
محاضرات د.أسد الابراھیم

 قسم الأمراض الغدیة عند الأطفال

 اضطرابات التمايز الجنسي
Disorders of Sexual Defferentiaion(DSD) 

 Yعلى الصبغي  SRYوتتواجد الدورثة المحددة للخصية في الذكور  bipotentialيكون القند الجنيتٍ ثنائي القدرة
وىي مسؤولة عن تدايز القند الجنيتٍ الى خصية تقوم بافراز التستوستتَون وبدوره الى دي ىيدرو تستوستتَون لشا 

فيتطور القند الجنيتٍ الى مبيض وتصبح الأعضاء الخارجية  SRYيؤدي لتطور الأعضاء الذكرية.أما في حال غياب 
 انثوية.

 لى تحديد الجنس عن الأسباب التالية:تنتج اضطرابات التمايز الجنسي مع عدم القدرة ع
 تذكتَ للأجنة الاناث ناجم عن زيادة الأندروجينات ويعتبر فرط تنسج الكظر الخلقي السبب الأكثر شيوعا-1
نقص تذكتَ الأجنة الذكور بسبب عدم كفاية عمل الاندروجينات وىذا قد ينتج عن عدم القدرة على -2

ستقبلات او متلازمة عدم الحساسية على الاندروجتُ سواء جزئية أو الاستجابة على الاندروجينات)عيوب الد
الفا ريدوكتاز( أو شذوذ تركيب  5تامة( أو بسبب عيوب تحول التستوستتَون الى دي ىيدرو تستوستتَون)عوز 

 الاندروجينات انطلاقا من الكولستًول.
ادر ويلي وفي قصور النخامى الخلقي عدم كفاية موجهات الأقناد وتشاىد في بعض الدتلازمات كمتلازمة بر -3

 والذي يؤدي لصغر قضيب وخصى غائبة.
الاضطراب الدبيضي الخصوي ويعرف سابقا بالخنوثة الحقيقية ولػدث سواء مع صيغة صبغية انثوية او ذكرية أو -4

 لشا يسبب وجود خصى ومبيض مع لظط ظاىري معقد. Yمع خلايا تحوي 
س الدولود ولكن بحال الشك لغب عدم التسرع بالتصريح بالجنس قبل التقييم يتشوق الأىل والأقرباء لدعرفة جن

الكافي طبيا ونفسيا وجراحيا من قبل أخصائيتُ ثم مناقشة الأمر مع الأىل لشا لػتم تأختَ اعلان جنس الدولود 
بغيات وكذلك تسجيلو.أما الذوية الجنسية فموضوع معقد ويعتمد على ما ىو أكثر من النمط الظاىري والص

 ومستويات الذرمونات.
لغب تحديد الصيغة الصبغية مع قياس الذرمونات الجنسية والكظرية مع دراسة تصويرية للبتٌ الداخلية والأقناد وقد 

 لضتاج لدراسة تنظتَية مع خزعات من البتٌ الداخلية.
يتم اللجوء في العديد من اضطرابات التمايز الجنسي للجنس الانثوي لسهولة تصنيع الأعضاء الانثوية  لأنو من 
غتَ الدمكن تصنيع قضيب وظيفي جراحيا.ومع ذلك يبقى من الصعب التنبؤ بالذوية الجنسية للطفل في الكهولة 



للسماح للشخص باعطاء رأيو في الاجراءات  وقد لضتاج لدعم لاحق ولذلك ىناك ميل لتأختَ الجراحة النهائية
 لاحقا.

في حال وجود اضطراب في التمايز الجنسي لا تحزر جنس الدولود وتذكر أن السبب الأكثر شيوعا ىو فرط  اأختَ 
 التنسج الكظري الخلقي.

التمايز الجنسي
فرط التنسج الكظري الخلقي

Congenital Adrenal Hyperplasia 

كظري خلقي مع   تتَوئيدات الكظرية تؤدي لفرط تنسجىي لرموعة من الاضطرابات الجسدية الدقهورة لتًكيب الس
% من الحالات عن عوز  95مولود وىي أكثر شيوعا في حالات زواج الأقارب.تنتج في  1/5555نسبة شيوع 

% من الدرضى تركيب الالدوستتَون لشا 85ستطيع ىيدروكسيلاز الضرورية لتًكيب الكورتيزون كما لاي 21خمتَة 
الكورتيزون في الجنتُ لتحريض النخامى على افراز  صيؤدي لضياع ملح)نقص صوديوم وفرط بوتاسيوم(.يؤدي نق

ACTH .والذي لػرض انتاج الاندروجينات الكظرية
 التظاىرات السريرية

رجات لستلفة من التحام الشفرين أما عند الذكور لػدث تذكتَ للأعضاء الخارجية عند الاناث مع ضخامة بظر ود
فيكون القضيب ضخما مع تصبغ الصفن ولكن غالبا يبقى بدون تدييز.تحدث النوبة الكظرية الدضيعة للملح في 

% 25ث طول القامة في دأسابيع مع اقياء وفقد وزن ورخاوة ووىط وعائي .لػ 3-1% من الذكور بعمر 85
ملح ويطور كل من الذكور والاناث غتَ الدضيعتُ للملح بنية عضلية ورائحة تعرق من الذكور غتَ الدضيعتُ لل

 وشعر عانة وعد ناجمة عن زيادة الاندروجينات.
 قد تكون ىناك قصة عائلية لوفياة ولدان غتَ لشيزة في الشكل الدضيع للملح.

ذكر  قند جنيتٍ غتَ متمايز انثى

غياب الدنطقة المحددة 
SRYللجنس 

مبيضتُ وأعضاء 
أنثوية

الدنطقة المحددة للجنس على الصبغي 
 SRYالذكري 

خصى

الحفاظ على الأعضاء الداخلية 
الذكرية 

تذكتَ الأعضاء الخارجية
تثبيط الرحم وقناتي فالوب



 التشخيص
الفا ىيدروكسي بروجستًون في  17 يتم اثبات التشخيص بوجود مستويات مرتفعة لطلائع الستتَوئيدات وىي

الدم اضافة لدتلازمة ضياع الدلح لسبريا من نقص صوديوم وارتفاع بوتاسيوم كما لػدث حماض استقلابي ونقص 
سكر دم.

التدبتَ
قد تحتاج الاناث الدصابات لجراحة اصلاحية للأعضاء الخارجية خلال السنة الأولى وباعتبار أن لديهم رحم 

ئما اعتبارىم اناث ولديهم امكانية للالصاب أما الجراحة النهائية فيتم تأختَىا لدرحلة اليفع.يعتمد ومبيضتُ فيجب دا
وبالتالي الاندروجينات  ACTHالتدبتَ طويل الأمد على اعاضة الستتَوئيدات السكرية مدى الحياة لتثبيط انتاج 

ة الدضيعة للملح لعلاج وريدي بالسوائل الكظرية للسماح بنمو ونضج عظمي طبيعيتُ.لضتاج خلال النوبة الحاد
الدلحية والسكرية والذيدروكورتيزون.يتم في الحالات الدضيعة للملح اضافة الستتَوئيدات الدعدنية مع كلور 

ىيدروكسي بروجستًون لتقييم فعالية  17الصوديوم.تتم مراقبة النمو والنضج العظمي واندروجينات الدصل و 
والاندروجينات وىذا يسبب تسارعا اوليا في النمو مع  ACTHغتَ الكافية لزيادة  الاعاضة حيث تؤدي الاعاضة

تسارع النضج العظمي لشا يسبب خسارة في الطول النهائي أما الاعاضة الزائدة فتؤدي لتأخر النضج العظمي 
قاح وتستمر وتباطؤ النمو.لؽكن تشخيص الحالة قبل الولادة مع علاج الام بالديكساميتازون حوالي وقت الال

 وبالتالي درجة التذكتَ عند الولادة. ACTHالعلاج طيلة الحمل بحال جنس الجنتُ انثى لانقاص 

 21التًكيب الشاذ للستتَوئيدات في عوز 
ىيدروكسيلاز الشكل الأكثر شيوعا لفرط 

التنسج الكظري الخلقي



أعضاء 
 ىيدروكسيلاز 21تناسلية مبهمة مع فرط تذكتَ لأنثى مصابة بعوز 

 
 

 الاضطرابات الغدية الصماوية الشائعة في الأطفال واليافعتُ
 الداء السكري

طفل  1/1555ازداد معدل حدوث الداء السكري عند الأطفال بثبات في العشرين سنة الداضية ويصيب حاليا 
طر البيئية رغم .يعود السبب في ذلك الى تبدلات الدخا2525سنة ويقدر أن العدد سيتضاعف في  16قبل عمر 

عدم وضوح السبب.ىناك اختلافات عرقية وجغرافية مهمة حيث يزداد في البلدان الشمالية مع أعلى معدل 
الى الأنسولتُ الخارجي أما الداء  1حدوث في اسكتلندا وفنلندا.لػتاج كل الأطفال الدصابتُ بالداء السكري لظط 

قد ازداد حدوثو حديثا عند الأطفال بسبب شيوع مشكلة فينتج عن الدقاومة على الأنسولتُ و  2السكري لظط 
 البدانة .يوضح الجدول تصنيف الداء السكري 

السبب الأكثر شيوعا ويعود لتخرب مناعي ذاتي لخلايا  1النمط 
B البنكرياسية 

مقاومة على الأنسولتُ يتلوىا قصور خلايا بيتا ويشاىد  2النمط 
ووجود قصة عائلية وىم بأعمار أكبر مع ارتباط بالبدانة 

غتَ معرضتُ للحماض وأكثر شيوعا في بعض 
 المجموعات العرقية كالذنود



ألظاط أخرى غتَ نوعية3النمط 
خلل مورثي في وظيفة خلايا بيتا بما في ذلك -

MODY  الداء السكري باليفع الناجم عن طفرات
الغلوكوكيناز 

 خلل مورثي في عمل الأنسولتُ-
 لالدانية الخلقيةالأخماج:الحصبة ا-
 الأدوية:الستتَوئيدات القشرية-
قصور بنكرياس خارجي:داء ليفي كيسي-
 أمراض غدية:كوشنغ-
 متلازمات مورثية أو صبغية:داون,تورنر-
 داء سكري وليدي:عابر أو دائم-

الداء السكري الحملي4النمط 

1الالية الدرضية للداء السكري لظط 

والتعرض البيئي دورا مهما ويتوضح التأىب الوراثي في:يلعب كل من التأىب الوراثي 
زيادة خظر تطور الداء السكري في حال الوالد لديو داء -2%   45-35نسبة التوافق في التوأم الدطابق -1

في المجموع  1/455بحال الأم مقارنة ب  85-1/45بحال الأب و  45-1/25سكري معتمد على الانسولتُ 
ونقص الخطورة في  HLADR4أو  HLADR3يادة خطر الاصابة بتُ من لديهم ز -3سنة.  16العام دون 

HLADR2  وHLADR5.
لػدث التقليد الجزيئي بتُ لزرض بيئي وبتُ مستضد على سطح خلايا بيتا البنكرياسية وتشمل المحرضات البيئية 

ر لبروتينات ن الدمكن أن ىناك دو الانتان بالفتَوسات الدعوية الشائعة في الربيع والخريف وبعض النظم الغذائية وم
فرط التغذية.تؤدي المحرضات البيئية بوجود التأىب الوراثي لاطلاق حدثية مناعية ذاتية تؤذي خلايا  حليب البقر و

وأضداد الغلوتاميك دي   ICAبيتا وتقود لعوز الانسولتُ.تشمل واسمات تخرب خلايا بيتا أضداد خلايا الجزر
مع اضطرابات مناعية اخرى كقصور  1نسولتُ.يتًافق الداء السكري لظط و أضداد الا GADكربوكسيلاز

الدرق,داء أديسون ,الداء الزلاقي والتهاب الدفاصل الشبابي سواء في الدريض نفسو أو في العائلة.
 :1يوضح الشكل التالي مراحل تطور الداء السكري لظط 



التظاىرات السريرية
لى ما قبل الددرسة والثانية في اليفع كما أنو يشيع في الربيع والخريف وعلى ذروتان الأو  1للداء السكري لظط 

لبعض العكس من الكهول فعادة ما يتظاىر الأطفال بعدة أسابيع من بوال وسهاف وفقد وزن وقد يتطور لدى ا
لسكري تشخيص معظم الأطفال في ىذه الدرحلة من الدرض.أصبح الحماض الخلوني اسلس بولي ليلي ثانوي ويتم 

 طلب كشفا وعلاجا اسعافيا وقد يضيع% في بعض البلدان( لكنو يت15الدتقدم نادرا كعرض لزضر)أقل من 
 التشخيص بحال تم تشخيص فرط التهوية خطأ كذات رئة والألم البطتٍ كالتهاب زائدة أو امساك.

 يوضح الجدول التالي أعراض الداء السكري عند الأطفال

لثلاثي الكلاسيكيالأكثر شيوعا ا-الباكرة
بوال-  
سهاف- 
 فقد وزن-    

سلس بولي ثانوي–أقل شيوعا -
أخماج جلدية-         
مبيضات- 

رائحة الخلون في النفس-الدتأخرة
 اقياء-
 تجفاف-
 ألم بطتٍ-



 فرط تهوية)تنفس كوسماول(-
 صدمة نقص حجم-
 وسن-
 سبات وموت-

 التشخيص
لشول/ل( حسب معايتَ  1111تأكيد التشخيص في الطفل العرضي بوجود سكر دم عشوائي مرتفع)فوق يتم 

 7منظمة الصحة العالدية وبيلة سكرية وبيلة خلونية أما عند الشك فان ارتفاع سكر الدم على الريق )فوق 
 لسكر الفموي عند الأطفال.لشول/ل( أو ارتفاع الخضاب الغلوكوزي تبدو مفيدة ونادرا ما لضتاج لاختبار تحمل ا

عند وجود قصة عائلية,الأطفال من أصول ىندية,البدانة مع علامات مقاومة  2لغب الشك بالداء السكري لظط 
 على الانسولتُ كالشواك الأسود وىو افات جلدية على الرقبة وتحت الابطتُ كما ىو ملاحظ في الصورة التالية:

 2لظط  الشواك الأسود في مرضى الداء السكري
 

 1التدبتَ الأولي للأطفال الدصابتُ بالداء السكري لظط 
تتطلب العناية فريقا متخصصا يضم أخصائي أطفال مع اىتمام بالداء السكري,لشرضة أخصائية بالداء 

السكري,أخصائي تغذية عند الأطفال,معالج نفسي,عامل اجتماعي,أخصائي غدد مع لرموعات دعم للعائلة 
بتَ الأولي على حالة الطفل السريرية حيث لػتاج الأطفال الدصابون بالحماض قبولا وعلاجا والطفل.يعتمد التد



اسعافيا في الدشفى .يكون معظم الدرضى الدشخصتُ حديثا يقظتُ وقادرين على تناول الطعام والشراب ولؽكن 
 لسوائل الوريدية.تدبتَىم خارجيا بالانسولتُ تحت الجلد أما بحال وجود الاقياء أو التجفاف فنحتاج ل

لغب توافر برنامج تثقيفي للعائلة والأىل يغطي الجوانب التالية:فهم أساسي لدبادئ امراضية الداء السكري,طرق 
% دسم وحساب 35ومواقع حقن الانسولتُ,الحمية وتتألف من انقاص الكربوىيدات الدشتقة مع أقل من 

الحمية والانسولتُ للجهد والتمارين,مراقبة سكر الدم  الكربوىيدرات لكل وجبة لحساب كمية الأنسولتُ,موائمة
نقص سكر الدم,أين لؽكن  ض لتجنب الحماض,معرفة أعراض وعلاجوخلون الدم عند الحاجة,التعامل بحالات الدر 

الحصول على الدساعدة ولرموعات الدعم الدتوفرة وأختَا التأثر النفسي للمرض الدستمر مدى الحياة والاختلاطات 
طويلة الأمد.لضتاج لتمضية وقت ىام مع العائلة لتقدنً الدعلومات والدعم النفسي ولغب تقدنً الدعلومات  وقصتَة 

 بشكل مناسب لعمر الطفل مع تحديثها بشكل مستمر.
 الأنسولتُ

لات  الدأشوب أو بواسطة تعدي DNAيتم تصنيع الأنسولتُ كيميائيا بشكل يطابق الأنسولتُ البشري عبر تقنية 
 ة للأنسولتُ الخنزيري.تشمل أشكال الأنسولتُ:كيميائي

 واسمو التجاري  LISPROمشابهات الأنسولتُ البشري:مشابهات الأنسولتُ السريع وتشمل -1

HUMALOG وglulisine  واسمو التجاريAPIDRA   وASPART  واسمو التجاري
NOVORAPID سولتُ النظامي من حيث البدء وأقصر من حيث مدة التأثتَ مقارنة بالأن وىي أسرع

REGULAR  َوىناك أيضا مشابهات مديدة التأثتDETEMIR(LEVEMIR)  أو
GLARGINE(LANTUS). 

 8ساعات ويستمر حوالي  4-2دقيقة والذروة  65-35الأنسولتُ البشري النظامي قصتَ التأثتَ:يبدأ بعد -2
 .HUMULIN Sو  ACTRAPIDومن الأمثلة التجارية  دقيقة من الوجبة 35-15ساعات ويعطى قبل 

وىو   ISOPHANEساعة ومن أمثلتو  12-4ساعة والذروة  2-1الأنسولتُ متوسط التأثتَ:يبدأ بعد -3
 .HUMULIN Iو  INSULTARDومن الأمثلة التجارية  PROTAMINEلػوي ذرة 

 % سريع.35-25توسط مع ممستحضرات معدة سابقا لأنسولتُ لستلط سريع و -4
تسريبا مستمرا بواسطة مضخة أو بواسطة حقنات متعددة بواسطة الستَنغ أو   لؽكن اعطاء الأنسولتُ السريع

 القلم.
يعطى الأنسولتُ تحت الجلد أعلى الذراع ,على الوجو الأمامي الوحشي للفخذ والردفتُ والبطن.لغب الدداورة في 

لى مع الحقن بزاوية أماكن الحقن لتجنب التليف الشحمي أو بحالات نادرة الضمور.لغب رفع الجلد قليلا للأع
درجة لتجنب الحقن العضلي الحارق والذي قد يسبب ندبات.يتم البدء عند معظم الأطفال بالدضخة أو  45

( مع أنسولتُ سريع قبل كل وجبة وأنسولتُ مديد اخر الدساء و/أو BASAL-BOLUSمرات) 4-3الحقن 
أكبر كون جرعات الأنسولتُ قريبة لوقت الوجبات قبل الافطار لتأمتُ الافراز القاعدي.تسمح ىذه الأنظمة بمرونة 



لشول/ل بتُ الوجبات عبر اعطاء  15والتمارين.لغب تثقيف الأىل على التعامل مع قيم سكر الدم العالية فوق 
جرعات اضافية من الانسولتُ السريع ولػتاج ىذا النظام العلاجي تعاونا من الأىل والدريض والددرسة وقد يفضل 

على نظام الجرعتتُ.تتناقص الحاجة للأنسولتُ بعد فتًة قصتَة من التشخيص بسبب الافراز الباقي البعض البقاء 
وحدة/كغ يوميا خلال  2وحدة/كغ او حتى  1-515لخلايا بيتا)فتًة شهر العسل( وتزداد لاحقا الحاجة الى 

 البلوغ.
 يوضح الشكل التالي النظام العلاجي القاعدي :

 
 الحمية

ظام العلاجي بالانسولتُ مع الحمية بهدف تحستُ الضبط الاستقلابي والحفاظ على النمو لغب موائمة الن
الطبيعي.يوصى بحمية صحية مع الحفاظ على كميات كافية من الكربوىيدرات الدعقدة ولزتوى منخفض نسبيا من 

سمح بتحرر ثابت % من اجمالي الحريرات( كما لغب أن تكون الحمية غنية بالألياف التي ت35الشحوم)أقل من 
 من الغلوكوز بينما تسبب الكربوىيدرات الدشتقة تدوجات سريعة في سكر الدم.

 مراقبة سكر الدم
لضتاج لدراقبة سكر الدم بشكل منتظم وعند الشك بارتفاعو أو الطفاضو لتعديل جرعات الانسولتُ ومعرفة تأثتَ 

.يتم تسجيل القيم اليومية والذدف الحفاظ على قيم التبدلات في نظام الحياة والحمية والجهد على ضبط سكر الدم
لشول/ل( 15-4لشول/ل( وىذا يعتٍ عمليا ولتجنب نقص سكر الدم )6-4سكر دم قرب طبيعية قدر الامكان)

لشول/ل(عند اليافعتُ.لغب تكثيف الدراقبة خلال فتًات العطل والأمراض لاسيما عند 8-4عند الأطفال و )
مراقبة الدستمرة توضع تحت أو عبر الجلد وتؤمن قراءة مستمرة لسكر الدم اليافعتُ.تتواجد حساسات لل

CGMS :Continuous Glucose Monitoring Sensors  وىي تكشف أيضا النوب اللاعرضية لنقص
 سكر الدم الليلي أو فتًات الضبط السيء خلال اليوم.



يء لتجنب الحماض الخلوني السكري ومازال يعتبر قياس خلون الدم اجباريا خلال الأخماج أو بحالات الضبط الس
 خلون البول مستخدما في بعض الدراكز.

الداضية ولغب  12-6كمشعر عملي للضبط الاجمالي خلال الأسابيع   HbA1cيفيد قياس الخضاب الغلوكوزي
ث يزداد اجراؤه ثلاث مرات سنويا على الأقل ويرتبط مستواه الى خطر الاختلاطات الدتأخرة بطريقة غتَ خطية حي

خطر الاختلاطات بشكل أسرع مع الدستويات العالية .قد يكون الخضاب الغلوكوزي مضللا بحالات قصر عمر 
غتَ طبيعية كما في التلاسيميا.تعتبر قيمة  HbAالكرية الحمراء كفقر الدم الدنجلي أو بحال كانت جزيئة الخضاب 

 % أو أقل من الدرضى.55عمليا الا في لشول/لشول( مثالية لكن لايتم تحقيقها  58%)أقل من  715
 نقص سكر الدم
لشول/ل وىي شخصية الى حد كبتَ وتتغتَ  4يطور معظم الأطفال أعراض معروفة عندما يهبط سكر الدم دون 

مع العمر وتشمل الشكاوى الأكثر الجوع,الصداع ,الألم البطتٍ,تعرق,شعور بالتعب ,اغماء وخدر بالساقتُ.عندما 
الأعراض وعلاجها تتًقى الى اختلاجات وسبات.يكشف الأىل نوب نقص سكر الدم عند لايتم كشف ىذه 

الرضع وصغار الأطفال بواسطة الشحوب والذياج وأحيانا سلوك غتَ منطقي ولغب عند أدنى شك قياس سكر 
لى الدم أو اعطاء الطفل الطعام.يتطلب علاج نقص سكر الدم بالدراحل الباكرة اعطاء سكر سهل الامتصاص ع

شكل أقراص أو شراب سكري ولغب أن يكون الوصول لذلك سهلا للطفل.كما لغب توفر حقن الغلوكاكون 
ها عضليا ولغب أن يأكل مع تعليمهم كيفية اعطائعند الأىل أو فريق الرعاية لعلاج نقص سكر الدم الشديد 

 الطفل فورا بعدىا لضمان عدم ىبوط سكر الدم ثانية.

ن العوامل حيث يزداد بحالات حذف جرعة الانسولتُ,تناول السكريات لؼضع سكر الدم للعديد م
السريعة,حالات الدرض,قبل فتًة قصتَة من بدء الطمث,ىرمون النمو,الستتَوئيدات,الذرمونات الجنسية والبلوغ 

ناول وكذلك بحالات الشدة الناجمة عن الجراحة. بينما ينقص سكر الدم بعد اعطاء الانسولتُ,التمارين والجهد,ت
 الكحول وبعض الأدوية وخلال القلق أو التوتر الشديدين.

 الحماض الخلوني السكري
 والخطوات الأساسية في التدبتَ: الخلوني السكري ريف الحماضعتوضح الجداول التالية ت

 التدابتَ الأساسية في الحماض الخلوني السكري
 لشول/ل 1111سكر دم فوق -
 لشول/ل 3خلون الدم فوق -
 البولة والشوارد والكرياتينتُ)تجفاف(-
 غازات الدم )حماض استقلابي شديد(-
 سكر وخلون البول )كلالعا الغابي(-
 دليل على السبب المحرض )انتان:زرع بول(-



 بوتاسيوم الدم بحالات نقص Tمراقبة قلبية:أمواج -
 الوزن-

 تدبتَ الحماض الخلوني السكري
تبدل الوعي وما عدا ذلك لؽكن اعطاء الانسولتُ تحت الجلد حتى في الحالات  يتم الاستشفاء بحالات الاقياء أو

 الدشخصة حديثا.
بحال وجود صدمة يتم الانعاش بالمحلول الدلحي النظامي ثم يتم اصلاح التجفاف تدرلغيا  السوائل-1

ساعة مع تجنب الاماىة السريعة لأنها قد تقود لوذمة دماغية ولغب  72-48خلال 
 ل الانعاش عند حساب سوائل التجفاف.حساب سوائ

 راقب الوارد والصادر من السوائل والشوارد والكرياتينتُ وغازات الدم والحالة العصبية دوريا.
يوضع خط وريدي مركزي وقثطرة بولية بحال الصدمة وانبوب أنفي معدي بحال الاقياء أو 

 تناقص الوعي.
وحدة/كغ/ساعة بعد الساعة الأولى مع تجنب  511-5155يتم البدء بتسريب الانسولتُ  الانسولتُ-2

اعطاء جرعة تحميل وتعديل الجرعة حسب قيم سكر الدم الذي لغب مراقبتو بشكل منتظم 
لشول/ساعة لأن التناقص السريع خطر ويتم التبديل الى سوائل 2لانقاصو تدرلغيا حوالي 

 قص سكر الدم.لشول/ل لتجنب ن14ساعة عند ىبوط السكر دون  24سكرية بعد 
بالرغم من ارتفاع مستوياتو الأولية فانو سينقص خلال الاماىة والدعالجة بالانسولتُ ولغب  البوتاسيوم-3

 اضافتو فور تبويل الدريض مع الدراقبة القلبية والدخبرية الدورية حتى استقراره.
دمة أو عدم الا بحالات الص ضخدام البيكربونات رغم وجود الحمالغب تجنب است الحماض-4

الاستجابة للعلاج فالحماض يتصحح تلقائيا مع الاماىة والعلاج بالانسولتُ ولغب مراقبة 
 الخلون شعريا.

الاماىة -5
الفموية 

والانسولتُ تحت 
 الجلد

 يوقف تسريب الانسولتُ وريديا بعد ساعة من اعطاء الجرعة الاولى تحت الجلد

كشف -6
وعلاج السبب 

 الدستبطن

اض فرط عدلات بدون حرارة ولغب تقييم الانتان والعلاج بالصادات بحال قد يسبب الحم
 اثباتو كعامل لزرض

 
 



 
 أشهر 4نفس الدريض بعد -تجفاف شديد مع نقص وزن خلال الحماض   ب-أ

 
 التدبتَ طويل الأمد

في الدنزل يهدف التدبتَ طويل الأمد الى :السماح بنمو وتطور طبيعي,الحفاظ ما أمكن على حياة طبيعية 
والددرسة,ضيط جيد لسكر الدم,تشجيع الطفل على الاعتماد على نفسو لكن مع مراقبة الكهول حتى لؽكنو 
الاعتماد كليا على نفسو,تجنب نوب نقس سكر الدم,الوقاية من الاختلاطات طويلة الأمد عبر الحفاظ على 

صعبة التحقيق في كل الدرضى وفي كل %(.علما أن ىذه الأىداف 715لشول/لشول) 58الخضاب الغلوكوزي دون 
 مراجل الحياة.

 الدشاكل في ضبط سكر الدم
يكون ضبط سكر الدم صعبا في الظروف التالية:تناول العديد من الأطعمة السكرية كالتحلية في الحفلات وأثناء 

زيارة الطبيب,خلال العودة من الددرسة,الدراقبة القليلة أو غتَ الدوثوقة لسكر الدم مع تسجيل قيم مقبولة قبل 
الأمراض لاسيما أن الانتانات الفتَوسية شائعة بالطفولة وىي تسبب زيادة الحاجة للانسولتُ وقد يتناقص الوارد 

الغذائي لذلك لغب تشديد مراقبة سكر الدم مع استمرار العلاج أثناء الدرض ومراقبة خلون البول,خلال التمارين 
ل انقاصا لجرعات الانسولتُ وزيادة الوارد الغذائي وقد لػدث نقص سكر حيث يتطلب التمرين العنيف أو الطوي

دم متأخر في الدساء أو حتى ليلا ولؽكن تجنبو بوجبة اضافية قبل النوم تشمل كربوىيدرات بطيئة كالحبوب أو الخبز 
ثتَ تداما قبل أما التمارين الخفيفة في الددرسة فيمكن تدبتَىا بوجبة خفيفة أو انقاص الانسولتُ قصتَ التأ



التمرين,خلال اضطرابات الأكل وىي شائعة في الطفلات الصغتَات الدصابات بالداء السكري ,الاضطرابات 
العائلية كالطلاق أو الانفصال وأختَا عدم تعاون الأىل أوعدم وجود حافز أو عدم الفهم وبما أنو لايوجد للطفل 

لدستمر ومن ىنا ألعية التخطيط لبرامج تثقيفية منتظمة عطلة من مرضو لضتاج لحافز وتعاون وتشجيع للضبط ا
 لكشف مستويات معرفة وثقافة العائلة.

 التدبتَ في الددرسة
لضتاج لتعاون الأىل والددرسة والفريق الطبي بما يتعلق بحاجات الطفل التغذوية والحاجة لوجبات اضافية في أوقات 

 د الوعي.لزددة وما لغب فعلو في حالات نقص سكر الدم أو فق
 البلوغ والدراىقة

تتميز ىذه الدرحلة بفتًة لظو سريع في بداية البلوغ مع تفاعلات معقدة وتبدلات في مستوى الذرمونات تشمل 
الأنسولتُ وعوامل النمو الشبيهة بالانسولتُ حيث أن كلا من ىرمون النمو والاستًوجينات والتستوستتَون 

وحدة/كغ/يوم قبل البلوغ الى أكثر  1-515الحاجة من الانسولتُ من تعاكس عمل الانسولتُ وىذا يسبب زيادة 
وحدة/كغ/يوم ولاسيما في الصباح .تسبب التبدلات النفسية الدرافقة للبلوغ صعوبة في ضبط الداء السكري  2من 

مية أو عندما حيث يقل الالتزام بالحمية والنظام العلاجي ويعرف اليافعون أنهم لن يتأثروا مباشرة عندما يغشون بالح
ن بمراقبة لنظام العلاجي كما أنهم لا يلتزمو فع الدغامرة بكسر اعات الانسولتُ وقد يقوم البعض بدالػذفون بعض جر 

سكر الدم يوميا متذرعتُ بشعورىم الشخصي أن الأمور جيدة كما يعتقد البعض لاسيما الاناث أن البيلة 
خلافات مع الأىل وقد لؽتد ذلك ليشمل الفريق الطبي  السكرية تساعد في تخفيف الوزن.وتسبب ىذه الأمور

بسبب الغضب الدتزايد تجاه مرضهم الذي لغعلهم لستلفتُ عن أقرانهم.ونذكر أيضا أن لدى بعض الأىل فرط حماية 
تجاه اليافع فيما لغب تشجيعو على تحمل الدسؤولية تجاه مرضو.لغب تثقيف اليافعتُ حول الدخاطر الصحية 

ة عن عادات سيئة قد تبدأ في ىذا العمر كالتدختُ والكحول  وقد لضتاج لدتابعة نفسية.لغب على الاخرى الناجم
فريق الرعاية أن يشجع اليافع على بذل أفضل عناية ومن غتَ الدفيد اعطاؤىم لزاضرة عن الدخاطر طويلة الأمد 

اف قصتَة الأمد واضحة ومقبولة من لكنها قد تكون مفيدة بحال كانت ىناك أىد غتَ ظاىرةلأن الدراىق يعتبرىا 
الدريض,وبحال كانت تهدف لايصال الجهود لتحستُ الضبط السكري وبحال كانت ىناك مقاربة موحدة من الفريق 

تعزز الصحة لا سيما في العطل لرموعات الأقران عبر فعاليات  مع الاتفاق حول الاساسيات وبحال تم استخدام
في تعليم الأطفال الصغار.يوضح الجدول كيفية  عن مرضو ولؽكن أن يساىم والتعلم للسماح لليافع بالدساىة

 التداخل بتُ الدراىقة الطبيعية والداء السكري:
 
 
 
 



 كيف يتداخل الداء السكري الدراىقة الطبيعية
قد يسبب تأخر البلوغ وقد ينزعج الدراىق من انتهاك  النضج الفيزيائي والجنسي

 تكررةخصوصيتو بالفحوص الطبية الد
 اضطراره لتناول الوجبات والحقن في مواعيدىا الانسجام مع الأصدقاء

 الشعور بالاختلاف خلال نوب نقص سكر الدم الصورة الذاتية
 تأذي نظرة الدراىق لجسمو تقدير الذات

فرط حماية الأىل مع تقييد الخروج خارج الدنزل اضافة  الاستقلالية عن الأىل
 لدعركتو ضد السكري

خصوصية الضمان الصحي ونظرة زملائو في العمل  الاستقلالية الاقتصادية
اضافة لصعوبة الحصول على بعض الأعمال كقيادة 

 مركبة عامة أو طيار.
 

 الوقاية من الاختلاطات طويلة الأمد
كري طئ ستَ اعتلال الشبكية السبيؤخر الضبط الجيد للداء السكري أو لؽنع اعتلال الشبكية السكري كما وي

بحال حدوثو كما أن الضبط الباكر الجيد ينقص الاختلاطات الدتأخرة حتى لو تراجع الضبط في الدراحل الدتأخرة 
 للحياة.لغب تقييم الاختلاطات طويلة الأمد دوريا رغم عدم شيوعها بالطفولة .

ث أو بحال لم يتم انقاص قد لػدث بعض التأخر بالبلوغ في الأطفال السكريتُ كما تشيع البدانة لاسيما عند الانا
جرعات الانسولتُ نهاية البلوغ وبالتالي لغب مراقبة مشعر كتلة الجسم.لغب مراقبة الضغط الدموي مرة سنويا على 

 الاقل.
لغب مراقبة بيلة الديكروالبومتُ سنويا لأنها العلامة الأولى لاعتلال الكلية السكري.يندر مشاىدة اعتلال الشبكية 

سنوات من الدرض أو بعد  5لػتاجان معالجة خلال الطفولة ولغب مراقبتهما سنويا بعد  أو الساد اللذين
البلوغ.لغب تشجيع الأطفال على العناية الجيدة بالقدمتُ من الأعمار الباكرة وذلك بتجنب الأحذية الضيقة 

 ومعالجة الانتانات باكرا.
كالداء الزلاقي والداء الدرقي لأنو يتم   1ي لظط لغب مسح الأمراض الأخرى التي يشيع ترافقها مع الداء السكر 

ال تشخيصها سريريا بسهولة ويوصى باستقصائها عند التشخيص ولاحقا حيث يتم اجراء وظائف الدرق فاغ
سنوات أو عند الشك السريري.يوضح الجول التالي خطوات التقييم  3سنويا بعد التشخيص والداء الزلاقي بعد 

 السكري الدوري لطفل مصاب بالداء
 
 



 قصة نقص سكر دم أو حماض أو استشفاء
 ىل يشعر بأعراض نقص سكر الدم

 التعب في الددرسة وىل تتوفر رعاية داعمة في الددرسة
 تداخل الدرض مع لظط حياة الطفل

 % أو أقل715لشول/ل أي  58نتائج الخضاب الغلوكوزي)
 ىل نتائج مراقبة سكر الدم اليومية مرضية؟

 العلاجي بالانسولتُ مناسب وىل لػتاج جرعات اضافيةىل النظام 
 فرط تنسج شحمي أو ضمور مكان الحقن)انظر الصورة(

 الحمية والنظام الغذائي الصحي
 أما من حيث الفحوص السريرية والدخبرية الدورية

 لظو وبلوغ طبيعي مع تجنب البدانة
 الضغط الشرياني سنويا

 سنة 12سنويا بعد عمر  الداء الكلوي:بيلة ميكروالبومتُ
 سنة 12العينان:اعتلال الشبكية والساد بعد عمر 

 القدمتُ:عناية دورية
 سنوات للزلاقي او بحال خسارة الوزن 3تحري الداء الزلاقي والدرق عند التشخيص ثم سنويا للدرق وبعد 

 التأكيد على لقاح الكريب سنويا
وتشجيعو على ذلك من خلال الدسالعة مع أطفال مصابتُ اخرين لغب أختَا تقييم معرفة الطفل وفهمو للمرض 

مع تشجيعو عى الاعتماد على الذات مع وجود متابعة من الددرسة وفريق السكري .لا يتداخل الداء السكري مع 
 لشارسة الرياضة ولغب تشجيع لظط طبيعي للحياة ما أمكن مع تجنب العادات الدؤذية كالتدختُ والكحول .

 



والضمور الشحمي مكان حقن التليف 
 الأنسولتُ

 
 قصور الدرق

تعبر كمية خفيفة من التتَوكستُ من الأم للجنتُ لذلك يؤثر قصور الدرق الشديد عند الأم على تطور الدماغ أما 
لكنو غتَ فعال.لػدث بعد الولادة اغراق  T3وىو مشتق من  reverse T3الدرق الجنينية فتنتج بشكل مسيطر 
يتظاىر بارتفاع مستويات الذرمونات الدرقية وتتناقص الحاثة الدرقية  TSHاي ارتفاع شديد في الحاثة الدرقية 

لدستوياتها الكهلية بعمر الاسبوع .قد يكون لدى الخدج مستويات منخفضة من الذرمون الدرقي بالأسابيع الأولى 
 ة الدرقية ضمن الحدود الطبيعية ولالضتاج لاضافة تتَوكستُ في ىذه الحالات.بينما تكون الحاث

 قصور الدرق الخلقي
ولادة وىو واحد من الأسباب القليلة الدمكن الوقاية منها لصعوبات التعلم  1/4555مرض شائع نسبيا يصيب 

وغياب الدرق وىي أشيع  الشديدة لذلك يعتبر كشفو مفيدا.تشمل أسباب قصور الدرق الخلقي الدرق الذاجر
قعها الطبيعي تحت الحنجرة وقد تفشل و الأسباب اذ أن الدرق تهاجر باكرا في الحياة الجنينية من قاعدة اللسان لد

ىذه الذجرة وتبقى على شكل كتلة لسانية أو غدة صغتَة وحيدة الفص ولا يعرف السبب وراء ذلك.تشمل 
% من الأسباب ويشيع 15-5ركيب الذرمونات الدرقية ويشكل الأسباب الأخرى لقصور الدرق الخلقي عيوب ت

في بعض المجموعات العرقية ومع زواج الأقارب.يعتبر عوز اليود السبب الأكثر شيوعا لقصور الدرق الخلقي في 
% من الحالات ولكنو 1قصور درق وقد يكون معزولا في أقل من  TSHالعالم ولؽكن الوقاية منو.يسبب عوز 

ق مع قصور لطامى شامل ويتظاىر عادة بعوز ىرمون لظو وعوز موجهات الأقناد وعوز الحاثة الكظرية عادة مايتًاف
 لشا يقود لنقص سكر دم أو صغر قضيب وخصى غتَ نازلة في الذكور قبل أن تظهر علامات القصور الدرقي.

يوضح الجدول أعراض قصور الدرق الخلقي وىي صعبة التمييز عن الطفل الطبيعي بالشهر الأول لكنها تصبح 
واضحة مع العمر كما وتزداد بشكل طفيف التشوىات القلبية الاخرى لاسيما القلبية.يتم كشف معظم الأطفال 

بالدم لكن لا  TSHالولدان عبر ارتفاع الدصابتُ بقصور درق خلقي غبر برامج الدسح الروتيتٍ الدطبقة على كافة 



تكون منخفضة لديهم.يتم  TSHيتم كشف حالات قصور الدرق الثانوي الناجمة عن شذوذات النخامى لأن 
ج الباكر ضروري للوقاية من صعوبات التعلم حيث يكون التطور أسابيع والعلا 3-2العلاج بالتتَوكستُ بعمر 

اكر.يتم العلاج مدى الحياة بالتتَوكستُ الفموي بجرعة تحافظ على النمو العقلي والذكاء مرضيا مع العلاج الب
 الطبيعي وعلى مستويات طبيعية للحاثة الدرقية والذرمونات الدرقية.
 قصور الدرق الشبابي

ينتج عادة عن التهاب درق مناعي ذاتي وتزداد الخطورة في الأطفال الدصابتُ بمتلازمة داون أو تورنر أو بحال وجود 
ضطرابات مناعية ذاتية أخرى كالبهق أو التهاب الدفاصل الشبابي أو الداء السكري وقد لػدث داء اديسون في ا

بعض الحالات.الدظاىر السريرية موضحة بالجدول .الحالة أكثر شيوعا في الاناث ولػدث تباطؤ النمو الطولي مع 
 ا قد تكون فيزيولوجية في فتًة البلوغ.تأخر بالعمر العظمي .غالبا ما تتواجد السلعة الدرقية علما أنه

 الجدول:أعراض قصور الدرق الخلقي والدكتسب
 الدكتسب الخلقي

 غالبا لا عرضي ويكشف ببرامج الدسح .عدا ذلك:
 فشل لظو-
 مشاكل تغذية-
 يرقان مديد-
 امساك-
 جلد شاحب وبارد وجاف-
 ملامح وجهية خشنة-
 بكاء خشن-
 سلعة)نادرة(-
 فتق سرة-
 طورتأخر ت-

 الاناث أكثر من الذكور-
 قصر قامة/فشل لظو-
 عدم تحمل البرد-
 جلد جاف-
 بطء قلب-
 شعر رقيق جاف-
 مع فقد شعر الحواجبالعتُ شاحبة -

 سلعة-
 بطء ارتخاء الدنعكسات-
 امساك-
 تأخر بلوغ-
 بدانة-

 انزلاق مشاش الفخذ العلوية
 تراجع الاداء الددرسي-
 صعوبات تعلم-

 التالية الدلامح السريرية لقصور درق خلقي غتَ معالجوتوضح الصورة 



 
 
 

 فرط نشاط الدرق
-Thyroidينتج غالبا عن داء غريف الدناعي الذاتي الناجم عن زيادة الغلوبولينات الدناعية المحرضة للدرق 

Stimulating Immunoglobolines(TSIs). 
تتشابو الأعراض السريرية مع تلك الدشاىدة في الكهول رغم أن العلامات العينية أقل شدة وغالبا مايشاىد في 

مرتفعة مع تثبط في الحاثة الدرقية .قد تكون  T3و/أو  T4الاناث في العقد الأول من العمر.تكون مستويات 
وي للانسمام الدرقي لكنها تؤدي في النهاية لقصور أضداد البتَوكسيزوم الغابية أيضا وىذا يزيد فرصة التًاجع العف

 .يوضح الجدول التالي أعراض فرط نشاط الدرق:Hashitoxicosisدرق لذلك تسمى 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 الأعراض العينية ةالأعراض الجهازي
 القلق وعدم الارتياح-
 زيادة الشهية-
 التعرق-
 الاسهال-
 فقد الوزن-
 تسارع النمو الطولي-
 العظميتقدم العمر -
 رجفان-
 تسرع قلب مع ضغط عالي النبض-
 أطراف دافئة مع توسع وعائي-
 سلعة مع ضجة درقية-
 صعوبات تعلم,مشاكل سلوكية-
 ذىان-

 جحوظ-
 شلل عيتٍ-
-lid lag 

-lid retraction 

 وتوضح الصورة التالية الجحوظ الدشاىد في الداء العيتٍ: 

 
الخط الأول في العاج دوائي ويشمل كاربيمازول أو بروبيل تيو يوراسيل الذي يتداخل في تركيب الذرمون الدرقي 

وتسرع القلب.تتضمن التأثتَات  حتى زوال الأعراض كالقلق والرجفانولؽكن في البداية اضافة حاصرات بيتا 
لة ل تطور ألم بلعوم مع حرارة عالية بعد فتًة قليالجانبية للأدوية نقص العدلات لذلك لغب فورا اجراء زرع دم بحا



الدوائي لسنتتُ وىو يضبط الانسمام الدرقي لكن لاتتًاجع العلامات العينية  من العلاج الدوائي.يعطى العلاج
% وىنا قد نلجأ لشوط علاجي ثاني أو نلجأ للجراحة على 75-45وتصل نسبة النكس بعد ايقاف العلاج الى 

تحت تام لشا يؤدي لذجوع تام كما أن العلاج باليود الدشع بسيط ولايسبب سرطان ثانوي شكل استئصال درق 
 ولغب الدتابعة اللاحقة لتطور قصور درق.

وىو لػتاج  TSIsقد لػدث فرط نشاط درق وليدي لأطفال الامهات الدصابات بداء غريف بسبب عبور أضداد 
 ت.للعلاج لأنو اضطراب قاتل لكنو يزول عفويا مع الوق

 
 اضطرابات جارات الدرق

 
وعلى أية  OSTEOBLASTتشكل العظم عبر الخلايا الدكونة للعظم  PTHلػرض ىرمون جارات الدرق 

حال عندما تنخفض مستويات الكالسيوم في الدم لػرض ىرمون جارات الدرق ارتشاف العظم عبر 
OSTEOCLAST  ويزيد القبط الكلوي للكلس كما يفعل استقلاب الفيتامتُ د لتحريض الأمعاء على
 امتصاص الكالسيوم.

تندر حالات قصور جارات الدرق عند الأطفال وتسبب نقص كلس الدم مع ارتفاع في الفسفات بينما تكون 
تشنج عضلي ونفضات الفسفاتاز القلوية طبيعية وىرمون جارات الدرق منخفض بشدة.يسبب نقص كلس الدم 

وصرير واسهال وىو مشكلة شائعة بالخدج كما يشاىد كعرض في حالات الخرع.تنتج حالات قصور جارات 
الدرق عند الرضع عن عوز خلقي)متلازمة دي جورج(الدتًافقة مع غياب التيموس وخلل مناعي وعيوب قلبية مع 

عي ذاتي وقد يتًافق مع داء اديسون.لػدث في تشوىات وجهية.أما في الأطفال الأكبر سنا فالسبب غالبا منا
قصور جارات الدرق الكاذب مقاومة في الأعضاء الذدف لعمل ىرمون جارات الدرق ونتج ىذا الخلل عن طفرة 

في جزيئة الاشارة.تكون مستويات الكلس والفسفات غتَ طبيعية بينما يكون ىرمون جارات الدرق طبيعيا أو 
رى قصر القامة والبدانة وعقيدات تحت الجلد مع قصر السلامية الرابعة وصعوبة مرتفعا وتشمل الشذوذات الاخ

تعلم وقد يكون ىناك نقص تنسج ميناء السن مع تكلسات قاعدة اللثة.قد يكون ىناك ملامح شكلية لقصور 
 صورجارات الدرق الكاذب لكن مع مستويات طبيعية للكلس والفسفات وىرمون جارات الدرق وتدعى الحالة ق

 ارات الدرق الكاذب الكاذب وقد يكون ىناك قصة عائلية الغابية لأحد الاضطرابتُ في نفس السلالة.ج
يشمل علاج نقص كلس الدم العرضي الحاد التسريب الوريدي لغلوكونات الكالسيوم ولغب تدديد غلوكونات 

زمن فيعالج بالكلس الفموي % لأن الاعطاء الدركز يسبب أذية شديدة للجلد.أما نقص الكلس الد15الكالسيوم 
مع جرعات عالية لدشابهات الفيتامتُ د مع تعديل الجرعات للحفاظ على كلس الدم بالحدود الدنيا للطبيعي.لغب 

 الحرص على تجنب البيلة الكلسية لأنها قد تسبب كلاس كلوي كما لغب مراقبة كلس البول.



ساك وقمو ووسن وتأثتَات سلوكية اضافة للبوال يسبب فرط نشاط جارات الدرق فرط كلس الدم الذي يسبب ام
في السلاميات على الصورة الشعاعية للرسغ.قد تتًافق الحالة في الولدان  bony erosionsوالسهاف.وقد يشاىد 

وصغار الأطفال مع بعض الشذوذات الوراثية كمتلازمة ويليامز أما في الطفولة الدتأخرة فالسبب غالبا أورام غجية 
 .MENجزء من التنشؤ الغدي الصماوي العديد فرادية أو 

 .bisphosphonateيعالج فرط كلس الدم الشديد بالاماىة والددرات والبيسفوسفونات 
 

 قصور قشر الكظر
يعتبر فرط التنسج الكظري الخلقي السبب الأكثر شيوعا لنقص الكورتيزون والستتَوئيدات الدعدنية غتَ الخارجي 

رابات غدية قد تتًافق في بعض الأحيان مع اضط ة فنادر وينتج عن حدثية مناعية ذاتيةأما داء أديسون في الطفول
 صماوية أخرى كالداء السكري وقصور الدرق وقصور جارات الدرق.

من الأسباب الاخرى لقصور الكظر البدئي النزف أو الاحتشاء في فتًة الوليد أو بعد انتان دم صاعق 
الدادة البيضاء الكظري الدرتبط بالجنس الذي يؤدي لاصابة عصبية استقلابية بالسحائيات كما يشاىد في حثل 

 تنكسية.أما التدرن فقد أصبح نادرا كسبب لداء اديسون.
ظري أيضا ثانويا لقصور لطامي بسبب مرض لطامي وطائي أو تثبط بالمحور الوطائي النخامي كيكون القصور ال قد

 وئيداتالكظري بسبب الدعالجة الدديدة بالستتَ 
يتظاىر الأطفال غالبا بنوبة ضياع ملح مع ىبوط ضغط و/أو نقص سكر دم وقد لػدث التجفاف بعد متلازمة 

شبيهة بالتهاب الأمعاء وقد لايتم التشخيص حتى النوبة التالية أما الأطفال الأكبر فيسيطر التعب والتصبغات 
 على الأعراض.يوضح الجدول التالي أعراض قصور قشر الكظر

 القصور الكظري الدزمن صور الكظري الحادالق
 نقص صوديوم-
 فرط بوتاسيوم-
 نقص سكر دم-
 تجفاف-
 ىبوط ضغط-
 وىط دوراني-

 اقياء-
 وسن-
 تصبغات لاسيما اللثة والندبات -
 فشل لظو-

 توضح الصورة التالية التصبغات في مرضى القصور الكظري البدئي:



 
يتم التشخيص باثبات وجود نقص صوديوم وفرط بوتاسيوم الدم مع حماض استقلابي ونقص سكر الدم.يكون  

باستثناء القصور النخامي.عند الشك لغرى  ACTHكورتيزول الدصل منخفضا مع ارتفاع في الحاثة الكظرية 
 و الوطائي النخامي الدديد.اختبار السيناكتتُ حيث يفشل الكورتيزول في الارتفاع سواء في القصور البدئي أ

تحتاج النوبة الكظرية للعلاج بالدشفى مع لزاليل ملحية وسكرية وىيدروكورتيزون وريدي.أما العلاج الدديد فيتم 
باعاضة الستتَوئيدات القشرية والدعدنية مع مضاعفة الجرعات بحالات الدرض أو قبل الجراحة ولغب تعليم الأىل 

 لي في الحالات الاسعافية.اعطاء الذيدروكورتيزون العض
 متلازمة كوشنغ

دية أو فموية أو في يغالبا ماتكون زيادة الستتَوئيدات القشرية تأثتَا جانبيا للعلاج الدديد بالستتَوئيدات سواء ور 
حالات نادرة انشاقية أو أنفية أو موضعية.تعتبر الستتَوئيدات مثبطات قوية للنمو ويقود العلاج الدديد بجرعات 

لقصر قامة وتخلخل عظم ومن الدمكن انقاص ىذه التأثتَات باعطاء الستتَوئيدات صباحا وبأيام متناوبة.أما  عالية
كالورم   ACTHالأسباب الأخرى لزيادة الستتَوئيدات القشرية فنادرة وقد تكون معتمدة على الحاثة الكظرية 

)أورام مفرزة( وىذه لاتشاىد عادة بالأطفال.أما  الغدي النخامي في الأطفال الأكبر أو افراز منتبذ للحاثة الكظرية
فتنتج عن الدعالجة بالستتَوئيدات أو ورم كظري سليم أو خبيث ويتًافق مع  ACTHالأسباب غتَ الدعتمدة على 

 علامات استًجال.
الوارد  لغب الشك بمتلازمة كوشنغ في حالات البدانة عند الأطفال وتتميز عن البدانة الأساسية الناجمة عن زيادة

الغذائي بوجود قصر القامة في متلازمة كوشنغ.يعتبر فقد نظم الافراز اليومي للكورتيزون)مرتفع صباحا ومنخفض 
منتصف الليل(من العلامات الباكرة الدميزة لدتلازمة كوشنغ حيث يبقى مرتفعا أيضا في منتصف الليل كما يكون 

صباحا بعد اعطاء  9فشل في تثبيط كورتيزول الدم الساعة ساعة عاليا أيضا مع ال 24الكورتيزول الحر في بول 



الديكساميتازون.تكون الأورام الكظرية عادة احادية الجانب وتعالج باستئصال الكظر مع الدعالجة الشعاعية أما 
 الأورام النخامية فتعالج بالاستئصال عبر الوتدي.

 يوضح الجدول التالي الدلامح السريرية لدتلازمة كوشنغ:
 لامح السريرية لدتلازمة كوشنغ:الد
 فشل لظو/قصر قامة-
 بدانة وجهية وجذعية-
 احمرار وجنتتُ-
 شعرانية-
 تشققات ارجوانية-
 تر شريانيفرط تو -
-bruising 

 عدم تحمل الكربوىيدرات-
 ضياع و ضعف عضلي-
 تلتُ عظام-
 مشاكل نفسية-

عند طفل يعالج بالستتَوئيدات بسبب عسرة تنسج قصبي وتوضح الصورة التالية الدلامح الوجهية لدتلازمة كوشنغ 
 رئوي تالية للخداج:



 
 
 


