 
الأطفػػػاؿ الحػػػرج المقبولػػػة فػػػي شػػػعبة حػػػدي ي الػػػوادة فػػػي مشػػػف  

الجػػامعي بدمشػػػؽ، اا تشػػار وعوامػػػؿ الخطػػر وطػػػرؽ التشػػػخيص 
 .والتدبير والإ ذار

 ثانياً: مواد البحث وطرائقه:
، أجريػػػت فػػػي شػػػعبة حػػػدي ي دراسػػػة مقطعيػػػة راجعػػػة ومستعر ػػػة

الػػػػوادة فػػػػي مشػػػػف  الأطفػػػػاؿ الجػػػػامعي بدمشػػػػؽ، شػػػػممت حػػػػدي ي 
للإصػػػابة بحػػػاات طبيػػػة  تػػػاليالػػػوادة المصػػػابيف بقصػػػور كظػػػر 

إلػػػػػػػػ   1/8/2719حرجػػػػػػػػة المقبػػػػػػػػوليف فػػػػػػػػي المشػػػػػػػػف  مػػػػػػػػا بػػػػػػػػيف 
 وفؽ المعايير الآتية:، 1/8/2721

 معايير الإدخاؿ:
 يوما . 28العمر أصغر مف  -

بعامػػػػات قصػػػػور كظػػػػر  ػػػػا وي  لػػػػدياـ  وفالمصػػػػابالأطفػػػػاؿ  -
ا خفػػػػػػػاض تركيػػػػػػػز الصػػػػػػػوديوـ والغموكػػػػػػػوز مػػػػػػػب ارتفػػػػػػػاع تركيػػػػػػػز 

 الشريا ي(.البوتاسيوـ في المصؿ وا خفاض في التوتر 

 معايير الاستبعاد:
الإصػػػػابة بالمتازمػػػػة الكظريػػػػة الت اسػػػػمية، أو تشػػػػو ات فػػػػي الغػػػػدة  -

 الكظرية.

 رفض ذوي الطفؿ ااشتراؾ في البحث. -
 مواد وطرائؽ البحث:

أُجرِيَػػػػت  ػػػػذد الدراسػػػػة بطريقػػػػة راجعػػػػة ومستعر ػػػػة: فػػػػي القسػػػػـ 
ممفػػات الراجػػب لمدراسػػة تمػػت مراجعػػة أرشػػيؼ المشػػف  واسػػتخراج 

حػػػػػػػاات قصػػػػػػػور الكظػػػػػػػر ال ػػػػػػػا وي المحققػػػػػػػة لمعػػػػػػػايير البحػػػػػػػث 
واستخاص البيا ات المطموبة م اا حسب توفر ا، أما فػي القسػـ 

بعد قبوؿ الطفػؿ فػي المشػف  ولديػم معػايير المستعرض لمدراسة و 
بقصور الكظر ال ا وي وأخذ موافقة ذويم عم  ااشػتراؾ  دخاؿالإ

 ة:جُمِعَت البيا ات الآتيفي البحث، 
  قصػػػة سػػػػريرية مفصػػػػمة تت ػػػمف اختاطػػػػات الحمػػػػؿ والػػػػوادة

والعمػػػػر الحممػػػػي وطريقػػػػة الػػػػوادة وظػػػػروؼ مػػػػا حػػػػوؿ الػػػػوادة 
أ  ػػػاه الػػػوادة وحالػػػة الطفػػػؿ ع ػػػد فػػػي  وتعػػػرض الوليػػػد لشػػػدة 
 الوادة، والأعراض.

  العامػػػػػػات الحيويػػػػػػة  ال ػػػػػػغط،و سػػػػػػريري الفحػػػػػػص ال  تػػػػػػائ 
ف الجمػػػػػػد، لػػػػػػو و عػػػػػػدد مػػػػػػرات التػػػػػػ فس، و الحػػػػػػرارة، و ال ػػػػػػبض، و 
 الحالة العامة لموليد(.و  عامات تجفاؼ ،و 

  ع ػػد القبػػوؿ وع ػػد التشػػخيص وبعػػد مخبريػػة التحاليػػؿ ال  تػػائ 
تت ػػمف قيػػاس سػػػكر الػػدـ والشػػػوارد العػػاج حسػػب توفر ػػػا( و 

 الصػػوديوـ والبوتاسػػيوـ والكمػػور( وتحاليػػؿ  رمو يػػة تت ػػمف 
ارمو ػػػػػات  ع ػػػػػد توفر ػػػػػا(، وال ACTHمعػػػػػايرة الكػػػػػورتيزوؿ و

خػػرو، وتحميػػؿ بػػوؿ مػػب معػػايرة الشػػوارد فػػي البػػوؿ والك افػػة الأ
 ال وعية لمبوؿ.

  تصػوير بػالأمواج فػوؽ الصػوتية  شػعاعية الستقصاهات اا  تائ
 صورة الصدر، وغير ا بحسب حالة المريض(.لمكظريف، 

  تسجيؿ خطػة العػاج المعتمػدة مػف قبػؿ الأخصػائي المشػرؼ
عمػػػػ  المػػػػريض وتطػػػػور حالػػػػة الوليػػػػد فػػػػي المشػػػػف  وتسػػػػجيؿ 
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  ـ تػَػػػػو التشػػػػػخيص ال اػػػػػائي و تػػػػػائ  العػػػػػاج وحػػػػػاات الوفػػػػػاة، 
 استبعاد الحاات المصابة بقصور كظر بدئي.

  ـ ت ظػػػيـ البيا ػػػات  ػػػمف اسػػػتمارات خاصػػػة بالبحػػػث، وبعػػػد  تػَػػ
لبيا ػػػػات أُدخِمػَػػت إلػػػػ  الحاسػػػوب وتمػػػػت اا تاػػػاه مػػػػف جمػػػب ا

 دراستاا إحصائيا  واستُخمِصَت ال تائ .

 الاعتبارات الأخلاقية:
 ـ أخػػذ موافقػػة ذوي الطفػػؿ عمػػ  ااشػػتراؾ فػػي البحػػث، وموافقػػة  تػػ
إدارة المشػػػػػػػف ، لػػػػػػػـ تػُػػػػػػذكَر أي معمومػػػػػػػات شخصػػػػػػػية أو إجػػػػػػػراه 
َ ػػػػػػت  تػػػػػػائ  ااستقصػػػػػػاهات  تػػػػػػداخات عاجيػػػػػػة حيػػػػػػث فقػػػػػػط دُو 

 جات المتبعة في المشف .والعا
 حجـ العينة:

حػػدي ي  جميػػب الحػػاات المحققػػة لمعػػايير البحػػث المقبولػػة فػػي شػػعبة
 .2721وال صؼ الأوؿ مف  2727-2719الوادة في عامي 

 الاعتبارات:المفانيـ و 
 ,Pagana (2018القػػػيـ المرجعيػػػة لمتحاليػػػؿ المخبريػػػة -1

[3]
1095): 

  الارمػوف الموجػم لمكظػرadrenocorticotropic hormone 
 ِ ACTH 46-5أسػػػػػػػػػػابيب:  9-1( فػػػػػػػػػػي المصػػػػػػػػػػؿ: عمػػػػػػػػػػر 

 بيكوغراـ/مؿ، في حالة الشدة يصؿ إل   عفي الطبيعي.

  الكػػػػػػورتيزوؿCortisol  صػػػػػػباحا،  8فػػػػػػي المصػػػػػػؿ: السػػػػػػاعة
 حدي و الوادة: 

o  ميكروغراـ/دؿ. 24-1بدوف شدة 

o   ميكروغػػػراـ/دؿ، اسػػػتجابة  37فػػػي حالػػػة الشػػػدة: طبيعػػػي
 15 قػػػػػػػػػص    ميكروغػػػػػػػػػراـ/دؿ، 37-15مائمػػػػػػػػػة  غيػػػػػػػػػر

 ميكروغراـ.

  البوتاسػػػػػيوـpotassium  K فػػػػػي المصػػػػػؿ: حػػػػػدي و الػػػػػوادة )
 ممكافئ/ؿ. 3.9-5.9

  الصػػػػػػػوديوـsodium  Na فػػػػػػػي المصػػػػػػػؿ: حػػػػػػػدي و الػػػػػػػوادة )
 ممكافئ/ؿ. 134-144

  السػػػػكرglucose   ممػػػػ،/دؿ،  67-27فػػػػي المصػػػػؿ: الخػػػػدي
 مم،/دؿ. 97-47 مم،/دؿ، الر يب 67-37حديث الوادة 

  الكمػػػػػػػػػػػػػورchloride  Cl  117-95( المصػػػػػػػػػػػػػؿ: الخػػػػػػػػػػػػػػدي 
 ممكافئ/ؿ. 176-96ممكافئ/ؿ، حديث الوادة 

 PH 7.49-7.32: ع د حدي ي الوادة. 
  البيكربو ػػػػػػاتHCO3 مػػػػػػؿ  24-16: ع ػػػػػػد حػػػػػػدي ي الػػػػػػوادة

 مكافئ/ؿ.

 PCO2 ممـ ز. 41-26: ع د حدي ي الوادة 

  حمػػػاض اسػػػتقابيMetabolic acidosisخفػػػاض : ا PH 
 طبيعي. PCO2مب ا خفاض البيكربو ات مب 

 

 Secondary Adrenalقصػػػػور الكظػػػػر الثػػػػانوي  -2

insufficiency:  
قصػػػػػػػػور الكظػػػػػػػػر ال ػػػػػػػػا وي يشػػػػػػػػمؿ قصػػػػػػػػور الكظػػػػػػػػر المركػػػػػػػػزي 

وقصػػػور قشػػػر الكظػػػر المكتسػػػب أو ال سػػػبي   ال خامي/الوطػػػائي(
التالي لحالة الشدة مػف دوف وجػود أسػباب ب يويػة لقصػور الكظػر 
م ػػػػػػؿ المتازمػػػػػػة الكظريػػػػػػة الت اسػػػػػػمية أو ح ػػػػػػؿ المػػػػػػادة البي ػػػػػػاه 
الكظػػػػري أو الأمػػػػراض الورا يػػػػة أو الجي يػػػػة الأخػػػػرو غيػػػػر حالػػػػة 
الشػػػدة، ويت ػػػمف إ بػػػات قصػػػور الكظػػػر وجػػػود أعػػػراض موجاػػػة 

عػػػػػػدـ كسػػػػػػب وزف،  ػػػػػػعؼ ر ػػػػػػاعة، ت ػػػػػػبط عػػػػػػاـ،   إقيػػػػػػاهات،
      اختاجػػػػػات، و ػػػػػط دورا ػػػػػي، تسػػػػػرع تػػػػػ فس،  ػػػػػوب توقػػػػػؼ تػػػػػ فس 

 أو زرقة..( مب الربط بالموجودات المخبرية:

 .ا خفاض سكر الدـ 

 .حماض استقابي 

 .  ا خفاض الصوديوـ

 .  ارتفاع البوتاسيوـ

 .ا خفاض الكمور 

   ميكروغػػػراـ/دؿ  15 قػػػص الكػػػورتيزوؿ: كػػػورتيزوؿ المصػػػؿ
ميكروغراـ/دؿ مػب اسػتجابة غيػر مائمػة  37-15أو ما بيف 

لمموجاة الكظرية  أقؿ مف  عفي القيمة الطبيعية( في حالة 
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Cooper (2007, 348362) الشػدة
[1]

,
 
Fechner (2018, 

1351-1364)
[2]

 . 
 ثالثاً: نتائج البحث:

معػػػػايير  مري ػػػػا  حققػػػػوا 23فػػػػي  اايػػػػة البحػػػػث جُمِعَػػػػت بيا ػػػػات 
 بر ػػػػػػام البحػػػػػػث، وبدراسػػػػػػة  ػػػػػػذد البيا ػػػػػػات إحصػػػػػػائيا  باسػػػػػػتخداـ 

SPSS:وصم ا لم تائ  الآتية ، 
 :دراسة الجنس والعمر عند القبوؿ وعند التشخيص -1

 (: دراسة الجنس والعمر عند القبوؿ وعند التشخيص1الجدوؿ )

 العدد 
العمر عند القبوؿ 

 )يوـ(
العمر عند 

)  التشخيص)يوـ
 Number % Mean S.td Mean S.td 

 823 1428 924 929 %5222 12 الإناث
 826 1126 1.22 922 %4728 11 الذكور
 825 1322 926 926 %..1 23 الكؿ

 ( يُاَحَظ الآتي:1مف الجدوؿ  
  سبة الإ اث أكبر قميا  مف  سبة الذكور. -

 أػػياـ، وقػػد كػاف أكبػػر 9.6متوسػط عمػر المر ػػ  ع ػد القبػػوؿ  -
 ع د الإ اث مف الذكور.

 13.2متوسػػط عمػػر المر ػػ  ع ػػد تشػػخيص قصػػور الكظػػػر  -
 يوما ، وقد كاف أكبر ع د الإ اث مف الذكور.

 :ظروؼ الحمؿدراسة  -2

 (: دراسة ظروؼ الحمؿ2الجدوؿ )
 % العدد 

 %13 3 انبثاؽ أغشية باكر
 %827 2 نزؼ في أثنا  الحمؿ
 %1724 4 إنتانات بولية تناسمية

 %423 1 تناوؿ مميعات
 %423 1 تناوؿ مثبطات مخاض

 %2127 5 تناوؿ صادات
 %1724 4 تناوؿ ستيروئيدات

 %423 1 ربو
 %423 1 فقر دـ

 ( يُاَحَظ الآتي:2مف الجدوؿ  

أشػػػػػيب ااختاطػػػػػات فػػػػػي أ  ػػػػػاه الحمػػػػػؿ كػػػػػاف الإ تػػػػػاف البػػػػػولي  -
ال ػػزؼ الت اسػػمي ع ػػد الحامػػؿ يميػػم ا ب ػػاؽ الأغشػػية البػػاكر ويميػػم 

 أ  اه الحمؿ.

% مػػف الحوامػػؿ كػػاف لػػدياف قصػػة ت ػػاوؿ صػػادات فػػػي 21.7 -
 % لدياف قصة ت اوؿ ستيروئيدات.17.4أ  اه الحمؿ، و

سػػيدة واحػػدة كػػاف لػػدياا ربػػو، وسػػيدة واحػػدة كػػاف لػػدياا فقػػر دـ  -
 مرافؽ لمحمؿ.

 :أثنا  الولاد في الظروؼ والاختلاطات دراسة  -3

 والاختلاطات في أثنا  الولاد (: دراسة الظروؼ 3الجدوؿ )
 % العدد 

 %4325 .1 ولاد  مهبمية
 %5625 13 ولاد  قيصرية

 %13 3 ولاد  خارج المشف 
 %87 .2 ولاد  في المشف 
 %423 1 عسر  ولاد 

 %423 1 نزؼ أثنا  الولاد 
 %827 2 استنشاؽ عقي

 %5625 13 تأخر صراخ + انعاش الوليد
 %827 2 نقص أكسجة

 %6.29 14 في الحاضنة وض 
 ( يُاَحَظ الآتي:3مف الجدوؿ  

% مف الحاات كا ت الوادة قيصرية، بي مػا مابميػة 56.5في  -
 % تمت الوادة في المشف .87% مف الحاات، وفي 43.5في 

في حالة واحدة كاف   اؾ عسرة وادة وكذلؾ فػي حالػة واحػدة  -
 كاف   اؾ  زؼ في أ  اه الوادة.

في حالتيف كاف لدو الوليد قصة است شاؽ عقي، وفي حالتيف  -
  قص أكسجة.

% مػػػف الولػػػداف خ ػػػعوا للإ عػػػاش بسػػػبب تػػػأخر 56.5احتػػػاج  -
 % مف الولداف لمو ب في الحا  ة.67.9الصراخ، وقد احتاج 
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 :تقييـ الوليد والعمر الحمميدراسة  -4

 (: دراسة تقييـ الوليد والعمر الحممي4الجدوؿ )
 Mean S.td 

 126 527 1أبغار د
 128 625 5أبغار د

 26. 225 وزف الولاد  )كغ(
 27. 227 الوزف الحالي )كغ(

 226 3626 العمر الحممي )اسبوعاً(
 % العدد 

 %3.24 7 خداجة
 %423 1 استسقا  دماغ

 %423 1 تشونات بالأطراؼ
 %423 1 تشونات في الأطراؼ + رتؽ مري 

 %827 2 تشونات قمبية
 ( يُاَحَظ الآتي:4مف الجدوؿ  

، فػػي 5.7بمػ، متوسػط  قػػاط مشػعر أبغػار فػػي الدقيقػة الأولػ    -
 .6.5حيف بم، في الدقيقة الخامسة 

كػػػ،، بي مػػػا كػػػاف متوسػػػط الػػػوزف  2.5بمػػ، متوسػػػط وزف الػػػوادة  -
 ك،. 2.7ع د التشخيص 

أسػػػػػػبوعا  وكا ػػػػػت  سػػػػػػبة  36.6بمػػػػػ، متوسػػػػػط العمػػػػػػر الحممػػػػػي  -
 %.37.4الخداجة 

وليػػػػد واحػػػػد كػػػػاف لديػػػػم استسػػػػقاه دمػػػػاغ و خػػػػر لديػػػػم تشػػػػو ات  -
بػػػالأطراؼ و خػػػر لديػػػم تشػػػو ات فػػػي الأطػػػراؼ مػػػب رتػػػؽ مػػػريه، 

 بي ما كاف لدو وليديف تشو ات قمبية.
 

 :الصور  السريرية المسيطر  عند القبوؿدراسة  -5

 (: دراسة الصور  السريرية المسيطر  عند القبوؿ5الجدوؿ )
 % العدد 

 %423 1 اختناؽ
 %423 1 خداجة

 %2127 5 شؾ إنتاف دـ مستقر دورانياً 
 %6926 16 شؾ إنتاف دـ م  صدمة دورانية

 ( يُاَحَظ الآتي:5مف الجدوؿ  

% مػػف الحػػاات كا ػػت الصػػدمة الدورا يػػة مػػب شػػؾ 69.6فػػي  -
 إ تاف دـ مسيطرة عم  الصورة السريرية ع د القبوؿ في المشف .

% مػػػػػػف المر ػػػػػػ  شػػػػػػؾ بوجػػػػػػود إ تػػػػػػاف دـ 21.7 كػػػػػػاف لػػػػػػدو -
 ومستقريف دورا يا  ع د القبوؿ.

مػػرض واحػػد كػػاف لديػػم قصػػة اخت ػػاؽ ع ػػد الػػوادة مػػب تطػػور  -
سااؿ قاـ و ياج ع د القبوؿ.  غ ياف/إقياه وار

 مريض واحد كاف قبولم بسبب الخداجة والحاجة ل قؿ دـ. -
 
 :الأعراض والعلاماتدراسة  -6

 (: دراسة الأعراض والعلامات6الجدوؿ )
 % العدد 

 %5222 12 غثياف/إقيا 
 %3.24 7 وسف

 %4728 11 قهـ )رفض رضاعة(
 %8226 19 ونف عاـ/تثبط

 %13 3 نياج
 %1724 4 اختلاج
 %6926 16 صدمة

 %6.29 14 تسرع قم 
 %8226 19 تسرع تنفس
 %423 1 ارتفاع حرار 
 %3.24 7 انخفاض حرار 
 %6522 15 حرار  طبيعية

 %827 2 عدـ كس  وزف
 %4325 .1 نو  انخفاض سكر الدـ

 %3921 9 اسهاؿ
 ( يُاَحَظ الآتي:6مف الجدوؿ  

% مػػػػف المر ػػػػ  كػػػػاف لػػػػدياـ و ػػػػف عػػػػاـ/ت بط وبػػػػ فس 82.6 -
 ال سبة كاف لدياـ تسرع ت فس.

% 67.9% مػف المر ػ  كػاف لػدياـ صػدمة دورا يػػة، و69.6 -
 قمب. كاف لدياـ تسرع
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% 47.8% مػػػػف المر ػػػػ  كػػػػاف لػػػػدياـ غ ياف/إقيػػػػاه، و52.2 -
 لدياـ قاـ  رفض ر اعة(.

عشػػػػر مر ػػػػ  كػػػػاف لػػػػدياـ  ػػػػوب  قػػػػص سػػػػكر الػػػػدـ، وتسػػػػعة  -
 مر   كاف لدياـ إسااؿ.

مر ػػػػػ  عػػػػػا وا مػػػػػف  4سػػػػػبعة مر ػػػػػ  كػػػػػاف لػػػػػدياـ وسػػػػػف، و -
مر ػػ  كػػاف لػػدياـ  يػػاج، ومري ػػاف كػػاف لػػدياما  3اخػػتاج، و

 عدـ كسب وزف.

يض واحد فقط كاف لديم ارتفاع حرارة، وسبعة مر   كػاف مر  -
%( كا ػػػػػػت 65.2مري ػػػػػػا    15لػػػػػػدياـ ا خفػػػػػػاض حػػػػػػرارة، بي مػػػػػػا 

 حرارتاـ طبيعية.

التػػػػوتر الشػػػػرياني والنػػػػبض عنػػػػد القبػػػػوؿ وعنػػػػد دراسػػػػة  -7
 :التشخيص

 (: دراسة التوتر الشرياني والنبض عند القبوؿ وعند التشخيص7الجدوؿ )
 التشخيص عند عند القبوؿ 
 Mean S.td Mean S.td 

SBP mm Hg 7. 7 59 9 
DBP mm Hg 36 5 33 5 

Pulse /m 14.24 1326 15127 827 
 ( يُاَحَظ الآتي:7مف الجدوؿ  

ممػػـ  77بمػػ، متوسػػط التػػوتر الشػػريا ي اا قبا ػػي ع ػػد القبػػوؿ  -
 ممـ ز ع د التشخيص. 59ز وقد ا خفض إل  

ممػـ  36التػوتر الشػريا ي اا بسػاطي ع د القبػوؿ كػاف متوسػط  -
 ممـ ز. 33ز وا خفض ع د التشخيص إل  

 ب ػة/الدقيقة،  147.4بم، متوسط معػدؿ ال ػبض ع ػد القبػوؿ  -
  ب ة/الدقيقة ع د التشخيص. 151.7وارتفب إل  

 
 
 
 
 
 

مقارنػػػػة نتػػػػائج التحاليػػػػؿ المخبريػػػػة عنػػػػد القبػػػػوؿ وعنػػػػد  -8
 :التشخيص

التحاليؿ المخبرية عند القبوؿ وعند (: مقارنة نتائج 8الجدوؿ )
 التشخيص

 ع د التشخيص ع د القبوؿ 
 Mean S.td Mean S.td 

WBC /mm
3 

17343.5 9865.8 18592.2 12376.9 
L% 37.9 15.3 19.7 17.6 
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 198677.7 177565.2 179722.3 

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 173.4 5.8 177.9 6.6 

Crea mg/dL 7.6 7.4 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 7.11 7.17 7.13 
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 
 ( يُاَحَظ الآتي:8مف الجدوؿ  

بالمقار ة مب التحاليؿ الدموية ع د القبوؿ مب التحاليؿ الدموية  -
ع ػػد التشػػخيص ارتفػػب متوسػػط كػػؿ مػػف تعػػداد الكريػػات البي ػػاه، 
، والكريػػػػػاتي يف، والبولػػػػػة الدمويػػػػػة،  و سػػػػػبة العػػػػػدات، والبوتاسػػػػػيوـ

، وال ػػػػػػغط الجزيئػػػػػػي ل ػػػػػػا ي أوكسػػػػػػيد Cوالبػػػػػػروتيف اارتكاسػػػػػػي 
 يكربو ات.الكربوف في الدـ الشريا ي، والب

مػػا بػػيف القبػػوؿ ووقػػت و ػػب التشػػخيص ا خفػػض متوسػػط كػػؿ  -
مػػف  سػػبة الممفاويػػات، والخ ػػاب، وتعػػداد الصػػفيحات الدمويػػة، 

، و اقمػػػػػػة أمػػػػػػيف الأا ػػػػػػيف، و الػػػػػػدـ  PHوالغموكػػػػػػوز، والصػػػػػػوديوـ
 الشريا ي، وال غط الجزيئي للأكسجيف في الدـ الشريا ي.

ع د القبوؿ، وقػد بمػ، متوسػط الكػورتيزوؿ  لـ يُعَايَر الكورتيزوؿ -
ميكرو غػراـ/دؿ و ػو أصػغر مػف القػيـ المتوقعػة فػي حالػة  17.9

 الشدة ع د حدي ي الوادة.
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مقارنػػة تقيػػيـ نتػػائج التحاليػػؿ المخبريػػة عنػػد القبػػوؿ وعنػػد  -9
 :التشخيص

(: مقارنة تقييـ نتائج التحاليؿ المخبرية عند القبوؿ وعند 9الجدوؿ )
 التشخيص

 عند التشخيص عند القبوؿ 
 % العدد % العدد 

 %6522 15 %827 2 نقص سكر الدـ
 %..1 23 %3921 9 نقص صوديوـ المصؿ
 %3921 9 %13 3 ارتفاع بوتاسيوـ المصؿ

 %4325 .1 %13 3 حماض استقلابي
Cortisol <15 mcg/dL - - 13 5625% 

Cortisol 15-30 mcg/dL - - 1. 4325% 
 %.ACTH - - 8/1. 8معاير  

ACTH < 46 pg/mL - - 8/8 1..% 
 Mean S.td Mean S.td 

ACTH pg/mL - - 2528 1.27 
 ( يُاَحَظ الآتي:9مف الجدوؿ  

% ع ػد القبػوؿ 8.7ارتفعت  سبة حاات  قص سكر الدـ مػف  -
 % ع د التشخيص.65.2إل  

المر ػػػ   قػػػص بتركيػػػز  % مػػػف39.1ع ػػػد القبػػػوؿ كػػػاف ع ػػػد  -
صػػوديوـ الػػػدـ بي مػػا ع ػػػد التشػػخيص كػػػاف لػػدو جميػػػب المر ػػػ  

.   قص صوديوـ

% مػػػػف المر ػػػػ  ارتفػػػػاع بوتاسػػػػيوـ الػػػػدـ ع ػػػػد 13كػػػػاف لػػػػدو  -
 % ع د التشخيص.39.1القبوؿ وارتفعت ال سبة إل  

 ا ة مر   كاف لدياـ حماض اسػتقابي ع ػد القبػوؿ، بي مػا  -
    حماض استقابي.ع د التشخيص كاف لدو عشر مر 

% مػػػػػف المر ػػػػػ  كا ػػػػػت لػػػػػدياـ قػػػػػيـ 56.5ع ػػػػػد التشػػػػػخيص  -
ميكػرو غػراـ/دؿ أي م خف ػة  15كورتيزوؿ المصؿ أصغر مف 

% كا ت لػدياـ 43.5ومشخصة ا خفاض كورتيزوؿ الدـ، بي ما 
ميكرو غراـ /دؿ أي أ اا  37-15قيـ كورتيزوؿ المصؿ ما بيف 

بػػػػػاقي الأعػػػػػراض  تشػػػػػير اسػػػػػتجابة غيػػػػػر مائمػػػػػة وبػػػػػالجمب مػػػػػب
 والعامات فإ اا مشخصة ل قص كورتيزوؿ الدـ.

المر   الذيف كا ت لدياـ قيـ كورتيزوؿ المصؿ أصػغر مػف  -
 ACTHمري ػػػا ( لػػػـ تػػػتـ معػػػايرة قػػػيـ  13ميكػػػرو غػػػراـ/دؿ   15

لدياـ بسبب سوه الحالة العامة وبُدِئَ بػالعاج بالايػدروكورتيزوف 
 فورا .

 37-15المر ػػ  الػػذيف كا ػػت لػػدياـ قػػيـ كػػورتيزوؿ المصػػؿ  -
لػػدو  ما يػػة مر ػػ   ACTHميكػػرو غػػراـ/دؿ فقػػد تمػػت معػػايرة 

لدياـ تشير لقيـ غير مائمة  أقؿ مػف  ACTHم اـ وكا ت قيـ 
بيكػػو غراـ/مػػؿ( وبالتػػالي لػػدياـ قصػػور كظػػر مركػػزي م كػػد  46

تػػتـ بيكػػو غػػراـ/دؿ، ولػػـ  25.8لػػدياـ  ACTHوقػػد بمػػ، متوسػػط 
 المعايرة لدو مري يف بسبب عدـ توفر التحميؿ حي اا.

 :تحاليؿ إضافية عند التشخيص -.1

 (: تحاليؿ إضافية عند التشخيص.1الجدوؿ )
 Mean S.td العدد 

Aldosterone ng/dL 1 72 - 
Plasma renin activity 

ng/mL/hr 1 15 - 
Na mEq/L )66 1 البوؿ  عي ة عشوائية - 
K mEq/L )2.8 (14-5  8.14 14 البوؿ  عي ة عشوائية 

Cl )74 1 البوؿ عي ة عشوائية - 
 عي ة الك افة ال وعية لمبوؿ 
 عشوائية(

12 1.717  1.775-
1.727) 

7.775 

 ( يُاَحَظ الآتي:17مف الجدوؿ  
لديػػػػػػم وقػػػػػػد كػػػػػػاف  ػػػػػػمف  مػػػػػػريض واحػػػػػػد عُي ػػػػػػرَ الألدوسػػػػػػتروف -

الطبيعي، وكذلؾ مريض واحد عُي رَت فعالية الػري يف لديػم وكا ػت 
 عم  الحدود العميا الطبيعية.

مػػريض واحػػد عُػػويِرَ صػػوديوـ البػػوؿ لديػػم فػػي عي ػػة عشػػوائية  -
ممكافئ/ؿ(، وكذلؾ عُويِرَ كمور البوؿ لدو  27وكاف مرتفعا     
 مريض واحد.

مري ػػػا   14 ػػػة بػػػوؿ عشػػػوائية لػػػدو عُػػػويِرَ البوتاسػػػيوـ فػػػي عي -
 ممكافئ/ؿ( لدو الجميب. 27وكا ت القيـ  مف الطبيعي   

مري ػػا  كا ػػت  ػػمف  12عُػػويِرَت الك افػػة ال وعيػػة لمبػػوؿ لػػدو  -
 الطبيعي لدياـ.
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 :نتائج الزرع الجرثومي لمختمؼ سوائؿ الجسـدراسة  -11

 الجسـ(: دراسة نتائج الزرع الجرثومي لمختمؼ سوائؿ 11الجدوؿ )
 % العدد 

 زرع البوؿ

 %73.9 17 جرَ لـ يُ 
 %8.7 2 عقيـ
 %8.7 2 فطور
 %8.7 2 كميبسيا

 زرع الدـ
 %78.3 18 لـ يُجرَ 
 %21.7 5 عقيـ

 CSFزرع 
 %87 27 لـ يُجرَ 
 %13 3 عقيـ

 زرع المفرزات القصبية

 %69.6 16 لـ يُجرَ 
 %4.3 1 بسيدومو اس
 %8.7 2 كميبسيا

 %13 3 أ واع جر ومية عدة
 %4.3 1 فطور

 ( يُاَحَظ الآتي:11مف الجدوؿ  
أُجػػرِيَ زرع البػػوؿ لػػدو سػػتة مر ػػ  وكػػاف ايجابيػػا  لػػدو أربعػػة  -

مر ػػ ، حيػػث كا ػػت المسػػتعمرات الجر وميػػة لجػػرا يـ الكميبسػػيا 
 لدو مري يف، وكاف لدو مري يف فطور.

لػػدياـ، كمػػا زُرِعَ زُرِعَ الػػدـ لػػدو خمسػػة مر ػػ  وكا ػػت سػػمبية  -
السػػػػائؿ الػػػػدماغي الشػػػػوكي لػػػػدو  ا ػػػػة مر ػػػػ  وكا ػػػػت سػػػػمبية 
 مري اف كا ت معطيات تحميؿ السائؿ الدماغي الشوكي لدياما 
تشػػػػير التاػػػػاب سػػػػحايا جر ػػػػومي دوف عػػػػزؿ الجػػػػرا يـ المسػػػػببة(، 
عمما  أف المر   كا وا مو وعيف عم  عاج بالصادات مسبقا  

 ئؿ الدماغي الشوكي.قبؿ إجراه زرع الدـ أو السا

زُرِعَػػت المفػػرزات القصػػػبية لػػدو سػػبعة مر ػػػ ، وكُشِػػؼَ عػػػف  -
فطػػػػور لػػػػدو مػػػػريض واحػػػػد والبسػػػػيدومو اس لػػػػدو مػػػػريض واحػػػػد 
أي ا ، فيما كُشِؼَ عف الكميبسيا لدو مري يف، بي مػا كػاف لػدو 

  ا ة مر   أ واع عديدة مف الجرا يـ.
 
 

 :شعاعيةالستقصا ات الانتائج دراسة  -12

 (: دراسة نتائج الاستقصا ات الشعاعية12الجدوؿ )
 % العدد 

صورة الصدر 
 البسيطة

RDS 1 4.3% 
 %65.2 15 ذات رئة
 %4.3 1 رتؽ مريه

 %4.3 1  خامة ظؿ القمب
 %21.7 5 طبيعية

التصوير الصدوي 
 %177 23  مف الطبيعي لمبطف

التصوير الصدوي 
 لمقمب

ASD 1 4.3% 
 %17.4 4 توتر رئوي ارتفاع

 ASD 1 4.3%ارتفاع توتر رئوي + 
 PDA 1 4.3%ارتفاع توتر رئوي + 
 %8.7 2 بقاه دوراف ج ي ي

 %4.3 1  خامة قمبية + قصورات دسامية
 %21.7 5 طبيعي
 %34.8 8 لـ يُجرَ 

تصوير صدوي 
 لمجمجمة

 %13 3 طبيعي
 %13 3 فرط صدوية معمـ

 %8.7 2 +  زؼ دماغي فرط صدوية
 %13 3  زؼ دماغي
 %52.2 12 لـ يُجرَ 

 ( يُاَحَظ الآتي:12مف الجدوؿ  
عم  صورة الصدر البسيطة كاف لػدو مػريض واحػد عامػات  -

متازمػػة الشػػدة الت فسػػية، ولػػدو مػػريض واحػػد رتػػؽ مػػريه، ولػػدو 
مػػريض واحػػد أي ػػا   ػػخامة بظػػؿ القمػػب  زيػػادة المشػػعر القمبػػي 

مري ػػا  عامػػات لػػذات الرئػػة، بي مػػا  15وكػػاف لػػدو الصػػدري(، 
 كا ت صورة الصدر طبيعية لدو خمسة مر  .

كا ػػت الموجػػودات عمػػ  تصػػوير الػػبطف الصػػدوي لػػدو جميػػب  -
 المر   طبيعية، ولـ تشا د ا طرابات في الكظر لدياـ.

بتصوير صدو القمب كاف لدو مري ػيف فتحػة بػيف ااذي تػيف  -
توتر رئوي مرافؽ، ومػريض واحػد كػاف  وكاف لدو أحد ما ارتفاع

لديم ق اة شػريا ية سػالكة مػب ارتفػاع بػالتوتر الرئػوي، ولػدو أربعػة 
مر   ارتفاع بالتوتر الرئوي فقط، ولدو مري يف دوراف ج يف، 
ومػػػػريض واحػػػػػد كػػػػػاف لديػػػػػم  ػػػػخامة قمبيػػػػػة شػػػػػاممة مػػػػػب قصػػػػػور 
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بالدسامات، وكاف صدو القمب طبيعيا  لدو خمسة مر  ، فيما 
 رَ لدو  ما ية مر  .لـ يُج

أُجػػػرِيَ تصػػػوير صػػػدوي عبػػػر اليػػػوافيا لعشػػػر مر ػػػ ، وكػػػاف  -
طبيعيػػػػا  لػػػػدو  ا ػػػػة مر ػػػػ ، وكػػػػاف لػػػػدو  ا ػػػػة مر ػػػػ  فػػػػرط 
صػػدوية معمػػـ، ولػػدو مري ػػيف فػػرط صػػدوية مػػب  ػػزؼ دمػػاغي، 
ولػدو  ا ػػة مر ػػ   ػػزؼ دمػاغي، وبالتػػالي فػػإف خمسػػة مر ػػ  

 كاف لدياـ  زؼ دماغي.
 

 نتاف:موق  الإ دراسة  -13

 (: دراسة موق  الإنتاف13الجدوؿ )
 % العدد 

 %13 3 ا إ تاف ع د القبوؿ
 %4.3 1 جمدي  إ ر ختاف(

 %4.3 1 سحائي
 %67.9 14 رئوي

 %4.3 1 رئوي بولي
 %4.3 1 رئوي سحائي
 %8.7 2 غير محدد

( يُاَحَظ أ م لـ يُكشَؼ عف مصدر الإ تاف لدو 13مف الجدوؿ  
كػػاف أشػػيب مصػػدر للإ تػػاف  ػػو الجاػػاز الت فسػػي، مري ػػيف بي مػػا 

 بي ما  ا ة مر   لـ يكف لدياـ إ تاف ب تيجة تحاليؿ القبوؿ.
 

 :خطة العلاجدراسة  -14

 ( خطة العلاج14الجدوؿ )
 % العدد 

 %177 23  يدروكورتيزوف
 %87 27 داعمات قمبية
 %91.3 21 تعويض سوائؿ
 %177 23 إصاح الشوارد
 %73.9 17 بيكربو ات

 %34.8 8  قؿ دـ لمرة واحدة
 %37.4 7  قؿ دـ لأك ر مف مرة

 ( يُاَحَظ الآتي:14مف الجدوؿ  

جميػػػػػػب المر ػػػػػػ  تمقػػػػػػوا عاجػػػػػػا  بالايػػػػػػدروكورتيزوف، وعػػػػػػاج  -
 مري ا  تمقوا البيكربو ات. 17لإصاح خمؿ الشوارد، و

مري ػػػا  لمعػػػاج بالػػػداعمات القمبيػػػة لمسػػػيطرة عمػػػ   27احتػػػاج  -
َ ت الشوارد لدو   مري ا . 21الصدمة الدورا ية، وعُو 

% مف الولداف ل قؿ دـ لمػرة واحػدة، بي مػا احتػاج 34.8احتاج  -
 % ل قؿ دـ أك ر مف مرة.37.4

 

 :نتائج التحاليؿ المخبرية بعد بد  العلاجدراسة  -15

 (: دراسة نتائج التحاليؿ المخبرية بعد بد  العلاج15الجدوؿ )
 Mean S.td العدد 

WBC /mm
3 

23 15212.2 17474.1 
L% 23 18.4 9.3 
N% 23 71.3 17.7 

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 8 174.3 4.4 

Crea mg/dL 23 1.11 7.6 
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 27 7.25 7.16 
PO2 mm Hg 27 56.2 19.5 

PCO2 mm Hg 27 38 11.9 
HCO3 mEq/L 27 15.5 4.4 

 ( يُاَحَظ الآتي:15مف الجدوؿ  
بمقار ة  تائ  التحاليؿ الدمويػة بعػد البػده بػالعاج مػب  تائجاػا  -

ع ػػد تشػػخيص قصػػور الكظػػر يُاَحَػػظ ا خفػػاض متوسػػط كػػؿ مػػف 
تعػػداد الكريػػات البي ػػاه، و سػػبة الممفاويػػات، وتعػػداد الصػػفيحات 
الدمويػػة، وبوتاسػػيوـ المصػػؿ، والكريػػاتي يف، والبػػروتيف اارتكاسػػي 

C و ػػػػػػا ي أكسػػػػػػيد الكربػػػػػػوف، ، وال ػػػػػػغط الجزيئػػػػػػي للأوكسػػػػػػجيف
 والبيكربو ات.

ارتفب متوسط كؿ مف  سػبة العػدات، والخ ػاب، والغموكػوز،  -
، والكمػػور، والبولػػة، و اقمػػة أمػػيف الأا ػػيف، و الػػدـ  PHوالصػػوديوـ

 الشريا ي.
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 :تقييـ نتائج التحاليؿ المخبرية بعد بد  العلاج -16

 بد  العلاج(: تقييـ نتائج التحاليؿ المخبرية بعد 16الجدوؿ )
 % العدد 

 %8.7 2  قص سكر الدـ
 %73.9 17  قص صوديوـ المصؿ
 %26.1 6 ارتفاع بوتاسيوـ المصؿ
 %37.4 7 حماض استقابي

 ( يُاَحَظ الآتي:16مف الجدوؿ  

 بعد العاج كاف لدو مري يف  قص بمستويات سكر الدـ. -

مري ػػػا   قػػػػص بمسػػػتويات صػػػػوديوـ المصػػػػؿ،  17كػػػاف لػػػػدو  -
ولػػػػدو سػػػػتة مر ػػػػ  ارتفػػػػاع بمسػػػػتوو بوتاسػػػػيوـ المصػػػػؿ، رغػػػػـ 

 العاج ومحاولة اصاح اا طراب الشاردي.

 بقي لدو سبعة مر   حماض استقابي. -

 

 

 
 

 :سبا  قصور الكظر ونوعهدراسة أ -17

 دراسة اسبا  قصور الكظر ونوعه : (17الجدوؿ )
 قصور مركزي قصور غير محدد الكؿ 

 % العدد % العدد % العدد 

 %12.5 1 %7 7 %4.3 1 اخت اؽ حوؿ الوادة
 %12.5 1 %7 7 %4.3 1 إ تاف دـ + التااب سحايا + خداجة

 %7 7 %6.7 1 %4.3 1 إ تاف دـ + إ تاف ت فسي
 %12.5 1 %7 7 %4.3 1 سحايا +  زؼ دماغي + استسقاه دماغ إ تاف دـ + إ تاف ت فسي + التااب

 %7 7 %13.3 2 %8.7 2 إ تاف دـ + إ تاف ت فسي + ت بط  قي
 %12.5 1 %13.3 2 %13 3 إ تاف دـ + إ تاف ت فسي + تشو ات قمبية

 %12.5 1 %6.7 1 %8.7 2 إ تاف دـ + إ تاف ت فسي + تشو ات قمبية + خداجة
 %25 2 %13.3 2 %17.4 4 ت فسي + خداجة إ تاف دـ + إ تاف

 %7 7 %6.7 1 %4.3 1 إ تاف دـ + إ تاف ت فسي + رتؽ مريه
 %7 7 %13.3 2 %8.7 2 إ تاف دـ + إ تاف ت فسي +  زؼ دماغي

 %12.5 1 %6.7 1 %8.7 2 إ تاف دـ معزوؿ
 %7 7 %6.7 1 %4.3 1 مجاوؿ السبب + تشو ات قمبية

 %7 7 %6.7 1 %4.3 1  زؼ دماغي
 RDS 1 4.3% 1 6.7% 7 7% زؼ دماغي + 
 %34.8 8 %65.2 15 %177 23 الكؿ

 
 ( يُاَحَظ الآتي:17مف الجدوؿ  

كػػاف الإ تػػاف السػػبب الأشػػيب لقصػػور الكظػػر، حيػػث كػػاف لػػدو  -
مري ػػا ،  16مري ػا  إ تػاف دـ، ترافػؽ مػب إ تػاف ت فسػي لػدو  19

سػػحايا مػػب خداجػػة فػػي مػػريض واحػػد، وكػػاف معػػزوا  ومػػب التاػػاب 
 لدو مري يف.

خمسػػة مر ػػ  كػػاف لػػدياـ  ػػزؼ دمػػاغي، ترافػػؽ مػػب متازمػػة  -
ال ػػائقة الت فسػػية لػػدو مػػريض واحػػػد، وترافػػؽ مػػب إ تػػاف دـ مػػػب 
إ تاف ت فسػي فػي مري ػيف، وترافػؽ مػب التاػاب سػحايا وار تػاف دـ مػب 

 استسقاه دماغ لدو مريض واحد.
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كػػػاف لديػػػم تشػػػو ات قمبيػػػة دوف تحديػػػد سػػػبب  خػػػر  مػػػريض واحػػػد -
لقصػػور الكظػػر لديػػم، بي مػػا كػػاف خمسػػة مر ػػ   خػػريف كػػاف لػػدياـ 

 تشو ات قمبية مب إ تاف دـ وار تاف ت فسي ومف  م اـ خديجاف.

فػػػػي حػػػػالتيف كػػػػاف لػػػػدو المػػػػريض التاػػػػاب سػػػػحايا، كػػػػاف أحػػػػد ما  -
 خديجا .

حالػػة  كػػاف المسػػبب لقصػػور الكظػػر ال ػػزؼ الػػدماغي فقػػط فػػي -
 واحدة، وااخت اؽ حوؿ الوادة في حالة واحدة أي ا .

مر ػػػػ ،  8وُِ ػػػػبَ تشػػػػخيص قصػػػػور الكظػػػػر المركػػػػزي لػػػػدو  -
أحد ـ كاف بسبب ااخت اؽ حوؿ الوادة، وكاف لدو سػبعة مػ اـ 
إ تػػػاف دـ حيػػػث مري ػػػاف لػػػدياما التاػػػاب سػػػحايا وأربعػػػة مر ػػػ  

قػػػة، و ا ػػػة لػػػدياـ إ تػػػاف ت فسػػػي أحػػػد ـ لديػػػم تشػػػو ات قمبيػػػة مراف
 كا وا خدج أحد ـ لديم تشو ات قمبية.

مري ا  لعدـ توفر معايرة  15لـ يُحَد د  وع قصور الكظر لدو  -
ACTH  ع ػػػػػد التشػػػػػخيص أو بسػػػػػبب الحالػػػػػة الحرجػػػػػة لممػػػػػريض

والحاجة لمعاج بالستيروئيدات بسرعة لذا عُد   وع قصور الكظر 
ور الكظػػر لػػدياـ  ا ويػػا  غيػػر محػػدد، وقػػد كػػاف أشػػيب سػػبب لقصػػ

 لدياـ إ تاف الدـ.

غالبيػػػػة المر ػػػػ  لػػػػدياـ أك ػػػػر مػػػػف سػػػػببيف محتممػػػػيف لقصػػػػور  -
 الكظر.

 

 :والنتائج نذارالإ دراسة  -18

 (: دراسة الإنذار والنتائج18الجدوؿ )

 الكؿ 
قصور غير 

 محدد
 قصور مركزي

 % العدد % العدد % العدد 

 %37.5 3 %7 7 %13 3 ال جاة
 %62.5 5 %177 15 %87 27 الوفاة
 الوفيات ال جاة الكؿ 

 Mean S.td Mean S.td Mean S.td 

المدة بيف القبوؿ 
 والتشخيص

3.7 4.9 1.3 7.6 4.1 5.1 

 5.9 7.2 4.4 9 5.7 7.4 مدة ااستشفاه
 ( يُاَحَظ الآتي:18مف الجدوؿ  

% فػي 177%، وقػد كا ػت 87 سبة الوفيات ااجماليػة بمغػت  -
% فػػػػي 62.5المحػػػػدد، بي مػػػػا كا ػػػػت حالػػػػة قصػػػػور الكظػػػػر غيػػػػر 

 قصور الكظر المركزي.

متوسػػط المػػدة بػػيف القبػػوؿ والتشػػخيص كػػاف أكبػػر فػػي حػػاات  -
الوفيات بأك ر مػف  ا ػة أ ػعاؼ، بي مػا متوسػط مػدة ااستشػفاه 
أكبػػػػػر فػػػػػي حالػػػػػة ال جػػػػػاة، وبالتػػػػػالي فػػػػػإف مػػػػػدة ااستشػػػػػفاه بعػػػػػد 
ف التشػػخيص كا ػػػت أصػػػغر فػػػي حالػػة الوفيػػػات، و ػػػذا يشػػػير لكػػػو 

 تأخر التشخيص ي عكس سمبا  عم  حالة المريض.

 
 الثانوي والمركزي:انتشار قصور الكظر  -19

 (: دراسة انتشار قصور الكظر الثانوي والمركزي19الجدوؿ )
 قصور كظر مركزي قصور كظر  ا وي كؿ القبوات 

 الكظر المركزيا تشار قصور  ا تشار قصور الكظر ال ا وي
 % العدد % العدد % العدد 

 1.96/1777 4.4/1777 %44.4 4/9 %39.13 9 %57.96 2745 الس ة الأول 
 2.73/1777 7.1/1777 %28.6 4/14 %67.87 14 %49.74 1968 الس ة ال ا ية
 1.99/1777 5.7/1777 %34.8 8/23 %177 23 177 4713 الكؿ
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 ( يُاَحَظ الآتي:19مف الجدوؿ  
صَػػػت  - حػػػاات قصػػػور كظػػػر  ػػػا وي فػػػي السػػػ ة الأولػػػ   9شُخ 

وكػػػاف قصػػػور الكظػػػر مركزيػػػا  فػػػي أربػػػب حػػػاات م اػػػا أي ب سػػػبة 
صَ قصػػور كظػػر  ػػا وي فػػي 44.4 %، أمػا فػػي السػػ ة ال ا يػػة شُػخ 
حالة، وكاف قصور الكظر مركزيا  في أربب حػاات م اػا أي  14

وبالتػػػالي تكػػػوف  سػػػبة قصػػػور الكظػػػر المركػػػزي  %،28.6ب سػػػبة 
 % مف حاات قصور الكظر ال ا وي.34.8

بمغػػت  سػػبة ا تشػػار قصػػور الكظػػر ال ػػا وي فػػي السػػ ة الأولػػ   -
/الألػػػؼ، وفػػػي 7.1/الألػػػؼ وارتفعػػػت فػػػي السػػػ ة ال ا يػػػة إلػػػ  4.4

 /الألؼ.5.7المجمؿ تكوف  سبة اا تشار 

/الألػؼ فػػي 1.96بمغػت  سػبة ا تشػػار قصػور الكظػر المركػػزي  -
/الألػؼ، 2.73الس ة الأول  وارتفعت قميا  فػي السػ ة ال ا يػة إلػ  

 /الألؼ.1.99وفي مجمؿ الس تيف 
 

مقارنػػة نتػػائج دراسػػتنا مػػ  الدراسػػات العالميػػة : رابعػػاً 
 المشابهة ومناقشة النتائج:

اػددة لمحيػاة ويػرتبط قصور قشر الكظر الحاد مف الحاات الم -
-Shulman (2007, e484بمعػػػدات مرا ػػػة ووفيػػػات كبيػػػرة 

e494)
، ويحتػػػػاج لتػػػػػدبير سػػػػػريب فعػػػػػاؿ لمحػػػػػد مػػػػػف الإمرا ػػػػػية [4]

والوفيات، وع د حدي ي الوادة يكتسب قصور الكظر أ مية أكبر 
بوجود حاات مر ية حرجة تسبب أعرا ا  مشاباة، ممػا يػ خر 

 عاؿ.التشخيص وبالتالي التدبير الف

يُعَدُّ قصور الكظر  ادرا   سبيا  في المراحؿ المبكرة مف العمػر،  -
طفػػؿ، ويمكػػف أف  17777-1/5777فاػػو يػػ  ر عمػػ  مػػا يقػػارب 
Bowden (2006, 1-8)تكوف سماتم غير وا حة

[5]. 
ا تشار قصور الكظػر ع ػد حػدي ي الػوادة غيػر وا ػ ، حيػث  -

الكظريػػة فػػػي المػػػرض لػػـ يُحػػػد د مػػػدو ااسػػتجابة الطبيعيػػػة لمغػػػدة 
الخطيػػػػػػػػر بشػػػػػػػػكؿ كامػػػػػػػػؿ ع ػػػػػػػػد الولػػػػػػػػداف فػػػػػػػػي أعمػػػػػػػػار الحمػػػػػػػػؿ 

Langer (2006, 448-453)المختمفة.
[6]. 

Marik (2008, 1937-1949)فػػي دراسػػة  -
راجػػب الباحػػث  [7]

Marik  أبحاث م شورة عف قصور الكظر تراوحػت  سػبة ا تشػار
قصػػور الكظػػر ال سػػبي فػػي المر ػػ  المصػػابيف بػػأمراض خطيػػرة 

و ػذد ال سػبة مرتبطػة بالمعػايير التشخيصػية المطبقػػة، %، 7-77
كما أ اا صعبة الإ بػات بسػبب محدوديػة أدوات التقيػيـ، فػي  ػذد 

/ألػػػؼ 5.7الدراسػػػة بمغػػػت  سػػػبة ا تشػػػار قصػػػور الكظػػػر ال ػػػا وي 
/ألػػؼ ع ػػد الولػػداف المقبػػوليف فػػي 1.99وقصػػور الكظػػر المركػػزي 

 المشف ، وقد كاف لدياـ حاات حرجة.
Pizarro (2005, 855-859)ب دراسػػػػات أظاػػػػرت أربػػػػ -

[8] ،      
Hatherill (1999, 51-55)و

-Menon (2002, 112، و[9]

116)
Bone (2002, 563-569)، و [10]

عمػػػػػػػػػػ  الأطفػػػػػػػػػػاؿ  [11]
َـ فياا اختبار تحفيز الارموف الموجم لقشر الكظػر ا تشػارا   استُخدِ

% بػػػػػيف المر ػػػػػ  ذوي 52-17 سػػػػػبيا  لقصػػػػػور الكظػػػػػر ب سػػػػػبة 
الطبيػػػػػػة الحرجػػػػػػة، وبالتػػػػػػالي فػػػػػػإف طريقػػػػػػة التشػػػػػػخيص  الحػػػػػػاات

 وم اجية اابحاث لاا تأ ير كبير عم   سبة الشيوع.
بدراسػػة ظػػروؼ الحمػػؿ كػػاف ت ػػاوؿ الحامػػؿ لمصػػادات أشػػيعاا  -

ويميم ت اوؿ الستيروئيدات خاؿ الحمؿ ومف  ـ الإ تا ػات البوليػة 
ف ت ػػػػاوؿ السػػػػتيروئيدات مػػػػف العو  امػػػػؿ الت اسػػػػمية ع ػػػػد الحامػػػػؿ، وار

المامػػة التػػي قػػد تكػػوف السػػبب وراه قصػػور الكظػػر المركػػزي ع ػػد 
الوليػػػد بسػػػبب تأ ير ػػػا فػػػي المحػػػور ال خػػػامي الكظػػػري خػػػاؿ فتػػػرة 
الحمؿ، كما أف الإ تاف ع ػد الوليػد مػف العوامػؿ المسػبب لقصػور 
الكظػػػر ال سػػػبي والػػػذي قػػػد يكػػػوف  تيجػػػة ا تقػػػاؿ العػػػدوو مػػػف الأـ 

اؽ الأغشػػػػية البػػػػاكر يحمػػػػؿ خػػػػاؿ الػػػػوادة بالإ ػػػػافة لكػػػػوف ا ب ػػػػ
مخػػاطر مػػف  ػػم اا حػػدوث إ تػػاف أو شػػدة ع ػػد الج ػػيف. سػػبعة 
مر ػػػ  كػػػا وا خػػػدج، و ػػػذا يجعماػػػـ أك ػػػر عر ػػػة لػػػ قص   ػػػ  
المحػػػػػور ال خػػػػػامي الكظػػػػػري وكػػػػػذلؾ  ػػػػػعؼ إفػػػػػراز الكػػػػػورتيزوؿ 
الكظري خاصة بوجود حالة شدة، إف إفراز الكػورتيزوؿ الطبيعػي 

وقػػػػػػد وجػػػػػػد أف مسػػػػػػتويات يتغيػػػػػػر خػػػػػػاؿ الأسػػػػػػبوع ااوؿ لمعمػػػػػػر 
الكورتيزوؿ ع د الخدج أقؿ بشكؿ عاـ ع د مقػار تاـ مػب المواليػد 

Miller (2008, 444-511)بتمػػػػػػػػػػاـ الحمػػػػػػػػػػؿ 
[12] ،                   
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El-Gayer (2012, 229-233)في دراسة 
وجػد أف مسػتويات  [13]

( ع ػػػد الخػػػدج المصػػػابيف ACTHالكػػػورتيزوؿ وموجاػػػة الكظػػػر  
أقػػؿ مػػف مسػػتوياتاا ع ػػد الخػػدج السػػميميف،  بحػػاات حرجػػة كا ػػت

وكػػػػذلؾ ع ػػػػػد المواليػػػػػد بتمػػػػػاـ الحمػػػػؿ، وبالتػػػػػالي وجػػػػػد أف العمػػػػػر 
الحممػػػػي يػػػػ  ر فػػػػي إفػػػػراز الكػػػػورتيزوؿ وموجاػػػػة الكظػػػػر وكػػػػذلؾ 
المػػػرض الشػػػػديد وعػػػدـ كفايػػػػة إفػػػراز الغػػػػدة الكظريػػػة فػػػػي الخػػػػدج 

 وكذلؾ المواليد بتماـ الحمؿ.
Pittinger (2000, 223-226)فػػي دراسػػة  -

كا ػػت مسػػتويات  [14]
% مػػف حػػدي ي 79.4ميكػػرو غػػراـ/دؿ لػػدو  7الكػػورتيزوؿ أقػػؿ مػػف 

وادة مصػػابيف بػػأمراض خطيػػرة، كمػػػا وجػػد أف مسػػتوياتم كا ػػت أقػػػؿ 
ع ػػػػد غيػػػػر ال ػػػػاجيف لكػػػػف مػػػػف دوف أ ميػػػػة إحصػػػػائية، وع ػػػػد قيػػػػاس 
مسػػػتويات الكػػػورتيزوؿ بعػػػد التحفيػػػز كا ػػػت ااسػػػتجابة غيػػػر طبيعيػػػة 

 طفميف مف أصؿ أربعة أطفاؿ غير  اجيف أُجرِيَ ااختبار لاـ.ع د 

مػػػف العوامػػػؿ التػػػي قػػػد تكػػػوف سػػػبب الشػػػدة أو م  بػػػة لاػػػا فػػػي  -
الدراسة الحالية الخ وع للإ عاش ع د الوادة والذي بمغت  سبتم 

% مػػػف المر ػػػ  احتػػػاجوا لمو ػػػب فػػػي 67.9%، كمػػػا أف 56.5
الدقيقػة الأولػ   الحا  ة، كما أف متوسط  قػاط مشػعر أبغػار فػي

والخامسػػػػة كػػػػػاف م خف ػػػػػا ، وكػػػػػذلؾ كػػػػاف لػػػػػدو خمسػػػػػة مر ػػػػػ  
 تشو ات وادية.

كػػاف أشػػيب الأعػػراض الػػو ف العػػاـ وتسػػرع التػػ فس يميامػػا الصػػدمة  -
% مػػػف 65.2%، ومػػػف الافػػػت لم ظػػػر أف 69.6التػػػي وُجػػػدَت لػػػدو 

% لػػػػػدياـ ا خفػػػػػاض 37.4المر ػػػػػ  كػػػػػاف لػػػػػدياـ حػػػػػرارة طبيعيػػػػػة و
 لوجود خمؿ في ت ظيـ الحرارة لدياـ.بالحرارة و ذا يشير 

ارتفػػػػب متوسػػػػط تعػػػػداد الكريػػػػات البي ػػػػاه وكػػػػذلؾ  سػػػػبة العػػػػدات  -
و ػػذد عامػػات عمػ  اشػػتداد الحالػػة الإ تا يػػة  Cوالبػروتيف اارتكاسػػي 

 % مف المر   ع د القبوؿ.87التي كا ت موجودة لدو 
 سػػػبة صػػػػغيرة مػػػػف المر ػػػػ  كػػػاف لػػػػدياـ حمػػػػاض اسػػػػتقابي ع ػػػػد  -

% ع ػػػػػػد التشػػػػػػخيص، كػػػػػػذلؾ 43.5%( وارتفعػػػػػػت إلػػػػػػ  13 القبػػػػػػوؿ 
%، 65.2% ع ػد القبػوؿ إلػ  8.7ارتفعت  سبة  قػص سػكر الػدـ مػف 

 وبالتالي غياب بعض  ذد الأعراض ا يستبعد التشخيص.

كػػػػػػاف  قػػػػػػص صػػػػػػوديوـ أو ارتفػػػػػػاع البوتاسػػػػػػيوـ فػػػػػػي المصػػػػػػؿ  -
موجػػػودَيف لػػػدو أك ػػػر مػػػف  مػػػث المر ػػػ  ع ػػػد القبػػػوؿ وارتفعػػػت 

كبير ع ػد التشػخيص حيػث إف المر ػ  جمػيعاـ   سبتاما بشكؿ
% لػػػػدياـ 39.1كػػػاف لػػػدياـ  قػػػػص صػػػوديوـ ع ػػػػد التشػػػخيص، و

، وبالتػػالي يُعَػػدُّ  قػػص الصػػوديوـ أشػػيب التغيػػرات  ارتفػػاع بوتاسػػيوـ
المخبريػػػػة فػػػػي  ػػػػذد الدراسػػػػة، وكػػػػذلؾ يشػػػػير لتفػػػػاقـ اا ػػػػطراب 
ف اا ػػطراب الشػػاردي المترافػػؽ مػػب  الشػػاردي ع ػػد المر ػػ ، وار

ض قصػػػػور الكظػػػػر أدو لمشػػػػؾ بوجػػػػود قصػػػػور كظػػػػر ع ػػػػد أعػػػػرا
المر  ، ولػدو معػايرة كػورتيزوؿ المصػؿ القاعػدي لػدياـ كا ػت 

% مػ اـ 56.5ميكػرو غػراـ/دؿ( لػدو  15مستوياتم م خف ػة   
ميكػرو غػراـ/دؿ(  37-15وكا ت تشير استجابة غيػر مائمػة  

لػػػدو البقيػػػة، إف  قػػػص الصػػػوديوـ  قػػػد يػػػ جـ عػػػف  قػػػص الػػػوارد 
ه بالإ ػػافة لفقػػداف الػػدور التيسػػيري لمكػػورتيزوؿ عمػػ  إفػػراز والقيػػا

، أمػػا  المػاه مػػف الأ ابيػػب الكمويػػة وبالتػػالي يتطػػور  قػػص صػػوديوـ
ارتفػػاع البوتاسػػيوـ قػػد يػػ جـ عػػف التخػػرب الخمػػوي أو ا حػػاؿ الػػدـ 
وكػػذلؾ  قػػؿ الػػدـ كمػػا أف الحمػػاض ااسػػتقابي قػػد يسػػبب ارتفػػاع 

بالإ ػػػافة لػػػدور الػػػو ط  البوتاسػػػيوـ بسػػػبب خروجػػػم مػػػف الخايػػػا
الػػػػدورا ي فػػػػي زيػػػػادة   ػػػػ  البوتاسػػػػيوـ مػػػػف داخػػػػؿ الخايػػػػا إلػػػػ  
الوسػػط خػػارج الخمػػػوي كمػػا يػػػ دي ل ػػعؼ إفػػػراز البوتاسػػيوـ مػػػف 
اا ابيب الجامعة ويزيد  قػص الصػوديوـ مػف  ػذا ال ػعؼ، كمػا 
قػػػػػػػػد تحػػػػػػػػدث مقاومػػػػػػػػة لتػػػػػػػػأ ير الألدوسػػػػػػػػتروف وبال تيجػػػػػػػػة يرتفػػػػػػػػب 

.  البوتاسيوـ
% مف المر   إ تاف ت فسي شػديد، ومػريض 69.5كاف لدو  -

 واحد لديم رتؽ مريه.
% مػػػػػف المر ػػػػػ  26.1بتصػػػػػوير صػػػػػدو القمػػػػػب كػػػػػاف لػػػػػدو  -

شػػذوذات قمبيػػة تشػػمؿ فتحػػة بػػيف الأذي ػػيف وبقػػاه الق ػػاة الشػػريا ية 
السػػػالكة ودوراف ج ػػػيف وكماػػػا عوامػػػؿ م  بػػػة لحػػػدوث إ تػػػاف الػػػدـ 

% 26لدو  الذي  و مف العوامؿ المسبب لقصور الكظر، وكاف
 ,Sondhi (2021مف المر   ارتفاع بالتوتر الرئوي، في دراسة 

1-3)
% مػػف حػػدي ي الػػوادة الػػذيف لػػدياـ أمػػراض 72وجػػد أف  [15]



  خميؿ و د. عيد                                                                    الحرج بالمرض المتعمؽ الكظر قصور

 

 22من  06
 

قمػػػب واديػػػة كػػػاف لػػػدياـ قصػػػور كظػػػر قبػػػؿ الجراحػػػة حيػػػث كػػػاف 
% 36ميكروغراـ/دؿ، و 17-15% لدياـ كورتيزوؿ المصؿ 19

% لػػػدياـ 36ميكروغػػػراـ/دؿ، و 17-6المصػػػؿ  لػػػدياـ كػػػورتيزوؿ
% لػدياـ 28ميكروغراـ/دؿ، في حػيف أف  6كورتيزوؿ المصؿ  
 ميكروغراـ/دؿ. 15كورتيزوؿ المصؿ  

خمسة مر   كاف لدياـ  زؼ دمػاغي والػذي قػد يكػوف سػبب  -
-Cooper (2007, 348قصػػػور الكظػػػر كمػػػا ورد فػػػي بحػػػث 

362)
حيػث ذكػر ال ػػزؼ الػدماغي كسػبب لقصػػور الكظػر ع ػػد  [1]

 حدي ي الوادة.
بعػػد بػػده العػػاج ا خف ػػت  سػػبة المر ػػ  الػػذيف لػػدياـ  قػػص  -

بسكر الدـ أو  قص صوديوـ أو ارتفاع بوتاسيوـ المصؿ وكػذلؾ 
المصػػػابوف بحمػػػاض اسػػػتقابي، لكػػػف رغػػػـ العػػػاج كا ػػػت  سػػػبة 

ت الحرجػػة والتػػي الوفيػػات مرتفعػػة جػػدا  وذلػػؾ بسػػبب شػػدة الحػػاا
 كاف عم  رأساا إ تاف الدـ.

بسػبب عػػدـ تػوفر التحاليػػؿ المخبريػػة أو بسػبب الحالػػة الحرجػػة  -
وعدـ توفر الوقػت لإجػراه تحاليػؿ إ ػافية  حيػث بُػدِئَ باسػتخداـ 
السػػػػتيروئيدات فػػػػي العػػػػاج( اكتفي ػػػػا بتشػػػػخيص قصػػػػور الكظػػػػػر 

ات ال ػا وي غيػػر المحػػدد باعتبػػار وجػػود أعػػراض موجاػػة مػػب تغيػػر 
% 65.2مخبريػػػة موجاػػػة بالإ ػػػافة لػػػ قص كػػػورتيزوؿ المصػػػؿ  

مػػف الحػػاات( حيػػث تػػـ اسػػتبعاد حػػاات قصػػور الكظػػر البػػدئي،  
وو ب تشخيص قصور كظر  ا وي مركزي م كػد ع ػدما يترافػؽ 

 45أو عػػػػػػػدـ كفايتػػػػػػػم    ACTHقصػػػػػػػور الكظػػػػػػػر مػػػػػػػب  قػػػػػػػص 
 % مف الحاات(.34.8بيكوغراـ/مؿ(  

ور كظػر  ػػا وي مركػزي، سػػبعة  ما يػة مر ػ  كػػاف لػدياـ قصػػ -
مر   لدياـ إ تاف دـ وقد ترافؽ مب الخداجة في  اث حاات، 

Prigent (2004, 243-252)تحػد ت دراسػة 
عػف دور إ تػاف  [16]

الػػػدـ فػػػي قصػػػور الكظػػػر ال ػػػا وي أو ال سػػػبي عبػػػر تػػػأ ير الػػػو ط 
الػدورا ي عمػ  ترويػػة الغػدة ال خاميػػة أو تحػت الماػػاد ممػا يػػ قص 

وقػػد تصػػؿ لدرجػػة إحػػداث  ػػزؼ أو  ACTHأو  CRHمػػف ا تػػاج 
 خػػر تحػػػت الماػػػاد أو فػػي ال خػػػام  ممػػػا قػػد يػػػ دي ل ػػػرر غيػػػر 

عكػػوس، كمػػا أف الإ تػػاف قػػد يفػػاقـ قصػػور كظػػر مركػػزي موجػػود 
مسػػبقا ، كػػذلؾ العاجػػات المسػػتخدمة فػػي حالػػة الصػػدمة الإ تا يػػة 
قػػد تػػ  ر فػػي المحػػور الوطػػائي ال خػػامي الكظػػري م ػػؿ الػػديازيباـ 

 ACTHتا يػػػػؿ التػػػػي قػػػػد ت ػػػػبط الزيػػػػادة المبكػػػػرة فػػػػي ا تػػػػاج والفي 
والكورتيزوؿ عبر التأ ير عمػ  تحػت الماػاد أو عبػر ت بػيط ا تػاج 

CRH  حيػػػث يحػػػرض الإ تػػػاف إ تػػػاج سػػػ  ياز أكسػػػيد ال تريػػػؾ مػػػف
( P  substance Pم طقػػػػػة تحػػػػػت الماػػػػػاد أو ارتفػػػػػاع المػػػػػادة 

بية، ومػػف وبالتػػالي تفعيػػؿ المػػوت الخمػػوي المبػػرم  لمخايػػا العصػػ
 احيػػػػة أخػػػػرو فقػػػػد يػػػػ دي فػػػػرط ت بيػػػػم المحػػػػور لت بػػػػيط احػػػػؽ أو 
 عؼ استجابة مما يسبب قصور كظر  سبي، كما أف الوسائط 

 IL-1βوTNF-α وعامػؿ ال خػر الػورمي IL-6االتاابية بمػا فياػا 
 .CRHبتأ يرد في  ACTHقد تم ب إطاؽ 

كػاف لػػدو مري ػػيف التاػػاب سػحايا أدو لقصػػور كظػػر مركػػزي  -
فػػػػػؽ مػػػػػب  ػػػػػزؼ دمػػػػػاغي ووجػػػػػود استسػػػػػقاه دمػػػػػاغ وادي لػػػػػدو ترا

 ,Joosten (2000أحد ما ومب الخداجة لدو الآخر، في دراسة 

3746-3753)
ذكػػػػػػر دور المكػػػػػػورات السػػػػػػحائية فػػػػػػي حػػػػػػدوث  [17]

 ,den Brinker (2005قصػور الكظػر وكػذلؾ جػاه فػي دراسػة 

5110-5117)
عػػػػف تػػػػأ ير المكػػػػورات السػػػػحائية خاصػػػػة ع ػػػػد  [18]

دمة الدورا يػػػة فػػػي تطػػػور قصػػػور الكظػػػر، حيػػػث أف حػػػدوث الصػػػ
التاػاب السػػحايا والوسػػائط االتاابيػػة قػػد تػػ  ر فػػي الماػػاد والكظػػر 
مباشرة بالإ افة قد يػ دي ارتفػاع ال ػغط داخػؿ القحػؼ وتػ  ر 

 في تروية ال خام  وتحت المااد.
حالػة لػذا عُػد   ػوع قصػور  15لـ يُحَد د  وع قصور الكظػر فػي  -

حد د فياا  مركػزي أو بػدئي( لأ  ػا اسػتبعد ا حػاات الكظر غير مُ 
قصػػور الكظػػر البػػدئي الم كػػد مسػػبقا ، وكػػاف السػػبب الأشػػيب  ػػو 

حالػػة، وكػػاف  11إ تػػاف الػػدـ والػػذي ترافػػؽ مػػب إ تػػاف ت فسػػي  فػػي 
ال زؼ الدماغي السبب في حػالتيف، وكػاف لػدو مػريض تشػو ات 

 قمبية فقط.
لػػدـ قػػد يسػػبب  زفػػا   ػػمف إف الإ تػػاف الشػػديد وخاصػػة  إ تػػاف ا -

الكظر مما ي دي لقصور كظر بدئي تاؿٍ للإ تاف أو بتأ ير غػزو 
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أو ع ػػد  CMVمباشػر لمكظػر كمػا فػػي حالػة السػؿ أو الإيػدز أو 
اسػػتخداـ أدويػػػة ت ػػبط بشػػػكؿ جزئػػي أو كامػػػؿ لإ تػػاج الكػػػورتيزوؿ 
م ػػػػػػؿ الكيتوكو ػػػػػػازوؿ والفموكو ػػػػػػػازوؿ أو الإيميػػػػػػدازوؿ، كمػػػػػػػا أف 

( α-defensins ات المشػػػتقة مػػػف العػػػدات  م ػػػؿ الكورتيكوسػػػتاتي
عمػػػ  مسػػػتقباتم فػػػي الكظػػػر ممػػػا يػػػ دي لت ػػػبط  ACTHت ػػػافس 

 ا تاج الكورتيزوؿ.
قصور الكظر قد يكوف م قتا  خاصة ع د الخدج كما جاه في  -

Quintos (2010, 8-12)بحػػث 
وأكػػد عمػػ  دورد فػػي عػػدـ  [19]

اسػػتجابتاـ  اسػػتقرار الػػدوراف لػػدياـ فػػي الحػػاات الحرجػػة و ػػعؼ
 لمدواعـ القمبية.

Sosa (2021, 69-75)تَحػد ثَ  -
عػف تػأ ير المػرض الشػديد  [20]

الكظػر، وكػذلؾ عػف صػعوبة -ال خػام -في المحور تحت الماػاد
التشخيص والتقييـ، وذكر مف الآليات في إحداث قصػور الكظػر 
أ ػػم فػػي المػػرض الشػػديد يحػػدث  قػػص بإ تػػاج البروتي ػػات ال اقمػػة 

بالتػػػالي  قػػػص ااحتيػػػاطي الموجػػػود  ػػػمف الػػػدوراف لمكػػػورتيزوؿ و 
بي مػػػا تبقػػػي تراكيػػػز الجػػػزه الحػػػر طبيعيػػػة او مرتفعػػػة ممػػػا يػػػ دي 

( CRHلت بػػػيط راجػػػب سػػػمبي عمػػػ  الم طقػػػة تحػػػت الماػػػاد   قػػػص 
( والكظػػػر   قػػػص الكػػػورتيزوؿ الكمػػػي( ACTHوال خػػػام    قػػػص 

وبالتػػػالي قصػػػور كظػػػر واقتػػػػرح أف تعػػػاير مسػػػتويات الكػػػػورتيزوؿ 
 ي المصؿ.الحر ف

Fernandez (2008, 797-802)فػػي دراسػػة  -
% 74كػػاف  [21]

مػػف حػػدي ي الػػوادة مػػب مػػرض شػػديد لػػدياـ مسػػتويات كػػورتيزوؿ 
ميكروغراـ/دؿ( ولـ ترتفب مسػتويات الكػورتيزوؿ  15م خف ة   

لػػػدياـ بمػػػا يت اسػػػب مػػػب زيػػػادة شػػػدة مر ػػػاـ، كمػػػا كا ػػػت لػػػدياـ 

بالمقار ػػػػػة مػػػػػب حػػػػػدي ي الػػػػػوادة  ACTHتراكيػػػػػز م خف ػػػػػة مػػػػػف 
-ال خػػػػام -الأصػػػػحاه ممػػػػا يشػػػػير إلػػػػ  أف محػػػػور تحػػػػت الماػػػػاد

الكظر لـ يستجب كما  ػو متوقػب لممػرض الخطيػر، و ػذا مما ػؿ 
 ل تائ  الدراسة الحالية.

قات:  خامساً: المحددات والمعوِّ
 مقطعية مف دوف مجموعة شا د.الدراسة  -

سػػتكماؿ دراسػػة  ػػوع و ليػػة لػػـ تُجػػرَ جميػػب التحاليػػؿ المطموبػػة ا -
قصػػور الكظػػر فػػي ك يػػر مػػف الحػػاات، بسػػبب عػػدـ توفر ػػا فػػي 
بعػػػض الحػػػاات أو بسػػػبب الحالػػػة الحرجػػػة لمطفػػػؿ ممػػػا اسػػػتدع  

 العاج فور الكشؼ عف قصور الكظر.

 سادساً: الخلاصة والتوصيات:

 /ألؼ.1.99بمغت  سبة ا تشار قصور الكظر المركزي  -

ف إ تػػػػاف الػػػػدـ، وكػػػػاف أشػػػػيب أشػػػػيب سػػػػبب لقصػػػػور الكظػػػػر كػػػػا -
 مصدر للإ تاف  و الجااز الت فسي.

أشػػيب الأعػػراض كػػاف الػػو ف العػػاـ/الت بط وتسػػرع التػػ فس يميػػم  -
 الو ط الدورا ي وتسرع القمب  ـ الغ ياف/إقياه.

% 65.2جميب المر   كاف لػدياـ  قػص صػوديوـ المصػؿ و -
 % لدياـ حماض استقابي.43.5لدياـ  قص سكر الدـ و

 %.87ـ العاج بمغت  سبة الوفيات رغ -

 وصػػػي بػػػإجراه دراسػػػة واسػػػعة لتقصػػػي وجػػػود قصػػػور الكظػػػر  -
تت ػػػػمف معػػػػايرة كػػػػورتيزوؿ المصػػػػؿ ع ػػػػد الأطفػػػػاؿ الػػػػذيف لػػػػدياـ 
حػػػاات طبيػػػة حرجػػػة لمكشػػػؼ عػػػف شػػػيوع قصػػػور الكظػػػر لػػػدياـ.
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