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 الملخص العربي        

 يــربـــالعص ــــالملخ

غاي ررررا ة   رررر   مررررشا ة الرررر  دي اررررا  يررررري ديحدررررا  دي    ررررش     ررررر إن 
   دي شكرةة يطحدرا  دي    رش   يي وحرة ديشعاإ ديرخو إيي ح  اجهم إيولادتهم دي  كشة و 

ع ررري ة رررو دي ارررا  يرررر هم  رري ترررلبش  ررر   ا   شضرررون ا هرررا ين  رررش مررر  دي ودمررر  دي رري  دي
 مرررددةم  ك  رراف كاا رر  مرر إ ررو. مومرر  ت ررا دي ودمرر  عررر     اينأصررا وت شضررهم يا

يري تذرره  هم إضررشد. لإ ي كراةود    روةهرا ل ر  ديررولادة ودديمرا  دي  رة ر   اي را.ةر   رراي
 م  عنرما لا ت  ح ظشواهم  ايشضاع ع  حش ق دي ذه   ديو. ر 

مرررددةم  ك  رراف كاا رر  مرر  ديد  ام نرراف وديمررا  إ ومرر  دي هررم دي ررش  ع رري
عرررر  ت شضرررهم ين  رررش مررر   رة ررر  اررري م ررر  ةرررهد دينرررول مررر  دي ذه ررر  ودي رررش  ع ررريدي  

  ي تلبش     ا ع ي ة وةممدي ودم  دي

ويرررر ل نررا    رر  ةررهة دير.د رر  ارري وحرررة ديشعا رر  دي شكررةة يطحدررا  دي    ررش   
يرررل إة  ررر  دضررراا  ديد ررردو. أ لررر ت ي ر ررر م      ررردل دين رررالا وديرررولادة   ام ررر  عررر   

 مدي    ش   ع ي ة و دي اا  ير هم ينام   يطحدا دي ذه   ديو. ر   د

ه   دلرر   ع ع رر هم دير.د رر  ةررم ديحدررا  ةاللررل دين ررو دي رره   لا ديحدررا  ديرر
ينام رر  مرررة لا ت رر ح ظررشواهم ديلرر     ايشضرراع  و   رراجون ديرري دي ذه رر  ديو. ر رر  د

 متر  ع  د.ب   د ا 

    م  ررراو     وديحدرررا  اررري ةرررهة دير.د ررر   نر ررر ون ع رررود  ا ديررري م  ررروع
ديو. ر     مرددةا  اي ذه  إ اي دي ذه   ديو. ر   وديخشى تم مرددةا  ايد دو.إحردةم تم إ

ديناي رر و  عررر  حش رررق مررردد ك  رررا دي   ررروع    بررندت جشعررر  إ برررون ا ررردو.م ب ن ررا ترررم
 مدي ر  ديو. رى
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 الملخص العربي        

وال دي و  دي ا ع م  برد   دي ذه   ديو. ر   ترم أخره ع نر  د  وع نر  برو  مر  
ك  ررررا دي   رررروع    وايررررا ي  را.ةرررر  ب ررررنهم مرررر  ح رررر  ة رررر   ديناي رررر و   ارررريكرررر  حدرررر  

م وعنررما ديناي  و  / كش ات ن   ال دي رو  وديد دو. ودييناي   او د از اي دير  وة   
 :ا.ةا ب   دي   وع    وجرةا ديتيل

أن ة ررر   ديناي رررر و  وديد رررردو. اررررل ديررررر  اررررل ك  ررررا دي   رررروع    اررررل دي  ررررر  
ع  راد ع رل  كر  دلإح ب نه را وةرهد   نرل أةر  لا  ارش  ودضر ةنرا  دير   ل وأةر  ير ت

ل را  ة رر   ديناي رر و  وديد رردو. اررل ديررر  اررره ي  ررل ظ مررشا ة الرر  دي اررا  يرررى 
 ديحدا  دي    ش  م

ح رر  ة رر   ديينرراي   او ررد از ارري ديررر  وعنرررما لا.ةررا برر   دي   رروع    مرر  
م ح ر  وجررةا أن ة ر   ديينراي   او رد از أ.تد رع ودضح ب نه را وجرةا أن ةنا  اش  

 لررو.ة  ودضرر   ارري دي   وعرر  دي رري يررم  رر م دمرررددةا  ايد رردو. اررل دي ذه رر  ديو. ر رر م 
 اا  وي ا كان د.تدال ة    دييناي   او د از ال دير  عام  م  عاماف ة ال  دي 

ت ل ظ مشا ة ال    ن ع   م   ةهد دي      م  دي  ك  أن   اعر اياإ يهيا
دي اا  يرى ديحدا  دي    ش   موعنرما ل نرا  ر را  ة ر   ديناي ر و  / كش رات ن   اري 
دي و  اي ك  را دي   روع    لاحانرا وجرود ارش   ودضرح ب نه رام ح ر  ت ر   أن ةنرا  

دةا  ايد رردو. مررردإ ي رري يررم  رر م   ارري دي   وعرر  دز ررادة ارري ة رر   ديناي رر و  / كش ررات ن
 هم  اي را.ةرر   اي   وعرر  ديخررشى اررشدز ديناي رر و  اررل دي ررو  يررردة إوةررهد  ررر  ع رري ز ررا

مرررردد ديحدرررا  إمررررددةا  ايد ررردو. ارررل دي ذه ررر  ديو. ر ررر  وةرررهد  رررر  ع رررل أن إي رررل ترررم د
 رل و ر ر  مر  دي    ش    ايد دو.  ة ر مر  دم لرا  دينا ر و  يرر هم عر  حش رق دين

  همم ر  اب ا ع ل ة و دي اا  يإاشدزة ال دي و  م ا  لبش إ
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ارري ةها رر  ا ررشة دي ذه رر  ديو. ر رر  تررم ع رر  ألرر   ت  دة وة رر  ع رري دين رري ينرر  
ديحدرررا  دي    رررش   اررري ك  رررا دي   ررروع    ي  ررر   حررررو  تن  ررراف ارررل دين رررل يرررر هم 

ع وجرود م ر  ةرهة دي ضراعداف اشدز ديناي  و  ال دي و م ويرم ت  رإك ضاعداف ية ادة 
يرى أحر م  ديحدا  دي    ش   ال أى م  دي   وع    معنر ت ت دي اي  ديل    
يطحدرا  ول ر  خررشوجهم مر  وحررة ديشعا رر  دي شكرةة ب ررو  ودحرر ترم ل ررا  ك اار  دي اررا  
ير هم ال ك  ا دي   وع   م وعنر دي را.ة  ب نه ا  وجرةا أن ةنا  اش  ودضح ب نه ام 

مررددةا  ايد ردو. ك اار  دي ارا  يرر ها أاضر   ك  رش مر  إأن دي   وع  دي رل ترم  وت   
دي   وع  ديخشىم وةهد لر أب رع أن دمرردد ديحدرا  دي    رش    ايد ردو. اري دي ذه ر  

   اب ا ع ي ك اا  وة و دي اا  ير هممإديو. ر   دينام    لبش 

 رررراي ودد ديذهد  رررر   مررررردد ديحدررررا  دي    ررررش  إك ررررا أةرررر  مرررر  دي هررررم  نمإيررررهد ارررر
مرررددةم  ك  رراف كاا رر  مرر  إم اأةرر  مرر  دي هررم أ ضررا ين رروةم ودي رر شدف دي شد. رر  ديناا رر 

ي   رر   ة رررو دي اررا  يرررر هم وت نرر  ت شضرررهم  ديد رردو. ارري دي ذه ررر  ديو. ر رر  دينام ررر 
 ين و. ال دي اا م
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INTRODUCTION 

   Metabolic bone disease is a common complication in 

VLBW preterm infants. The smallest sickest infants are at 

greatest risk. Progressive osteopenia with demineralized bones 

and occasionally pathologic fractures may develop.  

The major causes are inadequate intake of calcium to 

meet the requirements of growth and poor intake of phosphorus 

and vitamin D.  

Contributing factors include prolonged parenteral 

nutrition, immobilization, unsupplemented human milk 

(Backstrom et al, 1996).  

Because parenteral nutrition is the initial nourishment of 

all VLBW infants before enteral feeding, the quantity of 

phosphorus delivered by this route is important for bone mass 

accretion (Prestridge et al, 1993).  

Hypercalciuria is a complication of both short term and 

long term total parenteral nutrition and contributes to the risk of 

negative calcium balance and metabolic bone disease (Klein 

and Coburn, 1994).  

Supplementation of inorganic phosphorus in TPN in 

moderate dose significantly reduced TPN-Induced 

hypercalciuria by enhancing renal tubular calcium  reabsorption 
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by a mechanism independent of the PTH-1.25 dihydroxy 

vitamin D axis (Berkelhammer et al, 1998).  

TPN containing inorganic phosphorus potentially offer a 

safer approach to improving calcium balance and preserving 

bone mass in infants receiving long-term TPN (Larchet et al., 

1991).  

 


