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ABSTRACT 

The aim of this study is to identify  and diagnose some cases of neonatal jaundice and 
some possible changes in the biochemical properties of newborns blood comparable 
to healthy children.( 140 ) Sample were collected and divided in to  two main groups: 
control group Contain ( 32 ) sample of healthy new borns and the second group 
contain ( 108 ) sample of new  borns  living with neonatal  junandice – each group 
then divided in to  three secondary groups according to age levels contains  : first , 
second and third  week respectively  results recorded a significant increase at P<0.05 
in total bilirubin in  the blood serum of patient  newborns compared to healthy 
newborns . while the amount of total Protein decreased significantly  P<0.05 in 
patient newborns compared  to healthy newborn. The results also indicated significant 
decrease P<0.05in the Level of glucose in the blood of two weeks old newborn in 
addition . The results showed that the infection of  jaundice were more in newborns 
that depend breast feeding and their blood group un-compatible with the mother  
blood .The disease  apeared more frequently  in males than  females.And the  results 
recoded asignificant increase at P<0.05 in the amount  of total bilirubin of blood 
serum of patient newborns that depend breast feeding and their blood group 
uncompatible with the mother blood. It is the facter of  breast feeding inthe most 
effective on others facter.We concluded that high incidence of infection were in the 
2nd week from age  and company with it decrease in the total protein and glucose on 

sequently. 
  الخلاصة

اجریت ھذة الدراسة بھدف تحدید وتشخیص بعض حالات الاصابة بالیرقان الولادي وبعض التغیرات التي ممكن 
تم . ان تطرأفي بعض الصفات الكیموحیویةللدم والمرافقة لھ في الاطفال الحدیثي الولادة ومقارنتھم بالاصحاء 

)  32(عینة قسّمت الى مجموعتین رئیسیتین غیر متساویتي العدد  وھما مجموعة السیطرة وتشمل )  140(  جمع
عینة لاطفال  مصابین بالیرقان الولادي ، ثم قسّمت كل مجموعة )  108( عینة لاطفال اصحاء  والثانیة تشمل 

على التوالي سجلت ) الثاني والثالث الاسبوع الاول و( الى ثلاث مجامیع ثانویة حسب الفئات العمریة وھي 
في مستوى البلیروبین الكلي في مصل الدم  المجامیع المصابة مقارنة  p > 0.05النتائج حدوث زیادة معنویة 

في المجامیع  p <0.05في حین اظھرت نتائج مستوى البروتین الكلي انخفاضا معنویا ً . بمجامیع السیطرة 
في مستوى   p <0.05كما اشارت النتائج الى حدوث انخفاض معنوي . المصابة مقارنة بمجامیع السیطرة 

بالإضافة الى ذلك . كلوكوز الدم في المجموعة المصابة  الثانیة مقارنة بمجامیع السیطرة وبقیة المجامیع المصابة 
ان كانت اكثر في الاطفال ألمعتمدي الرضاعة الطبیعیة وفصیلة فقد اظھرت  النتائج  الى ان نسبة الاصابة بالیرق

كما سجلت  النتائج أن الزیادة .دمھم غیر متوافقة مع إلام مع وانتشار المرض بین الذكور اكثر من الإناث 
في مستوى بلیروبین مصل الدم كانت أكثر في  الأطفال المصابین بالیرقلن الولادي   p <0.05 المعنویة
من العوامل "ي الرضاعة الطبیعیة وفصیلة دمھم غیر متوافقة مع الأم وأن عامل الرضاعة  أكثرتأثیرااالمعتمد
ونستنتج من نتائج ھذه الدراسة أن أعلى  نسبة أصابة كانت في الاسبوع  الثاني من العمروالتي رافقھا . الآخرى

 .أنخفاض في مستوى كل من البروتین والكلكوزفي مصل الدم على التوالي
  المقدمة

الیرقان ھو اصفرار الجلد والاغشیة المخاطیة للعین والفم  والاحشاء نتیجة لارتفاع  مستوى 
تبلغ النسبة الطبیعیة للبلیروبین  في الدم . البلیروبین في الدم بنوعیھ المرتبط وغیر المرتبط 

ترتفع نسبتھ ، وتظھر علامات الیرقان عندما ) مل من مصل الدم 100/ ملغم 1.9 - 0.3( حوالي 
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: یصنف الیرقان الى اربع انواع وھي  )1) (مل من مصل الدم 100/ ملغم 2.5( الى اكثر من 
  والذي یعتقد انھ ناتج    Physiological Jaundiceالیرقان الفسیولوجي 

من زیادة انتاج البلیروبین  الناتج من تحطم كریات دم الجنین ویظھر عادة خلال الایام الثلاثة 
ویظھر عادة في   Breast milk Jaundice ، ویرقان حلیب الثدي) 2(من العمر الاولى 

الاطفال المعتمدي الرضاعة الطبیعیة بعد الیوم السابع من العمر وسببھ ھو ان حلیب الثدي 
الذي یثبط ایض البلیروبین وبالتالي ارتفاع مستواه في   glucuronidase یحتوي على أنزیم

ارة الى ان ھذا النوع یختلف عن نوع اخر یعرف بیرقان الرضاعة ولا بد من الاش) 3(الدم
  وھو اكثر اعراضا من الیرقان الفسیولوجي ویظھر ایضا Breast feed Jaundice الطبیعیة 

ّة الرضاعة وھو یختلف  ً في الاطفال الذین یعانون من قل بعد الاسبوع الاول من الحیاة خصوصا
اما النوع الثالث من الیرقان ) .  4(واسطة الحلیب نفسھ  عن یرقان حلیب الثدي الذي  یتسبب ب

یظھر نتیجة لامراض التحلل  التي    haemolytic jaundice ھو الناتج من التحلل   الدموي
 Pathologicalوالنوع الرابع ھو الیرقان المرضي )5(تصیب الاطفال حدیثي الولادة  

Jaundice  24لسابقة فانھ یعد مرضي  وھو یظھر خلال ، ان كل ما یشذ عن مسببات الانواع ا 
أن ھناك العدید من العوامل التي من شأنھا زیادة مستوى  ). 6(ساعة بعد الولادة عند الاطفال  

الأطفال الحدیثي الولادة والتي تعد خطرة في حدوث  الیرقان الولادي كما في  البلیروبین في
  )7،6(عن )  1(الجدول 

 
  .التي تسبب زیادة مستوى البلیروبین في الأطفال حدیثي الولادةیمثل العوامل :1-جدول

  عوامل متعلقة بالأم  عوامل متعلقة بالطفل
  اصابة الام الحامل بداء السكر  Birth injuryالجرح الولادي 

  Vitak3 , novobiocin Valiumتناول بعض الادویة كـ   نقصان الوزن بعد الولادة 
  Cutaneous bleedingنزف الدم الجلدي   )الاوكسجینيالعجز ( نقص الاوكسجین 

  الاوكسي توسین المستخدم خلال الطلق  )الذكور اكثر اصابة( جنس المولود 
  التغذیة على حلیب الام  Polycythemiaفرط الدم 

  .بین الام والطفل ABORhعدم تطابق الدم   Pyruvate kinaseنقص انزیم 
    chloroycetinو    Pediazoleبعض الادویة 

وبعض الامراض الولادیة   Sepsisالاصابات كالتسمم الدموي 
كالحصبة الالمانیة وداء القطط والسفلس ونقص الدرقیة وبعض 

 Gilbert , Driscoll , Lucey, Griglerالمتلازمات الوراثیة 
Najjar Syndrome  

  

    Neonatal hepatitisالتھاب الكبد الولادي 

  
وقد استخدمت عدة طرق لعلاج حالات الیرقان الولادي منھا طرق غیر طبیة والتي یشیع  

من العوائل تستخدم % 80ان نسبة ) 8(استخدامھا بین الكثیر من الامھات  والجدّات حیث وجد  
ھذه الطرق المتمثلة بأرواء الولید المصاب بالماء الممزوج بالسكر او الكمون  وتثبت قطعة من 

سُتخدم  بعض الاحجار المصوغ ات الذھبیة او نبات الثوم حول عنق الطفل المصاب كما وت
اما بالعلاج الطبي فغالبا ما یتمثل بالعلاج الضوئي او ما ). 9(الكریمة او ما یعرف بالخرز 

وفي حالة فشل العلاج الضوئي في خفض مستوى البلیروبین ) Phototherapy   )5یعرف بال 
واذا لم یعالج فأن المستوى  العالي یصل للدماغ مسببا تلف ) . 10(ل بدم نقي یتم استبدال دم الطف

  . Cerebral Palsyوالشلل المخي   Deafinessوالصم والبكم  Kernicterousالدماغ 
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  یوضح طفل حدیث الولادة مصاب بالیرقان الولادي تحت العلاج الضوئي                        :1-شكل                   

  
  ولتحقیق أھداف ھذه الدراسة فقد تم دراسة المعاییر التالیة

متابعة المستوى الكلي لبلیروبین مصل الدم عند الاطفال الحدیثي الولادة المصابین  - 1
  .بالیرقان الولادي ومقارنتھ بالاصحاء

متابعة مستویات كل من البروتین والكولسترول والكلوكوز في مصل الدم في الاطفال  - 2
 .الحدیثي الولادة المصابین بالیرقان الولادي ومقارنتھ بالاصحاء

تحدید بعض العوامل التي من الممكن ان تزید نسبة الاصابة بالیرقان الولادي  في الاطفال  - 3
 .الحدیثي  الولادة

  المواد وطرائق العمل
  جمع العینات 

اجریت ھذة الدراسة في مستشفى الولادة والاطفال التعلیمي في مدینة الدیوانیة واستمرت الدراسة             
عینة من الأطفال الحدیثي الولادة )  140( وقد تم جمع) .  1/4/2010لغایة  1/1/2010من ( 

)  1( ومفصل  لكل عینة ملحق  وقد جرى استبیان دقیق . یوم ) 22 - 1( تتراوح اعمارھم ما بین 
تم تقسیم العینات  الى مجموعتین  رئیسیتین غیر متساویتین  وھما مجموعة السیطرة  والتي , 

عینة لاطفال اصحاء  والثانیة  ھي المجموعة  المصابة  التي اشتملت عل  )  32( اشتملت على  
لادي ثم قسمت كل مجموعة  منھما عینة  لاطفال الحدیثي الولادة  مصابین بالیرقان الو)  108( 

  الى ثلاث مجامیع ثانویة حسب الفئات العمریة وھي كالآتي
 :اشتملت على ثلاث مجامیع ثانویة ھي )  Control  group(مجموعة السیطرة   - أ

عینة لاطفال اصحاء  في الاسبوع )  8( اشتملت على :  C1مجموعة السیطرة الأولى   )1
 الأول من العمر

عینة لاطفال اصحاء  في الاسبوع )  11( اشتملت على :  C2الثانیة  مجموعة السیطرة  )2
 الثاني من العمر

عینة لاطفال اصحاء  في الاسبوع )  13( اشتملت على :  C3مجموعة السیطرة الثالثة   )3
 الثالث من العمر

 : اشتملت على ثلاث مجامیع ثانویة ھي  -):Patient group(المجموعة المصابة  - ب
عینة الاطفال مصابین بالیرقان )  33( اشتملت على  :  P1المجموعة المصابة الأولى  )1

 الولادي في الاسبوع الأول من العمر
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عینة الاطفال مصابین بالیرقان )  48( اشتملت على  :  P2المجموعة المصابة الثانیة    )2
 الولادي في الاسبوع الثاني من العمر

عینة الاطفال مصابین بالیرقان )  27( اشتملت على  :  P3المجموعة المصابة الثالثة  )3
 الولادي في الاسبوع الثالث من العمر

-EDTAبعد سحب عینات الدم من الاطفال تم حفظھا في انابیب  غیر حاویة على مانع تخثر 
K+)( وذلك لغرض الحصول على المصل لاجراء الفحوصات المصلیة التي اشتملت علیھا

  .الدراسة
  طرائق العملالمواد و 

  الفحوصات المصلیة
تم قیاس مستوى  -: Total Serum Bilirubinتقدیر مستوى بلیروبین مصل الدم  - 1

  ) 11(حسب الطریقة الموصوفھ في  Bilimeterالبلیروبین الكلي في مصل الدم باستخدام جھاز 
استخدمت عدة  - :Total Serum protein تقدیر مستوى البروتین الكلي في مصل الدم  - 2
 Spireactمن أنتاج شركة  proteinase Totalesالخاصة بقیاس البوتین الكلي)  kit(لقیاس ا

 456nmوبأستخدام جھاز المطیاف عند طول موجي ) 12(وحسب الطریقة الموصوفة 
استخدمت عدة   Total Serum Glucoseتقدیر مستوى الكلوكوز الكلي في مصل الدم  - 3

وحسب الطریقة الموصوفة في  Spireactمن أنتاج شركة  الخاصة بالكلوكوز)  kit(القیاس 
 500nmوبأستخدام جھاز المطیاف عند طول موجي ) 13(
استخدم جھاز  Total Serum cholesterolتقدیر مستوى الكولیسترول في الدم  - 4

  Enzymatic colorimetric methodوحسب الطریقة  500nmالمطیاف عند طول موجي 
 )14(الموصوفة في 

  
تم تحدید بعض العوامل التي من الممكن ان تزید من نسبة الاصابة بالیرقان الولادي بعد كما 

الاعتماد على الاستبیان الدقیق لكل حالة وتضمنت ھذه العوامل الرضاعة طبیعیة والجنس  وعدم 
وتم حساب النسبة المئویة لكل عامل من ھذه العوامل لدى الأطفال  ABO-Rhتطابق  الدم 

  الیرقانالمصابین ب
وذلك لعدم تساوي  T-Testاخضعت النتائج الى التحلیل الاحصائي بأستخدام الاختبار الاحصائي 

 ) 15(اعداد المجامیع 
  النتائج والمناقشة

  دراسة التغیرات في الصفات الكیموحیویة للدم  - 1
دم مستویات كل من البلیروبین والبروتین والكلوكوز والكولسترول في مصل )  2(یبین الجدول 

في مستوى بلیروبین مصل  P<0.05الأطفال الحدیثي الولادة والتي تبین  حدوث ارتفاع معنوي 
بالنسبة لكل  مجموعة مصابةعند مع مجموعة السیطرة المقابلة لھا نفس الفئة العمریة وھذا  الدم

لاولى الارتفاع كان اكثر وضوحا في المجموعة المصابة الثانیة مقارنة بالمجموعتین المصابتین ا
كریات الدم  ومن البدیھي ان تحصل ھذه الزیادة خصوصا بعد عملیات تحلل .والثالثة 

التي یتعرض لھا الطفل بعد الولادة ، ان البلیروبین ھو الصبغة الصفراء التي   RBCsالحمر
والھیم ھو جزء من ھیموكلوبین  الدم الذي یتحرر عندما تتكسر ) 16(من الھیم % 80تتكون من 

لدم والتي تزال من الدورة الدمویة بواسطة النظام الشبكي الطلائي للكبد وعلیھ فأن كریات ا
ازدیاد عملیات التحلل تؤدي الى زیادة البلیروبین والذي یفرز في الصفراء وعلیھ فان كبد الطفل 

او ) 17(الحدیث الولادة غیر ناضج ولا یستوعب ھذه الكمیة وبالتالي یرتفع مستواه في الدم  
والذي یعمل على تحویل   glucuronyl transferaseیعود لقلة فعالیة الانزیم الكبدي  ربما

البلیروبین غیر مرتبط الناتج من تحلل الھیموكلوبین الى بلیروبین مرتبط مخزون في الصفراء 
وان زیادة مستوى البلیروبین الكلي ھو ناتج من زیادة تراكیز كل من البلیروبین المرتبط ) 18(
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في حین سجلت نتائج مستویات ) 19(وھذه الدراسة تتفق مع ما توصل الیھ .لمرتبط وغیر ا
  حدوث انخفاض  معنوي)  2(البروتین الكلي في مصل الدم  جدول  

P<0.05   بالنسبة لكل مجموعة مصابةعند مقارنتھا مع مجموعة السیطرة المقابلة لھا نفس الفئة
ً في الاسبوع  العمریة اما عند  مقارنة المجامیع المصابة مع بعضھا فكان الانخفاض اكثر وضوحا
 الاول من العمر مقارنة بالمجموعتین المصابتین الثانیة والثالثة  ومن المحتمل ان یعود ذلك الى
الخلل في الاداء  الوظیفي للكبد حیث یعتبر الموقع الاولي لكل العملیات الایضیة التي تتعامل مع 

) 20(وظیفة حیویة ومن ضمنھا ایض البروتینات   500المواد المغذیة حیث انھ ینجز اكثر من 
ي حیث ان معظم البروتینات تبنى بواسطة الكبد ،  وان الانخفاض الحاصل بمستوى البروتین ف

مصل الدم قد یعود الى الخلل في الانزیمات الخاصة بالعملیات الایضیة المسؤولة عن تنظیم 
ایض البروتین في الكبد أو قد یعود الى قلة أنتاج بروتینات الدم لأن كل بروتینات الدم تصنع في 

مع ما  خلایا الكبد أو قد یكون السبب خلل وراثي في أنتاج بروتینات الدم وھذه الدراسة تتعارض
وھي أن تركیز البروتین الكلي في مصل دم الأطفال المصابین بالیرقان الولادي ) 21(توصلت 

كما اظھرت النتائج في .یبقى عند مستویاتھ الطبیعیة ولایختلف أحصائیا عن مجموعة السیطرة 
في مستوى الكلوكوز في مصل دم المجموعة  P<0.05الى حصول انخفاض معنوي )  2(جدول 
ة الثانیة فقط مقارنة مع مجموعة السیطرة الثانیة أو مع مجموعتي السیطرة الأولى والثالثة المصاب

و المجموعتین المصابتین الاولى والثالثة  ومن المحتمل ان یعود ذلك الى ان كلایكوجین كبد 
الجنین موجود  بصورة كبیرة مقارنة بالبالغ حیث ان كبد الجنین اقل حساسیة للكلایكوجین من 

وعلیھ فان كمیة الكلایكوجین بعد الولادة كبیرة وبالتالي انخفاض مستوى ) 22(بد البالغ  ك
 (Epinephrine,G lucagons, Insulin) الكلوكوز في مصل الدم أو قد یعود الى الھرمونات 

لتي لھا علاقة بأیض الكلكوزوالسكر بنفس الوقت حیث أن آلیة تنظیم مستوى السكر بالدم تعتمد  
ذه الھرمونات والكبد ومن الجدیر بالذكر ان المستوى المنخفض للكلوكوز في مصل الدم على ھ

والخاص بایض البلیروبین   glycuronyl transferaseیؤدي الى قلة فعالیة الانزیم الكبدي 
وھذا الانخفاض كان ). 24،23(وبالتالي ازدیاد البلیروبین واطالة فترة الیرقان لدى الاطفال 

ً في الاسبوع الثاني من العمر  متوافقا مع وقد یفسر ھذا سبب . ارتفاع نسبة البلیروبین خصوصا
  .ارواء بعض الامھات لاطفالھن المصابین بالیرقان الولادي الماء الممزوج بالسكر

في مستویات الكولسترول  P>0.05أي فروق معنویة )  2(في حین لم تسجل النتائج في جدول 
  .في مصل الدم 

العوامل المؤثرة  زیادة نسب الأصابة بالیرقان وعلى ارتفاع مستوى دراسة بعض  - 2
  .البلیروبین

جنس , تطابق الدم , نوع الرضاعة ( الى النسب المئویة لبعض العوامل )  3( یشیر الجدول 
ومن ھذه العوامل . التي تؤدي الى زیادة نسبة الیرقان في الأطفال المصابین بالیرقان ) المولود 

من الأطفال المصابین بالیرقان ھم %) 62.96( ضاعة حیث بینت النتائج ان حوالي ھي نوع الر
من الاطفال الذین یتغذون على حلیب الام % 2ان ) 5(وقد بین , معتمدي الرضاعة الطبیعیة 

ینمو لدیھم الیرقان خصوصا بعد الاسبوع الاول  من العمر  وقد تعود اسبابھ الى انخفاض  
) 26(وھذه النتیجة تتوافق مع ما توصل الیھ ) 25(مستھلكة من حلیب الام السعرات الحراریة ال

. وھوأن اكثر من نصف الموالید المصابین بالیرقان الولادي ھم من معتمدي الرضاعة الطبیعیة
من الاطفال %) 73.15( اما بالنسبة لعامل تطابق الدم بین الام والطفل فقد سجلت النتائج حوالي 

حیث ان عدم تكیف الدم بین الام والجنین  Rhاو  ABOم غیر متوافق في المصابین كان دمھ
للطفل فأن الام سوف تنتج اجسام مضادة تھاجم كریات دم الجنین ویؤدي  -Rhخصوصا في حالة 

وعند دراسة عامل الجنس فقد . الى تحلل كریات الدم الحمروبالتالي تحرر الھیم  من كریات الدم 
الذكور المصابین بالیرقان كانت اكثر من الاناث حیث بلغت   اظھرت  النتائج ان نسبة

  .وھذا یعود الى عدد كریات الدم الحمرفي الذكور اكثر من الاناث% ) 65.57(
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نوع (الذي یبین تأثیرالعوامل)4(كما أظھرت نتائج نتائج التحلیل الأحصائي في الجدول 
بلیروبین في مصل دم الأطفال على أرتفاع مستوى ال) الرضاعة،تطابق الدم،جنس المولود

في زیادة مستوى P<0.05المصابین بالیرقان الولادي الى أن الرضاعة الطبیعیة قد أثرت معنویا 
البلیروبین في مصل دم الأطفال المصابین بالیرقان مقارنة بالأطفال ألمعتمدي الرضاعة 

في مستوى البلیروبین   P>0.05الصناعیة والمختلطة في حین لم تظھر النتائج أي فرق معنوي 
عند مقارنة مجموعتي الأطفال ألمعتمدي الرضاعة الصناعیة والمختلطة كما یشیر 

الى زیادة مستوى البلیروبین في مصل دم الذكورمقارنة بالأناث في حین لم یسجل )4(الجدول
ل عامل تطابق و عدم تطابق الدم أي فروق معنویة في زیادة مستوى بلیروبین مصل دم الأطفا

بالأضافة الى ذلك یلاحظ من خلال ھذا الجدول أن زیادة مستوى .المصابین بالیرقان الولادي 
بالنسبة لتأثیر عامل "بلیروبین مصل دم الأطفال المصابین بالیرقان الولادي كان أكثر وضوحا

  الرضاعة ومنھ یمكن أن نستنتج 
ابة مقارنة بعاملي تطابق الدم لحدوث الأص" أن عامل الرضاعة الطبیعیة ھو من الأكثر تأثیرا
في حلیب الام الذي یثبط   glucuronidase والجنس ویمكن أن یعزى ذلك الى وجود أنزیم  

  )27(ایض البلیروبین الطبیعي 
 

  الأستنتاجات والتوصیات
" یمكن أن نستنتج من الدراسة الحالیة أن الأ صابة بالیرقان الولادي ممكن أن یسبب أنخفاضا

كل من مستوى البروتین والكلكوز في مصل الدم كما أن لبعض عوامل الخطورة في " معنویا
كالرضاعة الطبیعیة وعدم تطابق الدم وجنس المولود دور مھم في زیادة نسبة الأصابة بالیرقان 
الولادي ولعامل الرضاعة التأثیر الأكثر في زیادة مستوى البلیروبین في مصل دم الأطفال 

  .ولاديالمصابین بالیرقان ال
في  glucuronidaseوعلى ضوء نتائج الدراسة الحالیة نوصي بضرور فحص فعالیة أنزیم 

بعد الأیام الثلاثة الأولى  من الولادة بالاضا فة الى ضرورة السیطرة على " حلیب الأم خصوصا
مشكلة عدم تطابق الدم  مع الأم وذلك عن طریق أخذ الأم للأدویة التي تمنع تكوین الأجسام 

 .  مضادة وبالتالي تحلل دم الولیدال
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المصابین بالیرقان  أالتغیرات في مستویات البلیروبین والبروتین والكولسترول  في مصل دم الاطفال:2- جدول 
  الولادي ومقارنتھم بمجموعة السیطرة

  المعیار              
  

  المجامیع

المستوى الكلي 
  للبلیروبین
mg/dL 

المستوى الكلي 
  للبروتین
gm/dL  

المستوى الكلي 
  للكلوكوز
mg/dL  

المستوى الكلي 
  للكولسترول

mg/dL  

رة
یط

لس
ع ا

امی
مج

  

مجموعة 
  السیطرة

  )C1(  
1.7±1.51a  7.3±0.60a  4.33±0.91a  5.9±0.74a  

مجموعة 
السیطرة 

)C2 (  
2.1±1.71a  6.9±0.73a  4.43±62a  5.26±0.58a  

مجموعة 
السیطرة 

)C3 (  
1.9±1.95a  7.1±0.35a  4.45±67a 5.17±0.65a  

ابة
ص

الم
ع 

می
جا

الم
  

المجموعة 
  المصابة 

 )P1(  
11.5±1.57b  5.95±0.63b  4.26±0.62a  5.15±0.94a  

المجموعة 
  الم
  

  صابة 
 )P2(  

14.1±1.55c  6.37±0.57c  3.8±0.92b  5.31±0.66a  

المجموعة 
المصابة 

)P3 (  
12.6±2.1b  6.24±0.81c  4.35±0.57a  5.7±0.87a  

  الخطأ القیاس±تمثل المعدلات  - :الأرقام 
 P<0.05الحروف المختلفة تشیر الى وجود فرق معنوي 

  
على  زیادة نسب الیرقان في الاطفال )الرضاعة ، تطابق الدم ،جنس المولود( تأثیر بعض العوامل :3-جدول 

  .المصابین 

عدد الأطفال  
  المصابین

  عامل الجنس  عامل تطابق الدم  عامل الرضاعة
رضاعة 

  طبیعیة
رضاعة 
  صناعیة

رضاعة 
غیر   متطابق  مختلطة

  اناث  ذكور  متطابق

  37  71  79  29  25  15  68  108  العدد
  %34.43  %65.57  %26.85  %73.15  %23.15  %13.88  %62.96  %100  النسبة

  
البیلیروبین في مستوى  على  زیادة )الرضاعة ، تطابق الدم ،جنس المولود ( تأثیر بعض العوامل : 4-جدول

     mg/dL مصل دم الاطفال المصابین بالیرقان الولادي
  العامل       

  
  المعیار  

  عامل الجنس  عامل تطابق الدم  عامل الرضاعة

رضاعة   رضاعة صناعیة  رضاعة طبیعیة
  إناث  ذكور  غیر متطابق  متطابق  مختلطة

مستوى 
البیلیروبین في 
مصل دم 

الاطفال 
المصابین 
بالیرقان 
الولادي 
mg/dL 

11.81±2.52a 10.6±2.14b 10.91±2.42b 10.1±1.52c 9.91±1.45c 10.88±2.35a 9.36±2.15b 

  الخطأ القیاس±تمثل المعدلات  - :الأرقام 
  P<0.05الحروف المختلفة تشیر الى وجود فرق معنوي 
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  استمارة استبیان دقیق خاصة لمعلومات المریضتبین  -1- ملحق 
  

  -:اسم الطفل المریض

  الجنس   العمر

    نوع الرضاعة  فصیلة الدم

  فصیلة دم الاب  فصیلة دم الام
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