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 المتلازمة الكلویة  
Nephrotic Syndrome 
 أ.د.جمیلھ عبد العزیز قاري

 الأطفال ىإستشاریة أمراض كل
 جامعة الملك عبد العزیز، جده

 
 

المتلازمة الكلویة والتي تعرف عند العامة بالزلال قي البول ، مرض غیر شائع في الأطفال، ولكنھ أكثر      
 الأوروبیین أو البیض. ھ في الأطفالمنشیوعا في الأطفال العرب والآسیویین 

في البول، ولذاك فإن نسبة الزلال (البروتین)أو الألبومین  تتمیز المتلازمة الكلویة بتسرب الزلال (البروتین)     
تقل في الدم ، مما یتسبب في تسرب السوائل من داخل الأوعیة الدمویة إلى خارجھا في الأنسجة ، ویؤدي ھذا إلى 

 ).(Edemaطفل بسبب احتباس الماء في جسمھ فیما یطلق علیھ انتفاخ ال
  

الانتفاخ ھو العلامة الممیزة لھذا المرض، حیث تلاحظ الأم الانتفاخ حول العینین والذي سرعان ما یتطور      
 إلى انتفاخ في الساقین ومن ثم إلى تجمع الماء في البطن.

 
 : التشخیص- 
یعتمد التشخیص على وجود كمیة كبیرة من الزلال في البول، وكذلك انخفاض نسبة الألبومین أو الزلال في      

 الدم.
 

 -): (الدلائل التي تدل على أن المتلازمة الكلویة ھي من النوع المستجیب للعلاج
 ) سنوات.10أن لا یكون أصغر من سنة أو أكبر من ( -عند إصابتھ بالحالة: سن الطفل .1
 بالعین المجردة. دمم ملاحظة عد .2
 لفترة قصیرة مقبول. في الضغط الارتفاع ولكنعدم وجود ارتفاع في ضغط الدم بصورة مستمرة ، .3
تكون وظائف  المستجیبھ للعلاج عدم وجود تغیرات في وظائف الكلى، حیث أنھ في "المتلازمة الكلویة .4

 الكلى طبیعیة".
 الدم.في   C3 &C4 مستوي ھناك تحالیل أخرى مساعدة مثل قیاس .5

 
 العلاج :- 

، والعلاج یتكون بفضل من الله تعالى أن  %من حالات المتلازمة الكلویة ھي من النوع المستجیب للعلاج90      
) ستة أسابیع 6)ستة أسابیع متواصلة، ومن ثم (6نزولون"، وعادة ما یعطى لمدة (دمن مادة الكورتیزون"البری
 أخرى بجرعة یوم بعد یوم.

عند نھایة الأسبوع الرابع یجب أن یكون ھناك معاینة من قبل الطبیب، لتحدید إذا كان الطفل مستجیباً للعلاج،      
سوف یكون من القلائل الغیر مستجیبین للعلاج، حینھا یحتاج الطفل أسابیع فإنھ لأنھ إن لم یستجب خلال الأربع 

إعطاء العلاج المناسب ، وھذه الحالات الغیر مستجیبة  إلى أخذ عینة (وخزة) من الكلیة لتشخیص الحالة، ومن ثم
 للعلاج ھي حالات صعبة، ویجب أن یراجع الطفل طبیب متخصص في أمراض كلى الأطفال.

 
أغلب الأطفال یستجیبون للعلاج، ویكون التشخیص ھو المتلازمة الكلویة المستجیبة للعلاج، ولكن تتمیز      

 من الحالات )%80(یصل إلي المتلازمة الكلویة المستجیبة للعلاج بالانتكاسات في الكثیر من الحالات بما 
 أشھر).6مدة كثر من انتكاستین في ) من المرضى الأطفال تكون انتكاساتھم متكررة ( أي أ%50وحوالي (

ھؤلاء الأطفال الذین یعانوا من الانتكاسات المتكررة ، سوف یكونوا معرضین للآثار الجانبیة      
للكورتیزون،ولذلك یحاول الطبیب إعطائھم جرعة صغیرة من الكورتیزون یوم بعد یوم، فان لم تنجح في منع 

 دوالسیكلوفوسفامیأسول ماتعمل على جھاز المناعة مثل عقار اللیفا لحل ھو أخذ أدویة أخرىإن ا، فاتالانتكاس
 والكلوراسبوسیل. أوالسیكلوسبورین أ



 مركز الشیخ عبدالله بخش للتمیز في الرعاية الصحیة لكلى الأطفال
  

 

Page 2 of 2 
 

 
 :دور الأم والأب عند حدوث الانتكاسة- 

حیث یجب علینا أن لا ننتظر حدوث الانتفاخات حول (مھم  مبكرا" معرفة حدوث الانتكاسة
 نزل لمعرفة الانتكاسة عند بدایتھا.، ولكن یجب إجراء تحلیل الشرائط في الم)العین

 "أخضر غامق). 4،+3،+2"أخضر فاتح"،+ 1، قلیل، +"أصفر"  (الشریط یحتوي على صفر

 
أو أكثر لمدة ثلاثة أیام متتالیة وھو تعریف الانتكاسة، 2على الأم مراجعة الطبیب إذا كان الشریط+

الطبیب سوف یجري تحلیل الألبومین في الدم أو یكون الفحص واضح من حیث زیادة وزن الطفل 
حدوث الانتكاسة، ویبدأ الطبیب العلاج المناسب وھو وآثار تجمع الماء في رجلیھ وبطنھ، وھذا یؤكد 

 عبارة عن جرعة عالیة من البریدنزلون.
 
 :نقاط یجب الانتباه لھا- 
 الانتكاسة تحصل في معظم الأحیان بعد الإصابة بالرشح. .1
النزلة المعویة (القيء والإسھال) قد تكون خطیرة إذا كان الطفل في حالة انتكاسة،لأن الطفل یفقد  .2

ئل التي في الأوعیة الدمویة، وإن كان ھناك انتفاخ بسبب وجود السوائل خارج الأوعیة الدمویة السوا
 فإنھ جاف داخل الأوعیة الدمویة . ویكون العلاج عن طریق سوائل في تعطى بالورید عادة "الألبومین"

 )أو أكثر لمدة ثلاثة أیام متتالیة.2البول أخضر (+ -تعریف الانتكاسة: .3
 ج من الانتكاسة: البول صافي"أصفر" لمدة ثلاثة أیام متتالیة.تعریف الخرو .4

 
 
 :تاریخ المرض- 
الخبر الجید أن المتلازمة الكلویة المستجیبة للعلاج سوف تختفي تماماً في معظم الأطفال بعد البلوغ ویعود    

 وضعھم طبیعیاً تماماً، وتبقى وظائف الكلى سلیمة تماما أیضاً.
  

 
      

 
 

            


