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 داءـــــــالإه

 إلى اعز الناس لي لتنيري الدرب الشمعتين اللتين احترقتا  إلى

 أمي وأبي

 ذخرا همنبتا ومن عزه وصبره وعون هإلى من إيمان

 زوجي            

 بنتي والى نور عيني وأمل حياتي 

 راما  

المجال وجعلوا من العلم أحلى آيات  هذاإلى كل من ساعدني  واخذ بيدي في 

 المنال .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ديرـــــر وتقــــشك

 

 إلىهذا الواجب ووفقنا  أداءعلى  وأعاننا والمعرفةلنا درب العلم  أنارالحمد لله الذي 

 انجاز هذا العمل ,وصلى الله على سيدنا محمد )صلى الله عليه واله وسلم ( 

 

لابد لنا ونحن نخطو خطواتنا الأخيرة في الحياة الجامعية من وقفة نعود إلى أعوام 

قضيناها في رحاب الجامعة مع أساتذتنا الكرام الذين قدموا لنا الكثير باذلين بذلك جهودا 

 ... لتبعث الأمة من جديدكبيرة في بناء جيل الغد 

وقبل أن نمضي تقدم أسمى آيات الشكر والامتنان والتقدير والمحبة إلى الذين حملوا 

 ... أقدس رسالة في الحياة

 ... إلى الذين مهدوا لنا طريق العلم والمعرفة

 .......إلى جميع أساتذتنا الأفاضل

 

 

محمد حسون ( التي تفضلت بالإشراف  ألاء) الفاضلة: الدكتورة بالشكر والتقديروأخص 

هذا  إتمامفي  الأكبركان لها الأثر  وسديدةعلى هذا البحث ولما قدمته من توجيهات قيمه 

 البحث

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 الخلاصة

على نسبة الاصابه  (PCV)مكداس الدمالجنس ,العمر وتأثير أجريت  هذا الدراسة بهدف معرفة 

 . الولادةباليرقان الولادي لدى الأطفال ألحديثي 

 23/6/6102تم إجراء هذا الدراسة في مستشفى النسائية والأطفال التعليمي في الديوانية للفترة 

(عينه من الأطفال ألحديثي الولادة المصابين باليرقان 62حيث تم اختيار ) 64/4/6102ولغاية 

 .باليرقان الولادي كانت في الذكور أعلى مما في الإناث نسبة للإصابة  أعلىالنتائج إن ,أظهرت 

 في الأسبوع الأول من العمر أعلى من الأسبوع الثاني .صابه إما بالنسبة للعمر فكانت نسبة الأ

 

 

 

 

 

 

  

  

  

   

 

  

  

 

 



 

 المقدمة

( والتي Bilirubin) البليروبيناليرقان الولادي هو ارتفاع في نسبة مادة موجودة في دم الطفل تسمى       

ينتجها جسم الإنسان بشكل طبيعي نتيجة تحطم الكريات الدم الحمراء ثم يقوم الكبد بالتقاطها وطرحها عن 

طريق     البراز وعادة ما يحدث هذا النوع من اليرقان ما بين اليومين الثاني والخامس ويمكن القول بأن 

من المواليد الجدد خلال  %21تظهر في أكثر من يرقان المواليد هو ً ظاهرة طبيعية تتكرر بكثرة واستمرار و

 الحرارةمثل  أخرى إعراض أية يصحبها إنوتلقائيا دون ,من حياتهم  ثم تختفي تدريجيا الأول الأسبوع

تقريبا بارتفاع قيم  الولادةحديثي  الأطفال( ويصاب كل  (Kaplan&Hammerman,2004)والتقيء 

دون تشخيص بسبب الارتفاع البسيط  في قيم  الحالةمن العمر ولكن تمر  الأول الأسبوعخلال  نالبليروبي

في لون الجلد والعينين بحيث يمكن  باصفرار الولادة ألحديثي الأطفال,وتصاب نسبه كبيره من  نالبليروبي

    أصفار أبو أوما يسمى باليرقان  وهوةللوالدين والطبيب تمييزه بفحص الطفل 

(Dennery,etal,2001) هو:ارتفاع في قيم خضاب الدم عند  وأهمها أسبابلعدة  نتيجةوحدوث اليرقان هو

ينجم عن تحطمها مادة  الزائدةمن كمية الكريات الدم الحمراء  التخلصت جسم الطفل الطفل,وعند محاولا

لتخلص الكبد لايستطيع ا إنالبليروبين المسؤوله عن اليرقان ,يضاف لذالك عدم نضج الكبد عند الطفل بحيث 

من حياة  المبكرة المرحلة هالبليروبين وامتصاصه في هذ أنتاجالبليروبين الزائد في الدم كذالك زيادة  كمية من

على وجه الطفل  الأصفريظهر اللون  ما وأول والعينينفي الجلد  الأصفرظهور اللون  إلىالطفل الذي يؤدي 

 وإنماذاته , بحد حقيقيينلايشكل استمرار اليرقان  خطرا  Alan,2002)) القدمينثم الصدر والبطن وأخيرا 

يكون الحال في ارتفاع قيم البليروبين الشديد في الأيام العشرة الأولى  قد تكون في سببه بعكس ما المشكلة

تراكم هذا المادة في  دماغ الطفل وإصابته  إلىويؤدي  جدايتأثر الدماغ ويصبح يرقان خطير  إنحيث يمكن 

وقد يصاب نتيجتا لذالك بالتخلف العقلي Carceller,etal,2001)طيرة تسمى اليرقان النووي )بحاله خ

اليرقان خطرا على وتختلف قيم البليروبين التي يصبح عندها  Atkinson,etal,2003)والشلل الحركي )

 الصفراويةوذالك حسب وزن وعمر الطفل ووجود حالات مرضيه معقده تتعلق بالكبد والقنوات  الطفل

(AAB,2004) لوجيووهي:اليرقان الفسي أنواععدة  إلى,ويقسم اليرقان ,Physiologicjaundice  ويرقان

واليرقان المرضي   jaundice hemolysis,واليرقان الانحلالي  Breast milk jaundiceحليب الثدي 

Pathologic jaundice  (Maisels,2005;Golonka,2010.) 

روبين يلللللالنسلللللبة الطبيعيلللللة للبل إنأنلللللواع اليرقلللللان اللللللولادي لابلللللد ملللللن معرفلللللة  إللللللىوقبلللللل التطلللللرق 

وان علامللللللات اليرقللللللان الللللللولادي تظهللللللر عنللللللدما (mg/dl 1.9-0.3)فللللللي الللللللدم تبللللللل  حللللللوالي 

  mg/dl  6.2 (Berk and Korenblat,2007)من   أكثر إلىترتفع نسبه 

    

 لوجي واليرقان الفسي Physiologic jaundice 

 

النلللللاتج ملللللن تحطلللللم  البليلللللروبينيعتقلللللد إن هلللللذا النلللللوع ملللللن اليرقلللللان نلللللاتج ملللللن زيلللللادة إنتلللللاج 

خلايلللللا دم الجنلللللين هلللللذا النلللللوع ملللللن اليرقلللللان يظهلللللر علللللادة خللللللال الأيلللللام الثلاثلللللة الأوللللللى ملللللن 

(ويلللللزول فلللللي ا للللللب الأحيلللللان بلللللدون إي تلللللدخل طبلللللي آلا فلللللي حلللللالات 0891العملللللر )زلزللللللة,

 .فترة لايزيد عن أسبوعينمحدودة هذا النوع من اليرقان يبقى 

 

 

 

 

 



 الانحلالي( اليرقان الناتج من تحلل الدم( jaundice from hemolysis 

 

 إمللللللراضب بهللللللذا النللللللوع مللللللن اليرقللللللان نتيجللللللة لتحليللللللل خلايللللللا الللللللدم الحمللللللراء بسلللللل يظهللللللر

 (Richard et al,1992التحليل التي تصيب الأطفال ألحديثي الولادة )

 

  اليرقان المرضيPathologic jaundice 

 

فأنلللللله يعللللللد مرضللللللي ,يشللللللخص اليرقللللللان  السللللللابقة الأنللللللواعكللللللل مللللللا يشللللللذ مللللللن مسللللللببات  إن

علللللن  اللللللولادةبعلللللد  الأوللللللىسلللللاعة  63المرضلللللي عنلللللدما يوجلللللد يرقلللللان سلللللريري خللللللال ال

 (Dennery et al,200) الأطفال

 

  يرقان حليب الثديBreast milk jaundice 

 

حيللللث يظهللللر بعللللد  أمللللهيظهللللر هللللذا النللللوع  اليرقللللان علللللى المولللللود الللللذي يتغللللذى مللللن ثللللدي 

  GLucuronidaseحليلللللب الثلللللدي يحتلللللوي عللللللى  إناليلللللوم السلللللابع ملللللن العملللللر وسلللللببه 

 Mecier etالللللذي يعمللللل علللللى تثبلللليط البليللللروبين وبالتللللالي ارتفللللاع مسللللتواه فللللي الللللدم ,)

al ,2007بللللللد مللللللن اسللللللتبدال حليللللللب إلام ء هللللللذا النلللللوع مللللللن اليرقللللللان لا( لغللللللرض اختفللللللا

 بالرضاعة الاصطناعية .

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 المواد وطرق العمل
 

   الحالات المرضيةة ئتهي

 

التعليملللللي فلللللي محافظلللللة الديوانيلللللة للملللللدة  والأطفلللللال النسلللللائيةفلللللي مستشلللللفى  الدراسلللللةهلللللذه  أجريلللللت

ألحلللللللللديثي  الأطفلللللللللالعينلللللللللة ملللللللللن  (62وقلللللللللد تلللللللللم جملللللللللع ) 64/4/6102ولغايلللللللللة  64/6/6102

يلللللوم( وقلللللد اجلللللري اسلللللتبيان دقيلللللق للحلللللالات  04-ملللللابين )سلللللاعة  الأعملللللار تراوحلللللهحيلللللث  اللللللولادة

 المرضية .

 

 جمع عينات الدم :

 

خاصلللللة حيلللللث وضلللللعت العينلللللات  طبيلللللةمحلللللاقن  باسلللللتعمال  ألشلللللعيريتلللللم سلللللحب عينلللللات ملللللن اللللللدم 

-02مختبللللللر لمللللللدة )للتخثللللللر وتركللللللت بدرجللللللة حللللللرارة ال ألمانعللللللهفللللللي أنابيللللللب خاليلللللله مللللللن المللللللادة 

دورة / دقيقلللللله فصللللللل الللللللدم ع  4111بسللللللرعة ( دقيقلللللله ثللللللم نبللللللذت بجهللللللاز الطللللللرد المركللللللزي 61

 بقياس البليروبين الكلي  . الخاصةالفحوصات  لأجراءمكوناته ثم فصل المصل 

 

 Total Bilirubinقياس نسبة البليروبين الكلي  -ا 

 

 الموصوفةحسب الطريقة  bilirubin meter   جهاز باستخدامتم قياس نسبة البليروبين في مصل الدم 

(Alfors,2000.) 

نهايتيها باستخدام سداد  إحدىالنهايتين ثم  لقت  مفتوحة شعرية أنبوبةحيث سحبت عينه من الدم بواسطة 

دقائق لغرض الحصول  2دورة/دقيقه لمدة  2111جهاز الطرد المركزي بسرعة  باستخداممطاطي ثم فصلت 

,تمت قراءة الجهاز على التركيب النهائي للنموذج بوحدات  Bilirubin meterجهاز على مصل الدم ثبت 

mg/dl. 

 

 Packet cell volumeمكداس الدم  قياس –ب 

 Heamatocriteceer fugeوجهاز الطرد المركزي الدقيق   Capillary tube الشعرية الأنابيباستخدمت 

( تمت عملية الفحص بجعل الدم ينساب من الانبوبه Brown,1976لقياس النسبة المئوية لمكداس الدم )

 إحدى أ لقتير مملوءة ثم ملم من الانبوبه   02مع ترك مايقارب  الشعرية الخاصيةعن طريق  الشعرية

دقائق بسرعة  2بالطين الاصطناعي ثم وضعت في جهاز الطرد المركزي الدقيق وشغل الجهاز لمدة نهاياتها 

بواسطة مسطرة  P.C.Vلمكداس % المئويةالنسبة  ةوقراءرج الجهاز دورة/ دقيقة ثم استخ 00111

Hematocrite reader PCV . 

 

 

 

 

 



 

  اقشةــــــــوالمنتائج ــــالن

 تأثير العمر على نسبة الاصابه باليرقان الولادي:أ  -0

 أظهرتحيث  الولادة ألحديثي الأطفالتأثير العمر على نسبة الاصابه باليرقان الولادي في  (0يبين الشكل)

 %93بلغت نسبة الاصابه  إذمن عمر الطفل  الأول الأسبوععمر ظهر فيه اليرقان كان في  أكثر إنالنتائج 

, ومن الطبيعي  الولادةوالثاني من عمر الطفل الحديث  الأولظهرت في اليوم  الإصابات أكثر إنكما لوحظ 

التي   RBCخصوصا بعد تحلل   الأعماري هذا في نسبة الاصابه باليرقان الولادي ف الزيادةتحصل هذا  إن

زيادة البليروبين والذي يفرز في الصفراء  إلىازدياد عمليات التحلل تؤدي  الولادةتعرض لها الطفل بعد 

ه الكبد لاتتمكن من التعامل اوبالتالي فخلاي الولادةبعد  إلالا يكتمل نموه  الولادةوعليه فأن كبد الطفل الحديث 

لدى ا لب الخدج حيث يكون الكبد مع البليروبين وهذا ما يفسر حصول اليرقان الولادي وبقائه فتره اطول 

الكبدي والذي يعمل  الإنزيمربما يعود لقلت فعالية  أو etal zilva (1999لديهم اقل تطورا من  ير الخدج )

بليروبين مرتبط مخزون في الصفراء  إلىاتج من تحلل الهيموكلوبين على تحويل البليروبين الغير مرتبط الن

(The mersk manyal,2004)   باليرقان الولادي تقل كلما تقدم  الأصابهنسبة  إنالنتائج  أظهرتحيث

 الأطفال ألحديثي الولادة في العمر.

 

 في معدلات البليروبين الكلي في المصابين باليرقان الولادي : الولادة ألحديثي الأطفالتأثير عمر  -ب

مجموعتين  إلىقسمت الحالات  إذ الولادة ألحديثي الأطفال( نتائج معدل البليروبين الكلي في 6)يبين الشكل 

هناك تباين في معدل البليروبين  إن إلىالنتائج  أظهرتبين تلك المجموعتين , المقارنةحسب العمر وتمت 

في العمر  الولادة ألحديثي الأطفالالثاني حيث لاحظ انه كلما تقدم  الأسبوعوحتى  الأول الأسبوعالكلي من 

الطفل الحديث  إنكلما انخفضت نسبة البليروبين الكلي وان سبب هذا الانخفاض في نسبة البليروبين هو 

الكبد مكتمل النضج وبالتالي يصبح الكبد قادر على التخلص من كمية  صبحأالولادة كلما تقدم في العمر كلما 

 . Alan,2002)البليروبين الزائد في الدم )

 : الولادة ألحديثي الأطفالباليرقان الولادي لدى  الأصابهالجنس على نسبة  تأثير -2

الولاة باليرقان الولادي أكثر من  ألحديثيالذكور  إصابةنسبة  إن( 4) الشكلكما مبين في  النتائج أظهرت

يعود السبب في  إنويمكن  %42إما الإناث   %23 الولاديالإناث حيث كانت نسبة إصابة الذكور باليرقان 

 الإناث .ذالك إلى انه عدد كريات الدم الحمراء في الذكور أكثر من 

من  أكثر الأطفالمما يتطلب مراقبة الذكور من  الإناثمن  أعلىوبهذا يكون معدل اليرقان الولادي في الذكر 

العادات والتقاليد  ممارسةلثقافة الوالدين دورا كبيرا في عدم  إنلغرض اكتشاف المرض مبكرا كما  الإناث

 في علاج اليرقان الولادي  الخاطئة

عن حجم كمية من  عبارة: ونقصد بمكداس الدم هو  PCV) )Packet cell volumeمكداس الدم  -4

معبرا عنه بالنسبة المئوية لحجم الدم  Centrifugationكريات الدم الحمراء بعد عملية الطرد المركزي لها 

من ,الهيموكلوبين  أوالهيماتوكريت ليس مكون من مكونات الدم مثل كريات الدم الحمراء  الكلي, ويعتبر

القيمة  إنشرا على مرض معين أو أصابه حيث طلوب مؤانخفاضه عن الحد الم أوالممكن زيادة الحجم 

نسبتها في الذكور  إنحيث  الإناث إلىتختلف من شخص إلى أخر كذالك من الذكور  PCVإلى  الطبيعية



هذا  إنكما   %31-%41نسبتها في الإناث البالغات تتراوح مابين  أما %23-%31البالغين تتراوح ما بين 

 ألحديثي الأطفالنسبتها في  وإما %32-%41تختلف عن نسبة الحوامل البالغات حيث تبل  نسبتها  النسبة

للأطفال ألحديثي الولادة  PCVـإلوعند إجراء فحص  %29-%31تتراوح ما بين  نسبتها فانالولادة 

 PCVإليختلف حسب جنس وعمر الطفل حيث معدل  PCVـإلمعدل  إنالمصابين باليرقان الولادي تبين 

وهذا  % 20.62الثاني فكان  الأسبوعمعدله ضمن  إما %21.26من عمر الطفل كان  الأول الأسبوعضمن 

زيادة  إنعلى وهذا يدل  أيضابدء يقل وذلك لان معدل البليروبين قل  RBCحجم كمية  إنيدل على 

كسرة كثير وكلما تقدم لان عدد كريات الدم الحمراء المت PCV ـإلزيادة معدل  إلىدي البليروبين بالدم تؤ

 (3الشكل)كما مبين ب PCVالطفل بالعمر كلما قل تكسر الكريات وبذلك يقل معدل ال
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 باليرقان الولادي في الاطفال الحديثي الولادة  الجنس على نسبة الاصاية يبين تأثير  (3شكل )

 في الاطفال الحديثي الولادة  في معدلات مكداس الدم )%( باليرقان الولادي الاصاية يبين تأثير  (4شكل )
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