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Neonatal Jaundice  
  

  الوبائيات 

)Epidemiology( 

��ل�������א���د��א������٪�٥٠���٪����������٣٠ •���K!��$#�ن�!���א���د� ���א� �
�א�)'&� • �و�)#�ن �*����+��א� �א�$#�ن ��� FBreast milk jaundice� E��.� �א0+/�ل �1

 �45��Kא2��3
�)ط�������١�78�9�٢٥٠٠ •!�&�'<�7�� �KאA0@نא��م�<�)א=�
• �� �B)ط =��ACDא� �1� E�Fא� �א���3 7Gא=א��(��אA0@ن<  (�Conjugatedא��م

hyperbilirubinemia�E�H�(�(+א��H���Iن����א��#$��!������&�'<�JK�9�I.�١٤�����ً�
(Gא�����K  

  

   الدم اللامقترنصفراءفرط 

 (Unconjugated hyperbilirubinemia) 
   الصفراءاستقلاب

• N�O�=א(�>Pא����G8א��م���PACD��HQ�CRن�@A�IS �����א�T�(���.�7ACK� �
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• VW�H�Dא�!� �א�#@אن 4C� Pً!�#�X����� �@D�א�T�(���.�Y�R�8>و�Z[א��

�=�0�!�7Z\CZ�F !و$Z�]���2>�����א����+B��^�I_אز�$�+Rא(S�7�R�8>و�Za�4�bR��
UGTIA1�KE 

 BgK)אز���A!���7>وج�א�@�e.�b�8א�]�d=�א��J��IA���א���)א=�O�cא •
 )١:٤٧جدول(المسببات 

�h.��i�(�8�א�2���+0א� �
• �*����+��Kא�$#�ن�א� �
• H.�'(ن�א��#(�K 
 Kא��م אPjل •
 Kא������א�9�H�AZkא#@אن�א���)א= •

� ��O�cא�$#�ن �#�aא����F�Kernicterus� E !و$Z�2א������C+�� ��عS<�� HQ�CR 

�Kא�A�P@ن �
� =�m��!� �א��Pج �!��nCDאم �*Pא��� $!�Cא�� H�Q�Sא@D�� 4CS�F�H�+R� oR�8� �ذא

����e8K�7�0و! ��9א$Zو��ل٢٥٠א���(q���L7G3���9א����א�@� �(B�CS��G87؛���qא�
��(+C�0ل�א���t��H�D��Aא��H�R�2א�������n0אEא�����uوא�<�#�HB�'��،Hو�@�HB�'g�!�

D�א����N����wCxو����H�D�D�א����K 
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 Cause of neonatal unconjugated(  الدم اللامقترن الوليديصفراءأسباب فرط ). ٤٧,١(  رقمدولالج

hyperbilirubinemia(.  

 الصفراءالإنتاج المتزايد 

 اللامقترن من الدم

  ) الموروث أو المكتسب(داء انحلال الدم 

  )، تفاعل نقل الدم الحاد أو الآجلوليدي(ية أمراض الدم الانحلالية للمناعة الذات

  عدم توافق العامل الريزي

  OBAتنافر الزمر الدموية 

  التنافرات الأخرى للزمرة الدموية

  تكور الكريات الحمر الخلقي

  الإهليلجية الوراثية الكريات كثرة

  المتغلظة الرضيعية الكريات كثرة

  عيوب إنزيم الكريات الحمر

   فسفات- ٦-الغلوكوز عوز نازعة هيدروجين 

  نقص كينازالبيروفات

  هيموغلوبيني اعتلال

  المنجلي الدم فقر

  الثلاسيمية

  أمراض أخرى

  تعفن الدم

  الدقيقة الأوعية اعتلال

   اليوريمية-الدم انحلال متلازمة

  الورم الوعائي الدموي

  تكون الكريات الحمر غير الفعال

  العقاقير 

  )Infection(العدوى 

  نحصرالتجمع الدموي الم

  كثرة الكريات الحمر

  الأم المصابة بداء السكري

  )متلقي(نقل الدم الجيني 

  اللقط الآجل للحبل السري
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   ).٤٧,١(  رقمدولالج تابع

قلة وصول البيليروبين اللامقترن إلى الخلية 
 )في البلازما(الكبدية 

  فشل الجانب الأيمن

 تحويلة بابية أجوفية

 اء الخلية الكبديةقلة امتصاص البيليروبين عبر غش

  نقص ناقل الإنزيم المفترض

  تثبيطت نافسي

  يرقان الرضع

  متلازمة لوسي دريسكول

  )مادة غير منفذة للأشعة(تثبيط العقاقير 

  متنوع

  قصورالدرقية

  التأكسد نقص

 )Acidosis(الحماض 

نقص اختزان البيليروبين اللامقترن في العصارة 
 )Z وYنقص البروتينات (الخلوية 

  ت نافسيتثبيط

 الحمى

 )اقتران(نقص الاستحالة البيولوجية 

  اليرقان الفسيولوجي

  )العقاقير(التثبيط 

  )نجار-داء كريغلر(موروث 

  )نقص الإنزيم التام (١النوع 

  )نقص جزئي (٢النوع 

  داء جيلبير

 خلل وظائف الكبد

 دوران معوي كبدي

  انسداد الأمعاء

  رتق لفائفي

  داء هيرشسبرونغ

  تليف كيسي

  ق البوابتضي

 إعطاء الدواء بالمضاد الحيوي

  يرقان حليب الأم
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  حالات خاصة 

 (Specific conditions)  

  اليرقان الفسيولوجي

• � ����٥٠� �و٪ 7��qא�� 7G3א� ���א��� ��٨٠� ٪���(+C�0א� ��ل��א� ��
FPremature infants�Eول����א���د��ع�א��D�ن��9א�#$��!K� �

• c�JEن�א�$#�ن�א��q������hG^ول�دאKل�Pz�O�٢٤R�#(��H.�D��ً�'(��{���q|و���
R�#(ن���qن��K�ً�*����+B�{��K 

• �}q�S� �#� �wIqو�� T�#د� 7qd!� HBو(��� $a� �*����+��א� �����DKא�$#�ن �ن
B� �^�I_� �$אز+Rא(S� 7�R�8>و�Za� 4�bR�� ��dRط ��mRج ���>������.�م 2��D

 FUGTKEא���Z$و! �

 �Kد�ذ>و��א�$#�ن��9א���م�א����~����א�� •
  يرقان حليب الأم

• �9�O�c٥}٠� Jل�������א���د�٪�٢�������Kא� �
 KF�(z�C��H���KEو�א���م�א�+�!&����Eذج�����C�F(q>�!���א���م�א�)א!&� •

• �Rع�א�����D�א�H��wI!ن�ذ>و��א�$#�ن��qSK 
• ��(wi����(wiאو�����@S���0��C|و�K��*����+� �C���#Kא��7z&�א�$#�ن�א�
• dCو! ��9א�7�0�ن������.�4א�$Zא����H�+R��1��1ط����nF���(�8Kٍو��+�وK��

-FBreastوذ��Y�ذא������u�Aא�)'�.�Hא�������9�E�Hא���م�א�ول����א����~٪�٥٠

feeding�E����0٤٨H.�D�K 
 انحلال الدم

א�uPCzא�����7א�)��7qd!�O�cF�،Jb.�م��HQ�CRא�qC+$�א�I0.��א�Eא�Z���Sم� •
Hא�������(�bא��Eو�K�=א(G3א�H�(qא��=�da�9����.�HQ�CRF�(G3�2א��(q�8)��א�
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H�_א��>א� H�QZ�Z1g�2א��(qא�� �(�8�،H�AZkא� Hو�(qא�� E�4�bRgو�.����אKFز��.

� ���1>و* �א�]�8�Zز H.ز�R� J٦� J2�Bא��$و� ��K�2و��I�8��ARزD�B�� Eو�K
�ABKE)�א��م�אFH�G�DP_�،�ZQI0א.���mz�2�PCא��م� �

��ع�.����Z�Cو*�د�א�$#�ن� •S<א��م�وא�(AB�&د�������b�����H�q�d�2א���(qא��
 Kא��\~�����D�u�dC8אPjل�א��م

  الدم اللامقترن  صفراءلفرط) Inherited disorders(الاضطرابات الموروثة 

• �7�R�8>و�Za� 4�bR�� �AR� H*<د� �Z.� �!�0)ض �א�kص �א���� �E1א �GC��
�����2>�����א���Z$و! �+B��^�I_אز�$�+Rא(SFUGTKE� �

• ���qא��H��2�����FLiver function tests�EHא��Cz>א�2و����Q+Iوא�K 
• H�\IC��H��+*�2��>�~�<�S�K�Hز�PC0��^�D�J�+*��[�>ل��ACRא�O�c��#و

(Z[�(8�=�2ودאeZ�*� Jع��I��٢>����א�K 
 متلازمة جيلبرت

����א�+�qن٪����9�H�D�C��H�+I!�O�N٧א��� • �
!���Zن�א�!��I>TATA�E�Vوق��Fאb�0ز����STAHA�I��9د�א��qiل��&�qS)א>� •

 ��C!�HR<�A�2q37Kل�א�8+�ن��9א����D ��9א�q)و���Dم�
• �Jא�$#�ن�א������H�+Rع���S<אFNeonatal�E&'(و�)#�ن�א� 

• �2�>�\B�9א���bC0و! �א$Z����!�H�'(א���H!�>gغ��&�א�Zد��!���א���.�O�c
CRو�!����)ض�Kم���>��@B���!و�א�$#�ن�Kא��م�(zض��(��H!�>���HQ�K 

• <�8E�9א���h.��i�(�8K 

Hא����3א��������@B�&��TBא�C���wB�،�h*P.��Z�C���K 
  ١ نجار من النوع - داء كريغلر

١K �9د�����ARUGT� �
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٢K ن�#$��!�H!�>����$�8�H�+I!ض�(�Cא� �aא���� 

٣K <ز� ��� �Kو =�m��!� �א��0 HZ���� Hx���� �Z�Cא�.H��8��FLiver 

transplantationKE 

 ٢نجار من النوع  -كريغلر داء

��C����ARل • �
Hx��0א��Z�C���# ن�C�!<�!�I���!���m=�وא� �

  

   الدم المقترن صفراءفرط 

 (Conjugated hyperbilirubinemia) 
  التعريف

• � H�+R� �Z�S=א(�>��.� ��b�� ��� ��١٥אA0@ن ٪���C+�� ������ ��9א���)א=��
�Kא7�0 �

 �Kو�Ccج����א����ndCא���>�Jوא�Hx��0}دא^�q������hGن�א�$#�ن�אA0@ن��)'� •
 الفسيولوجيا المرضية

���א�+�7w.�د����Gq��Kא��������C+��9א�H�Zkא�K�H���qو��5R�9م���bRא���)א=
�2��ZG.�����w.�mz�!�Hאو�(�א�+��)��.��Zא�'�)א!��2א�����Z.�(_�Sא��IAא�2א��

+���Z.�����Z���*Pא���$!�Cن�א��q�� �GI�!� Hא�2*)א���IAو�א�K� H���qא�� H�Zkא���C
���� Hאو�(������D�DKא�� 7qd!�� K� ��8� �ز>ع ��*)א= ��bZم �#FLiver transplantation�E

J��qא0)ض�א������$z�א�HZ�(0א���4א0)ض�����7�w����<��C����Eא���'(GZ�K� �
  )٤٧,٢جدول (أسباب اليرقان المقترن 

����D�אFCauses�EHא����� �
�٪F٤٠Eא�EאJ ��Sא����wCא����qא����� • �
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��F٢٥א����IAא���)אو�R�H+�אدא • J�٣٠E٪ 

�א�)�8د • � دא7z א���)אوPC� Jز��2 ��qא�F٢٠E٪� Hز�PC�� 7��� �א�*��7،
FAlagille syndromeE��#@0א��Z^א������q�7א�zدא�Jאو(�              ،�א�)�8د�א��

           Fcholestasis�intrahepatic�Progressive familialF�EPFICKE 

• 4�bR���AR?���א� J١� J +��@د�א��m��F�?٧� J�١٠KE٪ 

� 9�Yi���I1� ��8ن ����و����R+�אدא�ذא 7��א�� H������Q�B� Hאو�(��א�� ��IAא��
2�>�\� Kא�g���q*)א=��������bא�
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  .  الدم المقترن الوليديصفراءأسباب فرط ). ٤٧,٢(  رقمدولالج

 اضطرابات القناة المرارية

  الصفراوية ناةالق نسدادا

  ) غير متلازمة(الصفراوية   القناةصغر

  نسداد القناة الصفرايه بمخاطا

  تضيق القناة الصفراوية

  ي في القناة المشتركة للصفراءتلقائثقب 

  المصلب الوليدي الصفراوية الأقنية التهاب

  داء كارولي

  انضغاط القناة الصفراوية بواسطة كتلة

 ورم كاذب التهابي عند باب الكبد

 ىالعدو

  بكتيري

  البوليالجهاز عدوى 

  الدموي الإنتان

  الزهري

  الليستريات داء

  السل

  طفيلي

  داء المقوسات

  الملاريا

  فيروسي

  للخلايا المضخم الفيروس

  بسيط هربس

  ٦ من النوع ىبشر هربس فيروس

  طاقي هربس

  الغدانية الفيروسة

  الفيروسة الصغيرة

  الفيروسة المعوية

  ٣فيروس ريوي من النوع 

  البشري المناعي العوز فيروس

  Bالكبد التهاب

  Aالكبد التهاب

 العجلية الفيروسة
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  ). ٤٧,٢(  رقمدولالج تابع

 )Metabolic(اضطرابات استقلابية 

  ستقلاب الكربوهيدراتا

  وجود الغالاكتوز في الدم

  وجود الفركتوز في الدم

  ٤داء اختزان الغليكوجين من النوع 

  بروتين سكري يفتقر إلى الكربوهيدارت

  )حمض أميني(استقلاب البروتينات 

  فرط تيروزين الدم

  فرط ميثيونين الدم

  )نقص الأرجيناز(عيوب دورة اليوريا 

  استقلاب الشحوم

  )النوع سي( بيك -داء نيمان

  )داء وولمان(داء اختزان إستر الكولسترول 

  داء غوشير

  )ثانوي/أولي( الكبدياضطرابات استقلاب الحمض 

  متلازمة زيلويجر

  الكبدياضطرابات نقل الحمض 

  )يرقان خلقي(متلازمة روتور 

  )الصفراءخلل استقلاب (جونسون -متلازمة دوبين

  عيوب أكسدة الأحماض الدهنية

  اضطرابات الفسفتة الأكسدية

  أخرىايتوكوندريااضطرابات م

  قصور الدرقية  الاضطرابات الصماوية

واء مع حدوث خلل تنسج الحاجز س(قصور النخامية 
 )البصري أو بدون ذلك
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  ). ٤٧,٢( رقم دولالج تابع

 الاضطرابات الصبغية

  )متلازمة داون (٢١متلازمة تثلث الصبغي 

  )متلازمة إدوارد (١٨متلازمة تثلث الصبغي 

  )متلازمة باتو (١٣متلازمة تثلث الصبغيات 

  متلازمة عين القط

 مرض الجن
   مضاد التريبسين١-نقص إنزيم ألفا  جينيةعيوب أخرى أيضية

 تليف كيسي
متلازمات الركود الصفراوي 

)Cholestasis (العائلي  

  )Alagille syndrome(متلازمة ألاجيل 

 المتطورالركود الصفراوي داخل الكبد العائلي [متلازمة بايلر 
  ](PFIC1) ١من النوع 

ملاح خلل في ضخ أ(خلل في بروتين تصدير أملاح الصفراء 
، الركود الصفراوي داخل الكبد العائلي )BSEP(الصفراء 
 ] (PFIC2) ٢ من النوع المتطور

  (MDR3، PFIC3) ٣عجز في مقاومة العقاقير المتعددة 

  ركود صفراوي وراثي مع وذمة لمفية

  )متلازمة أجيناز(

  *داء الصباغ الدموي الوليدي  المعادن والسموم

  *سالركود الصفراوي المتعلق بالنحا

  التغذية بالحقن

  متلازمة الجنين الكحولي

  العقاقير

  كثرة المنسجات اللمفاوية البعلمية  الاضطرابات الدموية

  كثرة منسجات خلايا لانغرهانس

  متلازمة الصفراء المثخنة

  ذئبة حمامية وليدية  الاضطرابات المناعية

التهاب الكبد ذو الخلايا العرطلة مع فقر الدم الانحلالي 
   لكومبسالإيجابي

  داء الطعم حيال الثوي 

  نقص نازعة أمين الأدينوزين
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  ). ٤٧,٢( رقم دولالج تابع

 التشوهات الوعائية

  ورم بطاني وعائي

 thrombosis of جلطة الوريد السفلي الأجوفمتلازمة 

inferior vena cava  

 شذوذ بابي أجوفي خلقي
  ورم بطاني وعائي التشوهات الوعائية

 thrombosis of ريد السفلي الأجوفجلطة الومتلازمة 

inferior vena cava  

 شذوذ بابي أجوفي خلقي
  عائلي  أسباب مجهولة

  )التكهن الجيد للمرض(غير عائلي 

  نقص انسياب الدم من الكبد  أسباب متنوعة

اعوجاج المفصل وخلل  (ARC-متلازمة المعقد المرتبط بالإيدز
  )وظيفي نبيبي كلوي وركود صفراوي

  

  ض المرضيةالأعرا

�א�$#�ن • �
 �AGaن����9ن�א���ل •

 aE$�دא^iF4\�����ن�א�]�^�� •
 '�H��nא�K���qو�'�H��nא����qوא��\�ل •

• J��qא�� 7d��א� ��� H�ZC �2���C+�–אن��AB� ،=�A+CDא�� �א��م، (qD��AR�
�mG3אزن�א�Cא�� JJ(�zل�PC.و���،�א@q�gאزن�א�Cم�א��.�،J�ZAא��K 

 المخبريالفحص 

���م�אA0@ن�א<�)א=B���8�S)ط� • �
• �J��q�7א�d����א��م�Kو�א��C��7א��\~�.��د��FLiver failureE 
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 :موسع إذا كان هناك دليل على وجود) Metabolic(إجراء فحص استقلابي 

�qD��AR)�א��م • �
• 2�Bو�א��$وK�2�C8ز��د��א� 

• H���qא��HIد1¡��9א����}qIS�K 

 
  ة عند الاتصال الأوللعاجالفحوصات ال

  فحص وظائف الكبد •

 زمن البروثرومبين •

 سكر الدم •

  في المصل واليوريا والكرياتين الأملاحنسبة  •

تعداد الدم الكامل وعد الكريات الشبكية وتحليل لطاخة الدم المحيطي واختبار كومس المباشر إذا  •
 كان هناك دليل على وجود انحلال دموي

 )في الأطفال غير الأصحاء(ارع السائل بالجسد إذا أوصي بذلك مزارع دموية أو غيرها من مز •

 استنبات البول •

 ).طريقة كلينيست(البول لتقليل المواد  •

 الفحوصات التالية التي يجب مراعاا
   مضاد التريبسين- ١-النمط الظاهري لإنزيم ألفا •

 فوسفات يوريدل ترانسفيراز-١-إنزيم جلاكتوز •

 في البولسكسينيل أسيتون  •

 )T4(في المصل والتيروكسين ) TSH(مون المنبه للدرق الهر •

 )اختبار السيناكتين القصير إذا كانت نسبة الكورتيزول منخفضة(نسبة الكورتيزول في المصل  •

 )في الأطفال الذين يقل عمرهم عن أربعة أسابيع(التربسين المتفاعل مناعيا  •

  في المصل والبولةالأحماض الأميني •
 البولالأحماض العضوية في  •

يجب عدم إعطاء الطفل حمض يوروسودي كوليك لمدة تتراوح من (الأحماض الصفراوية في البول  •
 )أسبوعين إلى ثلاثة أسابيع
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 نسبة ثلاثي الغليسريد في المصل •

 نسبة الفبرينوجين في المصل •

 نسبة الفيريتين في المصل •

وث الأمراض المنقولة جنسياً ، اختبار مختبرات بح)TORCH(مراض المرتبطة بصحة الجنين تحاليل الأ •
)VDRL( 

 ٦وفيروس هربسيب شري ) HIV) (فيروس الإيدز(الأمصال الخاصة بفيروس العوز المناعي البشري  •
)HHV6 ( والفيروسة الصغيرةB1 9 

 Cمستضد الالتهاب الكبدي البائي، الأجسام المضادة للالتهاب الكبدي  •

 الأشعة فوق الصوتية للكبد والقناة الصفراوية •

 لتصوير الإشعاعي على العظام الطويلة والعمود الفقريا •

 )غرفة العين الأمامية والعدسة والشبكية(الفحص العين  •

 اختزاع الكبد •

، تصوير الكبد والقنوات )MRCP(التصوير بالرنين المغناطيسي /عن طريق الجلد/التنظير الداخلي •
 .الكية القناة الصفراويةلتوضيح س) وفقًا للخبرة المحلية(المرارية باستخدام الأشعة 

 أو كثرة C بيك النوع -لاستثناء اضطرابات الاختزان خاصة داء نيمان( العظم نخاعفحص  •
 )المنسجات اللمفاوية البلعمية أو الحالات الدموية الأخرى

�.عملية فتح البطن الاستكشافية وتصوير الأقنية الصفراوية الجراحي • �
  

 التدبير العلاجي

• |�JEא�+���א�����NجPא����w�B�4C�Dא����H+D�0�9�¢א�3ل�وא*P.��q� �
• � ��C�B��AR�$!�SK 

• �J��q�7א�d� א�3دFLiver failure�Eא��C!$�א��P*��א�kص�!��

• H�E[Cא�� +NK 
  الاعتلال الخثري

�FPT�E�Z���0�HQ�CRWא�eو_)و�� � #�����ل�ز�� �
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• � ��C�B��AR�Jد��K�7א���Z�������7��+8�!(8�HB�'�����١٠و�٩و�٧و�٢�،

�¤����J��7دdB��ZQCא�����CS�K� �
� =��.��4C�١� ��C�Bאم����(Q�ZZ��K��.�(G�7א���������א����Z���ًאً�وא��F���¥

���#Kאم٥(Q�Z���E�<و_)و�� �!����)وeز���א���\Bא��>���و�.�د���T�(���.٤����
٦2�.�D��K و_)و��e�4�5ز���א�IS��¦وK 

• �J��q�7א�d���٧و�٥و٢א�3د����S�7�ZAS)���8א���א���FLiver failure�E�7د�Jא�
��CGC���GwRن�!�#�)��!)وزאً���~��א��8)��٥و٧و��qن���ARא���א��١٠�K�7و٩و

��Iא�� <�G.K� K�  ��C�B� =��.�� Jد��� �K�J(�kא� �א�.PCل X�\�S� ���
FCoagulopathyKE� �

 متطلبات غذائية خاصة

• =�I�CD�4אC���C��=אE[ز����א��C8P[א���I�C+���|ز�C8Pxא�K� �
• ���� �א�ICDدhא H�E[Cא�� =�!� 4C�� ،2�>�\��א� <�5CRא� =�I_K� 7��א�� �GI�� §� �ذא

HZ+Z+א��H�D�C��H�_Pא�2א����$+�Z[א�K 
• �2�I���C���א� =��.�!��>��FVitamins� Eو!�ن��9א���1ن�EZ�� HZ!�Aא�F� ��C�BA�

FKetovite®�Eو|��q�.��=�א�Ea�7���8��h����� S(��K�o�B�C�qא^��K�Eو�EوDو
�H�+I!�7^�+٥א�@Z�ZZ��� J�&אص��(#K�OP_ن���١�4و��qR�qאم����א�(Q�ZZ��

FKonakion MM®� E� �Kو ،�h����� �وא��� �א�!���{�٢}�١)� �دوא= ��� @Z�ZZ��
FAbidec®� Eאم١٠٠و(Q�ZZ��L� ��C�B� ��� 4Q8E� &�� �h�����١���� ��Q�ZZ)אم

 FKonakion MM®KEא���qR�qن���4

  ليد مجهول السبباوالمفي التهاب الكبد 

) Idiopathic neonatal hepatitis( 

• �=�I�CDא����!���ndCא�Fول��x5)�אR٣}٤٧אKE� �
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• ��*���C+�©אL4Z. HQ+R�אW 

- �� H���qא�� ��Pkא� ��Fªو>مCRא�� E�H#PG.� ��Pzو� J<�!� J��8� و¨)
��Iא������. 

- �.c�������ًא=�د(�����I#�(_�qS�O�Kא���)א=�و����I#��dא�� �
• D��wqS����$dSج�א���א��7א���P0)دود�א���=W� �

 �wiK)٦)#�ن���د�.��Iא#@א���� -

- ���Z^�.�Oو� 

 �H��nKא����qوא��\�ل�א��א^4'� -
• ��+\CS٩٠�٪��0�7א����J��8ض�(������R��Sא�2��3א��������K� �

  

  .لتشخيص العلامات السريرية ل.)٤٧,٣ ( رقمدولالج

 الحالات العلامات

الحنك المشقوق، صغر القضيب، /الشفة المشقوقة
 نقص تنسج العصب البصري

 خلل تنسج الحاجز البصري

تضيق رئوي محيطي، وجه مثلثي، قوس   
 القرنية الخلفية 

 )Alagille syndrome(متلازمة ألاجيل 

 الجلاكتوزيميا إعتام عدسة العين/ ساد

 بطاني وعائيورم  ورم وعائي جلدي

 (HLH)كثرة المنسجات اللمفاوية البلعمية  بيضالشعر الأ

 التايروسينيميا كساح الأطفال

التايروسينيميا، الجلاكتوزيميا، كثرة المنسجات اللمفاوية  اعتلال خثري
 (HLH) البلعمية

 اضطرابات خلقية في الارتباط بالغليكوزيل حلمات معكوسة، ضمور شحمي
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