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 شكر وتقدير
الدراسيةَّإلاَّأنَّأتقدمَّبجزيلَّالشكرَّوعظيمَّالامتنانَّإلىَّأساتذتيََّّمرحلةذهَّالنهايةَّهَّفيلاَّيسعنيَّ

لىَّكلَّمنَّساندنيَّوكانَّعونا َّ َّعلىَّمدىَّسنواتَّدراستي.َّالعلميةفيَّمسيرتيََّّليَّومعلميَّّوا 

َّالكبيرَّلفَضلاَّالإقامةَّفترةَّخلالَّوتوجيهاتهمَّلملاحظاتهمَّكانَّالذينَّالجليلةَّالعلميةَّالقاماتَّتلك
 ...َّخيرالَّكلَّعناَّاللهَّجزاهمَّالأفضلَّنحوَّقدم اَّوالمضيَّوالمثابرةَّللتطورَّائمالدَّالسعيَّفي

َّ...َّجميع اَّالكرامَّأساتذتي

َّ:بالذكرَّوأخص

 كرمال مطيعالدكتور  الأستاذ  

َّا َّراعيوََّّا َّكانَّداعمَّذيإتمامها،َّوالعلىََّّوأعاننيبالإشرافَّعلىَّهذهَّالرسالةََّّا َّتكرمَّمشكورََّّذيال
َّ.والعرفان.َّلكَّمناَّأسمىَّآياتَّالشكرَّلناَّفيَّطريقناَّالعلميَّوالعملي

ََّّطبَّالأطفالقسمََّّفيَّالأخصائيينجميعََّّإلىوعظيمَّالامتنانََّّالشكرَّبجزيلَّأتقدمكما و 
لىَّ َّ.المقيمينَّزملائيوا 

َّجانبيَّلىإَّووقوفهماَّتضحياتهماَّعلىَّ(وأبيَّأمي)َّوالديَََّّإلىَّبعظيمَّالشكرَّوالعرفانَّكما وأتقدم
َّ.العلميةَّحياتيَّمسيرةَّخلال

َّ

َّ
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 تلمحتويافهرس ا
 

 

  الملخص باللغة العربية

 3-1 الجزء التمهيدي

البحثَّمشروعلَّالعلميةَّالمشكلة . 

البحثَّمشروعَّهدف . 

وطرائقهَّالبحثَّتصميم . 

  .مكانَّوزمانَّالبحث

وخلاصتهاَّالدراساتَّالمرجعية . 

الأخلاقيةَّالاعتبارات . 

الدراسة النظريّة –الباب الأوّل   
 5 الدمَّبيليروبينَّفرط الأول:الفصل 

 10 المقترنَّغيرَّالدمَّبيليروبينَّفرطَّمسببات الثاني:الفصل 

 17 المقترنَّغيرَّالدمَّبيليروبينَّفرطَّتدبير الفصل الثالث:

الدراسة العمليّة –الباب الثاني   

 25 أهميةَّالبحثَّوأهدافهَّ:الفصل الأول

 26 المرضىَّوطرقَّالبحثَّالفصل الثاني:

 27 الاستبيانَّالفصل الثالث:

 28 الدراسةَّالإحصائيةفصل الرابع: الـ
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 الجداولالمخططات و و  الأشكال جدول
 

 

 43 المناقشةَّوتحليلَّالنتائجالـفصل الخامس: 

 45 المقارنةَّمعَّالدراساتَّالعالميةَّالفصل السادس:

 51 الاستنتاجات والتوصيات

 52 باللغة الانكليزية ABSTRACTالملخص 

 المراجع – الثالثالباب 

 الصفحة الأشكال

 6 البيليروبينَّفيزيولوجبا(: 1) الشكل

 17 عصبيالَّلاعتلالاوََّّالدماغيَّالدمويَّللحاجزَّالمقترنَّغيرَّالبيليروبينَّعبور(: 2) الشكل

 22 الوليدَّلدىَّالمقترنَّغيرَّالبيليروبينَّلفرطَّالضوئيَّالعلاج(: 3) الشكل

 الصفحة المخططات

 28 روبينالبيلَّبارتفاعَّالوليدَّجنسَّعلاقة(: 1) المخطط

 29 البيلروبينَّبارتفاعَّللوليدَّالعمريةَّالفئةَّعلاقة(: 2) المخطط

 30 البيلروبينَّبارتفاعَّللوليدَّالحمليَّالعمرَّعلاقة(: 3) المخطط

 31 البيلروبينَّبارتفاعَّالولادةَّوزنَّانخفاضَّعلاقة(: 4) المخطط

 32 البيلروبينَّارتفاعَّبتطورَّالأمَّعمرَّعلاقة(: 5) المخطط

 33 البيلروبينَّبارتفاعَّالأمَّلدىَّالحمليَّالضغطَّارتفاعَّعلاقة(: 6) المخطط

 34 البيلروبينَّبارتفاعَّالأمَّلدىَّالحمليَّالسكريَّالداءَّعلاقة(: 7) المخطط
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 53 البيلروبينَّارتفاعَّبتطورَّالوالديَّالإرضاعَّعلاقة(: 8) المخطط

 36 البيلروبينَّارتفاعَّبتطورَّالولادةَّنمطَّعلاقة(: 9) المخطط

 37 البيلروبينَّارتفاعَّبتطورَّالولادةَّحولَّانتانَّوجودَّعلاقة(: 11) ططالمخ

 38 البيلروبينَّارتفاعَّبتطور (ABO) الزمرَّتنافرَّحدوثَّعلاقة(: 11) المخطط

 38 البيلروبينَّارتفاعَّبتطور(RHَّ)َّالزمرَّتنافرَّحدوثَّعلاقة(: 12) المخطط

 39 البيلروبينَّارتفاعَّربتطوََّّالولادةَّحولَّتنفسيةَّشدةَّحدوثَّعلاقة(: 13) المخطط

 40 البيلروبينَّارتفاعَّبتطورَّالرأسَّفيَّدمويَّورمَّحدوثَّعلاقة(: 14) المخطط

 41 البيلروبينَّارتفاعَّبتطورG6PDََّّعوزَّوجودَّعلاقة(: 15) المخطط

 42 المرضىَّلدىَّالبيلروبينَّارتفاعَّإنذارَّدراسة(: 16) المخطط

 الصفحة الجداول

 28 البيلروبينَّبارتفاعَّدالوليَّجنسَّعلاقة(: 1) الجدول

 29 البيلروبينَّبارتفاعَّللوليدَّالعمريةَّالفئةَّعلاقة(: 2) الجدول

 30 البيلروبينَّبارتفاعَّللوليدَّالحمليَّالعمرَّعلاقة(: 3) الجدول

 31 البيلروبينَّبارتفاعَّالولادةَّوزنَّانخفاضَّعلاقة(: 4) الجدول

 32 ينالبيلروبَّارتفاعَّبتطورَّالأمَّعمرَّعلاقة(: 5) الجدول

 33 البيلروبينَّبارتفاعَّالأمَّلدىَّالحمليَّالضغطَّارتفاعَّعلاقة(: 6) الجدول

 33 البيلروبينَّبارتفاعَّالأمَّلدىَّالحمليَّالسكريَّالداءَّعلاقة(: 7) الجدول

 34 البيلروبينَّارتفاعَّبتطورَّالوالديَّالإرضاعَّعلاقة(: 8) الجدول
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 35 لروبينالبيَّارتفاعَّبتطورَّالولادةَّنمطَّعلاقة(: 9) الجدول

 36 البيلروبينَّارتفاعَّبتطورَّالولادةَّحولَّانتانَّوجودَّعلاقة(: 11) الجدول

 37 البيلروبينَّارتفاعَّبتطورَّالزمرَّتنافرَّحدوثَّعلاقة(: 11) الجدول

 38 البيلروبينَّارتفاعَّبتطورَّالولادةَّحولَّتنفسيةَّشدةَّحدوثَّعلاقة(: 12) الجدول

 39 البيلروبينَّارتفاعَّبتطورَّالرأسَّفيَّدمويَّورمَّحدوثَّعلاقة(: 13) الجدول

 40 البيلروبينَّارتفاعَّبتطورG6PDََّّعوزَّوجودَّعلاقة(: 14) الجدول

 41 المرضىَّلدىَّالبيلروبينَّارتفاعَّإنذارَّدراسة(: 15) الجدول

 46 الدراسةَّحالاتَّعددَّحسبَّالمقارنة(: 16) الجدول

 46 خطرَّكعاملَّالجنسَّدورَّحسبَّالمقارنة(: 17) الجدول

 48 بالأمَّالمتعلقةَّالخطرَّعواملَّدورَّحسبَّالمقارنة(: 18) لالجدو

 50 بالوليدَّالمتعلقةَّالخطرَّعواملَّدورَّحسبَّالمقارنة(: 19) الجدول
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 صملخّ ال  
 مقدمة:
َّيحديثَّالأطفالَّدىلَّالمشفويَّللقبولَّشيوعا ََّّالأكثرَّالسببَّوهوَّالدمَّبيليروبينَّلفرطَّسريريَّمظهرَّهوَّالوليديَّاليرقان
َّترسبَّبببسَّالمخاطيةَّوالأغشيةَّوالجلدَّالصلبةَّلونَّاصفرارَّأنهَّعلىَّتعريفهَّويتمَّالعالم،َّأنحاءَّجميعَّفيَّالولادة

َّالولدانَّمنَّ%06وَّ%06َّمنَّيقاربَّماَّعلىَّتؤثرَّالحياة،َّمنَّالأولَّالأسبوعَّخلالَّرئيسيَّبشكلَّويحدثَّالبيليروبين،
َّويصنفَّدل،/ملغ3ََّّالدمَّفيَّالبيليروبينَّمستوياتَّإجماليَّيتجاوزَّعندماَّويحدثَّالتوالي،َّعلىَّوالخدجَّالحملَّتمام

َّالمرضيَّشكلالَّتطورَّفيَّبآخرَّأوَّبشكلَّتؤثرَّالتيَّالخطرَّعواملَّوتتنوعَّومرضي،َّفيزيولوجي،:َّنوعينَّإلىَّاليرقان
َّ.الولادةَّحديثيَّلدىَّمنه

 هدف البحث:
نذارَّخطرَّعواملَّدراسة َّ.دمشقبَّالجامعيَّالأطفالَّمشفىَّفيَّالولادةَّحديثيَّعندَّالمباشرَّغيرَّالدمَّبيليروبينَّفرطَّوا 

 أهمية البحث:
نذارَّالخطورةَّعواملَّعلىَّالضوءَّبتسليطَّالعلميَّالطبيَّالمحتوىَّإثراءَّفيَّالبحثَّأهميةَّتكمن َّالدمَّليروبينبيَّفرطَّوا 
َّتبديلَّثلمَّالغازيَّللعلاجَّالوصولَّدونَّالمرضَّعنَّالمناسبَّوالترصدَّالمبكرَّللكشفَّالولادةَّحديثيَّعندَّالمباشرَّغير
َّ.عصبيةَّاختلاطاتَّمنَّعليهَّيترتبَّوماَّالنوويَّباليرقانَّإصابتهمَّمنَّالولادةَّحديثيَّوتجنيبَّالدم

َََّّّطريقة البحث:

َّلدىَّالأمراضَّالوالدي،َّالإرضاعَّالأم،َّعمرَّالطفل،َّعمر)َّالمتغيراتَّمنَّمجموعةَّودراسةَّالمرضىَّبياناتَّجمعَّتم
َّودورهاَّ،(الأموََّّللطفلَّالدمويةَّالزمرةَّ،(قيصريةَّطبيعية،)َّالولادةَّنوعَّالانتانات،َّ،(السكريَّالشرياني،َّالتوترَّفرط)َّالأم
َّ.الإمراضيةَّفي

 النتائج:

 َّحولَّانتانَّحدوثَّالوالدي،َّالإرضاعَّوجودَّالباكر،َّالولادةَّحديثيَّعمرَّالمذكر،َّالجنسَّمنَّكلَّلوجودَّكان
َّارتفاعَّتطورَّفيَّدورG6PDَّ،َّووجودَّعوزَّالولادةَّحولَّيةتنفسَّشدةَّوحدوثَّالدموية،َّالزمرَّوتنافرَّالولادة،

َّفارقَّوجودَّمعَّللحدوث،َّالمؤهبةَّالخطرَّعواملَّأهمَّمنَّكونهاَّالولادةَّحديثيَّلدىَّالمباشرَّغيرَّالبيليروبين
َّ.هامَّإحصائي
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 الخاتمة:

َّفيهاَّبماَّلولادةاَّحديثيَّلدىَّالمباشرَّغيرَّالبيليروبينَّارتفاعَّتطورَّفيَّهاما ََّّدورا ََّّالخطرَّعواملَّمنَّالعديدَّتلعبَّعموما ،
 .والأمَّنفسهَّبالوليدَّالمتعلقةَّتلك

 

 .الولادةَّ،حديثيَّ،المباشرَّ،غيرَّ،الدمَّ،بيليروبينَّ،فرطَّالإنذار،َّ،الخطورةَّ،عوامل الكلمات المفتاحية:



   1   القبلاوي                                            .أ-الولادة  حديثي عند المباشر غير الدم بيليروبين لفرط والإنذار الخطورة عوامل

 

 التمهيد

 مشروع البحث:لالمشكلة العلمية 
 َّاليومَّبعدَّمالَّيستمرَّوقدَّللولادةَّالأولَّماليوََّّمنذَّالدمَّبيليروبينَّبفرطَّالولادةَّحديثَّالمولودَّيُصابَّأنَّيمكن

َّغيرَّأوَّمباشرالَّالبيليروبينَّحسابَّعلىَّمرضي،َّأوَّفيزيولوجيَّإماَّالدمَّبيليروبينَّفرطَّيكونَّالولادة،َّمن41َّ
َّلدىَّالخطرَّعواملَّةدراسَّسيتمَّوالمخبرية،َّالسريريةَّللموجوداتَّتبعا ََّّالدمَّبيليروبينَّفرطَّتشخيصَّيتمَّالمباشر،
َّ.المباشرَّغيرَّالدمَّنبيليروبيَّفرطَّمرضى

 تساؤلات البحث:
 َّمشفىَّيفَّالولادةَّحديثيَّعندَّلمباشرَّغيرَّالدمَّبيليروبينَّفرطَّحدوثَّمعدلَّتزيدَّالتيَّالخطورةَّعواملَّهيَّما

 بدمشق؟َّالجامعيَّالأطفال
 َّمعها؟َّالمترافقَّالإنذارَّطبيعةَّهيَّما

 هدف مشروع البحث:
نذارَّخطرَّعواملَّدراسة َّ.دمشقبَّالجامعيَّالأطفالَّمشفىَّفيَّالولادةَّحديثيَّعندَّاشرالمبَّغيرَّالدمَّبيليروبينَّفرطَّوا 

 :البحث مبررات
نذارََّّالخطورةَّعواملَّتحديد َّبشكلَّيرهاوتدبَّالحالةَّلدراسةَّالمناسبةَّالخطةَّووضعَّالمباشرَّغيرَّالدمَّبيليروبينَّفرطوا 
َّ.الإنذارَّمنَّويحسنَّالعصبيةَّالاختلاطاتَّنسبةَّيخففَّمماَّباكر

 :البحث محدوديات
 المشفىَّفيَّالمقبولينَّالمرضىَّعلىَّنةالعيَّاقتصار. 
 َّالمشفىَّفيَّالمريضَّقبولَّأثناءَّالتحاليلَّبعضَّتوافرَّعدم. 

 تصميم البحث وطرائقه:
 تصميم الدراسة:

َّ.مستقبليةَّحشديةَّدراسة

 :طريقة البحث
َّقلأَّبعمرَّفال،الأطَّمشفىَّفيَّوالوليدَّالخديجَّقسمَّفيَّالمقبولينَّالولدانَّعلىَّمستقبليةَّحشديةَّدراسةَّإجراءَّتم
َّوحتى8685َّ\5\4َّبينَّالممتدةَّالفترةَّفيَّوذلكَّالمباشرَّغيرَّالدمَّبيليروبينَّفرطَّلديهمَّالمشخصَّيوم،80ََّّمن
4\5\8681. 
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َّرياني،الشَّالتوترَّفرط)َّالأمَّلدىَّالأمراضَّالوالدي،َّالإرضاعَّالأم،َّعمرَّالطفل،َّعمرَّ:الدراسةَّمتغيراتَّوشملت
 .والأمَّللطفلَّالدمويةَّالزمرةَّ،(قيصريةَّطبيعية،)َّالولادةَّنوعَّالانتانات،َّ،(السكري

 :الدراسة من الاستبعادالقبول و  معايير

 :القبولَّمعاييرَّشملت

 يوم80ََّّمنَّأقلَّبعمرَّحملَّتمامَّالولدان. 
 يوم80ََّّمنَّأقلَّبعمرَّالخداج. 
 الولادةَّوزنَّناقصيَّالولدان. 

 :الاستبعادَّمعاييرَّوشملت

 كبرىَّهاتوَّتشَّمعَّالولدان. 

 :الجمهرة
َّالأطفالَّمشفىَّيفَّوالوليدَّالخديجَّقسمَّفيَّوالمقبولينَّالمباشرَّغيرَّالدمَّبيلروبينَّفرطَّلديهمَّالمشخصَّالولادةَّحديثي

َّ.بدمشقَّالجامعي

 (:الدراسة مجموعة) الدراسة عينة
َّوالمستوفينَّدمشقبَّالجامعيَّالأطفالَّمشفىَّفيَّوالمقبولينَّالمباشرَّغيرَّالدمَّبيليروبينَّبفرطَّالمصابينَّالولادةَّحديثي
َّ.8681\5\4َّوحتى8685َّ\5\4َّبينَّالممتدةَّالفترةَّفيَّستبعادوالاَّالقبولَّلشروط

 :مكان وزمان الدراسة
 بدمشقَّالجامعيَّالأطفالَّمشفىَّفيَّالولادةَّبحديثيَّالخاصةَّالمشددةَّالعناية:َّالمكان. 
 1868\5\4َّوحتى5868َّ\5\4َّبينَّالممتدةَّالفترة:َّالزمان. 

 الموارد المتاحة:
َّ.الأطفالَّالجامعيَّبدمشقَّمشفىمواردََّّمن

 :المرجعية لدراساتا
َّبندوَّالطبيبَّقبلَّمن8640ََّّعامَّكوزيكود،َّالحكومية،َّالطبَّكليةَّفيَّ(30)الهندَّفيَّإجراؤهاَّتمَّدراسةَّإلىَّالرجوعَّتم

َّوجودَّينتبَّالدمَّبيليروبينَّبفرطَّأصيبواَّقدَّكانواَّالولادةَّحديثَّطفلا 416َََّّّشملتَّديفيَّسومنغالَّوالكبيبَّكومارَّفيجاي
 .الأمَّلدىَّوالسكريَّالضغطَّوارتفاعَّالدمَّبيليروبينَّفرطَّبينَّإحصائيةَّدلالةَّذاتَّعلاقة
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َّعيسىَّمَّحسانَّالطبيبَّقبلَّمنَّالأطفالَّقسمَّالطبي،َّالسلمانيةَّمجمعَّفيَّ(06)البحرينَّفيَّإجراؤهاَّتمَّلدراسةَّإضافة
873ََّّذكر،896ََّّ،(حذفهَّتمَّتوأمَّمع)َّالدمَّبيليروبينَّفرطَّلديهمَّولادةَّحديثَّطفل163ََّّشملت8688ََّّعامَّفيَّوزملائه

َّمن0ََّّاليمن،َّمن44ََّّالباكستان،َّمن41ََّّالهند،َّمن33َّ)َّالبحرينَّخارجَّمنَّمريض489َّوَّالبحرينَّمنَّريضم
4ََّّسيريلانكا،َّالسودان،َّنيبال،َّالمغرب،َّمنَّكلَّفي8ََّّإيران،َّمن5ََّّالأردن،َّمن1ََّّمصر،َّمن7ََّّوالفلبين،َّبنغلادش

(َّمحددةَّغيرَّأخرىَّدولَّمن8َّوَّتركيا،َّتايلاند،َّالصومال،َّسوريا،َّعمان،َّكينيا،َّاندونيسيا،َّأثيوبيا،َّبوتان،َّمنَّكلَّفي
َّبنسبةG6PDََّّعوزَّيتبعهَّ،%57.0َّبنسبةABOََّّالدمويةَّالزمرَّتنافرَّهوَّشيوعا ََّّالأكثرَّالخطورةَّعاملَّأنَّعنهاَّنتج

َّدةالولاَّإلىَّإضافةَّالدمَّبيليروبينَّلفرطَّشائعَّخطرَّعاملَّكان(َّسنة83ََّّمنَّأكثر)َّالأمَّعمرَّأنَّأيضا ََّّوتبينَّ،58.3%
 .الطبيعيةَّالولادةَّمعَّقارنةمَّالقيصرية

8661ََّّعامَّوزملاؤهَّهوانغَّجينَّمايَّالطبيبَّقبلَّمنَّالعامَّكاثايَّمشفىَّضمنَّ(39)تايوانَّفيَّإجراؤهاَّتمَّأخرىَّدراسة
َّ.خطرَّعاملَّمالدَّانتانَّاعتبارَّعدمَّإلىَّبالإضافةَّالدمَّبيليروبينَّلفرطَّخطرَّعاملَّالوالديَّالإرضاعَّأنَّإلىَّالتوصلَّتم

 :عيةالمرج الدراسات خلاصة
 َّعواملَّولحَّدراسةَّلإجراءَّالأطباءَّيدفعَّماَّهذاَّالارتفاع،َّفيَّأخذَّالوليديَّالدمَّبيليروبينَّفرطَّحدوثَّمعدلَّإن

َّلوباءَّواحدَّيرتفسَّعلىَّالعثورَّيتمَّلمَّالدم،َّبيليروبينَّبفرطَّالإصابةَّنسبةَّمنَّتزيدَّوالتيَّالمحتملةَّالخطر
َّقبلَّالآنَّالأطفالَّمنَّأكبرَّعددَّيولدَّحيثَّالحملَّارأعمَّتوزيعَّفيَّالتحولَّإلىَّجزئيا ََّّيرجعَّأنهَّيبدوَّاليرقان،

 .لسكرياَّوالداءَّالشريانيَّالضغطَّفرطَّمثلَّبالأمَّمتعلقةَّخطرَّعواملَّعلىَّالعثورَّوتمَّالحمل،َّمنَّأسبوعا 16ََّّ
 َّالدمويةَّالزمرَّتنافرَّكانABO،ََّّعوزG6PDَّ،َّالاختطارَّعواملَّأكثرَّمنَّسنة،83ََّّمنَّأكبرَّالأمَّعمرَّالفوال

َّالفحصَّرقطَّبمساعدةَّالوليد،َّعندَّالدمَّبيليروبينَّفرطَّلتطويرَّوالأمهاتَّالولادةَّحديثيَّلالأطفاَّلدىَّالشائعة
َّيليروبينبَّلفرطَّالخطيرةَّالمضاعفاتَّلمنعَّضروريَّهذاَّهذه،َّالخطورةَّعواملَّعنَّالمبكرَّالكشفَّيمكنَّالحالية

 .الوليدَّعندَّالدم
 :الأخلاقية الاعتبارات

 حتملةالمَّالمخاطرَّمنَّوالوقايةَّالمباشرَّغيرَّالدمَّبيليروبينَّلفرطَّالمحتملةَّالخطرَّعواملَّمعرفة:َّالفوائد. 
 يوجدَّلا:َّالمرضىَّعلىَّالمخاطر. 
 المؤرشفةَّالمرضىَّأضابيرَّمراجعةَّعلىَّبدمشقَّالأطفالَّمشفىَّإدارةَّموافقةَّأخذَّتمَّكما. 

َّ
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 الفصل الأول

 فرط بيليروبين الدم
 تمهيد:

َّعلىَّسريري اIHBََّّويظهرَّالولادة،َّحديثيَّعندَّعالميةَّشبهَّحالةَّهو(IHBَّ)َّالعابرَّالمباشرَّغيرَّالدمَّينبيليروبَّفرط
َّمصلَّيفَّالكليَّالبيليروبينَّبزيادةَّبيوكيميائي اIHBَّالمخاطية،َّويُعرفََّّوالأغشيةَّوالصلبةَّالجلدَّاصفرارَّأوَّيرقان،َّشكل
َّظهرونيََُّّالولادةَّحديثيَّمعظمَّأنَّمنَّالرغمَّلمصل،َّوعلىاَّفيَّالمباشرَّغيرَّالبيليروبينَّلارتفاعَّنتيجة(TSBَّ)َّالدم

IHBَّ،َّبـَّستُصابَّالمواليدَّمنَّنسبةَّفإنَّوسليم،َّطبيعيَّأمرَّوهوَّفيزيولوجي اIHBَّاَّيتطلبَّشديد َّ.علاج 

َّمنَّ%03َّأنَّ،َّكما(4)اليرقانَّبسببَّالطوارئَّأقسامَّفيَّالمتحدةَّالولاياتَّفيَّسنوي اَّرضيع130666ََّّيقاربَّماَّتقييمَّيتم
َّالأسبوعَّخلالَّالإعادةَّحالاتَّمنَّ%0وَّالولادة،َّبعدَّالأولَّالأسبوعَّخلالَّالمستشفىَّإلىَّالإدخالَّإعادةَّتحالاَّجميع
َّ.(8)الشديدIHBََّّإلىَّتعودَّالثاني،

َّابةإصَّفيَّويتسببَّالدماغيَّالدمويَّالحاجزَّالحرَّالبيليروبينَّيعبرَّ،IHBَّمنَّالمعالجةَّوغيرَّالشديدةَّالحالاتَّوفي
َّفوسفات-0-الغلوكوزَّهيدروجينَّنازعةَّإنزيمَّبنقصَّأوَّجيلبرت،َّبمتلازمةَّالمصابونَّلرضعواَّالخدّج،َّالأطفالَّدماغية،

(G6PDَّ)َّبـَّللإصابةَّخاصَّبشكلَّعرضةَّهمIHBَّالنوويََّّاليرقانَّطيفَّواضطرابَّالشديدKSD(3,4,5).َّ

َّفيَّحتىَّيحدث(KSDَّ)َّالنوويَّاليرقانَّطيفَّاضطرابَّيزالَّلاَّ،(PT)َّبالضوءَّوالعلاجَّالوعي،َّزيادةَّمنَّالرغمَّوعلى
َّ.(0)%76َّبنسبةَّإعاقةَّومعدلَّ%46َّيبلغَّوفياتَّبمعدلَّويرتبطَّالعالية،َّالمواردَّذاتَّالدول

 فيزيولوجياً:

َّتحللَّيحدث،َّوَّ(RBCs)َّالحمراءَّالدمَّخلاياَّفيَّالهيموغلوبينَّمنَّأساس اَّيُشتقَّوالذيَّالهيم،َّتحللَّمنَّالبيليروبينينتجَّ
َّالغلوبينَّإلىَّينالهيموغلوبَّتفكيكَّيتمَّالحمراء،َّالدمَّخلاياَّتحللَّثناءأَّ،البطانيَّالشبكيَّالجهازَّفيَّالبالعاتَّداخلَّالهيم

اَّأكسدة،َّلعمليةَّيخضعَّوالذيَّوالهيم، .َّ⁺Fe²َّإلىَّافةبالإضَّمتساوية،َّبكمياتَّالكربونَّأكسيدَّوأحاديَّالبيلفيردينَّمنتج 
َّإنتاجَّادةزيَّأوَّوليديالَّالدمويَّالانحلالَّعلىَّحيويَّكمؤشرَّويُستخدمَّالزفيرَّفيَّالكربونَّأكسيدَّأحاديَّقياسَّيمكن

َّ.(7)البيليروبين
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َّللذوبانَّقابلَّغيرَّليروبينالبيَّلأنَّونظر اَّ،الدمويةَّالدورةَّإلىَّيُطلقَّوالذيَّالمقترن،َّغيرَّالبيليروبينَّإلىَّالبيلفيردينَّيُختزل
َّالبيليروبينَّزاتتركيبَّالبيليروبينَّربطَّعلىَّالألبومينَّقدرةَّتتحددَّ،بالألبومينَّمرتبط اَّالبلازماَّفيَّيُنقلَّفإنهَّالماء،َّفي

َّ.بالبيليروبينَّللارتباطَّوألفتهَّالألبومين،َّوسعةَّ،(TSB)َّالمصلَّفيَّالكلي

َّ
 (: فيزيولوجبا البيليروبين1الشكل )

َّهيَّالمرتبطَّغيرَّالحرَّنللبيليروبيَّالدهنيةَّالطبيعةَّهذهَّ،الفوسفوليبيدَّأغشيةَّويعبرَّدهنيةَّطبيعةَّذوَّلبيليروبينيكونَّا
َّالحرَّبيليروبينالَّيعبرَّالرحم،َّداخلَّالحياةَّأثناء،َّوَّالدماغيَّالدمويَّللحاجزَّالمرتبطَّغيرَّالبيليروبينَّعبورَّفيَّالسبب
َّالبالغين،َّكبدَّكسعَّعلى،َّوَّالأموميتينَّالكليتينَّعبرَّأقلَّوبدرجةَّالأم،َّكبدَّعبرَّمنهَّالتخلصَّليتمَّالمشيمةَّالمرتبطَّغير
َّ.اويالصفرََّّالإخراجَّعبرَّمنهَّتخلصوالَّالبيليروبينَّاقترانَّعلىَّقادرَّغيرَّالناضجَّغيرَّالجنينيَّالكبدَّفإن

َّويتمَّالألبومينَّنعَّالبيليروبينَّينفصلَّ،َّإذالوليدَّكبدَّإلىَّالمشيمةَّمنَّالبيليروبينَّمنَّالتخلصَّدورَّينتقلَّالولادة،َّبعد
(UGT1A1َّ)َّانسفيرازترََّّغلوكورونوزيلَّفوسفاتَّثنائيَّيوريدينَّإنزيمَّيقومَّالكبدية،َّالخليةَّداخلوََّّ،الكبدَّقبلَّمنَّالتقاطه
اَّالغلوكورونيك،َّحمضَّمعَّالبيليروبينَّانباقترَّ َّفيَّالمقترنَّيروبينالبيلَّإفرازَّيتمَّ،الماءَّفيَّللذوبانَّقابلا ََّّمركب اَّمنتج 

اَّالبكتيريا،َّبواسطةَّواختزالهَّتحليلهَّيتمَّحيثَّالأمعاء،َّإلىَّثمَّالصفراء َّ.يوروبيلينوجينَّمنتج 

َّ،التواليَّعلىَّوالبرازَّالبولَّيفَّطرحهماَّويتمَّوستيركوبيلين،َّيوروبيلينَّإلىَّالأمعاءَّبكتيرياَّبواسطةَّاليوروبيلينوجينَّيُؤكسد
َّ َّالأحماضوََّّالبيليروبين،َّامتصاصَّفيهاَّيُعادَّعمليةَّوهيَّالكبدية،َّالمعويةَّلدورةلَّاليوروبيلينوجينَّمنَّجزءويدخل

َّ.الصفراءَّفيَّإفرازهاَّإعادةَّثمَّالكبد،َّإلىَّالبابيةَّالدورةَّعبرَّونقلهاَّالدقيقة،َّالأمعاءَّمنَّالأدويةَّوبعضَّالصفراوية،
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َّعمرَّصرقَّوبسببَّ،منهَّالتخلصَّقدرةَّوضعفَّللبيليروبينَّالمسبقَّالحملَّزيادةَّبسببIHBََّّبـَّالولادةَّحديثوَّيصاب
َّحديثيَّدىلَّالبيليروبينَّإنتاجَّفإنَّالكبدية،َّالمعويةَّوالدورةَّالدم،َّتكونَّوزيادةَّالولادة،َّحديثيَّلدىَّالحمراءَّالدمَّخلايا
َّ.البالغينَّلدىَّإنتاجهَّعافأضَّثلاثةَّإلىَّضعفينَّيعادلَّالولادة

َّوبالمقارنة،َّالبالغينَّلدىَّيوم ا486ََّّبـَّمقارنةَّيوم ا،96ََّّإلى76ََّّبينَّالولادةَّحديثيَّلدىَّالحمراءَّالدمَّخليةَّعمرَّيتراوح
َّالجنينيةَّلدماَّتكونَّأنسجةَّمنَّالهيمَّتحللَّفيَّبزيادةَّمنهمَّالخدجَّوخاصةَّالولادة،َّحديثوَّيتميزَّوالبالغين،َّالأطفالَّمع

َّ.السيتوكروماتَّدورانَّفيَّوزيادة

َّمستوياتَّإلىَّيصلَّولاَّالبالغين،َّلدىَّنشاطهَّمنَّ%4َّيتعدىَّلاَّالولادةَّحديثيَّلدىUGTََّّإنزيمَّنشاطَّنإضافةَّإلىَّأ
َّ.(0)العمرَّمنَّأشهرَّثلاثةَّبعدَّإلاَّالبالغين

،َّ:عدةَّلأسبابَّوذلكَّالولادة،َّحديثيَّلدىَّنشاط اَّأكثرَّالكبديةَّالمعويةَّالدورةَّتكونَّذلك،َّإلىَّبالإضافة َّالعقيَّحتوييَّأولا 
َّأحاديَّتحللَّيتمَّالأمعاء،َّفيَّغلوكورونيداز-βَّإنزيمَّنشاطَّزيادةَّبسببَّثاني ا،َّ،البيليروبينَّمنَّعال ََّّتركيزَّعلى

َّمعدلاتَّتكونَّالمعوية،َّةالبكتيريَّالفلوراَّغيابَّبسببَّثالث ا،َّ،البيليروبينَّيُطلقَّمماَّالثنائي،َّالبيليروبينَّوغلوكورونيد
َّ.منخفضةَّيوروبيلينوجينَّىإلَّالبيليروبينَّتحويل

 :الدم بيليروبين فرط أسباب

03.3َّ)َّلد/ملغ3ََّّقيمة(TSBَّ)َّالمصلَّفيَّالكليَّالبيليروبينَّمستوىَّيتجاوزَّعندماَّالرضيعَّعندَّعادة ََّّاليرقانَّيُلاحظ
اَّأقلَّبشكلوََّّ،(مباشرَّالغير)َّالمقترنَّغيرَّالدمَّبيليروبينَّفرطَّهوَّذلكَّفيَّالسببَّيكونَّماَّوغالب اَّ،(لتر/ميكرومول َّشيوع 

اَّيكونَّقدَّالوليديَّاليرقانَّفإن اَّوالمعروفَّ،(المباشر)َّالمقترنَّالدمَّبيليروبينَّفرطَّعنَّناتج  َّ.الصفراويَّكودبالرََّّأيض 

َّويستوجبَّرضيةمَّحالةَّدائم اَّيُعتبرَّالمقترنَّالدمَّبيليروبينَّفرطَّفإنَّالمقترن،َّغيرَّالدمَّبيليروبينَّفرطَّعكسَّوعلى
َّعنَّيزيدَّمقترنَّيليروبينبَّتركيزَّأنهَّعلىَّتقليدي اَّالصفراويَّالركودَّيُعرّفوََّّ،المناسبَّالوقتَّفيَّالمناسبينَّوالعلاجَّالتقييم
َّأوَّ،(لتر/ميكرومول03.3َّ≥)َّدل/ملغ3ََّّيساويَّأوَّمنَّأقلTSBََّّيكونَّعندما(َّلتر/ميكرومول47.4َّ)<َّدل/ملغ4.6َّ
َّ(.لتر/ميكرومول03.3َّ)<َّدل/ملغ3ََّّمنَّأكبرTSBََّّيكونَّعندماTSBََّّمنَّ%86َّمنَّأكثر

َّ:مرضيَّأوَّفيزيولوجيَّأنهَّعلى(IHBَّ)َّالمقترنَّغيرَّالدمَّبيليروبينَّفرطَّيُصنفَّماَّاغالب َّ

َّعادة ََّّويزولَّالعمر،َّمنَّساعة81ََّّمرورَّبعدَّويظهرَّالوليدي،َّالبيليروبينَّاستقلابَّنتيجةَّيحدثَّالفيزيولوجي اليرقان
َّ.النموَّمكتمليَّالرضعَّعندَّتقريب اَّأسابيع5ََّّإلى8ََّّغضونَّفي

َّ
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َّ:إذاَّمرضيًا الدم بيليروبين فرطَّيُعتبرَّأخرى،َّجهةَّمن

 العمرَّمنَّساعة81ََّّأولَّخلالَّاليرقانَّظهر.َّ
 َّخاصَّبيانيَّلمخططَّوفق اَّبالساعاتَّللعمر93ََّّالمئويةَّالنسبةَّمنَّأعلىَّالمصلَّفيَّالبيليروبينَّمستوىَّكان

َّ.الساعاتَّحسبَّالبيليروبينَّبمستوى
 6.8ََّّمنَّأكثرَّأوَّيومي ا(َّلتر/كرومولمي03.3َّ)<َّدل/ملغ3ََّّمنَّأكثرَّالبيليروبينَّمستوىَّفيَّالزيادةَّكانت

َّ.الساعةَّفي(َّلتر/ميكرومول5.1َّ)<َّدل/ملغ
 (5)النموَّمكتمليَّالرضعَّعندَّالعمرَّمنَّأسابيع5ََّّإلى8ََّّمنَّلأكثرَّاليرقانَّاستمر.َّ

َّ:رئيسيةَّفئاتَّأربعَّإلىIHBََّّتقسيمَّيمكن

 الكبديةَّالمعويةَّالدورةَّفيَّزيادة.َّ
 الإنتاجَّفيَّزيادة.َّ
 (راحالإط)َّالتخلصَّفيَّانخفاض.َّ
 الاقترانَّفيَّضعف.َّ

َّوَّالعواملَّمتعددةَّالأسبابَّتكونَّالحالات،َّمعظمَّفي َّعمرَّمعَّعكسي اَّالشديدIHBََّّحدوثَّوفرصَّشدةَّتتناسب،
َّ.(3,4)الحمل

َّالمعوية،َّغذيةالتَّفيَّالقصورَّأوَّالتأخرَّبسببَّوكذلكَّالهضمي،َّوالجهازَّوالكبد،َّللدم،َّالمكونةَّالأجهزةَّنضجَّلعدمَّنظر ا
َّ.IHBَّلـَّأبطأَّوانحسارَّأطول،َّمرضيَّومسارَّ،TSBَّتركيزَّفيَّأعلىَّذروةَّلديهمَّيكونَّماَّب اغالَّالخدجَّالرضعَّفإن

 :(3)العصبية والسمية الولادة حديثي لدى الشديد الدم بيليروبين لفرط الخطر عوامل

 :الشديد المباشر غير الدم بيليروبين فرط

 َّالخداجَّلطفلاَّلعمرَّالخطورةَّمتوسطةَّوأَّالخطورةَّعاليةَّالمنطقةَّفيَّجيخرَّتالَّقبلَّالبيليروبينَّفحصَّمستوى
َّ.(أسبوع ا50َّ)>

 الحصريةَّالطبيعيةَّالرضاعة.َّ
 الأخرىَّالانحلاليةَّالدمَّأمراضَّأوَّالمناعيةَّالأمراض.َّ
 اليرقانَّمنَّيعانيَّأكبرَّشقيقَّوجود.َّ
 كبيرةَّكدماتَّأوَّالرأسَّفيَّدمويَّورم.َّ
 الشرقيَّالآسيويَّالعرق.َّ
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 :العصبية لسميةعوامل الخطورة ل

 للدمَّالانحلاليةَّناعيةالمَّالأمراض.َّ
 ديهيدروجينازَّفوسفات-0-جلوكوزَّإنزيمَّنقص.َّ
 الاختناق.َّ
 الشديدَّالخمول.َّ
 الحرارةَّدرجةَّاستقرارَّعدم.َّ
 الدمويَّانتان.َّ
 الحماض.َّ
 (لتر/غ56َّ)>َّلد/غ5ََّّمنَّأقلَّألبومينَّمستوى.َّ
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 الثانيالفصل 

 المقترن غير الدم بيليروبين فرط مسببات

 :الكبدية معويةال الدورة زيادة

َّاليرقانَّراراستمَّبأنهَّالأمَّحليبَّيرقانَّيُعرّفوََّّ،مختلفتانَّحالتانَّهماَّالطبيعيةَّالرضاعةَّويرقانَّالأمَّحليبَّيرقان
َّيحدث،َّوَّالتبولوََّّالتغوطَّفيَّطبيعيَّنمطَّمعَّطبيعي،َّبشكلَّالوزنَّويكتسبَّطبيعي اَّمُرضعَّرضيعَّعندَّالفيزيولوجي

َّ.الطبيعيةَّالرضاعةَّيتلقونَّالذينَّالرضعَّمنَّ%56َّإلىَّيصلَّماَّلدىَّالأمَّحليبَّيرقان

َّلأماَّحليبَّعلىَّحصر اَّيتغذونَّالذينَّالرضعَّعندَّمشابه اَّالعمرَّمنَّالأولىَّالأربعةَّالأيامَّخلالTSBََّّمسارَّيكون
َّ.الصناعيَّالحليبَّيتلقونَّالذينَّوالرضع

َّالولادة،َّمنَّالخامسَّاليومَّبعدَّالصناعيَّبالحليبَّيتغذونَّالذينَّالرضعَّفيTSBََّّتركيزاتَّتنخفضَّبينماَّذلك،َّبعد
َّلخامساَّاليومَّبينَّماَّعموم اَّذروتهاَّوتبلغَّطبيعي ا،َّيرضعونَّالذينَّالرضعَّعندَّالارتفاعَّفيTSBََّّتركيزاتَّتستمر

187.0َّ)َّدل/ملغ83ََّّطبيعي اَّيرضعونَّالذينَّالرضعَّعندTSBََّّتركيزاتَّتتجاوزَّماَّنادرا َّ،َّوَّالولادةَّبعدَّعشرَّوالخامس
َّ.(9)العمرَّمنَّأشهر5ََّّحتىَّوأحيان اَّالعمر،َّمنَّأسابيع1ََّّمنَّثرلأكIHBََّّيستمرَّوقد،َّ(لتر/ميكرومول

َّالمؤقتَّلتوقفاَّيؤديَّقد،َّوَّالطبيعيةَّالرضاعةَّفيَّالاستمرارَّالآمنَّومنَّالغالب،َّفيَّحميدةَّحالةَّالأمَّحليبَّيرقانَّيُعتبر
،َّعموما َّلحصريةاَّالطبيعيةَّالرضاعةَّاستمراريةَّعلىَّسلب اَّوالتأثيرَّالحليبَّإنتاجَّانخفاضَّإلىَّالطبيعيةَّالرضاعةَّعن
َّ.واضحَّغيرَّالأمَّحليبَّيرقانَّسببَّيبقى

َّتقوم(َّديول-3a،86b-بريغانَّالبروجسترون،َّمثل)َّالأمَّحليبَّفيَّالمستقلباتَّبعضَّأنَّالباحثينَّمنَّالعديدَّافترض
َّ.لاحق اَّدحضهاَّتمَّالنظريةَّهذهَّأنَّإلا،َّالكبديUGTََّّإنزيمَّبتثبيط

َّأنَّالبعضَّييدّعَّبينماَّالألبومين،َّمنَّالبيليروبينَّتُزيحَّالأمَّبحليَّفيَّالحرةَّالدهنيةَّالأحماضَّأنَّآخرونَّويفترض
َّنيدلوكوروَّغمونوََّّللبيليروبينَّالمعويَّالتحللَّمنَّتزيدَّالأمَّحليبَّفيَّغلوكورونيداز-βَّإنزيمَّمنَّالعاليةَّالتركيزات

َّ.ديغلوكورونيدَّوالبيليروبين

َّبيليروبينللَّالمعويَّالامتصاصَّإعادةَّفيَّةزيادَّالأمَّحليبَّعلىَّتغذتَّالتيَّالفئرانَّأظهرتَّالحيوانية،َّالدراساتَّفي
UGTََّّنزيمإَّنشاطَّأوَّالحرةَّالدهنيةَّالأحماضَّتركيزاتَّتكنَّولمَّالصناعي،َّالحليبَّعلىَّتغذتَّالتيَّبالفئرانَّمقارنة َّ
َّ.TSB(46)َّبتركيزاتَّمرتبطة
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َّحليبَّواسطةبَّطيُثب ََّّولكنهَّالصناعيَّالحليبَّبواسطةَّتحفيزهَّيتمَّالمعويUGT1Aََّّإنزيمَّأنَّأخرىَّدراساتَّأظهرتَّكما
َّ.(44)الأم

اَّالوراثيةَّالعواملَّتلعب َّحليبَّبيرقانَّالمصابينَّاليابانيينَّالرضعَّمنَّ%36َّحوالي،َّإذَّالأمَّحليبَّيرقانَّفيَّدور اَّأيض 
َّالمرتبطَّالشكلَّهيUGT1A1ََّّفيَّشيوع اَّالأكثرَّالطفرةَّوكانت،UGT1A1ََّّجينَّفيَّمحددةَّطفراتَّلديهمَّالأم

َّ.(48)جيلبرتَّبمتلازمة

َّالحرمانَّسبببَّتضخيمهَّيتمَّفيزيولوجيَّيرقانَّهوَّالطبيعيةَّالرضاعةَّيرقانَّفإنَّالأم،َّحليبَّيرقانَّمنَّالنقيضَّعلى
َّرتباطاَّسوءَّأو/وَّالأمَّحليبَّإنتاجَّقلةَّنتيجةَّالوزنَّفيَّمفرطَّفقدانَّإلىَّيؤديَّمماَّوالجفاف،َّالحراريةَّالسعراتَّمن

َّماَّإلىَّؤديتَّالتيَّالكافية،َّغيرَّالرضاعةَّبلَّذاتها،َّبحدَّالطبيعيةَّالرضاعةَّليسَّالسببَّفإنَّلذلك،،َّبالثديَّالطفل
َّ".الطبيعيةَّالرضاعةَّيرقان"َّبـَّيُعرف

َّحركةَّبطءَّوبسببَّ،الفيزيولوجيَّاليرقانَّذروةَّتوقيتَّنفسَّفيَّذروتهاَّوتبلغَّشائعة،َّحالةَّالطبيعيةَّالرضاعةَّيرقانَّيُعد
َّ.الكبديةَّالمعويةَّالدورةَّتزدادَّالعقي،َّخروجَّوتأخرَّالأمعاء

َّالتكميلَّىإلَّبالإضافةَّالزجاجة،َّخلالَّمنَّالطبيعيَّبالحليبَّوالدعمَّالطبيعية،َّالرضاعةَّوتيرةَّةزيادَّالتدبيرَّيشمل
َّمنَّيةللوقاَّالأساسيةَّالأمورَّمنَّللأمهاتَّالإرضاعَّودعمَّالمتكررةَّالرضعاتَّتُعدَّالولادة،َّبعد،َّوَّالصناعيَّبالحليب
َّ.(5)الطبيعيةَّالرضاعةَّيرقان

 :البيليروبين إنتاج زيادة

َّ.مناعيةَّوغيرَّمناعيةَّأسبابَّإلى(IHBَّ)َّالشديدَّالمقترنَّغيرَّلليرقانَّالانحلاليةَّسبابالأَّتقسيمَّيمكن

َّجإنتاَّزيادةَّإلىَّتؤديَّالتيَّالرئيسيةَّالمناعيةَّالآلياتَّمنَّ،RhَّأوABOََّّتوافقَّعدمَّمثلَّالدم،َّفصائلَّتوافقَّعدمَّتُعد
َّ(.HDFN)َّالولادةَّوحديثيَّللجنينَّالدمويَّالانحلالَّداءَّمسببة ََّّالبيليروبين،

َّللأمَّG (IgG)َّالمناعيَّالغلوبولينَّنوعَّمنَّالمضادةَّالأجسامَّتعبرَّ،ABOَّتوافقَّلعدمَّالثانويةHDFNََّّحالاتَّفي
َّ.الجنينيةَّالحمراءَّالدمَّكرياتَّوتدمّرَّالمشيمةBََّّأوAََّّمستضداتَّضد

َّأنَّوبما،َّABO(45)َّتوافقَّعدمَّمنَّيعانونَّالذينَّالولادةَّحديثيَّمنَّفقطَّ%1َّحواليَّفيHDFNََّّتحدثَّذلكَّومع
َّاكتمالَّمعدَّوبسببَّالحمراء،َّالدمَّكرياتَّغيرَّأنسجةَّعلىَّبمستضداتَّأيضا ََّّترتبطBَّوAََّّضدIgGََّّالمضادةَّالأجسام
َّههذَّفيَّالمقترنَّغيرَّاليرقانَّفإنَّالجنينية،َّالحمراءَّالدمَّكرياتَّعلىBَّوAََّّلمستضداتَّالسكريةَّالبروتيناتَّتطور

َّ.خفيف اَّيكونَّماَّغالب اَّالحالات
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َّمراءحَّدمَّكرياتَّووجودَّالشبكية،َّالخلاياَّوكثرةَّخفيف،َّمعوّضَّانحلاليَّدمَّبفقرَّلرضعاَّهؤلاءَّلدىIHBََّّويتميّز
َّوَّ(Microspherocytosis)َّالشكلَّكرويةَّصغيرة َّاختبارَّأوَّ،(DAT)َّللمستضدَّالمباشرَّالتراصَّاختبارَّيُعد،

َّ.HDFNَّلتشخيصَّالشائعةَّالفحوصاتَّمنَّكومبس،

َّفيَّذلكَّويُعزى،َّ(41)منخفضةIHBََّّمنَّالشديدةَّالحالاتَّفيَّيةالإيجابَّالتنبؤيةDATََّّوقيمةَّحساسيةَّفإنَّذلك،َّومع
َّليةالانحلاَّالقدرةَّعنَّوليسَّالحمراء،َّالدمَّكرياتَّعلىَّمضادةَّأجسامَّوجودَّعنَّفقطَّيكشفDATََّّاختبارَّأنَّإلىَّالغالب
َّ.(5)للجميعَّروتينيَّبشكلDATََّّاختبارَّبإجراءَّيُوصىَّلاَّولذلك،َّالمضادةَّالأجسامَّلهذه

َّتكونَّقد(Rhَّ)َّالريزوسيَّالعاملَّتوافقَّلعدمَّالثانويةHDFNََّّفإنَّلذلكَّونتيجةَّالمناعية،َّةعاليDََّّمستضداتَّتُعد
َّ(.Hydrops fetalis)َّالجنينَّموهَّإلىَّتؤديَّوقدَّشديدة

َّالجنينَّكانَّفإذا،Rhََّّللعاملَّالسلبياتَّالحواملَّالنساءَّلتحديدَّالأهميةَّبالغَّأمر اَّالحملَّأثناءَّالأمَّدمَّزمرةَّاختبارَّويُعتبر
َّالحاملَّتنتجَّالبداية،َّفي،َّالأمَّلدىRhََّّالمضادةَّالأجسامَّتتكوّنَّالسالبة،َّالأمَّلدمَّدمهَّوتعرضRhََّّلعامللَّموجب ا
َّنوعَّمنَّمضادةَّأجسامَّإنتاجَّيتمَّاللاحقة،َّالتعرضاتَّمعَّولكنَّالمشيمة،َّتعبرَّلاَّوالتيَّ،IgMَّنوعَّمنَّمضادةَّأجسام ا

IgG،ََّّالجنينيةَّالأروماتَّداءَّإلىَّيؤديَّمما(Erythroblastosis fetalis)َّ،،َّبـَّالإصابةَّخطرَّفإنَّوبالتاليHDFNَّ
َّ.ABOَّتوافقَّعدمَّحالاتَّفيَّالظاهرةَّهذهَّتُلاحظَّولا،Rhََّّللعاملَّموجبَّبجنينَّلاحقَّحملَّكلَّمعَّيزداد

َّ،Rhَّللعاملَّالسلبياتَّالحواملَّالنساءَّجميعَّبإعطاء(ACOGَّ)َّالنساءَّوأمراضَّالتوليدَّلأطباءَّالأمريكيةَّالكليةَّتوصي
َّإذاَّالولادةَّبعدَّأخرىَّومرةَّالحمل،َّمن80ََّّالأسبوعَّفيRhDََّّالمناعيَّالغلوبيولينَّالجنين،َّدمَّمرةزََّّعنَّالنظرَّبغض
َّ.(43)معروفةَّغيرَّحالتهَّكانتَّإذاَّأوRhََّّالعاملَّموجبَّالطفلَّكان

َّالولادةَّبعدَّالمناعيةَّالوقايةَّتطبيقَّبعدَّ%8َّإلىَّ%41َّمنRhََّّالعاملَّتجاهَّللأمهاتَّالمناعيَّالتحسسَّنسبةَّانخفضت
َّاستخدامَّيمكنَّالولادة،َّبعد،َّ(40)الحملَّأثناءَّالمناعيةَّالوقايةَّاعتمادَّبعدَّ%6.4َّإلىَّأكثرَّانخفضتَّثمَّ،4976َّمعاَّفي

HDFNََّّحالاتَّفيَّخاصة ََّّالدراساتَّبعضَّأظهرتَّوقد،َّHDFN(5)َّلعلاج(IVIGَّ)َّالوريديَّالمناعيَّالغلوبيولين
َّبديلتَّإلىَّوالحاجةَّالمستشفى،َّفيَّالبقاءَّوفترةَّبالضوء،َّالعلاجَّمدةَّمنَّيُقللIVIGََّّأنَّ،Rhَّتوافقَّعدمَّعنَّالناتجة

َّ.(40)واضحةَّبفائدةَّمرتبط اIVIGََّّعلاجَّيكنَّلمَّ،(analysis-Metaيةَّ)تحليلَّدراسةَّفيَّذلكَّومع،َّ(17,18)الدم

التوشظََّّوالعدوى،َّالوراثية،َّالحمراءَّالدمَّكرياتَّعيوبَّوتشملَّمتنوعةIHBََّّلـَّالمناعيةَّغيرَّالأسباب
(sequestration,)،َََّّّالحمرَّالكرياتَّةوكثر(Polycythemia.)َّ
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نالهيموغلوبينَّواعتلالاتَّالغشاء،َّوعيوبَّالإنزيمات،َّعيوبَّ:الوراثيةَّالحمراءَّالدمَّكرياتَّعيوبَّتشمل َّعيوبَّأكثرَّ،َّوا 
اَّالإنزيمات َّشخصَّمليون566ََّّمنَّأكثرَّيصيبXََّّبالكروموسومَّمرتبطَّمرضَّوهوَّ،G6PDَّإنزيمَّنقصَّهوَّشيوع 

َّ.(49)العالمَّحول

َّنأدينيَّنيكوتيناميدَّإلىَّالهيدروجينَّشاردةَّوينقلَّفوسفوجلوكونات،-0َّإلىَّفوسفات-0-الجلوكوزG6PDََّّيحوّل
،َّمهمَّأكسدةَّمضادَّوهوَّالجلوتاثيون،َّعلىَّللحفاظَّضروري اَّالمُختزلNADPََّّويُعد،َّ(NADP)َّفوسفاتَّدينوكليوتيد

َّ.G6PD(86)َّلإنزيمَّالترميزَّمنطقةَّفيَّطفرة866ََّّمنَّأكثرَّتحديدَّتمَّوقد

َّالتفاعليةَّالأكسجينَّأنواعَّتراكمَّإلىَّتؤديَّمفرد،َّأمينيَّحمضَّاستبدالَّنتيجةَّتكونَّماَّغالب اَّوالتيَّمتغيرات،الَّوهذه
َّحديثيَّلدىَّمفرطَّبشكلَّشائع اG6PDََّّنقصَّيُعد،َّوَّوانحلالهاَّاستقرارهاَّعدمَّيسببَّمماَّالحمراء،َّالدمَّكرياتَّداخل
َّ.(5,19,21)البيليروبينَّعنَّالناتجَّالدماغَّواعتلالَّالشديدIHBََّّبـَّالمصابينَّالولادة

َّ،G6PDَّعنَّالمسؤولَّللجينَّمتماثلاتَّوالغيرَّالمتماثلاتَّمنَّكلَّفيَّشديدةIHBََّّحالاتَّتوثيقَّتمَّالإناث،َّلدى
ا َّ.(3)جيلبرتَّبمتلازمةَّالمرتبطUGT1A1ََّّجينَّفيَّطفرةَّوجودَّعندَّخصوص 

َّالرضيعَّكانَّإذاَّوماَّالطفرة،َّونوعَّالرضيع،َّجنسَّعلىG6PDََّّبنقصَّالخاصةَّالإنزيمَّلاختباراتَّالحديةَّالقيمَّتعتمد
َّ.(84)للجينَّمتماثلَّغيرَّأوَّمتماثل

َّوالكريات(Hereditary Spherocytosisَّ)َّالوراثيَّالحمراءَّالكرياتتكورََّّ:الحمراءَّالدمَّكرياتَّغشاءَّعيوبَّتشملوَّ
َّ(.Hereditary Elliptocytosis)َّالوراثيَّالإهليلجية

اَّالأكثرَّالبنيويَّالعيبَّوهيَّ:الوراثي الحمراء الكرياتتكور  َّعنَّتنتجَّ،IHBَّلـَّالمسببَّالحمراءَّالدمَّكرياتَّفيَّشيوع 
َّ،(باليدين)1.8ََّّبروتينَّ،5َّباندَّأنكيرين،َّسبكترين،:َّوتشملَّالحمراء،َّالدمَّكرياتَّغشاءَّبروتيناتَّفيَّمتعددةَّطفرات

َّ.(88)متنحيةَّبطريقةَّموروثةَّ%83وَّسائد،َّبشكلَّموروثةَّالطفراتَّهذهَّمنَّ%73،َّو4-وأكوابورين

َّالدمَّكرياتَّلغشاء(Cytoskeletalَّ)َّالهيكليةَّالبروتيناتَّفيَّعيوبَّبسببَّفتحدثَّة:الوراثي الإهليلجية ياتالكر  أما
اَّالطفراتَّوأكثرَّالحمراء، َّسائدةَّقةبطريَّالوراثية الإهليلجيةَّالكرياتَّتُورثَّماَّوغالب ا،َّسبكترينβ-وَّ α-َّفيَّهيَّشيوع 
َّ(.Hereditary Pyropoikilocytosis)َّالوراثيةَّالمشوهةَّالحمراءَّالحُمّىَّباسمَّيُعرفَّمتنح ََّّواحدَّنوعَّباستثناء

َّدمويةَّةلطاخوََّّالصيغةَّمعَّكاملالَّدمالَّتعدادَّكلَّمنَّالحمراءَّالدمَّكرياتَّفيَّبنيويالَّلعيبلَّالأوليَّالتقييمويشملَّ
َّ.محيطية
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َّأما،َّزيةمركَّشحوبَّمنطقةَّبدونَّالشكلَّكرويةَّحمراءَّكرياتَّوجودَّالمسحةَّتُظهرَّالوراثيَّالحمراءَّالكرياتتكورََّّفي
َّ.الشكل إهليلجيةَّكرياتَّبوجودَّفتتميزَّالوراثية الإهليلجيةَّالكرياتَّفي

َّالخلويَّالتدفقَّحليلتَّولكنَّالحمراء،َّالدمَّكرياتَّغشاءَّاضطراباتَّلتشخيصَّالتناضحيةَّالهشاشةَّاختبارَّيُستخدمَّتقليدي ا،
(Flow Cytometryَّ)الغرضَّلهذاَّشائعَّبشكلَّحالي اَّيُستخدمَّأصبح.َّ

َّسيادةَّبسببَّوذلكَّالولادة،َّحديثيَّعندIHBََّّبـَّالإصابةَّفيَّأقلَّبدرجةَّتساهمفإنهاََّّالهيموغلوبينَّلاتعتلابالنسبةَّلا
َّهيَّالولادةَّحديثيَّعندIHBََّّفيَّتُسهمَّوالتيَّشيوع اَّالهيموغلوبينَّاعتلالاتَّأكثر،َّوَّالولادةَّعندَّالجنينيَّالهيموغلوبين

َّ.الثلاسيميا

َّاليرقانَّالاتحَّفيَّالاعتبارَّبعينَّالمنجليةَّالخليةَّمرضَّأخذَّيجبَّنادر،َّالوليديةَّالفترةَّفيَّظهورهاَّأنَّمنَّالرغمَّوعلى
َّدةالولاَّحديثيَّفحوصاتَّفيَّالهيموغلوبينَّاعتلالاتَّتضمينَّيتم،َّوَّ(85)السمراءَّالبشرةَّذويَّالرضعَّلدىَّالمفسّرَّغير

َّ.للهيموغلوبينَّالكهربائيَّالرحلانَّعبرَّوتُؤكدَّالقياسية،

ا(Polycythemiaَّ)َّالحمرَّالكرياتَّكثرةَّتُساهم َّالولادةَّبعدَّالمشيميَّالنقلَّأنَّالدراساتَّأظهرتَّوقد،IHBََّّفيَّأيض 
َّهذهَّأدتَّقدوَّ،َّوالخدجَّالحملَّمكتمليَّالأطفالَّلدىَّالتطوريةَّالنتائجَّفيَّوتحسنَّالوليديَّالدمَّفقرَّبانخفاضَّيرتبط
َّ.milking(24,25)َّالسريَّالحبل"َّبحلااست"وَّالسريَّالحبلَّقطعَّتأخيرَّممارسةَّشيوعَّإلىَّالنتائج

َّكانَّ،الحملَّمكتمليَّالرضعَّعندَّالسريَّللحبلَّوالمتأخرَّالمبكرَّالقطعَّبينَّقارنتَّتجارب7ََّّتشملَّدراسةَّتحليليةَّفي
َّ.(81)(PT)َّبالضوءَّللعلاجَّالحاجةَّخطرَّبانخفاضَّمرتبط اَّالسريَّللحبلَّالمبكرَّالقطع

اَّرضيع ا40376ََّّشملتَّمُنضبطةَّعشوائيةَّتجربةَّفيَّذلك،َّمنَّالنقيضَّوعلى 56ََّّمنَّأقلَّالحمليةَّأعمارهمَّخديج 
ا، َّبنسبةَّزيادةَّلوحظتَّلكنَّالدم،َّلتبديلَّأوPTََّّلـَّالحاجةَّخطرَّبزيادةَّمرتبط اَّالسريَّالحبلَّقطعَّتوقيتَّيكنَّلمَّأسبوع 

َّ.(80)السريَّالحبلَّقطعَّلتأخيرَّخضعواَّالذينَّأولئكَّلدىَّالهيماتوكريتَّتركيزَّفي8.7%َّ

َّالمعالجةَّبالضوء()َّاستخدامَّعندَّالجانبيةَّآثارهَّنسبةَّوانخفاضَّ،الواسعَّوتوافرهَّالمشيمي،َّللنقلَّالمحتملةَّللفوائدَّونظر ا
PT،ََّّنظريةَّأوَّمحتملةَّمخاطرَّأيَّتفوقَّالمشيميَّالنقلَّفوائدَّأنَّعلىَّالكثيرونَّيتفقو.َّ

َّالحمليةَّارهمأعمَّخدجَّرُضّعَّعلىَّأُجريتَّالتيَّالمُنضبطةَّالعشوائيةَّالدراساتَّإحدىَّفيَّأنهَّإلىَّالإشارةَّتجدرَّذلك،َّومع
ا،58ََّّمنَّأقل َّنزيفَّدوثحَّخطرَّفيَّكبيرةَّبزيادةَّمرتبطَّقطعهَّبتأخيرَّمقارنة ََّّالسريَّالحبل"َّبحلااست"َّأنَّوُجدَّأسبوع 

اَّالحاد،َّالبطينَّداخل َّ.(87)أسبوع ا87ََّّعنَّالحمليةَّأعمارهمَّتقلَّالذينَّالرضعَّلدىَّوخصوص 

َّ
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 :البيليروبين تصفية انخفاض

َّزيمإنَّنشاطَّوانخفاضَّالبيليروبينَّامتصاصَّلضعفَّونتيجة،َّالسكانَّمنَّ%9َّإلىَّ%0َّعلىَّجيلبرتَّمتلازمةتؤثرَّ
UGTَّ،َّإلىَّيؤديَّمماَّالبيليروبين،َّتصفيةَّتقلَّالكبديIHBََّّاغالب ََّّوتُعزىَّجسدي ا،َّالمتنحيةَّالحالةَّهذهَّتُورّث،َّوَّمزمن

َّ.UGT1A1َّلجين(TATAA boxَّ)َّالمحفزةَّالمنطقةَّفيTAََّّتسلسلَّمنَّإضافيةَّتكراراتَّوجودَّإلى

اَّيكونَّلهَّالجينيَّالتعبيرَّلكنَّالبنيوية،َّالناحيةَّمنَّي اطبيعUGT1A1ََّّالبروتينَّيكون َّعلىَّالطفرةَّأثيرتَّبسببَّمنخفض 
َّ.المحفزةَّالمُشفِّرةَّغيرَّالمنطقة

َّالمميزةَّالسمةَّالطفيف،َّويعتبرَّاليرقانUGT1A1ََّّجينَّفيexon1ََّّالطفراتَّتتضمنَّماَّغالب اَّالآسيويين،َّالسكانَّفي
َّ.الكبدَّوظائفَّفيَّخللَّأوَّالدمويَّالانحلالَّغيابَّفيَّالتوتر،َّأوقاتَّفيَّجيلبرتَّلمتلازمة

َّالدمويَّالتحللَّمرضَّأوَّجيلبرتَّمتلازمةَّمعَّوالمتزامنG6PDََّّبعوزَّالمصابونَّالمرضىَّيكونَّالوليدية،َّالفترةَّفي
َّ.KSD (3)النوويَّالدماغَّواعتلالَّالحادIHBََّّبـَّللإصابةَّعال ََّّخطرَّفي(HDFNَّ)َّالجنيني

َّالشديدَّاليرقانَّيظهر،َّوUGTََّّلنشاطَّتامَّغيابَّإلىَّوتؤديَّجسديَّمتنح ََّّبنمط4ََّّالنمطَّنجار-كريغلرَّمتلازمةتورثَّ
َّاستخدامَّلعلاجاَّيشمل،َّوَّشائع اَّأمر اَّالعصبيَّوالضررَّالبيليروبينَّعنَّالناتجَّالدماغَّاعتلالَّويُعدَّمباشرة،َّالولادةَّبعد

َّعتبرويََُّّالوقت،َّمرورَّمعَّوئيالضَّالعلاجَّتأثيرَّيقل،َّالدمَّوتبديلَّ،(cyclic PT)َّالدوريَّالضوئيَّالعلاجَّالفينوباربيتال،
َّ.الوحيدَّالشافيَّالعلاجَّالكبدَّزرع

اَّأكثرَّويُعدَّجسدي ا،َّسائدةَّأوَّمتنحيةَّإماَّبوراثةَّنجار-كريغلرَّمتلازمةَّمن8ََّّالنمطَّيتميزَّوبالمقابل، َّلنمطاَّمنَّشيوع 
اUGTََّّنشاطَّيكونَّ،8َّالنمطَّفي،َّو4َّ َّيتجاوزَّماَّونادر اَّالطبيعية،َّوظيفتهَّمنَّ%86–%46َّمنَّأقلَّإلىَّمنخفض 

TSBَّ)َّالكليَّالبيليروبينَّتركيز َّعنَّالناتجَّالدماغَّاعتلالَّويُعتبرَّ،(لتر/ميكرومول518َّ)َّدل/غلم86ََّّمستوى(
َّ.والفينوباربيتالَّالضوئيَّالعلاجَّاستخدامَّالعلاجَّيشمل،َّنادر اَّأمر اَّالبيليروبين

َّبيتال،الفينوبارََّّواستجابةَّ،ةالسريريَّتتظاهراالَّعلىَّاعتماد اَّنجار-كريغلرَّمتلازمةَّمن8َّو4ََّّالنمطينَّبينَّالتفريقَّيتم
َّلكنهاَّالكبد،َّنسيجَّفيUGTََّّلإنزيمَّالتامَّالغيابَّبسبب4ََّّالنمطَّمرضىَّفيَّشاحبةَّالصفراءَّتكون،َّالتشخيصيَّوالتقييم

َّ.8َّالنمطَّمرضىَّفيَّمصبوغة

A1ََّّللبيليروبينَّالمخصصexonََّّفيَّأو(1Aََّّالنمط)exon 2,5ََّّفيَّطفرات4ََّّبالنمطَّالمصابونَّالأطفالَّيمتلك
َّ.فقطَّواحدَّقاعديَّزوجَّبتبديلَّتتعلقَّطفراتَّفلديهم8ََّّبالنمطَّالمصابونَّالأطفالَّأما،َّ(1Bَّالنمط)

َّ
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 لفرط البيليروبين: أخرى أسباب

َّدادالانسَّالبواب،َّتضيقَّالأم،َّلدىَّالسكريَّداءالَّمنَّكلا ََّّالمعقدةَّالآلياتَّذاتَّالوليديIHBََّّللـَّالأخرىَّالأسبابَّتشمل
َّ.الخلقيَّالدرقَّوقصورَّالمعوي،

IHBََّّـبَّالإصابةَّلخطرَّعرضةَّأكثرَّالأنسولينَّعلىَّالمعتمدَّالسكريَّبداءَّمصاباتَّلأمهاتَّالمولودونَّالرضعَّيكون
َّ(5)الشديد َّلجسديةاَّالضخامةَّبدرجةَّمباشرَّبشكلَّترتبطَّالرضعَّهؤلاءَّفيَّالبيليروبينَّإنتاجَّكميةَّأنَّتبيّنَّوقد،

Macrosomia(80)َّ،َّوبويتين،الإريثرََّّإنتاجَّلزيادةَّنتيجةَّالحمراءَّالكرياتَّنتكوََّّّفيَّزيادةَّمنَّالرضعَّهؤلاءَّيعانيَّكما
َّهناكَّذلك،َّعلىَّعلاوة،َّ(89)بالسكريَّمصاباتَّغيرَّلأمهاتَّالمولودينَّبالرضعَّمقارنة ََّّالمبكرةَّللولادةَّعرضةَّأكثرَّوهم

َّحليبَّيفَّغلوكورونيداز-بيتاَّإنزيمَّمنَّأكبرَّكميةَّيُنتجنَّبالسكريَّالمصاباتَّالأمهاتَّأنَّتُظهرَّالتيَّالأدلةَّبعض
َّ.(56)المصاباتَّبغيرَّمقارنة ََّّالثدي

َّانفتالَّلبواب،اَّتضيقَّمثلَّالهضمية،َّوالانسداداتَّالخلقيَّالدرقيةَّبقصورَّالمصابينَّالرضعَّلدىَّشائع اَّاليرقانَّيُعد
َّقصورَّحالةَّفي،َّ(Meconium ileus)َّالعقيَّوعلوصَّهيرشبرونغ،َّداءَّالأمعاء،َّرتوقَّ،اءمعالأَّدورانَّأسواءَّالأمعاء،
َّفيَّالأمعاءَّحركةَّوبطءَّ،UGTَّنشاطَّوانخفاضَّالكبدي،َّالبيليروبينَّامتصاصَّضعفَّمنَّكلَّيساهمَّلقي،الخَّالدرقية
َّ.معروفةَّغيرَّالدقيقةَّالآليةَّتبقىَّذلك،َّومع،IHBََّّحدوث

عادةَّ،يةةَّالمعوَّركودالوََّّالمعوية،َّالتغذيةَّلغيابَّنتيجةَّالبيليروبينَّامتصاصَّزيادةَّإلىَّالمعويةَّالانسداداتَّتؤدي َّتدويرَّوا 
َّ.الكبديةَّالمعويةَّالدورةَّعبرَّيروبينالبيل

َّخارجيةَّكمزاحماتَّالأدويةَّمنَّالعديدَّتعملَّإذَّبالألبومين،َّالبيليروبينَّارتباطَّعلىَّتؤثرَّأنَّالدوائيةَّللعواملَّيمكن
َّيزيحَّأنَّيمكنَّ،(PDA)َّالشريانيةَّالقناةَّلانسدادَّدوائيَّعلاجَّوهوَّالإيبوبروفين،َّأنَّبالذكرَّالجديرَّومن،َّ(54)للبيليروبين

َّ.الألبومينَّمنَّبيليروبينال

َّالثدي،َّحليبَّالحمل،َّخلالَّالأمَّتتناولهاَّالتيَّالأدويةَّ:البيليروبينَّلمزاحماتَّللرضيعَّالمحتملةَّالتعرضَّمصادرَّتشمل
َّالحرةَّالدهنيةَّللأحماضَّيمكنَّكما،َّ(والسيفازولينَّالإيبوبروفين،َّالسلفا،َّأدويةَّمثل)َّللرضيعَّمباشرةَّالمُعطاةَّوالأدوية

َّ.البيليروبينَّلمزاحماتَّداخليَّكمصدرَّتعملَّأن

َّفعّالَّبشكلَّالحرةَّالدهنيةَّالأحماضَّيصفّونَّلاَّالنمو،َّكامليَّالرضعَّبخلافَّالخدّج،َّالرضع َّلخدّجاَّالرضعَّوفي،
َّالأحماضَّكانتَّاكمَّالمرتبط،َّغيرَّالحرَّالبيليروبينَّبمستوىَّمرتبطةَّالوريديَّالدهنيَّالمستحلبَّجرعةَّأنَّوُجدَّللغاية،
َّ.(58)الألبومينَّبألفةَّكسي اعَّمرتبطةَّالحرةَّالدهنية

َّ
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 الثالثالفصل 

 المقترن غير الدم بيليروبين فرطتدبير 

 :بالبيليروبين العصبي الاعتلال

َّتتفاوتوََّّ،بسرعةَّضيعللرََّّالناضجةَّغيرَّالغذائيَّالتمثيلَّعملياتَّإغراقَّفيَّالعاليةَّالبيليروبينَّتركيزاتَّتتسببَّأنَّيمكن
َّ.(55)(ولادة4660666ََّّلكل4.5َّ-6.3)َّريراالتقَّحسب(kernicterusَّ)َّبالبيليروبينَّالعصبيَّالاعتلالَّحدوثَّنسبة

َّمكنالمَّمنَّوكانَّللوقايةَّقابلةَّكانتَّبالبيليروبينَّالعصبيَّالاعتلالَّحالاتَّمنَّ%03َّأنَّالسويدَّفيَّدراسةَّأظهرت
َّداخلتَّيروبينبالبيلَّالعصبيَّبالاعتلالَّالمرتبطةَّالمخاطرَّتشملوََّّ،(55)الأدلةَّعلىَّالمبنيةَّالممارساتَّباستخدامَّتجنبها

َّماض،الحَّالإختناق،َّحالاتَّفيَّذلكَّيحدثَّأنَّويمكنَّ،التالفَّأوَّالضعيفَّالدماغيَّالدمويَّالحاجزَّمعَّالبيليروبين
َّ.(5)الدمَّنتاناوَّ

َّ
 العصبي (: عبور البيليروبين غير المقترن للحاجز الدموي الدماغي واحداثه للاعتلال2الشكل )

(TSBَّ)َّالدمَّفيَّالكليَّالبيليروبينَّمستوياتَّكانتَّإذا(ABEَّ)َّيليروبينبالبَّالحادَّالعصبيَّالاعتلالَّفيَّالنظرَّيجب
َّالنموَّمكتملَّشبهَّأوَّمكتملَّرضيعَّأيَّفي(َّلتر/ميكرومول187.0َّ)َّدل/غلم83ََّّعنَّتزيد َّالدمويَّالحاجزَّيكون.

َّالألفةَّفيَّبانخفاضَّالخدّجَّالرضعَّفيَّالألبومينَّيتميزَّذلك،َّإلىَّبالإضافة.َّنفاذيةَّأكثرَّالخدّجَّالرضعَّفيَّالدماغي
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َّطويلةَّعصبيةَّوتبعاتَّنالبيليروبيَّبتسممَّيصابواَّأنَّالخدّجَّللرضعَّيمكنَّلذلكَّونتيجةَّ،بالبيليروبينَّالارتباطَّفيَّوالسعة
َّ.النموَّمكتمليَّشبهَّأوَّمكتمليَّبالرضعَّمقارنةَّبكثيرَّأقلَّمستوياتَّعندَّالأمد

َّالولادةَّبعدَّيوم ا41ََّّأولَّفيTSBََّّمستوياتَّكانتَّجد ا،َّمنخفضَّولادةَّبوزنَّرضيع ا8373ََّّشملتَّراجعةَّدراسةَّفي
َّ.(51)عامينَّسنَّفيمتعلقةَّبالنموَّالَّالعصبيةَّالتأثيراتَّأوَّوالموتَّالسمعَّبفقدانَّإيجابيَّبشكلَّمرتبطة

َّعاليةَّودرجةَّدقيقةَّمراقبةَّالأمرَّيتطلبَّلذا،.ABEََّّلـَّالأوليةَّالكلاسيكيةَّالسريريةَّالعلاماتَّالخدّجَّالرضعَّيظهرَّلا
َّالأولى،َّالمرحلةَّأوَّالمبكر،َّ(ABE)َّبالبيليروبينَّالحادَّالعصبيَّالاعتلالَّيتمثل،َّوَّالخدّجَّضعالرََّّرعايةَّأثناءَّالشكَّمن
َّالرقبة،َّتراجعَّفيشملَّالثانية،َّالمرحلةَّأوَّالمتوسط،ABEََّّأما،َّوالارتعاشَّالخمول،َّالتوتر،َّنقصَّالمص،َّضعفَّفي
َّ،التشنجاتَّإلىَّبالإضافةَّالمتوسطةَّعلاماتالَّالثالثة،َّالمرحلةَّأوَّالمتقدم،ABEََّّتشمل،َّالعضليَّوالتوتّرَّالتوتر،َّفرط

َّ.الموتَّوربماَّالتنفس،َّتوقف

َّيشير،َّوَّالعلاجَّوقيتتَّحسبَّللشفاءَّقابلةَّتكونانَّقدَّوالثالثةَّالثانيةَّالمرحلتينَّأنَّحينَّفيَّللشفاء،َّقابلةَّالأولىَّالمرحلة
َّ.ينالبيليروبَّرطفَّعنَّالناتجةَّالعصبيةَّالأضرارَّإلىَّتقليدي ا"َّبالبيليروبينَّالعصبيَّالاعتلال"َّمصطلح

َّالدماغَّجذعَّنوىَّفيَّفرأصَّتلونَّنمطَّمعَّالبشريَّالتشريحَّبعدَّبالبيليروبينَّالعصبيَّالاعتلالَّتشخيصَّيتمَّكانَّتاريخي ا،
َّبالبيليروبينَّصبيالعَّالاعتلالَّيتطور،َّوَّالعصبيةَّالخلاياَّوموتَّالبيليروبينَّبواسطةَّالميتةَّالخلاياَّتحفيزَّمعَّوالمخيخ،
َّ.العمرَّمنَّالأولىَّالسنةَّخلالَّالسريريةَّالأعراضَّالرضعَّمعظمَّيظهرَّحيثَّالوقت،َّمرورَّمعَّتدريجي اَّالمزمن

َّذلكَّفيَّبماَّين،البيليروبَّفرطَّعنَّالناتجةَّالعصبيةَّالتبعاتَّمنَّمجموعةَّالمزمنَّبالبيليروبينَّالعصبيَّالاعتلالَّيشمل
ABEََّّالب اغ"َّبالبيليروبينَّالعصبيَّالاعتلال"َّمصطلحَّيُستخدمَّذلكَّومعَّ،(53)المزمنَّبالبيليروبينَّالعصبيَّعتلالوالا
َّ.المزمنَّبالبيليروبينَّالعصبيَّالاعتلالَّإلىَّللإشارة

َّحملقةَّ،(choreoathetoid)َّرقصيَّكنعيَّدماغيَّشللَّالكلاسيكيَّبالبيليروبينَّالمزمنَّالعصبيَّالاعتلالَّيتضمن
َّ.اللبنيةَّالأسنانَّفيَّوتغيراتَّالحسي،َّالعصبيَّالسمعَّفقدانَّللأعلى،

َّويظهرونَّلبيليروبيناَّرتفاعقصةَّلاَّلديهمَّالذينَّالرضعَّلدىَّالكلاسيكيَّبالبيليروبينَّالعصبيَّالاعتلالَّتشخيصَّيمكن
ا َّالاعتلالَّلىعَّدليل)َّللأذنينَّالعصبيةَّالتشخيصيةَّالسمعيةَّالدماغَّاستجابةَّالبدني،َّالفحصَّعندَّالتوترَّفيَّنقص 

َّ.(50)اطيسيالمغنَّبالرنينَّالتصويرَّعلىَّالقاعديةَّالنوىَّفيَّمزدوجَّوتلفَّ،(السليمَّغيرَّالتزامنَّأوَّالسمعيَّالعصبي

َّعلىَّالمرضىَّؤلاءهَّتصوّرَّيتمَّقدَّلكنَّالمزمن،َّبالبيليروبينَّالعصبيَّالاعتلالَّفيَّنسبي اَّسليمةَّالإدراكَّوظيفةَّتظل
َّأنَّواسعَّاقنطَّعلىَّالآنَّالمعروفَّمن،َّالسمعيَّوالفقدانَّالهرميةَّالحركاتَّاضطراباتَّبسببَّإدراكي اَّضعف اَّأكثرَّأنهم
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َّوالتنسيقَّلوكية،والسَّالتعلم،َّالسمعية،َّالاضطراباتَّمثلَّالمزمن،َّبالبيليروبينَّالعصبيَّللاعتلالَّدقةَّثرأكَّحالاتَّهناك
َّ.معقدوالَّالدقيقَّالحركي

 :الوليدي اليرقان مسح

78ََّّـالَّخلالَّالجددَّالمواليدَّلجميعَّللبيليروبينَّشاملَّفحصَّبإجراء(AAPَّ)َّالأطفالَّلطبَّالأمريكيةَّالأكاديميةَّتوصي
َّإلىَّالفحصَّإرشاداتَّتطبيقَّأدىوقدََّّ،(3)الجلدَّعبرَّالبيليروبينَّأوTSBََّّقياسَّباستخدامَّالعمرَّمنَّالأولىَّساعة
َّالولادة،َّحديثيَّجناحَّفيTSBََّّقياسَّعندَّ،(33,37)أخرىَّودولَّالمتحدةَّالولاياتَّفيَّالحادَّاليرقانَّحدوثَّنسبةَّتقليص
َّرتقبالَّلاحق اَّمتشخيصهَّتمَّالذينَّالرضعَّارنةمقَّتمَّعندماَّ،المقترنَّأوَّالمباشرَّللبيليروبينَّقياسَّعلىَّالحصولَّيجب

َّقترنالمَّأوَّالمباشرَّالبيليروبينَّمستوياتَّكانتَّالنمو،َّمكتمليَّالأصحاءَّالرضعَّمع(Biliary atresiaَّ)َّالصفراوي
َّ.(50)الولادةَّبعدَّساعة10ََّّإلى81ََّّأولَّفيَّأعلىَّالصفراويَّبالانسدادَّالمصابينَّالرضعَّلدى

َّروبينالبيليَّإجماليَّهماَّنوعيين،َّقياسينَّالطريقةَّهذهَّتوفرَّ(،َّإذdiazo)َّطريقةَّباستخدامَّالغالبَّفيَّالبيليروبينَّقياسَّيتم
َّ.الإجماليَّمنَّرالمباشَّالبيليروبينَّبطرح"َّالمباشرَّغيرَّالبيليروبين"َّحسابَّيتم،َّوَّ"المباشرَّالبيليروبين"َّومستوى

َّالبيليروبينَّمستوىَّتقديرَّفيَّيبالغَّأنَّيمكنَّولكنَّالمقترن،َّالبيليروبينَّلمستوىَّتقدير اَّالمباشرَّالبيليروبينَّمستوىَّيعتبروَّ
َّ،(بيليروبين-د)َّالألبومينبَّالمرتبطَّوالبيليروبينَّالمقترنَّالبيليروبينَّمنَّكلَّمعَّيتفاعلَّالديازَّكاشفَّلأنَّالحقيقيَّالمقترن
َّغيرَّالبيليروبينَّتقديرَّمنَّقليلالتَّإلىَّيميلَّولكنهَّالمقترن،َّغيرَّللبيليروبينَّتقدير اَّالمباشرَّغيرَّالبيليروبينَّيعتبرَّبالمثل
َّالديازَّكاشفَّمعَّيتفاعلَّالمقترنَّغيرَّالبيليروبينَّمنَّجزء اَّلأنَّالمقترن َّمثلَّميةالكَّالأساليبَّتعتبرَّلذلك،.

َّ.(59)دقةَّأكثرَّالإنزيميةَّوالاختباراتَّالمباشرة،َّوالطيفيةَّالأداء،َّعاليةَّالسائلةَّالكروماتوغرافيا

َّودقةَّحساسيةَّأكثرَّمرتبطالَّغيرَّالبيليروبينَّيكونَّقدَّالخدّج،َّالرضعَّفيَّلبومينبالأَّالبيليروبينَّارتباطَّقدرةَّلتغيرَّنظر ا
َّ.َّالمعدلةَّدازالبيروكسيَّطريقةَّباستخدامَّالمرتبطَّغيرَّالبيليروبينَّقياسَّيمكنوََّّ،(16)العصبيَّالبيليروبينَّباعتلالَّالتنبؤَّفي

َّأوَّ(pulse oximetryباستخدامَّ)َّالجلدَّرعبَّالبيليروبينَّقياسَّجهازَّالبيليروبينَّلقياسَّالجراحيةَّغيرَّالأدواتَّتشمل
َّ.يَّللملتحمةالعينَّويرتصالوََّّالمستنشقَّالكربونَّأكسيدَّأولَّطيفيةَّالناشئةَّالجديدةَّالتقنياتَّتشملوََّّمقياسَّالطيفَّالضوئي،

َّعيناتَّبأخذَّوترتبطَّ،TSBَّلـَّمؤلمَّغيرَّتقدير اَّوتوفرَّودقيقة،َّسريعةTCBََّّقياساتَّتعدَّوالمتأخرين،َّالخدّجَّالرضعَّفي
TCBََّّقياساتَّتتأثرَّ،(41,42)الولادةَّعندَّجد اَّالمنخفضَّالوزنَّذويَّالرضعَّفيَّخاصةَّالدم،َّفقرَّحدوثَّوتقليلَّأقلَّدم

َّبماَّ،(41,42,43)القياسَّوموقعَّوالعرق،َّالولادة،َّبعدَّوالعمرَّ،TSBوَّالحملي،َّوالعمرَّ،TCBَّلقياسَّالمستخدمَّبالجهاز
َّعندTSBََّّبقياسَّالأطفالَّلطبَّالأمريكيةَّاديميةالأكَّتوصيَّالخدّج،َّالرضعَّفيTSBََّّتقديرَّمنَّيقللTCBََّّأن

َّ:إذاَّالعلاجيَّالتدخلَّفيَّالنظر
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َّ.الخدّجَّللرضعَّبهَّالموصىTSBََّّمستوىَّمنTCB76%َّ َّقراءةَّكانت(4َّ

َّ.(Bhutani nomogram)َّبوتانيَّبيانيَّرسمَّعلىَّبالمئة73ََّّالـَّفوقTCBََّّقراءةَّكانت(8َّ

َّ.(1)(لتر/ميكرومول88.58َّ)َّلد/غلم45ََّّمنَّأعلىَّالخروجَّبعدTCBََّّقيمةَّكانت(5َّ

َّقيمَّبينَّالفرقَّأنَّحيثَّ؛TSBَّلـَّموثوق اَّتقدير اTCBََّّقياسَّيعدَّالولادة،َّعندَّجد اَّالمنخفضَّالوزنَّذويَّالرضعَّفي
TSBَّوTCBََّّبالضوءَّالعلاجَّفترةَّأثناءَّ،(41,42,43,44)عاليةَّالارتباطَّمعاملاتَّوتكونَّصغير(PT)،ََّّبينَّالفرقَّيزيد
TSBَّوTCB،َََّّّللضوءَّقاومةمَّرقعةَّباستخدامَّالجلدَّمنَّصغيرةَّبقعةَّتغطيةَّفإنَّالبشرة،َّيفتحَّلضوءباَّالعلاجَّأنَّبماو

َّ.TCB(42,44)َّقياسَّدقةَّيحسنَّأخرىَّوسائلَّأو

 :المقترن غير الوليدي اليرقان علاج

َّعنَّالناتجَّالعصبيَّالاعتلالَّمنعَّهو(IHBَّ)َّالمقترنَّغيرَّالوليديَّاليرقانَّعلاجَّعلىَّالتعرفَّمنَّالنهائيَّالهدف
َّالأدلةَّإلىَّمستندةَّإرشادات8669َّو8661ََّّعاميَّفي(AAPَّ)َّالأطفالَّلطبَّالأمريكيةَّالأكاديميةَّقدمت،َّوَّوبينالبيليرَّ
53ََّّمنَّأكبرَّأوَّالبالغَّالحمليَّالعمرَّذويَّالرضعَّفيَّالبيليروبينَّعنَّالناتجَّالدماغَّاعتلالوََّّالحادَّاليرقانَّحدوثَّلتقليل
َّالمقترن،َّيرغَّالوليديَّاليرقانَّخطرَّلتقييمَّالساعةَّحسبَّروبينللبيليَّبياني اَّرسم اَّالإرشاداتَّتتضمنَّ،(3,4)أسبوع ا

PTَّ)َّبالضوءَّالعلاجَّوتوصيات َّمثلَّالإنترنت،َّعبرَّحاسباتَّإنشاءَّتمَّ،(13)الساعةَّحسبَّالعلاجيةَّللحدود(
BiliToolTM،ََّّمنَّوالخدّجَّالولادةَّعندَّالمنخفضَّالوزنَّذويَّالرضعَّاستبعادَّتمَّ(10)الإرشاداتَّهذهَّإلىَّاستناد ا

َّيرغَّالوليديَّاليرقانَّلعلاجَّالإجماعَّعلىَّقائمَّنهجَّنشرَّتمَّذلك،َّومعَّ،الأدلةَّقلةَّبسبب8661ََّّلعامAAPََّّاتإرشاد
َّبالضوءَّالعلاجَّلبدءَّتوصياتَّويتضمنَّ،8648َّعامَّفيَّأسبوع ا53ََّّعنَّالحمليَّعمرهمَّيقلَّالذينَّالرضعَّفيَّالمقترن

(PTَّ)َّومستوىَّالحمليَّالعمرَّإلىَّاستناد اَّالدمَّليتبدَّوعملياتBTSَّ)17)ََّّلـَّمشابه اBiliTool،ََّّحاسباتَّإنشاءَّتم
َّالخدّجَّللرضع Stanford Universityَّتوصياتَّمثلَّالتوصيات،َّهذهَّإلىَّاستناد اَّالإنترنتَّعبر

PremieBiliRecs(48).َّ

 :بالضوء العلاج

َّ(geometric)َّالهندسيَّالتحويلَّطريقَّعنَّرئيسيَّبشكلَّالدمَّفيَّالبيليروبينَّمستوىَّمن(PTَّ)َّبالضوءَّالعلاجَّيقلل
َّعبرَّمنهاَّلتخلصاَّيتمَّالماءَّفيَّللذوبانَّقابلةَّمادةَّوهيَّلوميروبين،َّإلىَّالمقترنَّغيرَّللبيليروبين(َّللعكسَّقابلَّغير)

(َّللعكسَّالقابل)َّ(Photoisomerization)َّالضوئيَّالتفاعلَّيساهمَّكماَّ،الاقترانَّإلىَّالحاجةَّدونَّوالبولَّالصفراء
اَّللبيليروبينَّالضوئيةَّوالأكسدة َّ.العلاجَّثيرتأَّفيَّأيض 
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َّبشكلَّالضوءَّوبينالبيليرََّّيمتصوََّّ،المحتملَّالسامَّالنطاقَّمنَّالبيليروبينَّمستوىَّيقتربَّعندماَّبالضوءَّبالعلاجَّيُوصى
َّاأنهَّالكثافةَّعاليةَّللضوءَّالباعثةَّالمنابعَّأظهرتَّوقدَّ،(نانومتر196َّ-106)َّالأزرقَّالطيفَّمنطقةَّفيَّفعاليةَّأكثر
َّبينَّبالضوءَّلمكثفاَّوالعلاجَّالتقليديَّالعلاجَّفيَّالإضاءةَّشدةَّتتراوحوََّّ،يروبينالبيلَّلتحللَّفعاليةَّالضوءَّمصادرَّأكثر
َّ.التواليَّعلىَّنانومترَّلكل²َّسم/واطَّمللي56َّوَّنانومتر،َّلكل²َّسم/واطَّمللي48ََّّإلى0َّ

َّالمسافةوََّّ،المعرضةَّالسطحيةَّالمساحةَّإلىَّبالإضافةَّالضوء،َّمصدرَّعنَّالرضيعَّبتباعدَّبالضوءَّالعلاج"َّجرعة"َّتأثر
َّتعرضَّتعظيمَّيجبَّ،َّكما(سم16ََّّإلى56َّ)َّبوصة40ََّّإلى48ََّّمنَّهيَّالضوءَّومصدرَّالرضيعَّبينَّبهاَّصىالموَّ
َّخاضعةَّاضنةحَّفي(َّالحفاضةَّباستثناء)َّعاري اَّيكونَّأنَّيجبَّالذيَّالرضيع،َّوتحتَّفوقَّإضاءةَّبتوفيرَّللضوءَّالجلد
َّ.لإرضاعهَّالضوءَّعنَّالرضيعَّرفعَّيمكن.َّالحرارةَّدرجةَّفيَّللتحكم

َّوعواملَّالرضيعَّعمرَّعلىَّالمعتمدَّالعلاجيَّالحدَّفوقَّأوَّعندTSBََّّمستوىَّيكونَّعندماَّبالضوءَّجالعلاَّبدءَّيجب
َّعادةوََّّ،يالعلاجَّالحدَّمنَّنقاطَّثلاثَّإلىَّنقطتينَّضمنَّالبيليروبينَّمستوىَّيكونَّعندماَّفيهَّالنظرَّويجبَّالخطر،
َّمنَّالأولىَّالثمانيَّإلىَّالأربعَّالساعاتَّفي(َّلتر/ميكرومول0.3َّ)َّلد/ملغ6.3ََّّبنحوTSBََّّمستوىَّينخفضَّأنَّيُتوقع
َّ.العلاج

َّعلاجالَّأثناءَّالبيليروبينَّمستوىَّمراقبةَّبشأنَّتوصياتَّتقدمَّلا(AAPَّ)َّالأطفالَّلطبَّالأمريكيةَّالأكاديميةَّأنَّرغم
َّبالتحققَّوصييَّالمتحدةَّالمملكةَّفيَّالسريريةَّوالرعايةَّللصحةَّالوطنيَّالمعهدَّفإنَّالعلاج،َّعنَّالتوقفَّموعدَّأوَّبالضوء

َّانخفاضَّأوَّاستقرارَّبعدَّساعة48ََّّإلى0ََّّوكلَّبالضوء،َّالعلاجَّبدءَّمنَّساعات0ََّّإلى1ََّّبعدTSBََّّاتمستويَّمن
TSBََّّمستوىَّيكونَّعندماَّذلكَّومعَّ،بالضوءَّالعلاجَّعنَّالتوقفَّموعدَّبشأنَّعالميَّتوافقَّيوجدَّلا،َّTSB(19)َّمستوى

َّالإصابةَّخطرَّيكونَّ،(لتر/ميكرومول859.1َّ)َّلد/ملغ41ََّّيساويَّأوَّعنَّيقلَّأوَّالضوءَّمستوىَّعنَّنقاط5ََّّمنَّأقل
TSBََّّمستوىَّقياساتَّفائدةَّأنَّيبدوَّلاوََّّ،(50,51)نادر اَّبالضوءَّالعلاجَّيتطلبَّالذيَّالشديدَّالمقترنَّغيرَّالوليديَّباليرقان
َّالخدّجَّأوَّالكاملينَّللرضعَّبالنسبةَّقيمةَّأيَّلهاَّبالضوء،َّالعلاجَّعنَّالتوقفَّبعدTSBََّّقياساتَّأوَّالمتزايدة،
َّخطرَّلديهم(َّوالوليدَّللجنينَّالانحلاليَّالداء)HDFNََّّبـَّالمصابينَّوالرضعَّالخدّجَّالرضعَّلأنَّنظر اَّ،(36)المتأخرين

َّ.إضافيةَّمراقبةَّيتطلبونَّالرضعَّهؤلاءَّفإنَّبالضوء،َّالعلاجَّبعدَّالمتزايدَّلليرقانَّمرتفع

َّالتركيزاتَّأنَّرغمَّ،اتمام ََّّضارَّغيرَّليسَّلكنهَّالمقترن،َّغيرَّالوليديَّاليرقانَّتدبيرَّمنَّأساسيَّجزءَّبالضوءَّالعلاجيعتبرَّ
َّالبيليروبينَّمنَّليلا َّقَّالمرتفعةَّالمستوياتَّأنَّإلاَّالعصبية،َّالخلاياَّموتَّتسببَّالمقترنَّغيرَّالحرَّالبيليروبينَّمنَّالعالية
َّ.للالتهاباتَّومضادةَّللأكسدةَّمضادةَّخصائصَّلهاَّالمقترنَّغير

َّقدَّ،(38)لطفولةاَّفيَّبالسرطانَّالإصابةَّخطرَّيفَّطفيفةَّزيادةَّمعَّبالضوءَّبالعلاجَّالدراساتَّبعضَّارتبطتَّالرضع،َّفي
اَّالنووي،َّوالحمضَّالخلويةَّللأغشيةَّتأكسديةَّإصابةَّفيَّبالضوءَّالعلاجَّيتسبب َّالمنخفضَّالوزنَّيذوََّّالرضعَّفيَّخصوص 
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َّ،بالضوءَّجللعلاَّبديلةَّاستراتيجياتَّفيَّالمستمرَّالبحثَّيتمَّالأسباب،َّلهذهَّ،(35)للغايةَّشفافَّجلدَّلديهمَّوالذينَّالولادةَّعند
َّ.(31)جد اَّالخدّجَّللرضعَّالدوريَّبالضوءَّوالعلاجَّالأقلَّالإضاءةَّشدةَّذلكَّفيَّبما

َّلإصابةاَّلخطرَّالمعرضينَّللرضعَّيُستخدمَّماَّغالب اَّبالضوء،َّالوقائيَّالعلاجَّأوَّ،"Aggressiveالمفرطَّ"َّبالضوءَّالعلاج
َّعندَّالضوءبَّالعلاجَّاستمراريةَّأوَّبدءَّإلىَّالمفرطَّبالضوءَّالعلاجَّيشيروََّّ،(والوليدَّللجنينَّالانحلاليَّالداء)HDFNََّّبـ

َّبالضوءَّالعلاجَّيشيرَّأخرى،َّناحيةَّمنَّ،البيليروبينَّقياسَّدونَّبالضوءَّالعلاجَّبدءَّأوَّمنخفضةَّبيليروبينَّحدود
َّ.القياسيةَّالبيليروبينَّحدودَّعندَّبالضوءَّالعلاجَّبدءَّإلىَّبالضوء،َّالتقليديَّالعلاجَّأوَّ،"المحافظ"

َّالوقائيَّللعلاجَّإماَّعشوائي اَّإيجابيDATَّوABOََّّبتوافقَّالمصابينَّالكاملينَّالرضعَّتعيينَّتمَّواحدة،َّاختبارَّدراسةَّفي
َّالعلاجَّتلقواَّالذينَّالرضعَّمقارنةَّتمَّعندماوََّّ،الروتينيَّبالضوءَّالعلاجَّأوَّالعمرَّمنَّساعات1ََّّأولَّفيَّيبدأَّالذيَّبالضوء
َّفتراتَّلديهمَّوءبالضَّالوقائيَّالعلاجَّتلقواَّالذينَّالرضعَّكانَّالقياسية،َّالرعايةَّتلقواَّالذينَّالرضعَّمعَّبالضوءَّالوقائي
َّللعلاجَّالمحتملةَّوالمخاطرَّالفوائدَّفيَّبعنايةَّالنظرَّيجبَّلذلك،َّ،(33)سريريةَّفائدةَّأيَّدونَّالمستشفىَّفيَّأطولَّإقامة

َّ.الرضعَّجميعَّفيَّبالضوء

َّغيرَّبشرالَّعلىَّالمخاطرَّفإنَّللشبكية،َّضرر اَّيسببَّقدَّبالضوءَّالعلاجَّأنَّإلىَّتشيرَّالحيوانيةَّالدراساتَّأنَّرغم
َّ.العينَّواقياتَّارتداءَّيجبَّحال،َّأيَّعلىَّ،معروفة

َّ
 (: العلاج الضوئي لفرط البيليروبين غير المقترن لدى الوليد3الشكل )

َّالبولَّيتحولَّإذَّ،بالضوءَّالعلاجَّيتلقونَّالذينَّالمقترنَّباليرقانَّالمصابينَّالرضعَّفيَّتُرى"َّالبرونزيَّالطفلَّمتلازمة"
َّ،ضارةَّغيرَّلازمةالمتَّهذهَّتكونَّماَّعادةوََّّ،النحاسيةَّللبورفيريناتَّالضوئيَّالتخريبَّبسببَّنزيالبروََّّاللونَّإلىَّوالجلد
َّوهوَّ،(Congenital Erythropoietic Porphyria)َّللحمرَّالمكونةَّالخلقيةَّالبورفيرياَّحالةَّفيَّبالضوءَّالعلاجَّيُمنع

َّ.الوفاةَّإلىَّتؤديَّدقَّشديدةَّتقرحاتَّحدوثَّفيَّالكثافةَّعاليَّللضوءَّالتعرضَّفيهَّيتسببَّنادرَّمرض

َّ
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 :الدم تبديل

TSBََّّستوىمَّيتجاوزَّعندماَّفيهَّالنظرَّويجبَّالانحلالي،َّالدمَّاعتلالَّمنَّيعانيَّرضيعَّلأيَّموجه اَّتبديلَّالدمَّيُعتبر
َّدمويَّانحلالَّعمليةَّإلىَّتشيرَّماَّغالب اَّبالضوءَّالعلاجَّرغمTSBََّّمستوىَّفيَّالمستمرةَّالزيادةَّ،(5)بالتبادلَّالدمَّنقلَّحد

َّنسبَّتعملَّ،َّإذTSBَّمستوىَّمعَّبالتزامنَّالألبومينَّتركيزَّقياسَّيجبَّ،تبديلَّللدمَّإجراءَّفيَّيُنظرَّكانَّاإذَّ،مستمرة
َّغيرَّعصبيةَّوظائفبَّالعاليةَّالألبومين/البيليروبينَّنسبَّوترتبطَّالحر،َّللبيليروبينَّكبديلَّالألبومين/البيليروبين

َّ.(5)طبيعية

زاَّفصلهَّثمَّالمريض،َّدمَّسحبَّالعمليةَّتتضمنَّ،َّحيث(.apheresis)َّالفصادةَّعمليةَّباستخدامَّتبديلَّالدمَّإجراءَّيتم َّلةوا 
َّالمزالةَّحمراءالَّالدمَّخلاياَّاستبدالَّيتموََّّ،الأموميةَّالمضادةَّوالأجسامَّالمتداولَّالبيليروبينَّيزيلَّمماَّالحمراء،َّالدمَّخلايا
َّ%03َّاليحوََّّالعمليةَّهذهَّتبدلتسَّـالأموميةَّالمضادةَّالأجسامَّمنَّخاليةَّمتبرع،َّمنَّالحمراءَّالدمَّخلاياَّمنَّالكميةَّبنفس
َّ.%36َّحواليَّبنسبةَّالبيليروبينَّمستوىَّوتقللَّالمتداولةَّالحمراءَّالدمَّخلاياَّمن

َّضدَّطعمالَّمرضَّالتخثر،َّاضطراباتَّالدموية،َّالصفيحاتَّقلةَّالعدوى،َّذلكَّفيَّبماَّالمخاطر،َّمنَّتبديلَّالدمَّيخلوَّلا
َّفياتوََّّومعدلَّالقلب،َّنظمَّاضطراباتَّ،الشواردَّضطراباتاَّالبابية،َّالأوردةَّتخثرَّالناخر،َّالأمعاءَّالتهابَّالمضيف،

َّ.(30)%8َّإلىَّ%6.3َّبحواليَّيقدر

 العلاج الدوائي:

IHBَّ)َّالانحلاليَّالدمويَّاليرقانَّعلاجلَّأوَّللوقايةَّالمحتملةَّالدوائيةَّالطرقَّتشمل َّالفينوباربيتال(
Metalloporphyrins.ََّّو َّيعدَّلمَّلك،ذَّومعَّ،وارتباطهَّروبينللبيليَّالكبدَّامتصاصَّزيادةَّعلىَّالفينوباربيتالَّيعمل،

َّ.الجانبيَّتأثيراتهَّبسببَّالشديدَّالانحلاليَّالدمويَّلليرقانَّكعلاجَّالفينوباربيتالَّباستخدامَّيُوصى

َّيساعدَّقدوََّّ،واعدَّكعلاجَّووتبدَّالهيموكسجينازَّإنتاجَّتثبيطَّعلىَّفتعملَّالميسوبورفيرين،َّمثلَّالبورفيرينية،َّالمعدنياتَّأما
َّالانحلاليَّالدمويَّاليرقانَّحالاتَّفيَّوتبديلَّالدم(PTَّ)َّبالضوءَّوالعلاجَّالمستشفىَّدخولَّمنَّقايةالوََّّفيَّالميسوبورفيرين

َّ.(37)الشديد

َّطبيعيَّبشكلَّيةعالَّبمستوياتَّويُوجدَّالهيم،َّاستقلابَّعمليةَّمنَّالهيمَّتحللَّمنتجَّهوَّالبيليروبينالإجمالَّبأنََّّويمكن
َّ،(KSD)َّحادَّدماغيَّاعتلالَّإلىَّالمعالجَّوغيرَّالشديدَّحلاليالانَّالدمويَّاليرقانَّيؤديَّأنَّيمكنَّ،الولادةَّحديثيَّفي

َّعلىَّفالتعرََّّعلىَّقادرينَّالصحيةَّالرعايةَّفيَّالمتخصصونَّيكونَّأنَّالضروريَّمنوََّّ،للوقايةَّقابلةَّمضاعفةَّوهي
ن،َّهذاَّوKSDَّوَّالشديدَّالانحلاليَّالدمويَّاليرقانَّلخطرَّالمعرضينَّالرضعَّالأطفال َّالدمويَّاليرقانَّفحصَّفيَّالكفاءةَّا 

َّ.الصحيةَّنتائجهمَّوتحسينَّالجددَّالمواليدَّرعايةَّفيَّحاسمَّأمرَّوعلاجهَّمنه،َّوالوقايةَّنحلالي،الا
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 الفصل الأول: أهمية البحث وأهدافه

 المقدمة: 
َّالأطفالَّدىويَّلالمشفَّللقبولَّشيوعا ََّّالأكثرَّالسببَّوهوَّالدمَّبيليروبينَّلفرطَّسريريَّمظهرَّالوليديَّهوَّاليرقان
َّبسببَّلمخاطيةاَّوالأغشيةَّوالجلدَّالصلبةَّلونَّاصفرارَّأنهَّعلىَّتعريفهَّويتمَّالعالم،َّأنحاءَّجميعَّفيَّالولادةَّحديثي
َّ%06وَّ%06َّمنَّيقاربَّماَّعلىَّتؤثرَّالحياة،َّمنَّالأولَّالأسبوعَّخلالَّبشكلَّرئيسيَّويحدثَّالبيليروبين،َّترسب

َّويحدَّعلىَّوالخدجَّالحملَّتمامَّمنَّالولدان 3ََّّلدماَّفيَّالبيليروبينَّمستوياتَّإجماليَّيتجاوزَّعندماَّثالتوالي،
فيزيولوجي،َّومرضي،َّوتتنوعَّعواملَّالخطرَّالتيَّتؤثرَّبشكلَّأوَّبآخرَّفيََّّ:نوعينَّإلىَّاليرقانَّويصنفَّدل،/ملغ

َّتطورَّالشكلَّالمرضيَّمنهَّلدىَّحديثيَّالولادة.

 هدف البحث:َّ
نذارَّخطرَّعواملَّدراسة َّ.بدمشقَّامعيالجَّالأطفالَّمشفىَّفيَّالولادةَّحديثيَّدعنَّالمباشرَّغيرَّالدمَّبيليروبينَّفرطَّوا 

 :أهمية البحث 

نذارَّعواملَّعلىَّالضوءَّبتسليطَّالعلميَّالطبيَّالمحتوىَّإثراءَّفيَّالبحثَّأهميةَّتكمن َّالدمَّيليروبينبَّفرطَّالخطورةَّوا 
َّمثلَّازيالغَّللعلاجَّالوصولَّدونَّالمرضَّعنَّالمناسبَّوالترصدَّالمبكرَّللكشفَّالولادةَّحديثيَّعندَّالمباشرَّغير
َّ.بيةعصَّاختلاطاتَّمنَّعليهَّيترتبَّوماَّالنوويَّباليرقانَّإصابتهمَّمنَّالولادةَّحديثيَّوتجنيبَّالدمَّتبديل

َّ
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 الفصل الثاني: المرضى وطرق البحث

َّنمط الدراسة:

َّمشفىَّفيَّبولينوالمقَّالمباشرَّغيرَّالدمَّبيليروبينَّبفرطَّالمصابينَّالولادةَّحديثي،َّوذلكَّعلىَّمستقبليةَّحشديةَّدراسة
َّ.8681\5\4َّوحتى8685َّ\5\4َّبينَّالممتدةَّالفترةَّفيَّوالاستبعادَّالقبولَّلشروطَّوالمستوفينَّبدمشقَّالجامعيَّالأطفال

َّطريقة البحث:

80ََّّمنَّأقلَّعمربَّالأطفال،َّمشفىَّفيَّوالوليدَّالخديجَّقسمَّفيَّالمقبولينَّالولدانَّعلىَّمستقبليةَّحشديةَّدراسةَّإجراءَّتم
َّالأم،َّرعمَّالطفل،َّعمر)َّمتغيراتالَّوتمَّدراسةَّمجموعةَّمنَّالمباشرَّغيرَّلدماَّبيليروبينَّفرطَّلديهمَّالمشخصَّيوم،

َّالزمرةَّ،(صريةقيَّطبيعية،)َّالولادةَّنوعَّالانتانات،َّ،(السكريَّالشرياني،َّالتوترَّفرط)َّالأمَّلدىَّالأمراضَّالوالدي،َّالإرضاع
َّ(،َّودورهاَّفيَّالإمراضية.والأمَّللطفلَّالدموية

 .لجمعَّالبياناتَّمعَّهيكلَّالبحثَّالبحثَّالمرفقةَّاعتمادَّاستمارةَّتم استمارة البحث:

َّمعايير القبول والاستبعاد:

 :القبولَّمعاييرَّشملت

 يوم80ََّّمنَّأقلَّبعمرَّحملَّتمامَّالولدان. 
 يوم80ََّّمنَّأقلَّبعمرَّالخداج. 
 الولادةَّوزنَّناقصيَّالولدان. 

 :الاستبعادَّمعاييرَّوشملت

 كبرىَّهاتوَّتشَّمعَّالولدان. 
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لبحثا استبيانالفصل الثالث:   

 

 

 

 لحديث الولادة البيانات الشخصية
 :القبول تاريخ :الاسم

 :التخريج تاريخ :الجنس
 :العينة رقم :الولادة تاريخ
 :العنوان :الحملي العمر

 :الهاتف :الإضبارة رقم
 معلومات الأم

 :الأم لدى الضغط ارتفاع :الأم عند السكري :الأم عمر
 القصة المرضية

 :الإرضاع نوع :الولادة نوع :ضالأعرا بدء تاريخ
 الوليد: ..................(\لدى )الأم:.................. والريزوس الرئيسة الدموية الزمرة

 المخبرية الموجودات
HB: PLT: CRP: TB: 
WBC: N: L: DB: 

 :G6PD: IDB :كومبس :شبكيات
 اللطاخة الدموية

 
 الإنذار

 عدم تحسن تحسن
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 ابع: الدراسة الإحصائيةالفصل الر 

حالةَّمنَّحديثيَّالولادةَّالمصابينَّبارتفاعَّالبيليروبينَّغيرَّالمباشرَّوتمَّتحريَّعوامل486ََّّبلغَّعددَّحالاتَّالدراسةَّ
منَّحديثيَّالولادةَّالطبيعيينَّ)دونَّارتفاعَّالبيليروبينَّغيرَّالمباشر(َّكعينة466ََّّالخطرَّلديهمَّمنَّخلالَّمقارنتهمَّمعَّ

َّشاهد.

 :د بارتفاع البيلروبينجنس الولي علاقة-1

مقابلََّّ%78.3كانتَّنسبةَّوجودَّارتفاعَّالبيليروبينَّغيرَّالمباشرَّلدىَّحديثيَّالولادةَّأعلىَّلدىَّالذكورَّحيثَّبلغتَّ
َّللإناثَّالمصابات،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.87.3%َّ

 علاقة جنس الوليد بارتفاع البيلروبين(: 1الجدول )
 الشاهد البيليروبين ارتفاع مرضى الجنس
 (%47) 47 (%72.5) 87 ذكر
 (%53) 53 (%27.5) 33 أنثى

 (%100) 100 (%100) 120 المجموع
P-Value 0.00011 
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 :الفئة العمرية للوليد بارتفاع البيلروبين علاقة-2

هدَّيوما ،َّفيماَّتراوحتَّأعمارَّحالاتَّالشا1.1َّيوما ،َّوبلغَّالمتوسط83ََّّو4َّعموما َّتراوحتَّأعمارَّمرضىَّالدراسةَّبينَّ
َّالبيليروبينَّارتفاعأيام(َّهيَّالأشيعَّلمرضى5ََّّ-4يوما ،َّوكانتَّالفئةَّالعمريةَّ)7.8َّيوما ،َّوبلغَّالمتوسط80ََّّو4َّبينَّ

فيَّحينَّكانتَّالفئةَّالعمريةََّّ%51.8أيام(َّبنسبة7ََّّ-1تلاهاَّالفئةَّالعمريةَّ)َّ%15.5غيرَّالمباشرَّحيثَّبلغتَّالنسبةَّ
َّمنَّالحالات،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.َّ%88.3أيام(َّالأقلَّشيوعا َّوذلكَّبنسبة7ََّّ)أكبرَّمنَّ

 علاقة الفئة العمرية للوليد بارتفاع البيلروبين(: 2الجدول )
 الشاهد البيليروبين ارتفاع مرضى الفئة العمرية

 (%23) 23 (%43.3) 52 أيام 1-3
 (%44) 44 (%34.2) 41 أيام 4-7

 (%33) 33 (%22.5) 27 أيام 7أكبر من 
 (%100) 100 (%100) 120 المجموع

SD\ 1.8±7.2 1.3±4.4 (يوم)المتوسط 
P-Value 0.0061 

SD:الانحراف المعياري  

َّ
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 :العمر الحملي للوليد بارتفاع البيلروبين علاقة-3

َّ%19.8أسبوعا (َّأعلىَّلدىَّمرضىَّارتفاعَّالبيليروبينَّحيثَّبلغت57ََّّكانتَّنسبةَّوجودَّخداجةَّ)العمرَّالحمليَّأقلَّمنَّ
لعينةَّالشاهد،َّمعَّوجودَّفارق59.7ََّّأسبوعَّلمجموعةَّالمرضىَّمقابل50.8ََّّةَّالشاهد،َّوبلغَّالمتوسطَّلعينَّ%45مقابلَّ

َّإحصائيَّهام.

 علاقة العمر الحملي للوليد بارتفاع البيلروبين(: 3الجدول )
 الشاهد البيليروبين ارتفاع مرضى العمر الحملي

 (%13) 13 (%49.2) 59 أسبوع 37 <
 (%87) 87 (%50.8) 61 أسبوع 37 ≤

 (%100) 100 (%100) 120 المجموع
SD\ 0.9±39.7 0.88±38.2 (أسبوع)المتوسط 

P-Value < 0.00001 
SD:الانحراف المعياري  

َّ
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 :وزن الولادة بارتفاع البيلروبينانخفاض  علاقة-4

لعينةََّّ%47قابلَّمَّ%53.0أعلىَّلدىَّمرضىَّارتفاعَّالبيليروبينَّحيثَّبلغتََّّانخفاضَّوزنَّالولادةكانتَّنسبةَّوجودَّ
َّالشاهد،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.

 علاقة انخفاض وزن الولادة بارتفاع البيلروبين(: 4الجدول )
 الشاهد البيليروبين ارتفاع مرضى انخفاض وزن الولادة

 (%17) 17 (%35.8) 43 نعم
 (%83) 83 (%64.2) 77 لا

 (%100) 100 (%100) 120 المجموع
P-Value 0.0017 

َّ

َّ
 :عمر الأم بتطور ارتفاع البيلروبين علاقة-5

سنة،َّفيماَّتراوحتَّأعمارَّأمهات81.0ََّّسنة،َّوبلغَّالمتوسط50ََّّو40َّعموما َّتراوحتَّأعمارَّأمهاتَّالمرضىَّبينَّ
َّبينَّ سنة(َّهيَّالأشيع86ََّّسنة،َّوكانتَّالفئةَّالعمريةَّ)أقلَّمن87.8ََّّسنة،َّوبلغَّالمتوسط53ََّّو49َّعينةَّالشاهد
سنة(َّبنسبة56ََّّ-86تلاهاَّالفئةَّالعمريةَّ)َّ%14.7غيرَّالمباشرَّحيثَّبلغتَّالنسبةََّّيليروبينالبَّارتفاعلأمهاتَّمرضىَّ
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منَّالحالات،َّدونَّوجودََّّ%86.0سنة(َّالأقلَّشيوعا َّوذلكَّبنسبة56ََّّفيَّحينَّكانتَّالفئةَّالعمريةَّ)أكبرَّمن57.3%ََّّ
َّفارقَّإحصائيَّهام.

 علاقة عمر الأم بتطور ارتفاع البيلروبين(: 5الجدول )
 الشاهد البيليروبين ارتفاع مرضى معمر الأ

 (%31) 31 (%41.7) 50 سنة 21أقل من 
 (%39) 39 (%37.5) 45 سنة 21-31

 (%30) 30 (%20.8) 25 سنة 31أكبر من 
 (%100) 100 (%100) 120 المجموع

SD\ 2.4±27.2 2.1±24.6 (سنة)المتوسط 
P-Value 0.40 

SD:الانحراف المعياري  

َّ
 :الضغط الحملي لدى الأم بارتفاع البيلروبين ارتفاع علاقة-6

كانتَّنسبةَّوجودَّارتفاعَّضغطَّحمليَّلدىَّالأمَّأعلىَّفيَّحالاتَّارتفاعَّالبيليروبينَّغيرَّالمباشرَّلدىَّحديثيَّالولادةَّ
َّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.َّدون،َّ%44مقابلََّّ%14.2مقارنةَّمعَّالشاهدَّحيثَّبلغتَّ

َّ
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 ى الأم بارتفاع البيلروبينعلاقة ارتفاع الضغط الحملي لد(: 6الجدول )
 الشاهد البيليروبين ارتفاع مرضى وجود ارتفاع الضغط الحملي

 (%11) 11 (%14.2) 17 نعم
 (%89) 89 (%85.8) 103 لا

 (%100) 100 (%100) 120 المجموع
P-Value 0.48 

 

 
 :الداء السكري الحملي لدى الأم بارتفاع البيلروبين علاقة-7

رَّحمليَّلدىَّالأمَّأعلىَّفيَّحالاتَّارتفاعَّالبيليروبينَّغيرَّالمباشرَّلدىَّحديثيَّالولادةَّمقارنةَّمعَّكانتَّنسبةَّوجودَّسك
َّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.َّدون،َّ%5مقابلََّّ%3.0الشاهدَّحيثَّبلغتَّ

 علاقة الداء السكري الحملي لدى الأم بارتفاع البيلروبين(: 7الجدول )
 هدالشا البيليروبين ارتفاع مرضى وجود سكري حملي

 (%3) 3 (%5.8) 7 نعم
 (%97) 97 (%94.2) 113 لا

 (%100) 100 (%100) 120 المجموع
P-Value 0.31 
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 :الإرضاع الوالدي بتطور ارتفاع البيلروبين علاقة-8

كانتَّنسبةَّوجودَّالإرضاعَّالوالديَّأعلىَّفيَّحالاتَّارتفاعَّالبيليروبينَّغيرَّالمباشرَّلدىَّحديثيَّالولادةَّمقارنةَّمعَّ
َّ،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.%14مقابلََّّ%30.7حيثَّبلغتََّّالشاهد

 علاقة الإرضاع الوالدي بتطور ارتفاع البيلروبين(: 8الجدول )
 الشاهد البيليروبين ارتفاع مرضى الإرضاع الوالدي

 (%41) 41 (%56.7) 68 نعم
 (%59) 59 (%43.3) 52 لا

 (%100) 100 (%100) 120 المجموع
P-Value 0.08 
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 :نمط الولادة بتطور ارتفاع البيلروبين علاقة-9

مقابلََّّ%74.2كانتَّنسبةَّارتفاعَّالبيليروبينَّغيرَّالمباشرَّلدىَّحديثيَّالولادةَّأعلىَّفيَّالولادةَّالطبيعيةَّحيثَّبلغتَّ
َّللولادةَّالقيصرية،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.25.8%َّ

 علاقة نمط الولادة بتطور ارتفاع البيلروبين(: 9الجدول )
 الشاهد البيليروبين ارتفاع مرضى ط الولادةنم

 (%81) 81 (%74.2) 09 طبيعية
 (%19) 19 (%25.8) 51 قيصرية
 (%100) 100 (%100) 120 المجموع

P-Value 0.28 
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َّ
 :وجود انتان حول الولادة بتطور ارتفاع البيلروبين علاقة-11

البيليروبينَّغيرَّالمباشرَّلدىَّحديثيَّالولادةَّمقارنةَّمعََّّكانتَّنسبةَّحدوثَّانتانَّحولَّالولادةَّأعلىَّفيَّحالاتَّارتفاع
َّ،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.%4مقابلََّّ%44.7الشاهدَّحيثَّبلغتَّ

 علاقة وجود انتان حول الولادة بتطور ارتفاع البيلروبين(: 11الجدول )
 الشاهد البيليروبين ارتفاع مرضى انتان حول الولادة

 (%1) 1 (%11.7) 14  نعم
046 لا  (88.3%) 99 (99%) 

 (%100) 100 (%100) 120 المجموع
P-Value 0.0017 
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َّ
 :حدوث تنافر الزمر بتطور ارتفاع البيلروبين علاقة-11

(َّأعلىَّفيَّحالاتَّارتفاعَّالبيليروبينَّغيرَّالمباشرَّلدىَّحديثيَّالولادةABOَّكانتَّنسبةَّحدوثَّتنافرَّالزمرَّالدمويةَّ)
،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّكذلكَّكانتَّنسبةَّحدوثَّالتنافرَّبعاملَّ%3ابلَّقمَّ%20مقارنةَّمعَّالشاهدَّحيثَّبلغتَّ

َّ%44.7الريزوسَّأعلىَّفيَّحالاتَّارتفاعَّالبيليروبينَّغيرَّالمباشرَّلدىَّحديثيَّالولادةَّمقارنةَّمعَّالشاهدَّحيثَّبلغتَّ
َّ،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.%4مقابلَّ

 لبيلروبينعلاقة حدوث تنافر الزمر بتطور ارتفاع ا(: 11الجدول )
 الشاهد البيليروبين ارتفاع مرضى (ABO) تنافر الزمر
 (%5) 5 (%20) 24 نعم
 (%95) 95 (%80) 96 لا

 (%100) 100 (%100) 120 المجموع
P-Value 0.001 
البيليروبين ارتفاع مرضى (RHتنافر الريزوس )  الشاهد 

 (%1) 1 (%11.7) 14 نعم
 (%99) 99 (%88.3) 106 لا

 (%100) 100 (%100) 120 المجموع
P-Value 0.0017 
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َّ
 

 
 :حدوث شدة تنفسية حول الولادة بتطور ارتفاع البيلروبين علاقة-12

)مختلفةَّالأسباب(َّأعلىَّفيَّحالاتَّارتفاعَّالبيليروبينَّغيرَّالمباشرَّلدىََّّشدةَّتنفسيةَّحولَّالولادةكانتَّنسبةَّحدوثَّ
َّ،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.%7مقابلََّّ%43.0حديثيَّالولادةَّمقارنةَّمعَّالشاهدَّحيثَّبلغتَّ

َّ
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 علاقة حدوث شدة تنفسية حول الولادة بتطور ارتفاع البيلروبين(: 12الجدول )
 الشاهد البيليروبين ارتفاع مرضى حدوث شدة تنفسية

 (%7) 7 (%15.8) 19 نعم
 (%93) 93 (%84.2) 464 لا

 (%100) 100 (%100) 120 المجموع
P-Value 0.043 

 

َّ
 :حدوث ورم دموي في الرأس بتطور ارتفاع البيلروبين علاقة-13

أعلىَّفيَّحالاتَّارتفاعَّالبيليروبينَّغيرَّالمباشرَّلدىَّحديثيَّالولادةَّمقارنةَّمعََّّحدوثَّورمَّدمويَّفيَّالرأسكانتَّنسبةَّ
َّ،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.%8مقابلََّّ%0.7الشاهدَّحيثَّبلغتَّ

 رأس بتطور ارتفاع البيلروبينعلاقة حدوث ورم دموي في ال(: 13الجدول )
 الشاهد البيليروبين ارتفاع مرضى حدوث ورم دموي في الرأس

 (%2) 2 (%6.7) 8 نعم
 (%98) 98 (%93.3) 448 لا

 (%100) 100 (%100) 120 المجموع
P-Value 0.098 
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َّ
 :بتطور ارتفاع البيلروبين G6PDوجود عوز  علاقة-14

يَّحالاتَّارتفاعَّالبيليروبينَّغيرَّالمباشرَّلدىَّحديثيَّالولادةَّمقارنةَّمعَّالشاهدَّأعلىَّفG6PDَّعوزََّّكانتَّنسبةَّوجود
َّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.َّدون،َّ%4مقابلََّّ%3.3حيثَّبلغتَّ

 بتطور ارتفاع البيلروبين G6PDعلاقة وجود عوز (: 14الجدول )
 الشاهد البيليروبين ارتفاع مرضى G6PDوجود عوز 
 (%1) 1 (%3.3) 4 نعم
 (%99) 99 (%96.7) 440 لا

 (%100) 100 (%100) 120 المجموع
P-Value 0.24 
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َّ
 :دراسة إنذار ارتفاع البيلروبين لدى المرضى-15

للحالاتَّالتيَّلمَّتتحسنََّّ%3.3،َّمقابلَّ%96.7حدثَّالتحسنَّبشكلَّتالَّللمعالجةَّلدىَّمعظمَّالحالاتَّوذلكَّبنسبةَّ
َّمنَّمجملَّالحالات.َّ(%4.7منهمَّبنسبة8ََّّفيَّ،َّوتوَّ%5.5حالاتَّبنسبة1ََّّ)حيثَّحدثَّاعتلالَّعصبيَّلدىَّ

 دراسة إنذار ارتفاع البيلروبين لدى المرضى(: 15الجدول )
 البيليروبين ارتفاع مرضى الإنذار
 (%96.7) 111 تحسن

 (%3.3) 1 عدم تحسن
 (%100) 120 المجموع
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دراسة إنذار ارتفاع البيلروبين لدى المرضى(: 16)المخطط 



   43   القبلاوي                                            .أ-الولادة  حديثي عند المباشر غير الدم بيليروبين لفرط والإنذار الخطورة عوامل

 

 الفصل الخامس: المناقشة وتحليل النتائج

 َّتحريَّتموََّّالمباشرَّغيرَّالبيليروبينَّبارتفاعَّالمصابينَّالولادةَّحديثيَّمنَّحالة486ََّّسةالدراَّحالاتَّعددَّبلغ
َّيرغَّالبيليروبينَّارتفاعَّدون)َّالطبيعيينَّالولادةَّحديثيَّمن466ََّّمعَّمقارنتهمَّخلالَّمنَّلديهمَّالخطرَّعوامل
َّ.شاهدَّكعينة(َّالمباشر

 78.3َّلغتبَّحيثَّالذكورَّلدىَّأعلىَّلادةالوََّّحديثيَّلدىَّالمباشرَّغيرَّالبيليروبينَّارتفاعَّوجودَّنسبةَّكانت%َّ
َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّالمصابات،َّللإناثَّ%87.3َّمقابل

 َّالشاهدَّحالاتَّأعمارَّتراوحتَّفيماَّيوما ،1.1ََّّالمتوسطَّوبلغَّيوما ،83َّو4ََّّبينَّالدراسةَّمرضىَّأعمارَّتراوحت
َّارتفاعَّلمرضىَّالأشيعَّهي(َّامأي5َّ-4)َّالعمريةَّالفئةَّوكانتَّيوما ،7.8ََّّالمتوسطَّوبلغَّيوما ،80َّو4ََّّبين

َّحينَّفيَّ%51.8َّبنسبة(َّأيام7َّ-1)َّالعمريةَّالفئةَّتلاهاَّ%15.5َّالنسبةَّبلغتَّحيثَّالمباشرَّغيرَّالبيليروبين
َّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّالحالات،َّمنَّ%88.3َّبنسبةَّوذلكَّشيوعا ََّّالأقل(َّأيام7ََّّمنَّأكبر)َّالعمريةَّالفئةَّكانت
 .هام

 َّلغتبَّحيثَّالبيليروبينَّارتفاعَّمرضىَّلدىَّأعلى(َّأسبوعا 57َََّّّمنَّأقلَّحمليالَّالعمر)َّخداجةَّوجودَّنسبةَّكانت
َّلعينة59.7ََّّمقابلَّالمرضىَّلمجموعةَّأسبوع50.8ََّّالمتوسطَّوبلغَّالشاهد،َّلعينةَّ%45َّمقابل19.8%َّ
 .هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّالشاهد،

 47َّمقابلَّ%53.0َّبلغتَّحيثَّالبيليروبينَّارتفاعَّمرضىَّلدىَّأعلىَّالولادةَّوزنَّانخفاضَّوجودَّنسبةَّكانت%َّ
َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّالشاهد،َّلعينة

 َّأمهاتَّأعمارَّتراوحتَّفيماَّسنة،81.0ََّّالمتوسطَّوبلغَّسنة،50َّو40ََّّبينَّالمرضىَّأمهاتَّأعمارَّتراوحت
َّهي(َّسنة86ََّّمنَّأقل)َّالعمريةَّالفئةَّوكانتَّسنة،87.8ََّّالمتوسطَّوبلغَّسنة،53َّو49ََّّبينَّالشاهدَّعينة

-86)َّالعمريةَّالفئةَّتلاهاَّ%14.7َّالنسبةَّبلغتَّحيثَّالمباشرَّغيرَّالبيليروبينَّارتفاعَّىمرضَّلأمهاتَّالأشيع
َّ%86.0َّبنسبةَّوذلكَّشيوعا ََّّالأقل(َّسنة56ََّّمنَّأكبر)َّالعمريةَّالفئةَّكانتَّحينَّفيَّ%57.3َّبنسبة(َّسنة56َّ
َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّدونَّالحالات،َّمن

 َّحديثيَّدىلَّالمباشرَّغيرَّالبيليروبينَّارتفاعَّحالاتَّيفَّأعلىَّالأمَّلدىَّحمليَّضغطَّارتفاعَّوجودَّنسبةَّكانت
َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّدونَّ،%44َّمقابلَّ%41.8َّبلغتَّحيثَّالشاهدَّمعَّمقارنةَّالولادة

 َّالولادةَّثيحديَّلدىَّالمباشرَّغيرَّالبيليروبينَّارتفاعَّحالاتَّفيَّأعلىَّالأمَّلدىَّحمليَّسكرَّوجودَّنسبةَّكانت
َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّدونَّ،%5َّبلمقاَّ%3.0َّبلغتَّحيثَّالشاهدَّمعَّمقارنة

 َّمقارنةَّلولادةاَّحديثيَّلدىَّالمباشرَّغيرَّالبيليروبينَّارتفاعَّحالاتَّفيَّأعلىَّالوالديَّالإرضاعَّوجودَّنسبةَّكانت
َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّ،%14َّمقابلَّ%30.7َّبلغتَّحيثَّالشاهدَّمع
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 71.8َّبلغتَّيثحَّالطبيعيةَّالولادةَّفيَّلىأعَّالولادةَّحديثيَّلدىَّالمباشرَّغيرَّالبيليروبينَّارتفاعَّنسبةَّكانت%َّ
َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّدونَّالقيصرية،َّللولادةَّ%83.0َّمقابل

 َّالولادةَّيحديثَّلدىَّالمباشرَّغيرَّالبيليروبينَّارتفاعَّحالاتَّفيَّأعلىَّالولادةَّحولَّانتانَّحدوثَّنسبةَّكانت
َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّ،%4َّمقابلَّ%44.7َّبلغتَّحيثَّالشاهدَّمعَّمقارنة

 َّالدمويةَّالزمرَّتنافرَّحدوثَّنسبةَّكانت(ABOَّ)َّديثيحَّلدىَّالمباشرَّغيرَّالبيليروبينَّارتفاعَّحالاتَّفيَّأعلى
َّنسبةَّكانتَّكذلكَّهام،َّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّ،%3َّمقابلَّ%86َّبلغتَّحيثَّالشاهدَّمعَّمقارنةَّالولادة
َّمعَّمقارنةَّولادةالَّحديثيَّلدىَّالمباشرَّغيرَّالبيليروبينَّارتفاعَّحالاتَّفيَّأعلىَّالريزوسَّبعاملَّالتنافرَّحدوث
َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّ،%4َّمقابلَّ%44.7َّبلغتَّحيثَّالشاهد

 َّحديثيَّدىلَّالمباشرَّغيرَّالبيليروبينَّارتفاعَّحالاتَّفيَّأعلىَّالولادةَّحولَّتنفسيةَّشدةَّحدوثَّنسبةَّكانت
َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّ،%7َّمقابلَّ%43.0َّبلغتَّحيثَّالشاهدَّمعَّمقارنةَّالولادة

 َّالولادةَّثيحديَّلدىَّالمباشرَّغيرَّالبيليروبينَّارتفاعَّحالاتَّفيَّأعلىَّالرأسَّفيَّدمويَّورمَّحدوثَّنسبةَّنتكا
 .هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّدونَّ،%8َّمقابلَّ%0.7َّبلغتَّحيثَّالشاهدَّمعَّمقارنة

 َّعوزَّوجودَّنسبةَّكانتG6PDََّّقارنةمَّالولادةَّحديثيَّلدىَّالمباشرَّغيرَّالبيليروبينَّارتفاعَّحالاتَّفيَّأعلى
َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّدونَّ،%4َّمقابلَّ%5.5َّبلغتَّحيثَّالشاهدَّعم

 َّللحالاتَّالتيَّلمََّّ%3.3،َّمقابلَّ%96.7حدثَّالتحسنَّبشكلَّتالَّللمعالجةَّلدىَّمعظمَّالحالاتَّوذلكَّبنسبة
(َّمنَّمجملَّ%4.7منهمَّبنسبة8ََّّ،َّوتوفيَّ%5.5حالاتَّبنسبة1ََّّتتحسنَّ)حيثَّحدثَّاعتلالَّعصبيَّلدىَّ

 الحالات.
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 السادس: المقارنة مع الدراسات العالميةالفصل 

َّ.تينعالميتينَّتمتَّمقارنةَّدراستناَّمعَّنتائجَّدراس
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 الدراسة: حالاتالمقارنة حسب عدد -1

حالةَّمنَّحديثيَّالولادةَّالمصابينَّبارتفاعَّالبيليروبين486ََّّعددَّأكبرَّمنَّالحالاتَّحيثَّاشتملتَّعلىََّّدراستناضمتَّ
َّالطبيعيينَّكعي466َّغيرَّالمباشرَّ)تمتَّمقارنتهمَّمعَّ َّمقابلَّحالةَّمنَّحديثيَّالولادة حالةَّفيَّدراسة78ََّّنةَّشاهد(

Huangََّّحالةَّمنَّحديثيَّالولادةَّالطبيعيينَّكعينةَّشاهد(،َّفيَّحينَّضمتَّدراسة466ََّّ)تمتَّمقارنتهمَّمعDeviََّّعدد
َّ)تمتَّمقارنتهمَّمع76ََّّأقلَّمنَّالحالاتَّحيثَّاشتملتَّعلىَّ َّالطبيعيينَّكعينة76ََّّمريضا  حالةَّمنَّحديثيَّالولادة

َّشاهد(.

 الدراسة حالاتحسب عدد  المقارنة(: 16الجدول )
 Devi Huang دراستنا الإجمالي الحالات عدد

886 140 172 
 (%41.9) 72 (%50) 70 (%54.5) 120 البيليروبين ارتفاع مرضى

 (%58.1) 100 (%50) 70 (%45.5) 100 الشاهد
َّ

 :الجنس كعامل خطر دور المقارنة حسب-2

منَّحيثَّأنَّمعظمَّحديثيَّالولادةَّالمصابينَّبارتفاعَّالبيليروبينHuangََّّودراسةDeviََّّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةَّ
Deviَّللذكورَّفيَّدراسةََّّ%37.4مقابلََّّ%78.3غيرَّالمباشرَّكانواَّمنَّالذكورَّمعَّرجحانَّلدراستناَّوذلكَّبنسبةَّ

َّفقط.Deviَّ،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّفيَّدراستناَّودراسةHuangَّللذكورَّفيَّدراسةََّّ%34.1ونسبةَّ

 مقارنة حسب دور الجنس كعامل خطرال(: 17الجدول )
 Devi Huang دراستنا الجنس

 شاهد حالة شاهد حالة شاهد حالة
 87 ذكر

(72.5%) 
47 

(47%) 
40 

(57.1%) 
25 

(35.7%) 
37 

(51.4%) 
50 

(50%) 
 33 أنثى

(27.5%) 
53 

(53%) 
30 

(42.9%) 
35 

(64.3%) 
35 

(48.6%) 
50 

(50%) 
P-Value 0.0001 0.011 > 0.05 

َّ
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 :عوامل الخطر المتعلقة بالأم دور المقارنة حسب-3

منَّحيثَّأنهَّلمَّيكنَّلعمرَّالأمَّدورَّكعاملَّخطرَّفيَّتطورَّارتفاعَّالبيليروبينَّغيرDeviََّّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةَّ
سنةَّوأقل(َّمعَّكونَّالفئة56ََّّالمباشرَّلدىَّحديثيَّالولادة،َّحيثَّكانَّعمرَّالأمَّفيَّمعظمَّالحالاتَّلدىَّالمصابينَّ)

Deviَّسنة(َّأشيعَّفيَّدراسة56ََّّ-86والفئةَّالعمريةَّ)َّ%14.7سنة(َّأشيعَّفيَّدراستناَّبنسبة86ََّّ)أقلَّمنََّّالعمرية
َّ،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.%07.4بنسبةَّ

منَّحيثَّأنَّأمراضَّالأمَّ)ارتفاعَّالضغطَّالحملي،َّالداءَّالسكريَّالحملي(َّلعبتDeviََّّكذلكَّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةَّ
رتفاعَّالبيليروبينَّغيرَّالمباشرَّلدىَّحديثيَّالولادة،َّحيثَّكانَّكلَّمنهماَّموجودا َّبنسبةَّدورَّكعاملَّخطرَّفيَّتطورَّا

َّ.فقطDeviَّفيَّدراسةََّّأعلىَّفيَّمجموعةَّالحالاتَّمقارنةَّمعَّمجموعةَّالشاهد،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام

نَّارتفاعَّالبيليروبيَّمنَّحيثَّأنهَّلمَّيكنَّلنمطَّالولادةَّدورَّكعاملَّخطرَّفيَّتطورDeviَّكماَّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةَّ
غيرَّالمباشرَّلدىَّحديثيَّالولادة،َّحيثَّكانتَّالولادةَّالطبيعيةَّأشيعَّمنَّالقيصريةَّلدىَّالمصابينَّبارتفاعَّالبيليروبينَّ

َّغيرَّالمباشر،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.

َّ(.Huang)ولمَّتُدرسَّهذهَّالمتغيراتَّفيَّدراسةَّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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 المتعلقة بالأمخطر المقارنة حسب دور عوامل ال(: 18الجدول )
 Devi Huang دراستنا المتغير

 شاهد حالة شاهد حالة شاهد حالة
 

عمر 
 الأم

 50 سنة 21 <
(41.7%) 

31 
(31%) 

2 
(2.9%) 

3 (4.3%) - - 

21-31 
 سنة

45 
(37.5%) 

39 
(39%) 

61 
(87.1%) 

60 
(85.7%) 

- - 

 25 سنة 31 >
(20.8%) 

30 
(30%) 

7 (10%) 7 (10%) - - 

P-Value 0.40 > 0.05 - 
ارتفاع 
الضغط 
الحملي 

 للأم

 17 نعم
(14.2%) 

11 
(11%) 

14 
(20%) 

8 (12%) - - 

 103 لا
(85.8%) 

89 
(89%) 

56 
(80%) 

62 
(88%) 

- - 

P-Value 0.48 < 0.05 - 
السكري 
 الحملي

 10 (%3) 3 (%5.8) 7 نعم
(14%) 

2 (3%) - - 

 113 لا
(94.2%) 

97 
(97%) 

60 
(86%) 

68 
(97%) 

- - 

P-Value 0.31 < 0.05 - 
نمط 
 الولادة

 09 طبيعية
(74.2%) 

81 
(81%) 

53 
(75%) 

46 
(66%) 

- - 

 51 قيصرية
(25.8%) 

19 
(19%) 

17 
(25%) 

24 
(34%) 

- - 

P-Value 0.22 > 0.05 - 
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 :عوامل الخطر المتعلقة بالوليد دور المقارنة حسب-4

نَّالإرضاعَّالوالديَّكانَّعاملَّخطرَّفيَّتطورَّارتفاعَّالبيليروبينَّغيرَّمنَّحيثَّأHuangَّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةَّ
المباشرَّلدىَّحديثيَّالولادة،َّحيثَّأنهَّكانَّموجودا َّلدىَّمعظمَّالحالاتَّالمصابةَّوبنسبةَّأعلىَّمماَّهيَّعليهَّفيَّالشاهدَّ

َّ،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.Huangفيَّدراسةََّّ%03.5فيَّدراستناَّونسبةََّّ%30.7حيثَّبلغتَّالنسبةَّ

منَّحيثَّدورَّالانتانَّحولَّالولادةَّكعاملَّخطرَّفيَّتطورَّارتفاعَّالبيليروبينَّغيرHuangََّّتلفتَّدراستناَّمعَّدراسةَّاخ
المباشرَّلدىَّحديثيَّالولادة،َّحيثَّفيَّدراستناَّكانَّموجودا َّبنسبةَّأعلىَّلدىَّالمرضىَّمقارنةَّمعَّالشاهدَّعلىَّعكسَّ

َّ،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّفيَّدراستناَّفقط.Huangدراسةَّ

منَّحيثَّدورَّالشدةَّالتنفسيةَّحولَّالولادةَّكعاملَّخطرَّفيَّتطورَّارتفاعَّالبيليروبينHuangََّّتلفتَّدراستناَّمعَّدراسةَّاخ
غيرَّالمباشرَّلدىَّحديثيَّالولادة،َّحيثَّفيَّدراستناَّكانَّموجودا َّبنسبةَّأعلىَّلدىَّالمرضىَّمقارنةَّمعَّالشاهدَّعلىَّ

َّفقط.،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّفيَّدراستناHuangَّعكسَّدراسةَّ

منَّحيثَّأنَّتطورَّورمَّدمويَّفيَّرأسَّالوليدَّكانَّعاملَّخطرَّفيَّتطورَّارتفاعHuangََّّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةَّ
البيليروبينَّغيرَّالمباشرَّلدىَّحديثيَّالولادة،َّحيثَّأنهَّكانَّموجودا َّبنسبةَّأعلىَّلدىَّالمرضىَّمقارنةَّمعَّالشاهدَّحيثَّ

َّ،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.Huangفيَّدراسةََّّ%0.9فيَّدراستناَّونسبةََّّ%0.7بلغتَّالنسبةَّ

منَّحيثَّأنَّحدوثَّتنافرَّزمرَّكانَّعاملَّخطرَّفيَّتطورَّارتفاعَّالبيليروبينَّغيرHuangََّّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةَّ
المباشرَّلدىَّحديثيَّالولادة،َّحيثَّأنهَّكانَّموجودا َّبنسبةَّأعلىَّلدىَّالمرضىَّمقارنةَّمعَّالشاهدَّحيثَّبلغتَّالنسبةَّ

َّ،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّفيَّدراستناَّفقط.Huangفيَّدراسةََّّ%83فيَّدراستناَّونسبة86%ََّّ

كانَّعاملَّخطرَّفيَّتطورَّارتفاعَّالبيليروبينG6PDََّّمنَّحيثَّأنَّوجودَّعوزHuangََّّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةَّ
َّةغيرَّالمباشرَّلدىَّحديثيَّالولادة،َّحيثَّأنهَّكانَّموجودا َّبنسبةَّأعلىَّلدىَّالمرضىَّمقارنةَّمعَّالشاهدَّحيثَّبلغتَّالنسب

َّ.وجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّدون،Huangَّفيَّدراسةََّّ%1.8فيَّدراستناَّونسبة3.3%ََّّ

َّ(.Devi)ولمَّتُدرسَّهذهَّالمتغيراتَّفيَّدراسةَّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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 المقارنة حسب دور عوامل الخطر المتعلقة بالوليد(: 19الجدول )
 Devi Huang دراستنا المتغير

 شاهد حالة شاهد حالة شاهد حالة
اع الإرض

 الوالدي
 68 نعم

(56.7%) 
41 

(41%) 
- - 47 

(65.3%) 
29 

(29%) 
 52 لا

(43.3%) 
59 

(59%) 
- - 25 

(34.7%) 
71 

(71%) 
P-Value 0.02 - < 0.001 

انتان 
حول 
 الولادة

 14 نعم
(11.7%) 

1 (1%) - - 4 (5.6%) 6 (6%) 

 106 لا
(88.3%) 

99 
(99%) 

- - 68 
(94.4%) 

94 
(94%) 

P-Value 0.0017 - 0.9 

شدة 
تنفسية 
حول 
 الولادة

 19 نعم
(15.8%) 

7 (7%) - - 1 (1.4%) 4 (4%) 

 464 لا
(84.2%) 

93 
(93%) 

- - 71 
(98.6%) 

96 
(96%) 

P-Value 0.043 - 0.337 

ورم دموي 
 في الرأس

 (%1) 1 (%6.9) 5 - - (%2) 2 (%6.7) 8 نعم

 448 لا
(93.3%) 

98 
(98%) 

- - 67 
(93.1%) 

99 
(99%) 

P-Value 0.098 - 0.071 

 
 تنافر زمر

 16 (%25) 18 - - (%5) 5 (%20) 24 نعم
(16%) 

 95 (%80) 96 لا
(95%) 

- - 54 (75%) 84 
(84%) 

P-Value 0.001 - 0.4 

عوز 
G6PD 

 (%1) 1 (%4.2) 3 - - (%1) 1 (%3.3) 4 نعم

 116 لا
(96.7%) 

99 
(99%) 

- - 69 
(95.8%) 

99 
(99%) 

P-Value 0.24 - 0.21 
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 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات:

 الإناثَّمعَّمقارنةَّالذكورَّالولادةَّحديثيَّلدىَّالمباشرَّغيرَّالدمَّبيليروبينَّفرطَّتطورَّشيوع.َّ
 منهمَّسنا ََّّالأكبرَّمعَّمقارنةَّسنا ََّّالأصغرَّالولادةَّحديثيَّلدىَّالمباشرَّغيرَّالدمَّبيليروبينَّفرطَّتطورَّشيوع. 
 تاميَّالحملَّمعَّمقارنةَّالخدجَّالولادةَّحديثيَّلدىَّالمباشرَّغيرَّالدمَّبيليروبينَّفرطَّتطورَّشيوع. 
 بيعيَّوزنَّطَّمعَّمقارنةَّناقصيَّوزنَّالولادةَّالولادةَّحديثيَّلدىَّالمباشرَّغيرَّالدمَّبيليروبينَّفرطَّتطورَّشيوع

َّالولادة.
 َّالشريانيَّترتوَّالَّبارتفاعَّمصاباتَّأمهاتَّمنَّالولادةَّحديثيَّلدىَّالمباشرَّغيرَّالدمَّبيليروبينَّفرطَّتطورَّشيوع

َّ.المصاباتَّغيرَّمعَّمقارنةَّالحملي
 َّالحمليَّريالسكَّبالداءَّمصاباتَّأمهاتَّمنَّالولادةَّحديثيَّلدىَّالمباشرَّغيرَّالدمَّبيليروبينَّفرطَّتطورَّشيوع

َّ.المصاباتَّغيرَّمعَّمقارنة
 َّمعَّنةمقارََّّديالوالَّالإرضاعَّعلىَّالمعتمدينَّالولادةَّحديثيَّلدىَّالمباشرَّغيرَّالدمَّبيليروبينَّفرطَّتطورَّشيوع

َّ.عليهَّالمعتمدينَّغير
 الولادةَّحولَّانتانَّحدوثَّمعَّالولادةَّحديثيَّلدىَّالمباشرَّغيرَّالدمَّبيليروبينَّفرطَّتطورَّشيوع.َّ
 والأمَّالوليدَّنبيَّدمويةَّزمرَّتنافرَّحدوثَّمعَّالولادةَّحديثيَّلدىَّالمباشرَّغيرَّالدمَّبيليروبينَّفرطَّتطورَّشيوع.َّ
 لولادةاَّحولَّتنفسيةَّشدةَّحدوثَّمعَّالولادةَّحديثيَّىلدَّالمباشرَّغيرَّالدمَّبيليروبينَّفرطَّتطورَّشيوع. 
 وجودَّعوزََّّمعَّالولادةَّحديثيَّلدىَّالمباشرَّغيرَّالدمَّبيليروبينَّفرطَّتطورَّشيوعG6PDَّعنده.َّ

 التوصيات:

َّضمنَّظروفَّومعطياتَّدراستناَّفإنناَّنوصيَّبماَّيلي:

 اَّيمكنَّدمَّوالعملَّعلىَّتعديلَّمضرورةَّتحريَّعواملَّالخطرَّالأموميةَّوالوليدةَّالمؤهبةَّلتطورَّفرطَّبيليروبينَّال
َّتعديلهَّمنهاَّبغيةَّتقليلَّالمراضة.

 َّالمتابعةَّاللصيقةَّلقيمَّالبيليروبينَّلدىَّحديثيَّالولادةَّالمصابينَّبفرطَّبيليروبينَّالدمَّلوضعَّخطةَّالعلاجَّالمناسبة
َّبناءَّعلىَّتلكَّالقيم.

 يَّخلالَّالحملَّوالتيَّلهاَّدورَّفَّضرورةَّالمتابعةَّالأموميةَّخلالَّفترةَّالحملَّبحثا َّعنَّالأمراضَّالتيَّقدَّتتطور
َّحدوثَّفرطَّبيليروبينَّالدمَّللوليدَّكارتفاعَّالضغطَّوالسكريَّالحملي.
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Abstract 

Introduction: 

Neonatal jaundice is a clinical manifestation of hyperbilirubinemia and is the most 

common cause of hospital admission in newborns worldwide, it is defined as yellowing of 

the sclera, skin, and mucous membranes due to bilirubin deposition, and occurs mainly 

during the first week of life, it affects approximately 60% and 80% of full-term and 

premature newborns, respectively, and occurs when total bilirubin levels in the blood 

exceed 5 mg/dL, Jaundice is classified into two types: physiological and pathological, and 

there are various risk factors that influence the development of the pathological form of 

jaundice in newborns 

Aim: 

To study the risk factors and Prognosis of indirect hyperbilirubinemia in newborns at 

Damascus University Children's Hospital. 

Importance: 

The importance of this research lies in enriching scientific medical content by shedding 

light on the risk factors and prognosis for indirect hyperbilirubinemia in newborns, 

enabling early detection and appropriate monitoring of the disease without resorting to 

invasive treatment such as blood exchange, and preventing newborns from developing 

kernicterus and the resulting neurological complications. 

Patients and methods: 

Patient data were collected and a set of variables (child's age, mother's age, breastfeeding, 

maternal diseases (hypertension, diabetes), infections, type of delivery (natural, cesarean 

section), blood group of child and mother) were studied, and their role in pathogenesis. 

Results: 

 Male gender, early neonatal age, breastfeeding, perinatal infection, blood group 

incompatibility, perinatal respiratory distress, and G6PD deficiency were all 

important risk factors for the development of neonatal hyperbilirubinemia, with 

statistical significant. 

 

 



   53   القبلاوي                                            .أ-الولادة  حديثي عند المباشر غير الدم بيليروبين لفرط والإنذار الخطورة عوامل

 

Conclusion: 

In general, several risk factors play an important role in the development of indirect 

hyperbilirubinemia in newborns, including those related to the newborn himself and the 

mother. 

 

 

 

  

Key words: Risk, Factors, Prognosis, Indirect, Hyperbilirubinemia, Neonates. 
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