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 المقدمة

  Jaundic (الٌرقان)ابو صفار 

هو مرض ناجم عن تكون كمٌه زائده فً الدم من صبؽه بنٌه مائله الى الصفره 

بها فً نسٌج تحت الجلد وفً وترسالصبؽه  تراكم هذه Bilirubin)) تسمى بلٌروبٌن

ٌؤدي الى اصفرار  S clera) -فً الخارجً الؽٌر شفاؾ للعٌن)الؽطاء اللٌالصلبه 

لٌروبٌن نتٌجه للتحلل السلٌمه تتكون صبؽه البٌه الجلد و العٌن وفً الحاله الجسمان

ه مستمر لخلاٌا الدم الحمراء الهرمه ٌصل الى الكبد من خلال الدم و ٌتم معالجتال

م وٌت  Solube ذائباوٌصبح Metablism)    بواسطه عملٌات الاٌض )الاستقلاب  

 راره الى الامعاءافرازه من خلال القنوات الم

لٌروبٌن لأضطرابات فً عملٌة الاٌض السلٌمه للبسٌه من اهناك ثلاثه انواع رئٌ

 .التً تسبب ظهور الٌرقانو

 :النوع الاول

ناجم عن ارتفاع مستوى البٌلٌروبٌن فً الدم من فً الدم قبل معالجته الهو الٌرقان  

لٌرقان فً هذه الحالات تشمل لمن خلال عملٌه الاٌض فً الكبد الاسباب الرئٌسٌه 

الى  تكون كمٌه  ٌؤديمما  (تلؾ مفرط لخلاٌا الدم -Hemolysis)انحلال الدم 

وخلل فً امتصاص  التفكٌك والاخلاءتفوق مقدره الكبد على فائضه من البلٌروبٌن 

هذا الوضع مرتبط بامراض وراثٌه الأٌضٌه معالجه او فً الٌة الالصبؽه فً الكبد 

ه ولكنها لٌست ذات ( الشائعGilbert's syndromeبما فً ذلك متلازمه جٌلبر )

 اهمٌه من الناحٌة السرٌرٌه

(Neonatali Jaundic)  ظاهره شائعه حمٌده وعابره تنجم عن عدم نضج الكبد

 ]0[.بتأثٌر الادوٌه او امراض الكبد المختلفه

 :النوع الثانً 

 ًناجم عن اصابه خلاٌا الكبد السبب الاكثر شٌوعا هو الٌرقان التلوثالالٌرقان  هو

(  Cاو  A,B)بفٌروس الكبد ٌروسًالتهاب حاد فً الكبد بسبب تلوث ف الناجم عن

فقدان الشهٌه  سٌئ ظهور الحمى شعور عام الٌرقانٌرافق هذا النوع من احٌانا 

افراز بول داكن اسباب اخرى لهذا النوع من الٌرقان تشمل تضرر الكبد بسبب 

او  (تفاعل فً الكبد)الاورام الخبٌثه  , التلوث,السموم ,الادوٌه ,شرب الكحول

 Cirrhosis liver) )[1]. من تشمع الكبد النهائٌةالمراحل 



 :النوع الثالث

 الٌرقان)راره البلٌروبٌن من الكبد عبر قنوات المٌنجم عن خلل فً افراز صبؽه  

هذا الٌرقان قد ٌظهر عندما تحدث اصابه فً مسالك المراره فً داخل  ي(دالانسدا

ناجم عن تناول الادوٌه او ضرر او بسبب  (لثلوثٌه الالتهابٌهبسبب الامراض ا)الكبد 

راره او وجود ورم بد بسبب الحصى فً المبسبب انسداد قنوات المراره خارج الك

 الٌرقان مصحوباراره وؼالبا ما ٌكون هذا النوع من او فً قنوات الم فً البنكرٌاس

 [1].بحكه و براز فاتح

 الولاديالٌرقان 

 الٌرقان الولادي هو ارتفاع فً نسبه ماده موجوده فً دم الطفل تسمى البلٌروبٌن

(bilirubin)  و التً ٌنتجها جسم الانسان بشكل طبٌعً نتٌجه تحطم كرٌات الدم

ما ٌحدث هذا  اطها وطرحها عن طرٌق البراز وعادةالحمراء ثم ٌقوم الكبد بالتق

رقان الموالٌد الثانً والخامس وٌمكن القول بان ٌ ما بٌن الٌومٌن الٌرقانالنوع من 

من الموالٌد الجدد % 51ر من هو ظاهره طبٌعٌه تتكرر بكثره واستمرار وتظهر اكث

تلقائٌا دون اي اعراض اخرى وخلال الاسبوع الاول من حٌاتهم ثم تختفً تدرٌجٌا 

 تفاع قٌمةباروٌصاب كل الاطفال حدٌثً الولاده تقرٌبا  .مثل الحراره و التقٌؤ

شخٌص بسبب ولكن تمر الحاله دون ت .خلال الاسبوع الاول من العمر البلٌروبٌن

وتصاب نسبه كبٌره من الاطفال حدٌثً الولاده البلٌروبٌن م الارتفاع البسٌط فً قٌ

بفحص الطفل  تمٌزه باصفرار فً لون الجلد والعٌن بحٌث ٌمكن للوالدٌن او الطبٌب

وحدوث الٌرقان  (Dennery, et al2001) بو صفارا واوهو ما ٌسمى بالٌرقان 

 [3][2].هو نتٌجه لعده اسباب اهمها

كمٌه م خضاب الدم عند الطفل وعنده محاوله جسم الطفل التخلص من ارتفاع فً قٌ

تحطٌمها ماده البٌلٌروبٌن المسؤوله عن  ٌنجم عن كرٌات الدم الحمراء الزائده

ج الكبد عند الطفل بحٌث ان الكبد لا ٌستطٌع التخلص عدم نض لذلكالٌرقان ٌضاؾ 

وامتصاصه فً هذه البلٌروبٌن الزائد فً الدم وكذلك زٌاده انتاج البلٌروبٌن من كمٌه 

المرحله المبكره من حٌاه الطفل الذي ٌؤدي الى ظهور اللون الاصفر فً الجلد 

. واخٌرا القدمٌن والعٌنٌن واول ما ٌظهر اللون الاصفر على وجه الطفل ثم الصدر

(Al an 2002)].4[ 

خطرا حقٌقٌا بحد ذاته وانما المشكله قد تكون فً سببه  الٌرقانلا ٌشكل استمرار 

شدٌد فً الاٌام العشره الاولى البلٌروبٌن ال عكس ما ٌكون الحال فً ارتفاع قٌمب

 بحٌث ٌمكن ان ٌتاثر



لماده فً دماغ الطفل خطٌرا جدا و ٌؤدي الى تراكم هذه ا الٌرقانالدماغ وٌصبح 

وقد ٌصاب  carceller etal 2009)) واصابته بحاله خطٌره تسمى الٌرقان النووي

وتختلؾ قٌم  (Alkinson etal 2003) الحركًالشلل نتٌجه لذلك بالتخلؾ العقلً و

عمر وخطرا على الطفل وذلك حسب وزن  الٌرقانالبلٌروبٌن التً ٌصبح عندها 

 AAP)الصفراوٌهعقده تتعلق بالكبد والقنوات جود حالات مرضٌه موالطفل و

الاصابه  الى معرفه التؽٌرات فً معدل نسب لذلك فقد هدفت هذه الدراسه  (2004

بالٌرقان الولادي وعلاقتها بالاسباب الصحٌه و الفسلجٌه للطفل الحدٌث الولاده فً 

 [7][6][5].فتره الحمل وبعد الولاده

 :وٌقسم الٌرقان الى عده انواع وهً 

 Physiologic Jaundic  الٌرقان الفسٌولوجً-0

هو اكثر الحالات شٌوعا عند حدٌثً الولاده و عند عدم معالجته ٌتحول الى مرض 

الٌرقان فً الاسبوع الاول لدى وٌتم ملاحظة ٌؤثر على الجهاز العصبً المركزي 

 من %51الاطفال الخدج. اكثر من  % لدى81من الاطفال حدٌثً الولاده و  61%

خلال الاسبوع الاول من الولاده لذا ٌسمى  بالٌرقانالاطفال حدٌثً الولاده ٌصابون 

انه طبٌعً و ٌحدث بسبب زٌاده نسبه البٌلٌروبٌن فً الدم  ( ايالفسٌولوجً)الٌرقان 

و هً الصبؽه الحمراء الموجوده فً دم كافه الاطفال حدٌثً الولاده و الناتجه عن 

فً جٌا لوو( والتً تحدث فسAdult hemoglobinٌ)تحطٌم الهٌموؼلوبٌن البالػ

بما ان البلٌروبٌن قابل للذوبان فً الدهون لذلك لا ٌتم  .الاطفال حدٌثً الولاده كافة

 البروتٌناته مع ه عن طرٌق الدم الا بواسطه اتحادنقل واطرحها عن طرٌق البول 

ان فً الماء قوم الكبد بتحوٌله الى مركب قابل للذوب. ٌخاصٌه موجوده فً الدم

((directbilirubin لكبدٌه الى الامعاء حٌث ٌتم وبذلك تقوم بحمله العصارات ا

ا الى حٌن انتهاء ا او اسابٌععن طرٌق المخرج وهذه الحاله تستؽرق اٌام طرحه

 [7].الكرٌات الحمر الجنٌنٌه الزائده فً الجسم دون الحاجه الى علاج

 Breast Milk jaundice  ٌرقان حلٌب الثدي -9

فً حلٌب الام والتً بدورها تمنع الكبد من تحطٌم  البروتٌناتٌحدث لوجود بعض 

ٌستقر فً الجلد ٌمكن ٌختفً  و تراكمٌنتٌجه لذلك و هالبٌلٌروبٌن والتخلص من

الٌرقان من تلقاء نفسه لكن من المهم مراجعه الطبٌب لتحدٌد نسبه البٌلٌروبٌن فً 

حالات ٌمنع الطفل من الرضاعه الطبٌعٌه عندما الدم وتحدٌد السبب وفً بعض ال

ٌكون حلٌب الام هو السبب فً ذلك وتحدد الفتره اللازمه للامتناع عن الرضاعه 

 [7].الى حٌن شفاء الطفل من قبل الطبٌب



 Jaundicehemolysis   الٌرقان الانحلالً-3

اء سبب حدوث اضطرابات وراثٌه فً ؼشاء خلاٌا الدم الحمرهو مرض وراثً ب

لطحال و تكون خلاٌا الدم فقر الدم واصفرار الجلد والعٌنٌن وتضخم ا همن اعراضو

مرونه من خلاٌا الدم الحمراء الطبٌعٌه اضافه الى انها تكون اصؽر الحمراء اقل 

ها ؼالبا فً تعلقكما انها تتحطم نتٌجه  .حجما ومستدٌره واكثر هشاشه من المعتاد

ا ٌؤدى الى الاصابه بفقر الدم ونتٌجه لتضخم ضٌقه مثل الطحال مال ممرات الدم

اطلاق كرٌات الدم الحمراء الطحال ٌحدث انسداد للطحال مع الخلاٌا الحمراء بسبب 

 [7].الهٌموجلوبٌنلمادة 

 Pathologic Jaundice  رضً مالالٌرقان  -4

وقد  .وٌحدث هذا النوع بسبب خلل فً تحلل كرٌات الدم الحمراء بشكل ؼٌر طبٌعً

 [7].ٌكون الطفل مصابا به خلال الٌوم الاول من ولادته

( ملؽم لكل 01-8) هو ٌكون معدل انتاج ماده البٌلٌروبٌن فً الاطفال حدٌثً الولاده

فً  همن وقت معدل انتاج( 9.5-9)ساعه والذي هو 94من وزن الطفل فً  كؽم

الحبل  بٌن فً مصلالبلٌروالبالؽٌن وفً الحالات الاعتٌادٌه ٌكون مستوى تفاعل 

وبهذا  5mg/dl/24hourمن  وٌصعد الى معدل اقل (mg/dl 0-3هو ) السري

صل ذروته من الٌومٌن الثانً ٌفً الٌومٌن الثانً والثالث و ٌصبح الٌرقان مرئٌا

الٌوم  بٌن mg/dl 2)) ثم ٌنخفض تحت معدل (mg/dl 6-5) والرابع و ٌكون معدله

فال حدٌثً الولاده لدٌهم من الاط %7-6 حوالً ه.الخامس والسابع من عمر

من الاطفال حدٌثً الولاده  %3واقل  mg/dl 09 اكثر منمستوٌات بلٌروبٌن 

 .mg/dl  05 لدٌهم اكثر من

معتمدٌن الطفال لأطفال الرضاعه الطبٌعٌه اقل من اٌكون مستوى البٌلٌروبٌن لدى ا

ٌعتقد ان السبب ٌعود  و .على الرضاعه الصناعٌه لاسٌما اول خمسه اٌام من الحٌاه

كمٌه السوائل و السعرات الحرارٌه التً ٌاخذها الطفل بالرضاعه  لانخفاض

 (.اللبأ)ماده  هعدم اخذلالصناعٌه 

-beta) بسبب قله طرح الؽائط وقله ماده وابٌه الكبدٌه لدٌهكما تزداد الدوره الب

glucuronidese) فً حلٌب الثدي. 

ارضاع طفلها رضاعه طبٌعٌه بت الٌرقان ان تقوم الام ٌامن المهم عند ظهور بدا

البلٌروبٌن الزائد من مما ٌساعد على التخلص من  (على الاقل ساعتٌن)باستمرار 

ه فً نمره ثانٌه ودوراالبلٌروبٌن الامعاء و ٌمنع اعاده امتصاص خلال زٌادة حركة 



مستوى  لدٌهً مرات ٌومٌا الدم حٌث وجد الباحثون ان الطفل الذي ٌرضع ثمان

 [10][9][8].مرات اقل ٌرضعونالاطفال الذٌن بثلاث مرات مقارنه بلٌروبٌن اقل ب

ان ٌكون هذا و ٌمكن  الٌرقانزٌاده تركٌز البٌلٌروبٌن فً الدم ٌؤدي الى ظهور 

 هابسبب عدم اكتمال نمو اعضاء جسم الطفل او تاخر نمو العرض فسٌولوجٌا

 .الاول من ولادته طفل بعد الٌوماله على توتظهر علام

من خلال الٌوم الاول ا به او ٌمكن ان ٌولد الطفل مصابعرضا مرضٌا ووقد ٌكون  

 من ولادته

الٌرقان النووي هو من اخطر مضاعفات وصول ماده البٌلٌروبٌن الى مخ الطفل وقد 

حٌث ٌصل جزء  .للون الاصفربا لنسٌج المخحٌث ٌحدث تصبػ  0875 تم اكتشافه

الحر وٌعبر الحاجز الدموي الدماؼً و ٌسبب عطل فً بعض من البلٌروبٌن 

وتتراوح اعراض المرض من اعراض طفٌفه وربما ؼٌر  .الوظائؾ العصبٌه

دماؼً شدٌد وقد ٌؤدي احٌانا الى موت الاطفال حدٌثً  تلؾسرٌرٌا الى  ملحوظه

للتلؾ العصبً الناجم عن فرط البلٌروبٌن لذلك ٌجب  اعرضهم الأكثر الولاده 

 [11].اقبه نسبه البٌلٌروبٌن فً الدم خلال هذه الفتره العمرٌه بحذرمر

 انواع الٌرقان الولادي

 :فسٌولوجًالالٌرقان  -0

بسبب زٌاده تركٌز البٌلٌروبٌن الؽٌر  الولادةهذا الٌرقان ٌحدث فً معظم حدٌثً 

حتى الاسبوع  الولادةمقترن و تظهر علٌهم علامات الٌرقان بعد الٌوم الاول من 

 [11].الثالث

 :الٌرقان المرضً -9

النوع من الٌرقان بشكل عام اما بسبب خلل فً تحلل كرٌات الدم ٌحدث هذا  

الزائد البلٌروبٌن الحمراء بشكل ؼٌر طبٌعً او بسبب عدم القدره على التخلص من 

 [11] .فً الجسم

 

 

 

 



 الولادةاسباب ٌرقان حدٌثً 

 :ٌمكن تلخٌص اسباب حدوث ٌرقان حدٌثً الولاده فً الاتً 

 اسباب الٌرقان الفسٌولوجً  -0

 عدم اكتمال نمو الكبد  - أ

قلٌله البلٌروبٌن المسؤول عن الاقتران مع  لٌجاندٌن بروتٌنحٌث تكون كمٌه 

ترانسفٌرٌز(  -)جلوكلورونٌلفً الجسم عند الولاده وكذلك قله نشاط انزٌم 

 .نٌكروولالجلوك مع حمض البلٌروبٌن قترانعملٌه االمسؤول عن تحفٌز 

ٌوما بٌنما عمر خلٌه الدم  71ٌبلػ عمرها  اذ قصر عمر خلٌه الدم الحمراء  -ب

 من كبٌرهالذي ٌؤدي الى تجمع كمٌات  اٌوم 091الحمراء التً تنضج بعد الولاده 

 [11] .فً الدم البلٌروبٌن

 اسباب الٌرقان المرضً -9

 نزٌؾ داخلٌا  -أ

 الدم  ىعدو-ب

 عدوى بكتٌرٌه او فٌروسٌه-ت

 عدم توافق بٌن دم الام وطفلها -جـ

 نقص الانزٌمات -خـ

 مشكله فً خلاٌا الدم الحمراء ادى الى تكسٌرها -د

 الطبٌعٌة الرضاعةقله  -ذ

 الاعراض

عند الضؽط على  وم الثانً فً الراس وٌزداد ظهورهٌبدا ظهور الاصفرار فً الٌ

 و الأطراؾالجلد و بالظهر كذلك فً العٌنٌن كما ٌظهر واضحا فً الجذع 

فً توتر العضلات وتشنجات قد تظهر عند  مثل تؽٌر العصبٌةبعض الاعراض  

الى ذلك قد تظهر اعراض فقر الدم الانحلالً مثل  بالإضافةالنووي. حدوث الٌرقان 

 [11] .الحبراتتضخم الكبد والطحال وظهور 

 



 ديطرق علاج الٌرقان الولٌ

ما تختفً صفراء الرضع الخفٌفه من تلقاء نفسها خلال اسبوعٌن الى ثلاثه  ؼالبا

قد ٌحتاج الطفل البقاء لمده اطول فً  والشدٌدةللصفراء المتوسطه  بالنسبةاسابٌع 

 .المستشفىبه زحضانه الاطفال حدٌثً الولاده اعاده حج

 :الطفل ما ٌلً تخدم لخفض مستوى البٌلٌروبٌن بدمالعلاج المستضمن ٌقد  

 (المعالجه الضوئٌه)العلاج بالضوء -0

من الاخضر المزرق ٌؽٌر الضوء شكل  وضع الطفل تحت ضوء معٌن ٌصدر طٌفاٌ

 وتكوٌن جزٌئات البلٌروبٌن بطرٌقه تجعله ٌفرز البول والبراز

 اي رشحٌمن البلاستٌك  درع واق . كما ٌوجدفوق البنفسجٌهاللٌس ضوء الاشعه  

 .تنبعث قد اشعه فوق البنفسجٌه التً

 ٌتكمللعٌن قد ل هواقٌطفل الحفاضه فقط ولاصقات فً اثناء العلاج سٌرتدي ال 

 [12].مفرش باعثٌن للضوء واالعلاج بالضوء باستخدام وساده 

 (IVIG) بٌولٌن المناعً الورٌديلوؽالمعالجه بال-9

ختلاؾ فئه الدم بٌن الام والطفل تؤدي هذه الحاله الى حمل ترتبط الصفراء باقد 

الدم عند الطفل قد تقلل عملٌه فً تكسٌر خلاٌا  تسهممضاده من الدم  االطفل اجسام

تقلٌل مستوٌات الاجسام ه بالدم ٌمكن بروتٌنوهو  الورٌدالمناعً عبر  لوبلٌنؽال

 [12] .الحاجه لعملٌه تبدٌل نقل الدم وتقلٌلالمضاده من الصفراء 

 :تبدٌل الدم-3

ه الصفراء نادرا ما ٌحتاج الطفل لعملٌه تبدٌل الدم وذلك فً حاله عدم استجاب 

تخفٌؾ كمٌات صؽٌره من الدم بشكل متكرر ل . ٌشمل هذا سحبلعلاجات الاخرىل

ى للطفل وهً م مره اخروالاجسام المضاده المكتسبه من الام ثم نقل الدالبلٌروبٌن 

 [12] .وحده العناٌه المركزه للاطفال حدٌثً الولادهب عملٌه تجري

 

 

 



 ارتفاع البٌلٌروبٌن عند الاطفال حدٌثً الولاده

البلٌروبٌن صبؽه كٌمٌائٌه ٌتم انتاجها فً الكبد والطحال ناتج عن تكسٌر 

م خلاٌا الدم بعد تقد. ففً الدم الذي ٌكسبه اللون الاحمر البروتٌنالهٌموجلوبٌن وهو 

بروتٌن  ٌنقسمالحمراء بالعمر تتكسر هذه الخلاٌا و تاكلها الخلاٌا البالؽه وبعد ذلك 

 [13].وجلوبٌن هٌموجلوبٌن الى هٌمال

 

 

 

 روبٌنٌ( التركٌب الكٌمٌائً للبل0-0شكل )

 جزء الهٌم ٌتحول الى بلٌروبٌن .وجلوبٌن بعد انقسام بروتٌن الهٌموجلوبٌن الى هٌم

ٌفرز عن طرٌق الكبد من خلال سائل المراره ومعظم كمٌات وثم ٌنتقل الى الكبد 

من  ٌفرزٌتم ذلك قبل ان و Glucuronide)ؼلوكلورونٌد)ترتبط بماده البلٌروبٌن 

 .و البلٌروبٌنالمراره 

 

المباشر  اما البلٌروبٌن. نٌدكلورولؽمباشر هو الذي لا ٌتصل بالالالبٌلٌروبٌن الؽٌر 

ه ثم رالى المراالبلٌروبٌن نتقل ؼلوكلورنٌد وبعد ذلك ٌفهو الذي ٌكون متصلا بماده 

ٌفرز  ابسٌط او جزء .للونالٌن وتعطً البراز بول من خلال الجراثٌم الى الٌوروٌتح

 وفائض البلٌروبٌن urobilinogent)ٌوروبٌلٌنوجٌن)ٌتحول الى ومن خلال البول 



مخاطٌه وذلك بسبب الٌرقان العٌن و الجلد والاؼشٌه ال ٌترتب فً عده مناطق مثل

فً الدم الى اكثر من البلٌروبٌن مرض الٌرقان ٌصبح ظاهرا عندما ٌصل  حٌث ان

حٌث ان ارتفاع نسبه البلٌروبٌن المباشر ٌؤدي الى  مائة ملٌلترجرام لكل ملٌ 9.5

به البٌلٌروبٌن نس وٌؤدي الارتفاع فً .عبر البول هلون البول والذي ٌتم فرز اؼماق

عدٌم اللون حٌث  و انسداد المراره الى افراز براز ابٌض مرضفً مصل الدم بعد 

 [13].ان البلٌروبٌن لا ٌصل الى الامعاء

 

( ٌوضح كٌفٌة حصول تكسٌر كرٌات الدم الحمراء وتحولها الى 0-9شكل )

 وحتى دخوله الامعاء بلٌروبٌن وافرازه بالكبد وثم القناة الصفراوٌه

 

 تحلٌل البٌلٌروبٌن

من البلٌروبٌن  هlالعا بٌلٌروبٌن هو تحلٌل ٌتم فٌها عملٌه اختبار الكمٌهالتحلٌل 

عند حدٌثً الولاده  mg/dl 5 حٌث ان المصل الكلى .المباشر والؽٌر مباشر فً الدم

  او اكثر من

2mg/dl عند الاطفال والمراهقٌن. 

 بالسٌرم هً: للبٌلٌروبٌنالنسبه الطبٌعٌه  

 (mg/dl 1-0)البلٌروبٌن النسبه الكلٌه  



 (mg/dl 0.2-0) نسبه البٌلٌروبٌن المباشر 

 [13] (mg/dl 0.8-0) مباشرلبٌلٌروبٌن الؽٌر نسبه ا 

 

 :و ارتفاع بٌلٌروبٌن الدما ٌوجد نوعان من فرط 

 (الؽٌر مباشر ارتفاع البٌلٌروبٌن)مقترن  رط او ارتفاع بٌلٌروبٌن الدم اللاف -0

 والذي ٌنتقل مع الدوره الدموٌه االذي قد ٌكون فٌزٌولوجٌا او مرضٌ

 

و الذي  (ارتفاع البٌلٌروبٌن المباشر)و ارتفاع بٌلٌروبٌن الدم المقترن افرط  -9

 [13] .ٌكون مرضٌا وٌطرح فً شكل اساسً فً الامعاء

 

 باشر عند حدٌثً الولادهؽٌر مقترن او الؽٌر مالاسباب ارتفاع بٌلٌروبٌن الدم  -0

, رمات الحمر الجنٌنٌهكثره او ABO/RH امراض الدم الانحلالً عدم توافق -

التخثر  ,الانزٌمً ورؽٌوٌه, النالبعٌوب الكرٌه الحمراء ارتكاس دوائً, 

 .مثل التسمم مابسبب مرض  DIC المنتشر داخل الاوعٌه

 احمرار الدم  -

الورم الدموي )الناجم عن المرض الولادي  دم: التكضٌاع الدم خارج الاوعٌه -

 (الدماؼً ,الرئوي)ؾ ( النزسًأالر
 الحلقٌه(البنكرٌاس )انسداد الامعاء  :زٌاده الدوران المعوي الكبدي -
 ٌرقان حلٌب الام -

 متلازمه جٌلبرت :البٌلٌروبٌن استقلاباضطرابات  -

 قصور النخامٌه ,قصور الدرقٌه اضطرابات الؽدٌه:  -

 

 و المباشر عند حدٌثً الولادهابٌلٌروبٌن الدم المقترن اسباب ارتفاع  -9
 

 قناه الصفراء , تحصًق الصفراوي, الرتنسداد خارج الكبديالا -

Chaedochaithiasis, متلازمه  ,تضٌق القناه الجامعه ,كٌسه قناه الصفراء

انضؽاط  ,الناجمه عن الداء اللٌفً الكٌسً inspected الصفراء المكثفه

 التهاب البنكرٌاس ه,الصفراوٌه الخارجٌالقناه 



 

الركود , ره الاقنٌه داخل الكبد دن :الركود الصفراوي المستمر داخل الكبد -

 الصفراوي داخل الكبد السلٌم
 

 التهاب الكبد عند حدٌث :الركود الصفراوي داخل الكبد المكتسب -

لركود ا ,التدرن الحماق,,(C,B,A) )الاخماج الخلقٌه, التهاب الكبدالولاده

الركود الصفراوي الناجم عن التؽذٌه الخلالٌه  ,الصفراوي المعرض بالادوٌه

 الاورام ,التسمم الدوائً او التسمم المعدنً ,التشمع ,الكامله
 :اضطرابات الوراثٌه و الاستقلابٌه -

 وتوررن جونسون متلازمه بمتلازمه دو) البلٌروبٌناضطرابات استقلاب  

Rotor) لاكتوزٌمٌا,الفركتوزٌمٌا(ؽ)الاضطرابات استقلاب الكربوهٌدرات 

 )التٌروزٌنٌمٌا, فرط المٌثونٌن بالدم(استقلاب الاحماض الامٌنٌه اضطرابات

الاضطرابات  ر(ش)داء نٌمان بك,داء ؼوسمداضطرابات استقلاب ال

 و المرض الكبدي الاستقلابً (90 وتثلث الصبؽً 08 )تتلث الصبؽًالصبؽٌه

 لسون(ٌو )داء

خطوه فً عملٌه الاستقلاب قد تؤدي الى فرط بٌلٌروبٌن الدم  اي شذوذات فًال ان

 مقترنالمقترن او الؽٌر 

 وفٌما ٌلً مخطط ٌوضح لعملٌه حصول الاستقلاب للبٌلٌروبٌن. 

 



 

 ( مخطط لعملٌة الاستقلاب للبلٌروبٌن0-3شكل)

 امراض اخرى تسببها تفاعل بٌلٌروبٌن وحدوث الٌرقان

 ((((الٌرقان عند البالؽٌن

هو تلون الجلد والعٌون باللون الاصفر نتٌجه تراكم ماده البٌلٌروبٌن فً الجسم وعدم 

لكرٌات ً الوضع الطبٌعً ماده البٌلٌروبٌن هً مرافقه فف زقدره الكبد على الافرا

 وٌتم انتاج .الدم تفقد البٌلٌروبٌن الموجود فٌها الدم الحمراء و عندما تهرم كرٌة

ا وانما عرض ذاتهد حبمرضا عرضٌا كرٌات دم حمراء فتٌه. لا ٌعتبر ابو صفار 

 [17][16][15][14].المراره والمجموعه من خلاٌا الدم الحمراء البنكرٌاس  صحٌا

 اسباب الاصابه بابو صفار

هناك العدٌد من الامراض قد تؤدي الى زٌاده نسبه صبؽه البٌلٌروبٌن فً الدم  

 :ومن اهمهاحدوث الٌرقان و

المناعه الذاتٌه  او اضطراباتٌمكن ان تؤدي العدوى الفٌروسٌه  :التهاب الكبد -0 

طوٌله  وقد ٌستمر الالتهاب لفترات Hepatits تناول بعض الادوٌه بالتهاب الكبد او

 .الى الحاق الضرر بالكبد ٌؤديمما 



متكرر وعلى الشرب الكحول  حٌث ٌؤديامراض الكبد المتعلقه بالكحول:  -9

 Alcoholic الكحولً يالكبد بالالتهاب بالكبد تعرؾ  اصابهفترات الى احداث 

hepatitis ًوتشمع الكبد الكحول. 

عن نقل العصاره  ةو هً القنوات المسؤول :انسداد القنوات الصفراوٌه-3

الى الامعاء الدقٌقه وبهذا ٌمكن ان ٌؤدي تشكل  Bile (Gillbladder)الصفراوٌه

 .الاصابه بالسرطان وبذلك ٌؤدي الى الاصابه بابو صفاراو راره حصى الم

ٌؤدي الى انسداد  Pancreatic cancer سرطان البنكرٌاس :سرطان البنكرٌاس -4

 .القنوات الصفراوٌه و الاصابه بابو صفار

 

والذي ٌؤدي الى تراكم صبؽه  Hemolytic anemia:فقر الدم الانحلالً-5

 .بسبب تكسر خلاٌا الدم الحمراء البٌلٌروبٌن

اضطراب  على انهٌمكن تعرٌفه و Gilbert's syndromeمتلازمة ؼلبرت:-6

خفٌؾ ٌصٌب الكبد و ٌؤثر على الخلاٌا الافرازٌه فً الكبد وهذا الامر وراثً 

 [17][16][15][14] .الانتاجٌه فً افراز البلٌروبٌن اٌضعؾ كفاءته

 اعراض الاصابه بابو صفار

 راض الشائعه التً تصاحب هذا المرضالاع

 تؽٌر لون البشره وبٌاض العٌنٌن والاؼشٌه المخاطٌه الى اللون الاصفر -0

 اٌصبح افتح لونلتؽٌر لون البراز   -9

 ٌصبح اكثر قتامهلتؽٌر لون البول   -3

 حكه جلدٌه  -4

صاحب الحاله التً ادت الى الاصابه بابو ت من الاعراض الاخرى التً ٌمكن ان

 ٌلً:صفار ما 

 شعور بالؽثٌانالتقٌؤ و-0 

 الم فً منطقه البطن  -9

 الاصابه بالحمى  -3

 بالتعب الشعور -4



 فقدان الشهٌه-5

 الصداع  -6

 [17][16][15][14] .انتفاخ الاطراؾ والبطن-7

 

 تشخٌص الاصابه بابو صفار

ٌمكن الكشؾ عن سبب الاصابه بابو صفار من خلال القٌام بعدد من الفحوصات  

 ٌصٌه المختلفه على الكبدالتشخ

 liver function test اختبارات وظائؾ الكبد *

و الانزٌمات التً ٌنتجها  البروتٌناتو هً مجموعه من اختبارات الدم التً تحتوي 

 .الكبد فً الحالات الطبٌعٌه وتعرضه للاضرار والمشاكل الصحٌه

 

الاصابه بمرض فقر ٌكشؾ عن  complete blood count لعد الدموي الشامل*ا

 .الدم الانحلالً

 

اختبارات التصوٌر حٌث ٌتم استخدام تقنٌه التصوٌر بالموجات فوق الصوتٌه *

 (ct scan) تصوٌر الطبٌعً المحوريتقنٌة ال واستخدام

 

ٌتم لحٌث ٌتم اخذ اكثر من خزعه من انسجه الكبد  (liver biopsy)خزعه الكبد*

 فحصها

 

 :صات اخرى*فحو

دم و الكشؾ عن نسبه البٌلٌروبٌن فً الدم الٌمكن من خلال القٌام بتحلٌل  

 [17][16][15][14] .التهاب الكبدكوالامراض التً تؤدي الى الاصابه بابو صفار 

 



 علاج ابو صفار

على  هٌتطلب علاج ابو صفار على علاج الحاله الصحٌه التً ادت الى ظهور 

 النحو التالً 

ٌتم علاج التهاب الكبد الفٌروسً الذي ٌؤدي الى الاصابه بابو صفار من خلال *

 تناول الادوٌه المضاده للفٌروس

 

 لازالتهٌمكن علاج الانسداد من خلال القٌام بعمل جراحً  *

 

فً حاله الاصابه بابو صفار نتٌجه استخدام بعض الادوٌه ٌمكن الاستعاضه عن  *و

 [17][16][15][14] .حسب ما ٌراه الطبٌب مناسباادوٌه اخرى ببهذه الادوٌه 

 الوقاٌه من ابو صفار

من بعض الحالات الصحٌه التً تؤدي الى الاصابه بابو صفار من ٌمكن الوقاٌه  

 تباع عدد من النصائحاخلال 

 .الامتناع عن شرب الكحول -0

لقاح وكذلك ال )أ(اخذ اللقاحات التً تقً من الاصابه بالتهاب الكبد الوبائً -9

 )ب(.الذي ٌقً الاصابه بالتهاب الكبد

تناول الادوٌه التً تقً من مرض الملارٌا قبل السفر الى المناطق التً   -3

 .ٌرتفع فٌها خطر الاصابه

 .تجنب تناول الاطعمه الملوثه و المحافظه على النظافه الشخصٌه  -4

مرض تجنب تناول الادوٌه التً قد تؤدي الى انحلال الدم فً حاله الاصابه ب -5

 G6PD))او فقر الدم الانحلالً الناتج من الجلوكوز النازع للهٌدروجٌن ولفالت

Deficiency والذي ٌعرؾ على انه حاله صحٌه تتمثل بتناول بعض المواد. 

ضرر مباشر  او احداثتجنب تناول الادوٌه التً قد تؤدي الى انحلال الدم  -6

 [17][16][15][14] .على الكبد

 

 

 



 نمط الحٌاه و العلاجات المنزلٌه

وصى طبٌبك باجراء تؽٌٌرات فً ٌللؽاٌه قد  الرضع حادا ٌرقانعندما لا ٌكون  

الى طبٌبك اذا  التقلٌل من مستوٌات البٌلٌروبٌن. تحدثً التً ٌمكن الارضاععادات 

مرات ارضاع طفلك او اذا كنت واسئله او مخاوؾ متعلقه بكمٌه  ةكان لدٌك اٌ

 لخطوات التالٌه ان تقلل من الٌرقانلكله متعلقه بالارضاع ٌمكن تعانٌن مش

 مرات ارضاع اكثر تكرارا -0

تستعمل زٌاده مرات ارضاع طفلك على زٌاده كمٌه اللبن وبالتالً زٌاده مرات  

بٌلٌروبٌن التً ٌتم التخلص منها فً براز المما ٌزٌد من كمٌه  .التبرز لدى الطفل

الى  ن على الرضاعه الطبٌعٌه من ثمانًوؽذٌترضٌع ممن . ٌجب ان ٌتناول الالطفل

وعاده ما ٌجب  .حٌاتهم منرضعه فً الٌوم على مدار الاٌام المعدودات الاولى  09

واحده من  مقدار اوقٌهن ٌتؽذون على الرضاعه الصناعٌه تناول معلى الاطفال م

كل ساعتٌن الى ثلاث  من اللبن الصناعى مللٌلتر( 61الى  31اثنٌن)حوالً الى 

 .ساعات طوال الاسبوع الاول

 الرضاعه تكمٌلٌه عملٌات -9

ٌعانً  واكان ٌفقد وزنه  وارضاعه الزال ٌعانً مشكله مع اذا كان طفلك لا  

مسبقا من  امعتصرا لبن والاطفال ل ةقترح طبٌبك اعطاء الطفل تركٌبٌقد فالجفاؾ 

 طبٌبك باستخدام ٌوصًالات قد الثدي لتكمله الرضاعه الطبٌعٌه فً بعض الح

 [12]تركٌبة الرضاعه الصناعٌه بمفردها لٌومٌن ثم استكمال الرضاعه الطبٌعٌه.

تتبع معظم المستشفٌات سٌاسة فحص الاطفال الرضع لاكتشاؾ الاصابه بالٌرقان 

 (American Academy of Pediltrics)قبل السماح بخروجهم توصً 

طفال( بفحص حدٌثً الولاده لاكتشاؾ الاصابه )الأكادٌمٌه الامرٌكٌه لطب الا

بالٌرقان فً اثناء الفحوصات الطبٌه الروتٌنٌه ومره واحده على الاقل كل مده 

 ساعه فً اثناء تواجدهم بالمستشفى. 09الى  8تتراوح ما بٌن 

ٌنبؽً فحص الطفل لاكتشاؾ الاصابه بالٌرقان بٌن الٌومٌن الثالث والسابع بعد 

ول مستوٌات البلٌروبٌن ذروتها عادة. وفً حالة السماح بخروج الولاده وعند وص

لفحص الاصابه ساعه بعد الولاده. ٌرجى تحدٌد موعد للمتابعه  79الطفل قبل مرور 

 بالٌرقان فً ؼضون ٌومٌن من خروج الطفل من المستشفى.

 



 

بالٌرقان الحاد او المضاعفات  ربما تشٌر العلامات او الاعراض التالٌه الى الاصابه

 الناتجه عن فرط البلٌروبٌن

  

 اصفرار جلد الطفل بصورة اكبر -0

 اصفرار لون الجلد بمنطقة البطن او الذراعٌن او الساقٌن -9

 تحول اللون الابٌض بعٌنً الطفل الى اللون الاصفر -3

 ظهور علامات الفتور او المرض على الطفل او مواجهة صعوبة فً اٌقاظه -4

 ٌاد وزن الطفل او مواجهة صعوبة فً تؽذٌته عدم ازد -5

 بكاء الطفل بصوت عال -6

 علامات او اعراض اخرى على الطفل مما ٌدعو للقلق أيظهور  -7

 [12].أسابٌعاستمرار الاصابه بالٌرقان لاكثر من ثلاثة  -8

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 التوصٌات

فً فترة الحمل حول ملاحظة وعلاج الٌرقان  التثقٌؾ الصحً للامهات -0

)الفسٌولوجً( والتاكد على مراجعة المستشفٌات الخاصه بالأطفال فً 

ظهوره مبكرا تلافٌا لحدوث مضاعفات مما ٌساعد كثٌرا فً التؽلب 

 والسٌطره على المرٌض.

تشجٌع الأمهات على الرضاعة الطبٌعٌه لكون حلٌب الام هو الؽذاء الامثل  -9

ن طعام وشراب منذ ولادته وحتى بلوؼه الشهور الستة من العمر للطفل م

لان بدائل حلٌب الام جمٌعها لا تشمل على المقومات والعناصر الؽذائٌه التً 

 ٌحتوٌها حلٌب الام.

فً الساعه الاولى  أيالبدء بارضاع الطفل من ثدي امه مباشرة بعد الولاده  -3

وافهام الامهات اهمٌة مادة )اللبأ( او الكولسترم واهمٌة ارضاعها  من الولاده

 للطفل فً اعطاء اطفالهم العوامل المناعٌه.

الحلٌب لدٌهن لؽرض  ةالاهتمام بتؽذٌة الام بعد الولاده وذلك لاجل زٌادة كمٌ -4

 اشباع اطفالهم وعدم الاعتماد على الرضاعه الصناعٌه فً ذلك.

تمرار باعطاء المحاضرات للامهات حول مرض قٌام المراكز الصحٌه باس -5

الٌرقان الولادي )الفسٌولوجً( وكٌفٌة اكتشاؾ المرض مبكرا وعدم ممارسة 

 العادات الخاطئه فً علاج هذا المرض.

تشجٌع الامهات على الولاده فً المستشفٌات لؽرض ملاحظة المرض مبكرا  -6

ه مادة اللبأ وتطبٌق طرق العلاج العلمٌه الصحٌحه والتاكد على اعطائ

 )الكولسترم ( الموجوده فً حلٌب الأم مباشرة بعد الولاده.

تثقٌؾ الامهات والاباء حول اهمٌة العلاج الضوئً للمرض مثل كٌفٌة وضع  -7

الفلورسنت الخاص وبعده عن الطفل لؽرض الاستفاده من اشعاعه فً تقلٌل 

ء من كمٌة البلٌروبٌن فً الجسم. وتعرٌض اكبر مساحه من الجلد للضو

خلال خلع ملابس الطفل عدا ما ٌستر العٌن والاعضاء 

 [10][9][8]التناسلٌه.
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