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 الحملالجهاز البولً والكلٌة وأمراض 

Renal & Urinary Disorders  in Pregnancy 

 

 التغٌرات الفٌزٌولوجٌة فً الحمل:

 الحمل؛ ( فً الكلوٌة الحالب والكؤٌساتتوسع الجهاز المفرغ )ٌ (0

   .أكثر وضوحاً فً الجانب الأٌمن 

 ( سببه التؽٌرات الهرمونٌة)الانسداد المٌكانٌكً و ؛البروجٌستٌرون و الرٌلاكسٌن

 بالرحم الحامل.

تصل الزٌادة  ،الرشح الكبً زٌادة كبٌرة فً الحملٌزداد و للكلٌةتدفك البلازما ٌزداد  (8

  .لث الأوللممتها لرب نهاٌة الث

الحد   ٌنخفضف ،وزٌادة تصفٌة الكرٌاتٌنٌن فً البولالبروتٌن  طرحهذا ٌؤدي إلى زٌادة  (3

 .فً الأشهر الثلاثة الثانٌة الأعلى الطبٌعً لكرٌاتٌنٌن المصل

ٌشٌع ف مػ/دل لبل الحمل (024) بدل  /دلػم 055تنخفض العتبة الكلوٌة السكرٌة حتى  (4

 وجود البٌلة الؽلوكوزٌة

 URINARY TRACT INFECTION  انتان المجاري البولٌة

وتتراوح حالات  .ثناء الحملأالفٌزٌولوجٌة التً تحصل الحوامل كثٌراً لإنتانات المجاري البولٌة بسبب التؽٌرات التشرٌحٌة وتتعرض 

 .البولً أثناء الحمل الجهاز نبانتامنهن % 41 صابٌ ؛% 7و  4بٌن  ة فً الحملالإصابة بالبٌلة الجرثومٌة ؼٌر العرضٌ

 .الحاد الحوامل بالتهاب الحوٌضة والكلٌة % من 8-0 ٌصُاب ل، ووالحممن  % 0التهاب المثانة  ٌصٌب

 المجاري البولٌة فً الحمل: لإنتانات العوامل المؤهبةتشمل 

 أثناء الحمل( لبل الولادة(: 

  فً حمل سابك أو خارج الحمل(البولٌة  جاريالتهاب الملصة ( 

  الداء السكري 

 الستٌروئٌدات أو مثبطات المناعة 

 الكٌسات ةكلى متعددال Polycystic kidney disease 

 اعتلال الكلٌة الجزري REFLUX NEPHROPATHY 

 ( الكلى المزدوجة أ مثلتشوهات خلمٌة فً الجهاز الكلوي)و الحالب  

  )المثانة العصبٌة )مثل الشون المشموق أو التصلب المتعدد 

 حصٌات المجاري البولٌة. 

 المخاض تشمل  (خاصة المترافمة باستخدام المثطرة البولٌة) المؤهبة بعد الولادة العوامل

 .ممدمة الارتعاجو ،الولادة المٌصرٌةو ،تطاول طور الانمذاؾو ،المدٌد
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 Presentationالشكاٌات السرٌرٌة 

ثناء أجرى كجزء من الفحص الروتٌنً ٌُ ي ذال (MSU)عٌنة منتصؾ البول  فحصُ  كشؾٌلد 

طلب فحص عٌنات منتصؾ التبول اضافٌة  أثناء وٌُ  ؼٌر العرضٌة. الجرثومٌة   البٌلة   الحمل

فً  اللواتً ٌعانٌن من أعراض انتان المجاري ذوات الخطر الزائد سابمات الذكر و  الحمل لدى

  .ٌةالبول

وٌظهر بفحص بٌلة دموٌة، التردد البٌلات، عسر التبول، الألم الخثلً،  المرٌضة عادة منتعانً 

والتهدٌد  أما الحمى، و/ أو آلام فً البطن، والمًء والعرواءات؛ ٌلة بروتٌنٌة ونترٌتبالبول 

  .الحاد ح التهاب الحوٌضة والكلٌةرجفت بولادة باكرة

 :العوامل الجرثومٌة المسببة

 Klebsiella مثل عوامل أخرىو% من الحالات؛ 21فً <  E. Coliأكثر العوامل المسببة شٌوعاً هو

pneumoniae and Proteus; enterococci and group B streptococci; Chlamydia trachomatis, and 

Neisseria gonorrhoeae 

 الاستقصاءات:

 :Urinalysisتحلٌل البول 

الكرٌات البٌض لكنها مؤشرات ضعٌفة وبالتالً ٌجب أن ٌتُب ع أي فحص إٌجابً أكثر المؤشرات فائدة النترٌت و

ٌعاد الزرع فً حال و ،جرثومة/مل بول 105تؤكد النتٌجة الإٌجابٌة بزرع < ؛ حٌث عٌنة منتصؾ التبول زرعب

 .جرثومة/مل بول 105كان الزرع > مختلط أو عدة أنواع من الجراثٌم نمو 

 الدموٌات: 

 فً المحمومات. CRPو  U&Eالشوارد ، البولة وFBCزروع الدم، تعداد الدم الكامل 

 : اٌكوؼرافً للكلٌتٌن

ذلن لنفً الكلٌة أو < نوبتً انتان مجاري بولٌة، وبعد نوبة واحدة من التهاب الحوٌضة و

 الحصٌات.التشوهات الخلمٌة، ووالاستسماء الكلوي، 

 81الكلٌة لدٌهن تشوه فً السبٌل البولً.% من الحوامل المصابات بالتهاب الحوٌضة و 

مجاري بولٌة  بإنتانتبول شهرٌاً فً كل الحوامل المصابات عٌنة منتصؾ ال زرعٌجب اجراء 

تحتاج لشوط علاجً % تصاب ببٌلة جرثومٌة و05لأن مثبت بالزرع للتأكد من المضاء علٌه. 

 ثانً.

 اختلاطات التهاب الحوٌضة و الكلٌة الحاد:

 فمرالدم 

 الصدمة الانتانٌةتجرثم الدم و 
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 متلازمة الشدة التنفسٌة الوذمة الرئوٌة وARDS ( بسبب الذٌفان الداخلً الذي ٌخرب أؼشٌة الحوٌصلات

 (الرئوٌة عمب تجرثم الدم

 المصور الكلوي 

  أو موت الأجنة داخل الرحم بسبب ارتفاع الحرارةالمخاض الباكر لإجهاض أو باٌزداد فمد الأجنة. 

  ًالانتان الأمنٌوسChorioamnionitis 

 لتهاب الحوٌضة و الكلٌة الحاد:التشخٌص التفرٌقً لا

 ،انفكان المشٌمة الباكرو ،التهاب الزائدة الدودٌة الحادو ،الإنتان الأمنٌوسًو ،المخاض الباكر

 .احتشاء ورم لٌفًو

 المعالجة:

من التهاب التهاب المثانة للولاٌة الصادات الفموٌة فً البٌلة الجرثومٌة ؼٌر العرضٌة وب

بالصادات  الحاد الكلٌةٌجب أن ٌعُالج التهاب الحوٌضة وو المخاض الباكر.الكلٌة والحوٌضة و

فً المشفى خافضات حرارة ورٌدٌة والسوائل الو ،القٌاءتوقف الورٌدٌة لحٌن زوال الحرارة و

 .بسبب خطر المخاض الباكر

عمر  شرط أن ٌكونخارج المشفى الحاد حالات التهاب الحوٌضة و الكلٌة بعض  ٌمكن علاج

 .لا ٌوجد أي اختلاط، والحالة خفٌفة، وأسبوع 81 >الحمل 

ساعة  27-84 لأكثر من الكلٌة الحادفً معالجة التهاب الحوٌضة و إذا استمرت الحمى والألم

 انسداد أو خراج حول الكلٌة أو مماوم أو جرثوم  ٌجب أن ٌؤخذ بعٌن الاعتبار احتمال وجود

 أو CT scan أوٌستطب التمٌٌم الشعاعً )بالاٌكوؼرافً ،و؛ كٌسة مصابة بالخمج حصاة أو

 .(الأشعة

 تشمل المتابعة إعطاء صاد حٌوي ٌومٌاً مثبط ولائٌاً طٌلة ما تبمى من الحمل )نتروفورانتوئٌن

ٌعاد زرع و. % ستعانً من إنتان بولً متكرر بالحمل41-31لأن  (مع ٌومٌاً عند النوم 011

 .فً كل ثلث حملًالبول بعد أسبوعٌن من العلاج و

 مدة المعالجة:

التهاب الحوٌضة فً ، وأٌام 7التهاب المثانة فً ، وٌامأ 3البٌلة الجرثومٌة ؼٌر العرضٌة فً 

 .ٌوم 04-01 الحاد الكلٌةو

 اختٌار الصاد الحٌوي:

ٌجب أن ٌبدأ العلاج لبل وصول و .ٌعتمد اختٌار المضادات الحٌوٌة على حساسٌة الكائن المسبب

 .التهاب الحوٌضة والكلٌةب عند الشن نتائج زرع البول

 الحملهً مضادات حٌوٌة آمنة ومناسبة فً  البنسلٌنات )أموكسٌسٌلٌن( والسٌفالوسبورٌن.  
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  الأؼمنتٌنAugmentin (Amoxicillin/clavulanic acid =Co-amoxiclav ٌزٌد من خطر التهاب )

  .الأمعاء و الكولون التنخري فً الولٌد

  البولٌة الإنتاناتضد ؼالبٌة مسببات  الملػ مرتٌن ٌومٌا فع   511سٌفادروكسٌل.  

  نتروفورانتوٌنتجنب الٌجب Nitrofurantoin  من الحمل لأنه لد ٌتسبب  خٌرلأافً الثلث

  G6PDالمصاب بعوز خمٌرة  بفمر الدم الانحلالً فً الولٌد

  الترٌمثوبرٌم تجنب ٌجبTrimethoprim  فً الأشهر الثلاثة الأولى بسبب عملها المضاد

 .للفولات

  ٌُ  السلفونامٌد تجنب  لفضSulfonamides ًبسبب خطر الٌرلان النووي الثلث الأخٌر  ف

 فً حدٌثً الولادة.

  فً الحمل فهً التتراسكلٌنات التً لا ٌجوز تناولهاأما الصادات  Tetracyclines لأنها

 السٌبروفلوكساسٌن مشاكل فً تطور الهٌكل العظمً، وتسبب اصطباؼاً دائماً فً الأسنان و

Ciprofloxacinهٌكلٌة عظمٌة. لأنه ٌسبب مشاكل 

 الوقاٌة:

 زٌادة تناول السوائل 

 إفراغ المثانة بعد الجماع 

  عصٌر التوت البري ٌفٌد تناولCranberry juice   ًمثبت )  إللال البٌلة الجرثومٌةف

 (.فً ؼٌر الحوامل

 زرعً بول اٌجابٌٌن أو وجود عامل خطر واحد على  كان الصادات الولائٌة إذا >

 لكلٌة.فً زارعات ا، والألل

  ٌجب تحري البٌلة الجرثومٌة ؼٌر العرضٌة فً كل الحوامل بفحص عٌنة منتصؾ

علماً  .%8بولً فً الحمل >  بإنتانإذا كانت سلبٌة فإن فرصة الاصابة ف التبول عند أول زٌارة.

وجود البكترٌا فً السبٌل البولً بدون هً عرضٌة غٌر الالبٌلة الجرثومٌة بأن 

 (مناسبتٌنفً عٌنة منتصف التبول فً  نوع واحدجرثوم /مل من 105 <أعراض )

 . sickle cell traitبسمة الخلاٌا المنجلٌةفً عدٌدات الولادة المصابات كثر تو

  ة البٌلة الجرثومٌة غٌر العرضٌةعقابٌل عدم معالج

 ؛ % من المصابات41فً حاد كلٌةالتهاب حوٌضة و 

  نمص الوزن عند الولادة 

  الباكرة الولادة 

 تحدد النمو  

  فمر الدم أعلى من الحوامل السلٌماتن نسبة ارتفاع الضؽط وأٌبدو  

  ً  .خطر عالً لتطوٌر آفة كلوٌة مزمنة لاحما
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 ACUTE RENAL FAILURE القصور الكلوي الحاد

بشكل ثانوي ة الكلوٌة عن تدهور الوظٌف النفاسلد ٌنتج المصور الكلوي الحاد خلال الحمل أو 

 ً تصنؾ أسباب المصور الكلوي إلى و أو بسبب آفة مرافمة للحمل. لمرض كلوي موجود مسبما

 بعد كلوٌة.كلوٌة ولبل كلوٌة و

  كلوٌة :الالأسباب قبل 

معالجة الحملٌة الشدٌدة. تهدؾ المعالجة إلى تصحٌح نمص الحجم و الالٌاءات فًفمدان الدم أو السوائل كما 

 السبب. 

 الأسباب الكلوٌة : 

  lupus nephritisكالتهاب الكبب الذائبً لصة مرض كلوي  عند وجودشن بالأسباب الكلوٌة ٌُ 

كاختلاط للإسماط النتن   Acute tubular necrosis (ATN) التنخر الأنبوبً الحادٌحدث  لد

الخثري  ةالدلٌم الأوعٌة لاعتلالنتٌجة  ٌكونلد و ؛الكلٌة فً الحملالتهاب الحوٌضة وو

thrombotic microangiopathies  المتلازمة كما فً فرفرٌة نمص الصفٌحات الخثري و

، أو تشحم الكبد الحاد فً الحمل  HEELPممدمة الارتعاج مع متلازمة والانحلالٌة الٌورٌمٌائٌة، 

 مع تخثر منتشر داخل الأوعٌة.

، موت كالذي ٌحدث فً حالات الانفكان الشدٌد DICهبوط الضؽط المدٌد فً ٌمكن أن ٌؤدي 

البٌلة ٌتظاهر بثلاثً انمطاع البول و نخر قشري حادإلى  الجنٌن المحتبس، أو الصمة الأمنٌوسٌة

  .ألم الخاصرةالدموٌة و

نبوبً تشفى الؽالبٌة العظمى من مرضى التنخر الأو .تولٌد الجنٌنتتجه المعالجة إلى السبب و

لؽسٌل العدٌد من المصابات  جاسٌحتوالتنخر المشري الحاد أسوء بكثٌر انذار الحاد فً حٌن أن 

 .الكلٌة

 : الأسباب بعد الكلوٌة

 ً تكفً فً ؼالبٌة الحالات  بها عند وجود آفات كلوٌة سادة أو عند وجود لصة حصى كلوٌة. نشن، وألل شٌوعا

مناورات بسٌطة كجعل المرٌضة ترلد على جهتها الٌسرى لإبعاد الرحم الحامل عن الحالبٌن أو وضع لثطرة 

فً حال  لحل المشكلةلد ٌستطب التداخل الجراحً و حل المشكلة.لفولً فً المثانة للتؽلب على انسداد الاحلٌل 

  .انسداد الحالب أو حوٌضة الكلٌة ) كالحصٌات مثلاً(

 

 CHRONIC RENAL DISEASEالأمراض الكلوٌة المزمنة 

المرض الكلوي  هذا ٌعتمد علىٌزداد الخطر على الأم و الجنٌن فً الحمل مع أمراض الكلٌة. و

كمٌة البٌلة و السٌطرة علٌهوجود ارتفاع توتر شرٌانً وو درجة تأذي الكلٌةو الأساسً
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 تندرو ؛المحافظة علٌهكلما تدهورت الوظٌفة الكلوٌة كلما صعبت إمكانٌة الحمل وو .البروتٌنٌة

 .مػ/دل 3.0عندما ٌكون كرٌاتنٌن المصل < الحمول الناجحة 

 المخاطر على الأم:

 فً وظٌفة الكلٌة تدهور متسارع ً بٌلة ارتفاع ضؽط و بوجودهو أكثر احتمالاً ؛ و ، لد ٌكون دائما

  فشل كلوي معتبر لبل الحمل.بروتٌنٌة و

 ًممدمة ارتعاج أو بٌلة بروتٌنٌةأو  ارتفاع التوتر الشرٌان. 

 (خاصة إذا كان مستوى بٌلة البروتٌن فً مستوى متلازمة النفروز)ي واخثار ورٌدي صم 

 .انتان المجاري البولٌة 

الولادة الباكرة العفوٌة و IUGRتحدد النمو داخل الرحم و الاسماط الجنٌن:المخاطر على  تشمل

 .موت الجنٌنو و العلاجٌةأ

 الأسباب:

  :سن الإنجابالأسباب الأكثر شٌوعا فً 

  اعتلال الكلٌة الجزريreflux nephropathy   

 الداء السكري  

 ًالكلى  أشكال أخرى من التهاب كبٌباتو الذأب الحمامglomerulonephritis  

 الكلى المتعدد الكٌسات عند البالؽٌن. 

 التدبٌر:

ل لبل الحمل( تشمل تعداد الدم ٌفُض  كخط أساس ) استقصاءات   جرىتُ  بالتعاون مع طبٌب الكلٌة

المٌام . وتصفٌة الكرٌاتٌنساعة، و 84الشوارد، بروتٌن بول والكرٌاتنٌن والكامل ، البولة 

 بزٌارات رعاٌةٌنصح و ؛(وراثٌة إذا كان المرض الكلوي الأساسً عائلً)مشورة قبل الحمل ب

 منتظمة تهدؾ إلى: حمل باكرة و

  فالسٌطرة المحكمة تملل فرص تدهور وظٌفة الكلٌة )ٌجب المحافظة على ضؽط الدم >  ضبط الضؽط

 .البٌلة البروتٌنٌةمرالبة وظٌفة الكلٌة وو مم زئبك( 041/21

 الدوبلروسن حالته بسلسة متتابعة من الاٌكوؼرافً حُ تموٌم حجم الجنٌن و. 

 ( فمر الدم، الانتانات البولٌة، ممدمة الارتعاج، الكشؾ المبكر للاختلاطاتIUGR) 

 ٌجب اٌماؾف ؛لد نضطر لتبدٌلهامراجعة الأدوٌة و ACEIs ٌتم و ،حال حصول الحمل

درات البول عادة وٌمتصر استخدامها على نمص ألبومٌن الدم الشدٌد مع فرط ولؾ م

 .بشكل آمن فً النساء المرضعات ACEIsٌمكن استخدام الوذمة رئوٌة. مل السوائل وح  
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   خطر الإصابة ملػ / ٌوم(  75جرعة منخفضة ولائٌة )ب الأسبرٌناستخدام ل لد ٌمل

 بممدمة الارتعاج.

  لد نحتاجErythropoetin ذا كانت أذٌة الكلٌة كبٌرةإ. 

مبل المرٌضة فً المشفى إذا زادت البٌلة البروتٌنٌة أو ارتفع الضؽط ، أو تدهورت وظٌفة تُ 

مجاري الانتان ) نبحث عن سبب تدهور الوظٌفة الكلوٌة( وزٌادة كرٌاتنٌن المصلالكلٌة )

 .(خثرة الورٌد الكلويأو  ،ممدمة ارتعاجأو  ،تجفاؾأو  ،انسدادأو  ،بولٌةال

لكن نمص  ؛تدهور الوظٌفة الكلوٌةلد ٌكون صعباً التفرٌك بٌن ممدمة الارتعاج وهذا و

من و وظائؾ الكبد الشاذة ترجح ممدمة الارتعاج.، وIUGRالصفٌحات، تحدد النمو داخل الرحم 

 .ارتفاع الضغط منبأ مهم بحصٌلة الحمل بغض النظر عن الوظٌفة الكلوٌةأن المفٌد أن نعلم 

 نهدؾ لولادة مهبلٌة ، مع أن المٌصرٌات بازدٌاد.

لم ٌعزى ارتفاع ضغط الدم والبٌلة البروتٌنٌة بسهولة إذا تم اكتشاف أمراض الكلٌة المزمنة لأول مرة فً فترة الحمل، و

 و الحمامً(الأجسام المضادة للنوى )الذأب و كالسٌوم الدموسكر الدم  إلى مقدمة الارتعاج، ٌنبغً أن ٌشمل الاستقصاء

لكلى المتعدد الكٌسات، اعتلال الكلٌة الارتدادي مع االكلٌة )اٌكوؼرافً للمجاري البولٌة وو( IgAالؽلوبٌولٌنات المناعٌة )

 تندب أو لإظهار الكلى الصؽٌرة موحٌة بمصور كلوي مزمن(.

 .كلى إلى مستوٌات ما قبل الحمللضمان عودة وظٌفة الالرصد الدقٌق المستمر بعد الولادة بد من ولا 

 الحمل بعد زرع الكلٌة

 الخصوبة بعد زرع الكلٌة. الاباضة وتستعٌد المرأة الحٌض و

تنصح الراؼبات بالحمل بالانتظار لمدة سنة على الألل بعد الزرع، لحٌن استمرار وظٌفة الكلٌة 

 :ذا كانإالنتائج أفضل  نحصل علىوالمناعة. الوصول إلى مستوٌات الصٌانة من مثبطات و

 علٌه بشكل جٌد اً الضؽط مسٌطر  

 لا ٌوجد بٌلة بروتٌنٌة  

  دلٌل على رفض الطعمٌوجد لا  

  < مػ/دل.0.4الأفضل > مػ/دل و8كرٌاتنٌن المصل 

 زرع الكلٌة: بعدتدبٌر الحمل 

 التدبٌر متعدد التخصصات مع طبٌب الكلٌة . 

 ٌجب مرالبة الحمل كل أسبوعٌن بهدؾ:  

  ،أو تمٌٌم متتابع لوظٌؾ الكلٌة، فمد تسوء الوظٌفة الكلوٌة بالخمج أو التجفاؾ أو ممدمة الارتعاج

  السمٌة الدوائٌة، أو رفض الطعم.ب

 معالجة رفض الطعمتشخٌص و  

 ( اصرات بٌتاتجنب مثبطات انملاب الأنجٌوتنسٌن و حضبط الضؽط ) 

 معالجته باكراً تشخٌصه والولاٌة من فمر الدم و 
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 معالجة أي خمجاكتشاؾ و . 

 ( خطرتمٌٌم متتابع للجنٌن IUGR) 

  ٌستخدم بشكل شائع كل الموضوعات على مثبطات المناعة بالأدوٌة؛ وٌجب أن تستمر

 Tacrolimus البرٌدنٌزولون ، أزوثٌوبرٌن، و تاكرولٌمس

 زرع الكلٌة لا ٌسبب مخاضاً ف ؾ إلى الولادة المهبلٌة مع المرالبة الجنٌنٌة المستمرةهدن

 .فمط المٌصرٌة لأسباب تولٌدٌةو مسدوداً 

 الصادات بٌنصح الستٌروئٌدات الجهازٌة ضرورٌة لتؽطٌة المخاض، بسبب تثبٌط الكظر. و

 .الحٌوٌة ولائٌاً فً المداخلات التولٌدٌة

 :عوامل الخطر بعد زرع الكلٌة

 :المخاطر على الأم 

  الرحض البرٌتوانً نتٌجة للالتصالات الحوضٌة بسبب الجراحة وتزداد نسب الحمل الهاجر

 أخماج الحوضو

  ًلد ٌكون التدهور %، و05تتدهور وظٌفة الكلٌة ف ً  Permanent مستداما

 رفض الطعم ف ؛الطعم أو وظٌفته فً معظم الحالات لا ٌكون للحمل تأثٌر على عٌوشٌة

 هً نفس النسبة فً ؼٌر الحوامل%، و75فً ٌحصل 

 41-31 ؛ممدمة الارتعاجالبٌلة البروتٌنٌة، وارتفاع الضؽط، و% 

 41تصل حتى  ؛خاصة فً المجاري البولٌةالانتانات و% 

 :المخاطر على الجنٌن 

 التشوهات الخلمٌةلا تتؽٌر نسب الاسماط و. 

 رحم تحدد النمو داخل الIUGR ًأعلى فً الأمهات الموضوعات على %، و31 ف

ciclosporin 

 أو ثانوٌة لتمزق الأؼشٌة  عفوٌةأو  %: لد تكون علاجٌة61-45 فً الولادة الباكرة

 الباكر.

  من الحمل تهبط نسبة نجاح الحمل من  74إذا حدثت اختلاطات عند الأم قبل الأسبوع

 %29% إلى 59

 : فً الحمل التالً لزرع الكلٌة الاستقصاءات

 فً كل زٌارة FBC, U&E, urate, MSU, PCR 

  دوبلراٌكو لمرالبة الجنٌن و أسابٌع 8-7كل 

  ساعة  84جمع بول و وظائؾ الكبدألبومٌن المصل والكالسٌوم والفوسفات و أسابٌع :كل

 كمٌة البروتٌنلدراسة تصفٌة الكرٌاتنٌن و
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 rejection Graftرفض الطعم 

شح و ترفع حروري ٌوضع تشخٌص رفض الطعم فً الاعتبار إذا تدهورت وظٌفة الكلٌة مع

 .صعباً بدون خزعة الكلٌةالتشخٌص لد ٌكون و. مضضهاضخامة الكلٌة وو بول

 م مشكلة رفض الطعم.ٌعظ   ٌجب تجنب نمل الدم ما أمكن لأنه ٌزٌد احتمال التحسس و
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