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	اليرقان الوليدي
	NEONATAL JAUNDICE
	سرّاء شادي
	أمةُ القَدير
	الآء عمر


	اليرقــــان الوليـــدي
	NEONATAL JAUNDICE
	اليرقان (JAUNDICE) وارتفاع البيليروبين في حديثي الولادة
	(HYPERBILIRUBINEMIA IN THE NEWBORN)
	مــا هــو اليرقــان ؟
	هو اصفرار لون الجلد أو العينين النَّاجم عن زيادة مستويات البِيليروبين في مجرى الدَّم.

	كيف يتشكل البيليروبين ؟

	حقائق سريعة:
	يعني باختصار، فسيولوجية البيليروبين:
	المنشأ: ناتج أولي من تكسير الهيم.
	.(LIPID-SOLUBLE) الذوبانية: غير ذائب
	الارتباط: يرتبط بِالألبومين في الدم ليُنقل إلى الكبد.

	ارتفاعه في الدم يشير إلى:
	هذا الشكل من البيليروبين
	Conjugated Bilirubin

	مقارنـة بيـن البيليروبيـن
	المقترن وغير المقترن
	اليرقان الفسيولوجي
	Physiological jaundice

	صفات اليرقان الفسيولوجي:
	• تبدأ علامات اليرقان في اليوم الثاني أو الثالث
	• لا يستمر أكثر من 12 إلى 15 يوم
	• نسبة البيليروبين في الدم لا تتجاوز 10 إلى 12 ملغ/ ديسيلتر
	• خلال 24 ساعة لا يزداد أكثر من 5 ملغ/ديسيلتر
	العلاج:
	لماذا نطلب من الأم أن تزيد الرضاعة؟
	لأن هذا البيليروبين بعد أن يتحول إلى Direct bilirubin (مقترن / مباشر)، وينتقل إلى الأمعاء يتحول جزء منه إلى Indirect bilirubin (شكله الأولي) عن طريق "الدورة المعوية الكبدية" وهي عملية إعادة تدوير لمواد تُفرز من الكبد إلى الأمعاء، ثم تُعاد امتصاصها وترجع للكبد مرة أخرى عبر الدم.
	اليرقان المرضي
	Pathological jaundice
	الأسباب الرئيسية:
	تنقسم إلى ثلاث مجموعات رئيسية حسب موقع المشكلة:

	صفات اليرقان المرضي:
	- يظهر خلال أول 24 ساعة بعد الولادة.
	- يستمر أكثر من ١٥ يوم.
	- تصل نسبة البيليروبين أكثر من ١٢ إلى ١٥ ملغ/ ديسيلتر.
	- يرافقه أعراض أخرى مثل: فقر دم، تضخم كبد/ طحال، بول غامق، براز فاتح، فقدان وزن، وخمول.
	- يرتفع بسرعة أكثر من ٥ ملغ/ ديسيلتر خلال ٢٤ ساعة.
	- الطفل لا تتحسن حالته باستخدام العلاج الضوئي.
	- نحتاج إلى عمل نقل دم للطفل.
	لماذا نعتبر اليرقان في اليوم الأول مرضي وليس فيسيولوجي؟

	مقارنة مختصرة بين
	اليرقان الفيسيولوجي واليرقان المرضي
	Physiological
	المقارنة
	Pathological

	يرقان الرضاعة الطبيعية
	Breastfeeding jaundice
	• هو ارتفاع في البيليروبين غير المباشر (unconjugated hyperbilirubinemia) يحدث عند الرُّضَّع الذين يرضعون طبيعيًّا.
	• تظهر الأعراض خلال الأسبوع الأول.
	• سببه أن المولود لا يرضع بشكل كافٍ في الأيام الأولى؛ مما يسبب قلة السوائل، فتؤدي إلى قلة التبول والإخراج.
	• البيليروبين لا يُطرَح مع البراز لأن الطفل لا يرضع جيدًا فلا يتكون لديه براز، بالتالي يزيد امتصاصه في الأمعاء (enterohepatic circulation). والنتيجة زيادة في البيليروبين
	غير المقترن unconjugated bilirubin وظهور اصفرار واضح.
	• يعاني الطفل أيضا من الجفاف ونقصان الوزن.
	العلاج:

	يرقان حليب الأم
	Breast Milk Jaundice
	β-glucuronidase
	في حليب الأم توجد مواد مثل:
	Free fatty acids

	- لا يحتاج اليرقان الناتج عن حليب الأم إلى علاج ما لم يتجاوز مستوى البيليروبين الكلي في مصل الدم (TSB) الحدود الموصى بها لبدء العلاج بالضوء.
	انتقال كريات دم جنينية إلى دم الأم يحدث خلال:
	- الولادة
	- الإجهاض
	- النزف أثناء الحمل
	- الإجراءات التداخلية (مثل بزل السائل الأمنيوسي)

	الاستجابة في الحمل اللاحق
	تعبر الأجسام المضادة IgG المشيمة وترتبط بكريات الدم الحمراء الجنينية Rh+ وتؤدي إلى انحلال الدم (Hemolysis)
	العلاج:
	- نقل دم داخل الرحم (Intrauterine transfusion)
	- في الحالات الشديدة تبديل الدم (Exchange transfusion) بعد الولادة
	- العلاج الضوئي (Phototherapy) لتقليل البيليروبين
	ABO incompatibility
	هو شكل من أشكال داء انحلال الدم عند الجنين وحديثي الولادة ينشأ بسبب وجود أجسام مضادة طبيعية (Naturally occurring antibodies) في دم الأم ضد مستضدات A أو B الموجودة على كريات الدم الحمراء للجنين.

	اليرقـــان النـــووي
	Kernicterus

	الأسباب:
	- يرقان شديد غير معالج عند حديثي الولادة.
	- عدم توافق الزمر الدموية (مثل Rh أو ABO incompatibility).
	- نقص إنزيمات الكبد عند المولود (عدم نضج الكبد).
	- انحلال الدم.
	الأعراض:
	المضاعفات (دائمة):
	- شلل دماغي.
	- فقدان السمع.
	- تأخر عقلي.
	- اضطرابات حركية (خصوصًا حركات لا إرادية).
	الوقاية والعلاج:
	طرق علاجية خاطئة
	تستخدم لعلاج اليرقان الوليدي
	يلجأ أغلب الناس إلى علاج اليرقان الوليدي بطرق خاطئة وغير طبية وقد تسبب مضاعفات خطيرة على الطفل، قد تؤدي إلى الوفاة.
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	ملـف توعوي مبسّط يعرّفك باليرقـــان، وأسبابه، وأبرز أعراضه، وأنواعه، وطرق التعامـل معه، مع توضيـح الحالات التـي تستدعــــي مراجعــــة الطبيــب.
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