
      الغدة النخامية

 درقية-الغدة الجار
       الغدة الدرقية

    الغدة الصعترية

      الغدة الكظرية
        البنكرياس  

Cortisol deficiency and steroid replacement therapy 
 

 حالات نقص هرمون الكورتيزول و العلاج البديل للاسترويد
 

يحتوي الكراس آذلك على . يتم في هذا الكراس شرح حالات نقص هرمون الكورتيزول و آيف يتم علاجها
 المجهدة الأخرى لدى الأطفال الذين يتلقّون علاجاً معلومات عن آيفية التعامل مع الأمراض، الحوادث و الأحداث

 .بديلاً للكورتيزول

الذي يلعب دوراً في الحالة الانفعالية ‘ الأدرينالين’ن هرمون 

 :أهم اثنين منها هما.  هرمونات
عد على تنظيم ضغط الدم عن طريق التحكم في آمية الملح 
ادراً على تكوين هرمون ألدوستيرون ذاتياً، فسوف يلزم أن 

 .Fludrocortisone‘ زون
 : الطبيعي بالجسم وله ثلاثة وظائف رئيسية

  السكر بالدم
  مع التوتر

 ط الدم و الدورة الدموية
ن الكورتيزول ذاتياً، فسوف يلزم أن يتعاطى أقراصاً بديلة و

راص هيدروآورتيزون، و لكن قد يتم وصف أنواعاً أخرى 

يمكن أن يحدث ذلك لأربعة . نهج الغدد الكظرية مقداراً آافياً م

تُعتبر . ئل التي تدفع الغدد الكظرية للعمل على إنتاج الكورتيزول
 .م في الغدد الأخرى بالجسم

تؤدي هذه الحالة  ). CAH( ‘ آونجينيتال أدرينال هَيبربليزيا’
 .هرمون الكورتيزول
Where are the adrenal glands and 
what do they do? 

و ما )  آلوية-الجار(أين توجد الغدد الكظرية 
 الذي تقوم بعمله؟

 
تستقر الغدتان الكظريتان على قمة آل من 

ءاً من جهاز الغدد إنهما تُشَكِلان جز. الكليتين
.الصمّاء، و الذي ينظم إفراز الهرمونات بالجسم

الهرمونات هي تلك العناصر الكيميائية التي 
 .تقوم بتشغيل و إبطال العمليات بالجسم
  
 
  
  
 
  
    الغدة
 الكظرية

  القشرة
  النخاع
  الكلية

 
 
 

 :تتكون الغدد الكظرية من جزئين
و هو الذي يقوم بتكوي) القسم الداخلي( النخاع  •

 .للشخص أثناء الإجهاد العصبي
   
التي تقوم بإفراز عدة) ارجيالقسم الخ( القشرة  •

O  وهو الذي يسا–‘ألدوستيرون’هرمون 
إذا لم يكن الشخص ق. المختزن بالجسم

آورتيفلودرو’ يتعاطى أقراصاً تُسَمى
O  وهو الاسترويد–‘آورتيزول’هرمون 

المعاونة على التحكم بمعدل −
معاونة الجسم على التعامل −
المعاونة على التحكم بضغ −

إذا لم يكن الشخص قادراً على تكوين هرم
من أآثر الأنواع استخداماً أق. للكورتيزول

 .غيرها
 

 ما هو نقص هرمون الكورتيزول؟
 

يحدث النقص في هرمون الكورتيزول عندما لا تنت
 :أسباب رئيسية

في حالة عدم تمكن الغدة النخامية من بث الرسا •
التي تتحك‘ الغدة المسيطرة’الغدة النخامية هي 

ظرية في حالة تُدعى بالتضخم الخَلقي للغدة الك •
إلى تعطُّل بالغدة الكظرية بحيث لا تقوم بإنتاج 



أو استئصالها مما يؤدي إلى توقف إنتاج ) آما في مرض أديسون( في حالة حدوث فشل بالغدة الكظرية ذاتها  •
 .هرمون الكورتيزول

، التهاب المفاصل أو )أزمة الصدر( الاسترويدات لعلاج حالة غير متعلقة بالغدة مثل الربو إذا تم استعمال  •
زراعة الأعضاء، فيمكن أن تتوقف الغدة الكظرية عن إنتاج الكورتيزول لوجود القدر الكافي من الاسترويدات 

و معاودة إنتاج ‘ للصحوة’يجب أن يتم التخلص من الاسترويدات ببطء لإعطاء الغدد الكظرية الفرصة . بالجسم
 .هرمون الكورتيزول ثانية

 .من أجل المزيد من المعلومات عن أي من هذه الحالات، نرجو أن تقوم بسؤال طبيبك
 

يمكن التحكم بسهولة في نقص هرمون الكورتيزول عن طريق العلاج البديل مثل أقراص الهيدروآورتيزون التي 
أصبح الشخص المصاب بنقص هرمون الكورتيزول مُجهداً للغاية أو مُعتلاً، على آلٍ، إذا . تُؤخذ عدة مرات باليوم

سواء من الناحية النفسية أو الجسدية، فلن يكون بإمكانه زيادة إنتاج الكورتيزول لمعاونة الجسم على التحمل وقد 
 .يكون في ذلك تهديد للحياة بالخطر

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 هل للدواء أي آثار جانبية؟
 

 الهيدروآورتيزون و الفلودروآورتيزون لتماثل معدلات الإنتاج الطبيعي و لهذا فمن غير يتم حساب جرعات
قد تحدث الآثار الجانبية فقط إذا تم تناول الاسترويدات بمعدل يفوق المعتاد الذي . المحتمل أن تسبب آثاراً جانبية

 .ينتجه الجسم و لفترة طويلة من الوقت
 

 حداث المُجهِدة الأخرىالتعامل مع المرض، الحوادث و الأ
 

تذآر بأنه لن يكون هناك . قد يكون من الصعب تحديد متى يحتاج الطفل إلى زيادة جرعته من الهيدروآورتيزون
إذا احتاج الطفل . ضرر من جرعة إضافية، و أنه من الأفضل عند حدوث الخطأ أن يكون على الجانب الأسلم

 . ساعة12جزه للمراقبة لمدة لا تقل عن للذهاب إلى المستشفى، فيجب أن تُصرّ على ح
 

 :قد تكون اللّمحات التالية ذات فائدة
 

 القيء
 .يحتاج الهيدروآورتيزون المأخوذ بالفم إلى ما يقرب من الساعة لكي يتم امتصاصه •
 .إذا تقيأ الطفل في خلال ساعة من تناوله الهيدروآورتيزون بالفم، فيجب إعادة الجرعة •
 .برضاعة اللبن، فمن المهم محاولة إعطاؤه الدواء قبل الرضاعة بمقدار ساعةإذا آان الطفل يتغذى  •
إذا تقيأ الطفل مرة واحدة فقط، بعد ساعة أو أآثر من تناول الهيدروآورتيزون بالفم، فلن تحتاج  •

قد يكون من الذي يحدث مرة واحدة . على آلٍ، يجب أن تفكر في سبب حدوث القيء. لإعادة الجرعة
 .ربما يكون إنذاراً بمرض آامنفقط، و لكن 

قم بملاحظة الطفل، و إذا تقيأ مرة أخرى، أعطه جرعة الهيدروآورتيزون بالفم مضاعفة مرتين أو  •
أطلب المشورة الطبية من طبيبك العام، من قسم الأطفال المحلي أو مرآزك العلاجي . ثلاثة

جريت أورموند ’تشفى  أو مسMiddlesex Hospital‘ ميديل سيكس’لدى مستشفى ( المتخصص 
  ).Great Ormond Street Hospital‘ ستريت

أو ازدادت حالته سوءاً، فستحتاج لإعطائه الهيدروآورتيزون / إذا ظلت جرعة الطفل مرتفعة و •
 .بالعضل و طلب الإسعاف لنقله إلى المستشفى على الفور

 

يتم عمل ذلك . ينبغي أن يتم زيادة آمية الهيدروآورتيزون المعطاة لهم بسرعة لمساعدتهم على التحمل
 :بواسطة

 .إما بزيادة جرعة أقراص الهيدروآورتيزون المعطاة لهم بالفم إلى الضِعف أو الثلاثة أضعاف •
 ).هيدروآورتيزون بالعضل( ئهم حقنة بالفخذ أو بإعطا •

’ للتعليمات الخاصة بإعطاء حقن الهيدروآورتيزون بالعضل، برجاء الاطلاع على آراسنا الصادر بعنوان
 ‘آيف تقوم بإعطاء حقنة إفكورتيزول للطوارئ، معلومات لأجل العائلات

‘How to give an emergency injection of Efcortesol; Information for families’ 



 
 الإسهال 

آورتيزون المأخوذ بالفم بسرعة آبيرة إذا أصيب الطفل بالإسهال، فهناك مخاوف من مرور الهيدرو •
لذلك فأنت تحتاج إلى مضاعفة جرعة الهيدروآورتيزون المعتادة . خلال الأمعاء وقد لا يتم امتصاصه
 .مرتين أو ثلاثاً حتى يتوقف الإسهال

قد تحتاج أيضاً للحصول على المشورة الطبية لمعرفة ما إذا آان الطفل قد التقط جرثومة بالمعدة و  •
 .قد تحتاج إلى علاج بالمضادات الحيويةالتي 

. إذا آان الطفل مصاباً بإسهال شديد و بالقيء أيضاً، فسوف يحتاج إلى هيدروآورتيزون بدون إبطاء •
 .يجب عليك إعطاؤه الهيدروآورتيزون بالعضل و طلب الإسعاف لنقله إلى المستشفى في الحال

 
 
 
  
 

 الكحة و نزلات البرد
ببرد طفيف بالرأس مع زآام، و رشح بالأنف مع آحة و لكن حالته العامة عدا  إذا آان الطفل مصاب  •

 .ذلك جيدة، فليست هناك حاجة إلى زيادة جرعة الهيدروآورتيزون بالفم
 

 ارتفاع الحرارة
 ، فهذا يبين أنهم مصابين بنوع من العدوى وسوف C°37.5إذا آانت حرارة الطفل أعلى من  •

عادة ما يظل ذلك لمدة يومين إلى . مثال جرعة الهيدروآورتيزون بالفميحتاجون إلى ضِعف أو ثلاثة أ
 ).C°37 إلى 36( ثلاثة أيام حتى تعود الحرارة إلى معدلها الطبيعي 

 
 المضادات الحيوية

 إذا تم وصف مضادات حيوية للطفل، فسوف تحتاج إلى إعطاؤه ضعف الجرعة من  •
 .ضاد الحيويالهيدروآورتيزون بالفم حتى انتهاء برنامج الم

 
 أطباء الأسنان

إذا آان لدى الطفل موعداً مع طبيب الأسنان للفحص أو التنظيف، فلن يكون هناك حاجة إلى أي زيادة  •
 . بجرعة الهيدروآورتيزون

 إذا آان لدى الطفل موعداً لإجراء حشو أو علاج آخر يحتاج إلى حَقن، فيجب عليك إعطاؤه ضعف  •
 . ساعة المحيطة بالموعد24لفم لمدة الـالجرعة من الهيدروآورتيزون با

إذا احتاج الطفل إلى حقنة لإجراء حشو أو لعلاج آخر على غير المتوقع، فقم بإعطائه ضعف جرعة  •
 . ساعة التالية24الهيدروآورتيزون بالفم عاجلاً قدر الإمكان، و استمر لمدة الـ 

نرجو .  في إطار استعدادات المستشفى يجب أن تتم إجراءات الأسنان الكبرى، مثل خلع الأسنان، فقط •
 .منك الاتصال بمرآز العلاج المتخصص التابع لك لأخذ النصيحة قبل الموعد

 
 التخدير العام

إذا احتاج الطفل إلى مخدِّر عام لأي سبب، فسوف يحتاج إلى المزيد من الهيدروآورتيزون إما  •
) إندوآراين ريجيسترارز( الصمّاء يتوفر مساعدو أخصّائي الغدد . (IV) أو بالدم (IM)بالعضل 

 . ساعة باليوم، و سبعة أيام بالأسبوع24لتقديم النصيحة على مدار 
 

 التطعيم من أمراض الطفولة 
 من الأهمية للأطفال الذين هم على علاج الهيدروآورتيزون البديل أن يتلقّوا جميع التطعيمات  •

ر الهيدروآورتيزون، فيجب أن تطلب النصيحة من إذا آان الطفل يتلقّى علاجاً آخر غي. المطلوبة لهم
 .المرآز العلاجي المتخصص التابع لك

.  ساعة المحيطة بحقنة التطعيم24يجب أن تقوم بإعطاء ضِعف جرعة الهيدروآورتيزون بالفم لمدة الـ •
إذا آانت لديك أي مخاوف تجاه التطعيم، فالرجاء أن تتصل بالمرآز العلاجي المتخصص التابع لك 

 .ل أن يحين موعد إعطاء التطعيم لطفلكقب

من الأهمية أن لا تتجاهل الإسهال و القيء و بخاصة إذا آان الطفل يتناول أقراصاً مثل فلودروآورتيزون
 . ، حيث أنهم مهددون بالإصابة بالجفاف مع اختلال معدلات الأملاح لديهمDDAVPأو 



أو طفح بعد التطعيم بعدة أيام، / و) C°37.5أآثر من ( قد يصاب بعض الأطفال بارتفاع في الحرارة  •
يجب ). MMRضد الحصبة و فيروس الغدة النكفية و الحصبة الألمانية (وبالأخص التطعيم الثلاثي 

إذا اعتلّت ‘ ارتفاع الحرارة’ و تتبع النصائح تحت بند أن تقوم بالملاحظة المستمرة لطفلك بعد التطعيم
 .صحته

 
 الحوادث و الإصابات

 إذا حدث أن طاح الطفل، أو ارتطم أو أصيب بكدمة، و لكن تعافى في الحال واستمر فيما آان يفعل  •
 .من قبل، فقد لا يحتاج إلى أي مزيد من الهيدروآورتيزون

ن يكون قد ارتطم رأسه و فقد الوعي، أو أصيب بكسر أحد على آلٍ، إذا أصيب بإصابة خطرة، مثل أ •
أطرافه أو بحرق، فسوف تحتاج إلى إعطائه الهيدروآورتيزون بالعضل و طلب الإسعاف لنقله إلى 

قد لا يحتاج الطفل بالضرورة إلى الجرعة الزائدة من الهيدروآورتيزون، و . المستشفى في الحال
ن الأفضل دائماً أن يُعطى الطفل الحقنة حيث أنه قد تحدث قد يكون م. لكنها لن تسبب له ضرراً

 .مشاآل خطيرة إذا لم تعطى له عند الحاجة إليها
 

 هبوط السكر بالدم/ الطفل الغير مستجيب
إذا ظهرت على الطفل علامات هبوط السكر بالدم لأي سبب، فمثلاً يكون شاحباً، بارداً، يغلب عليه  •

ة و لا يبدي الاستجابة المألوفة منه، فيجب عليك إعطاؤه النعاس، مرتبكاً، ذو نظرة شاخص
 .الهيدروآورتيزون بالعضل و طلب الإسعاف لنقله إلى المستشفى في الحال

‘ هيبوستوب’سكّرية تسمى ) جِل( بينما تنتظر حضور الإسعاف، يمكنك إعطاء الطفل مادة هلامية  •
Hypostop . ن اللثة و السطح الداخلي للخد ثم قم يتم ذلك عن طريق دسّ الجِل في فم الطفل بي

لا يجب مطلقاً أن تُعطي أي طعام أو شراب لطفل . بتدليك الخد بلطف للمساعدة على امتصاص الجِل
 .غير مستجيب

 
 عُدَد الطوارئ

 
سوف يمدك المرآز العلاجي المتخصص التابع لك بمجموعة عُدد الطوارئ، و التي يجب أن يحمل الطفل إحداها 

 .ه، بينما ينبغي حفظ واحدة أخرى لدى الحضانة، أو المدرسة أو الكليّةدائماً مع
 

 :تحتوي آل عدة طوارئ على
  Efcortisol‘ إفكورتيزول’   أمبول هيدروآورتيزون مثل 1عدد  •
   2ml  حقنة بلاستيك حجم 1عدد  •
   إبر حقن زرقاء2عدد  •
 مع تعليمات الاستخدام‘ هيبوستوب’  أنبوب جِل 1عدد  •
 ‘ في حالة طوارئEfcortisol‘ إفكورتيزول’آيف تعطي حقنة ’راس   آ1عدد  •
   بطاقة استرويد مدوّن بها بيانات الطفل1عدد  •

 .يجب أن تحفظ هذه العدد في حاوية خاصة عليها بطاقة تصنيف
 

يبك و أطلب بديلاً عنها من طب‘ هيبوستوب’و ‘ إفكورتيزول’يجب أن تقوم بالتفتيش على تواريخ الانتهاء لكل من 
 .العام قبل مضي تاريخ الانتهاء

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
إذا آان لديك أي أسئلة بخصوص ما الذي يجب فعله في حالة اعتلال الطفل، أو بخصوص إعطاء الحقن في 

 :العضل، فرجاء الاتصال بالأرقام المُعلّم عليها أدناه
 

 
 أوقات العمل الرسمية

 ) مساء5 صباحاً إلى 9الاثنين إلى الجمعة من    ( 

 
 خارج أوقات العمل الرسمية

    أخصائي التمريض الإآلينيكي 
)مستشفى جريت أورموند ستريت(       
       ( GOSH) 
      020 7813 8214 
 
 
 

 أخصائي التمريض الإآلينيكي  
)مستشفى ميدل سيكس (          
       (Middlesex) 
      020 7380 9364 

   (GOSH) 
  و أطلب التحدث9200 7405 020    اتصل برقم  

             إلى مساعد أخصائي الغدد الصمّاء المناوب
 ‘ أون آول إندوآراينولوجي ريجيسترار              ’

          ‘On-call Endocrinology Registrar’ 
 

   (Middlesex) 
  و أطلب التحدث8333 7636 020تصل برقم ا    

 إلى مساعد أخصائي الغدد الصمّاء للأطفال المناوب 
‘أون آول ريجيسترار فور بيدياتريك إندوآراينولوجي ’

‘On-call Registrar for Paediatric 
Endocrinology’ 

 
 

 مزيد من المعلومات
 

يد البديل بارتداء أساور أو قلادات تحمل بيانات التعريف نحن نوصي بأن يقوم الأطفال الذين هم على علاج الاسترو
يمكن الحصول على المزيد من المعلومات عن ذلك من أخصائي التمريض الإآلينيكي في آلا . الطبية طول الوقت
 .بمستشفى جريت أورموند ستريت) هيلث إنفورميشن سنتر(‘ مرآز المعلومات الصحية’الموضعين، أو من 

 
بطاقة ’أو ‘ بطاقات طبية للمرضى تحت علاج الهيدروآورتيزون البديل’ أن يحملوا طول الوقت من المهم أيضاً

يمكنك الحصول على هذه . ‘ الذين هم تحت علاج الاسترويد البديلCAHمرضى تضخم الغدة الكظرية الخلقي 
 .أدناهالبطاقات من أخصائي التمريض الإآلينيكي في آلا الموضعين أو من المنظمات المسانِدة 

 
 :من أجل المزيد من المعلومات و المساندة، يمكنك الاتصال بإحدى المنظمات التالية
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CONGENITAL ADRENAL HYPERPLASIA 
(CAH) (21-HYDROXYLASE DEFICIENCY) 

 

 (CAH)التضخم الخلقي بالغدة الكظرية 
 "آونجينيتال أدرينال هيبربليزيا"

 
ية          CAHدة الكظرية    التضخم الخلقي للغ      التي يولد بها الأطفال مصابين بكبر حجم   ") آونجينيتال(" هو من الحالات الوراث

يزيا ( نان صغيران فوق الكليتين داخل تجويف البطن                ) هيبربل ا تكوي تان هم دد الكظرية، و الل الغدد الكظرية هي من نوع     . الغ
دد الصمّاء التي تفرز الهرمونات        ، الأدرينالينيقوم الجزء الداخلي بإفراز هرمون      . في الدم )  رسائل مواد آيميائية تحمل  ( الغ

ذا الإفراز طبيعياً في حالة التضخم الخلقي للغدة              تعلق بالاستجابة للخوف الشديد؛ و يكون ه أما  . CAHو هو الهرمون الم
ترويد          رمونات الاس ن ه تلفة م واع مخ ة أن راز ثلاث يقوم بإف ي ف زء الخارج بات آيميائ ( الج نةمرآّ ي؛ )ية معيّ ، وه

يزون  تحكم بمعدل السكر بالدم و آذلك في معاونة الجسم على مقاومة الإجهاد، مثل ذلك      الهيدروآورت ته في ال ذي له أهمي ، ال
تهابات أو الإصابات الخطيرة،             ناتج عن الال الذي الأندروجين،  الذي ينظم تصريف الأملاح في البول، و  الألدوستيرون،   ال

 ). يتم إفرازه في الجنسين( هو هرمون الذآورة
 

 الأسباب
 

 يوجد عيب وراثي في إنتاج الهيدروآورتيزون و عادة ما يكون في إنتاج الألدوستيرون أيضاً، و ذلك بسبب    CAHفي حالة    
يليز          زيم الهيدروآس يعمل ). عنصر آيميائي يسمح بحدوث تفاعلات آيميائية معينة        ( hydroxylase-21قصور بوظيفة إن

ية          انخفاض مستو    دة النخام يه الغ ى تنب الدم عل يزون ب اعدة المخ    ( ى الهيدروآورت ند ق رقد ع ي ت  ACTHلتفرز هرمون ) الت
يك هرمون       ( يكو تروف نو آورت ة لاستعادة معدل هرمون الهيدروآورتيزون إلى المستوى الطبيعي       ) أدري لكن ذلك . في محاول

ن ذلك تؤدي عملية التنبيه إلى تضخم الغدد و إنتاج مفرط         لا يحدث بسبب وجود عُطل في إنتاج الهيدروآورتيزون و بدلاً ع             
بلاً                دل طبيعي ق رز بمع ان يُف ذي آ ن ال دل المرتفع لهرمون        . لهرمون الأندروجي ولادة، و يتسبب المع بل ال ة ق ذه الحال بدأ ه ت

ن في      ورة   "الأندروجي بل               " ذآ تحة المه ي في ف بظر لديهن و انسداد جزئ اث مع تضخم ال ا الذآور ف  . الإن لا تظهر عليهم أم
ولادة حيث يكونون قد اآتسبوا الذآورة بالفعل بفضل الخصيتين          ند ال ية ع في العديد من الأطفال، وليس . أعراض غير طبيع

داء          يعهم، من المصابين ب دان شديد للأملاح في البول عند الولادة                   CAHجم إذا لم يتم   .  يتسبب نقص الألدوستيرون في فق
ك، فقد يصبح الأمر با        قد ‘ أزمة فقد أملاح ’لغ الحرج في الأسبوعين أو الثلاثة أسابيع الأولى من العمر و يؤدي إلى              علاج ذل

 . أيضاً في بعض الاصطباغ بالجلدACTHقد تتسبب زيادة إفراز هرمون . يُحتمل أن تكون قاتلة
 الوراثة

ة      تقل حال ة آاعتلال      CAHتن نحى " بالوراث ن         ". مت ال المصابين لوالدي د الأطف يهما قد         " نحاملي "يول ا نفس رغم أنهم ة ب للحال
ن    بدوان طبيعيي نات جميعها في أزواج، و في حالة حاملي المرض يكون أحد الجينات المسؤول عن تكوين إنزيم   . ي ي الجي تأت
في حالة الأطفال .  غير طبيعي بينما الآخر طبيعي، لذا يتم إنتاج آميات آافية من الإنزيمhydroxylase-21الهيدروآسيليز  

ة    المص  نان غير طبيعيين، موروث آل منهما من أحد الوالدين، و لذا فلا يحدث إنتاج طبيعي         CAHابين بعل م جي  يكون لديه
زيم يهما و يصاب        . للإن ن آل ير طبيعيي نان الغ رث الجي ن أن ي ن حاملي ال لوالدي ة أطف ن أربع د م ن لواح ط يمك ي المتوس ف

لذلك، ففي هذا النوع من الوراثة، يكون آل طفل مولود         . ن الطبيعيين بالمرض، بينما يصبح اثنين حاملين و يرث واحد الجيني        
بة  ه، مُعرّضاً بنس ل مصاب ب ا طف ن للمرض، و سبق لهم ن حاملي ى 1لوالدي ة4 إل رث الحال تزوج شخص .  لأن ي ندما ي ع

لتعداد ، فمن غير المحتمل أن يكون الزوج الآخر حاملاً للمرض حيث أن معدل حاملي المرض في ا      CAHمصاب بمرض     
ط        ام هو فق ك سوف يرث جميع الأطفال جيناً واحداً غير طبيعي من الطرف المصاب                 . 50 لكل    1الع ى ذل و الذي لديه   ( عل

ن منهما   و لكن ذلك يتم معادلته بالجين الطبيعي من الطرف الآخر و بهذا يصبح جميع الأطفال حاملي المرض بدون أن               ) اثني
نهم       ه أي م ة    . يصاب ب تفا CAHفي حال لاً من درجة اآتساب الذآورة و شدة فقدان الأملاح و لكن على وجه العموم    ت وت آ

ي من فقد الأملاح، فمن غير المحتمل أن يعاني                              ل المصاب الأول يعان م يكن الطف ائلات تتناسل بأسلوب صحيح و إذا ل فالع
 .منه الأطفال المصابين التاليين

 
 

 التشخيص قبل الولادة و العلاج
 

ة ذات  ي عائل يمة        ف ا المش ي لخلاي ريق الفحص الجين ن ط اباً ع ن مص ان الجني ا إذا آ د م ن تحدي د، يمك ل مصاب واح طف
نتا ( توافقة تماماً مع الحياة الطبيعية، لذا فلم يعد إنهاء الحمل حلاً ملائماً و                         ). البلاس نجاح و لتصبح م ة ب ان علاج الحال بالإمك



إذا آنت ترغب بهذا .  المشيمة و يمنع اآتساب الذآورة في الجنين الأنثى     يقوم بعبور " استرويد"لكن من الممكن حالياً إعطاء       
يد الحمل                       بدأ العلاج بمجرد تأآ م ي بل الحمل ث يدية ق بعض الفحوص التمه يام ب يار فمن الضروري الق أنظر الصفحة  . الاخت

 .المنفصلة عن العلاج قبل الولادة
 

 العلاج
 

داء   ال المصابين ب تاج الأطف لاجCAHيح ى الع راز    إل يل إف ى تقل ؤدي إل ث ت نة بحي رعات معي ي ج يزون ف  بالهيدروآورت
تطور الطبيعي           ACTHهرمون    نمو و ال يح ال ن و تت زائد من هرمون الأندروجي تاج ال نع الإن ي تم يجب أن يستمر .  و بالتال

ية الأولاد    نات و غالب يع الب بة لجم ياة بالنس دى الح لاج م لا  . الع دان الأم ابين بفق ال المص تاج الأطف لاج  يح ى الع اً إل ح أيض
ود     تيرون المفق يحل محل الألدوس لاح، ل ترويد له خاصية حجز الأم و اس يزون، و ه تخدام فلودروآورت اء . باس م إعط إذا ت

تبدال الإفرازات                                 ا أن العلاج هو مجرد اس ية طالم اراً جانب ناك آث ن تكون ه ذه الاسترويدات، فل الجرعات الصحيحة من ه
دد الكظرية      ية للغ د . الطبيع ؤدي الإسراف في تناول الهيدروآورتيزون إلى زيادة الوزن و إبطاء النمو؛ أما الإسراف في                 ق  ي

دم          اع ضغط ال ى ارتف ؤدي إل د ي يزون فق ة من طفل لآخر و تحتاج في      . الفلودروآورت ذه الأدوي تختلف الجرعة الصحيحة له
دم                       يز الاسترويد في ال دل ترآ ياس مع تظمة للطول و ق ى قياسات من رها إل بول أو اللعاب      تقدي نات اللاتي       .  ، ال د تحتاج الب ق

 .اآتسبن صفات الذآورة بالأعضاء التناسلية إلى إجراء جراحي بها عند بلوغ عام من العمر
 

 الطوارئ
 

من الضروري محاآاة استجابة الجسم للإجهاد عن طريق زيادة جرعة الهيدروآورتيزون لتغطية حالات الاعتلال الشديد أو                
قد يحتاج الوالدين إلى زيادة الجرعة المعتادة من الهيدروآورتيزون إلى ضعفين أو ثلاثة             ). ناً ذلك الجراحة  متضم ( الإصابة   

ل بالاعتلال الشديد أو بحادث             إعطاؤه عن طريق    فيجبإذا تكرر تقيؤ جرعة الهيدروآورتيزون      . أضعاف إذا أصيب الطف
 .م إبرة هيدروآورتيزون و المعرفة بكيفية إعطاؤهاينبغي لكل عائلة لديها طفل مصاب أن يتوفر بحوزته. الحقن

 
 توقُّعات المستقبل

 
تظام و من الضروري ضبط الجرعة على مدى أعوام النمو و التطور؛ لكن بمجرد الوصول              ل بان دم الطف راجعة تق ن م يتعي

ى مرحلة البلوغ، فقد يتحسن التحكم بفضل الاسترويد الأطول مدى             هناك حاجة إلى المزيد من     و لن يكون    ‘ بريدنيزولون’ إل
ير الجرعات دون  . تغي ر الطبيعي ب دى العم ية و م تلف النواحي، الخصوبة الطبيع ي مخ تطور الطبيعي ف ع ال ان توق بالإمك

 .تحفّظات
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



STEROID REPLACEMENT IN ADRENAL 
INSUFFICIENCY 

 العلاج البديل للاسترويد في حالات قصور الغدة الكظرية
 

دد الصماء يتم إفرازها بالدم و تحمل رسائل إلى الأعضاء الأخرى بالجسم      ( الاسترويدات هي هرمونات        ية للغ تجات آيميائ تتكون ) من
 .للغدد الكظرية التي هي عبارة عن تكوينين صغيرين يرقدان فوق آل من الكليتين) القشرة( في الجسم بواسطة الطبقة الخارجية 

 :، الذي يحمل عدة وظائف تتضمنالهيدروآورتيزونلاسترويد هما أهم اثنين من هرمونات ا
  التحكم بمعدل السكر في الدم،1)(
  معاونة الجسم على مقاومة الإجهاد  و2)(
 .، الذي ينظم مقدار الملح بالجسم عن طريق التحكم بتصريف الملح في البولالألدوستيرون تقليل الالتهابات، و 3)(
 

يس    ن ل تم إفرازه بواسطة الجزء الداخلي من الغدة                       ، وهو ا   الأدرينالي تعلق بالاستجابة للخوف الشديد، من الاسترويدات و ي لهرمون الم
 .نادراً ما يُخفق هذا النظام و العلاج الاستبدالي ليس ضرورياً له. الكظرية

 :يبدو ذلك في ثلاثة أحوال مختلفة. يكون العلاج البديل للاسترويد مطلوباً عندما يصبح الإفراز الطبيعي للغدد الكظرية غير آافٍ
ع الذي يصل إلى الغدد الكظرية من الغدة النخامية            (1)  نعدم الداف ندما ي ، و هنا، بالإضافة )غدة صماء هامة توجد بالرأس تحت المخ( ع

ى الاسترويد، تكون الحاجة إلى استبدال بعض أو جميع الهرمونات الأخرى التي تُفرزها، أو تدفع إلى إفراز                    ها، الغدة النخامية و هي إل
 .هرمون الثيروآسين، هرمون النمو، هرمونات الجنس و الهرمون المضاد لإدرار البول

  في حالات التضخم الخلقي للغدد الكظرية، و هي حالة وراثية يحدث بها تعطُّل في إنتاج هرمونات الاسترويد  و (2)
 . عندما تفشل قشرة الغدة الكظرية ذاتها(3)

تم ا  ي ي ودة     لك رمونات المفق ي لله راز الطبيع اة الإف ترويد لمحاآ ن الاس يلة م رعات قل ى ج ة إل ناك حاج ون ه تبدال تك توفر . لاس ي
يزون في صورة أقراص          راص ذات      ( الهيدروآورت ثل الأق و في حالة الحاجة    )  مج 2.5 مج و    10القابلة للتقسيم،   ) مج( ملليجرام   20م
و هو استرويد   ) القابلة للتقسيم ) ميكج( ميكروجرام   100أقراص ذات   ( طاء الفلودروآورتيزون   أيضاً إلى استبدال الألدوستيرون، يتم إع     

 .صناعي له نفس مفعول الألدوستيرون و لكن فاعليته تكون أفضل عن طريق الفم
يزون مرتين باليوم ما عدا في حالات                          يزون و الفلودروآورت م إعطاء الهيدروآورت ية إذا ت ا تكون الجرعة آاف ادة م  الإجهاد آما يأتي    ع

 .يمكن التفتيش على آفاية الجرعات بواسطة فحص الدم أو اللعاب من حين لآخر. تفصيله أدناه
 

 الآثار الجانبية
 

ي تنتج عن                    يئة و الت ية الس ار الجانب اهدة الآث تم مش راز الطبيعي للاسترويد، لا ت تبدال الإف ى جرعات بسيطة فقط لاس بسبب الحاجة إل
رتفعة    تهاب المفاصل، و تشمل انتفاخ                           الجرعات الم ثل ال ية م ى الأمراض الالتهاب ياناً للسيطرة عل  للعلاج بالاسترويد، حيث يُحتاج أح

في الأطفال آذلك، قد تتسبب جرعة عالية من الهيدروآورتيزون في بطء . ، البدانة، ضمور العضلات و رقة العظام)وجه القمر (الوجه   
الوزن           زيادة ب تمال بعض ال نمو مع اح ؤدي الجرعة الضئيلة إلى نقص الطاقة و أحياناً الميل إلى هبوط معدل السكر بالدم    ال د ت نما ق (  بي

يميا       سوف تؤدي الجرعة العالية من الفلودروآورتيزون إلى ارتفاع ضغط الدم بينما تؤدي الجرعة              ). انخفاض الجلوآوز أو هيبوجلايس
 .الضئيلة إلى هبوط الضغط و اللهفة على الملح

 

 دالإجها
 

يزون لأجل مقاومة الإجهاد الناتج عن المرض أو الإصابات        راز الطبيعي للهيدروآورت دل الإف زداد مع يحتاج الأطفال الذين يُعالجون . ي
ك الأمراض                 ثل تل ة م دة لمواجه ى جرعة زائ ك إل من المبادئ الهامة أن . يجب تجنب الإعاقة المفاجئة لعملية الاستبدال  . بالاسترويد آذل

تم إعطاء ا     ه لمواجهة الأمراض              ي إذا تكرر فقد الجرعة بسبب القيء فيجب إعطاؤها        . لعلاج بالاسترويد بصورة مستمرة و يجب زيادت
 ).لا تدع هذه التحذيرات تقلقك آثيراً، فأغلب الأطفال المعالَجين بالاسترويد لا يحتاجون مطلقاً للحقن. ( بالحقن

 :على ذلك تكون قواعد العلاج آالتالي
يحدث أحياناً أن تُسقط بعض الجرعات حتى في أآثر البيوت تنظيماً و           . اد طريقة مضمونة قدر الإمكان لإعطاء طفلك العلاج       قم بإعد *  

 .استرجع الجرعة الطبيعية فور ملاحظة الإسقاط. لحسن الحظ فنادراً ما يهم ذلك طالما آان الطفل بحالة جيدة
 :قم بالآتي)  البرد البسيطة التي لا تتطلب أي تغييرات بالعلاجفيما عدا الكحة و نزلات( لمواجهة الإعتلالات * 

 )هيبوجلايسيميا(  إذا لم يقبل الطفل على الطعام، أعطه مشروبات سكّرية بانتظام لتجنب هبوط معدل السكر بالدم (1)
ليس من الضروري إعطاء . هآما بأدنا) ضعف جرعة الصباح المعتادة آل ثمان ساعات      (  أعط جرعة زائدة من الهيدروآورتيزون       (2)

 .جرعة زائدة من فلودروآورتيزون
 .استمر في الجرعة الزائدة حتى يتحسن حال الطفل

م بزيادة الجرعة آما بأعلاه و تأآد من استقرار الأقراص بجوفه لمدة ساعة على الأقل                      *  يأ ق ل يتق ان الطف إذا تقيأ الجرعة في مدة     . إذا آ
ا          م بإعادته ل عن الساعة، ق ناك أي شكوك حول استقرار الجرعة فيجب إعطاؤها عن طريق الحقن              إذا. تق إذا بدت الحالة مثل .  آانت ه

ام                 القطع أن تتصل بالطبيب الع م ب ك فمن الملائ ال يُعالجون                    GPذل ا أطف ي لديه ائلات الت ى المستشفى و لكن آل الع ل إل أخذ الطف  أو ت
 مج و المعرفة بكيفية إعداده و إعطاؤه بالحقن في العضل في حال             100يزون  بالاسترويد البديل يجب أن يتوفر لديهم أمبول هيدروآورت       

 .حدوث أزمة
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