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ÞbÐ�þa@k�@¿@òîÛëþa@òíbÇŠÛa@ @ @ @ @ @ @@ @ @@ @@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @@ @
@PRIMARY CARE PEDIATRICS@ @

	א��
��א
	א������� 	 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 			REGULAR VISITS:		 	

   .         والتوصيات  )      المسح (                  الوقاية والتقصي  :     ا���ف �

                       ١،٢،٤،٦،٩،١٢،١٥،١٨،٢٤    عم��ر                                               الولي��د، بع��د أس��بوع م��ن التخ��ريج م��ن الم��شفى، ث��م ب :                البرن��امج المعت��اد �

   ً.     ًشھرا

   .                   سنوات ثم كل سنتين ٦ً                       ًوبعد ذلك سنويا حتى عمر  

   .                          سنة تصبح الزيارات كل سنة  ١١         وبعد عمر  

   :     ا�	�� �

   .                  الحمل وفترة الوليد 

    ). ١            انظر الجدول  (              الإطعام والقوت  

   )   ٢،٣              انظر الجدولين  (        التمنيع  

    ). ٤            انظر الجدول  (             تقييم التطور  

   .                     النوم واستعراض الاجھزة                       النمو، الطاقة، الشھية،  

   .                                                                القصة الطبية السابقة، القصة العائلية والاجتماعية، الأرجيات والأدوية 

   :             ا���� ا�
���ي �

                                                القياسات المتتابعة للطول والوزن ومحيط الرأس  :     ا���� 

                             ينغلق الي�افوخ الأم�امي ب�ين عم�ر  (                                                المظاھر التشوھية، المنعكس الأحمر، الحنك،اليوافيخ   :              ا��أس وا����  

   .                                  ، الحول، الرؤية، غشاء الطبل، السمع )      شھور ٤- ٢ً                                    ً شھرا وينغلق اليافوخ الخلفي بين عمر   ١٨  - ٩
  .ا���ول ا���
	): ١(ا���ول 


��ت  ا�	�اء  ا������ 

        ���ر ٤- ٠

                   حليwwwwب الأم، مستحwwwwضرات 
   .          حليب الرضع

    .       شھور ٦                             يمكن الاقتصار على ذلك حتى عمر 

        ���ر ٦- ٤

ًرز أولا لأنھا أقل إحداثا للأرجية       حبوب ال   .                      الحبوب المدعمة بالحديد ً                             ً ً.   
        ���ر ٧- ٤

                  الخwwwwwwwضروات المھروسwwwwwwwة 
Pureed.     

ً                         ًالبرتقاليwwة أولا ثwwم الخwwضار  /              الخwwضار الwwصفراء
       ، تجنwwب  )                     تwwشكل كتلwwة برازيwwة أكبwwر (        الخwwضراء 

                                       الخwwضروات ذات المحتwwوى العwwالي مwwن النتريwwت 
    ).                       السبانخ، الشوندر، اللفت (

   .                        أعط الخضروات قبل الفواكه
        ���ر ٩- ٦

                لفواكwwwwwwwwwwwwwه المھروسwwwwwwwwwwwwwة  ا
                 والعwwwwwwwwwwwwصائر واللحwwwwwwwwwwwwوم 
                        المھروسة والسمك والwدجاج 

   .           وصفار البيض

                                     تجنب الحلويwات، لا يعطwى بيwاض البwيض حتwى 
    ).        خطر الأرج (ً     ً  شھرا   ١٢    عمر 

       ً  ���اً  ١٢- ٩

    علwwwى  (               الأطعمwwwة الإصwwwبعية 
          ، الفواكwwwwwwه  )         شwwwwwكل أصwwwwwابع

                       المقwwwشرة، الجwwwبن، الخwwwضار 
   .        المطبوخة

     خwwwضار        أو الPeanut                      لا يعطwwwى الفwwwول الwwwسوداني 
   .       سنوات ٤- ٣                       النيئة القاسية حتى عمر 

   .                                         لا يضاف السكر أو الملح أو الدسم أو التوابل

  

o b e i k a n d l . c o m



 

� 

  ������ ا���ً                         ً، ال�ضغط ال�دموي س�نويا بع�د  )                    بما فيه الن�بض الفخ�ذي (                        الإصغاء، النبض المحيطي  :                       ا�!��ز ا�	

   .     سنوات ٣    عمر 

 ��   .                                           ا���ر، ا��&%، ا�!��ز ا����� ا�$��#��، ا�!

   �((�               ، الجن��ف، ال��شوك  )Ortolani            وأورت��ولاني Barlow             اختب��ار ب��ارلو  (          الورك��ان  :                             ا�!�))�ز ا��))+�� ا��*(

    ).                                     البقعة المشعرة، التصبغ، السبيل الجيبي (              القطني العجزي 

 ��   .                                                       المنعكسات البدئية عند الوليد وفي فترة الرضاعة الباكرة :             ا�!��ز ا���

    ):           A% ا@ذ��ت                                    ا<=� ا�$;>�� وا��;� و8
9 و�8�� ا�&�7 (                 ا5ر�4دات ا���آ�ة  /        ا/#$-�رة �

                           نق�ص ن�سبة ح�دوث متلازم�ة الم�وت  (                                                      يجب وضع الرضع السليمين على جن�وبھم أو ظھ�ورھم عن�د الن�وم  

    ).SIDS           انظر قسم -                   المفاجئ عند الرضيع 

�
	א���� 	 	 	 	 	 			NUTRITION:		 	

 Êb™‰⁄að†ÛaìÛa@@BREAST FEEDINGZ@ @
                   ص��اف يح��وي العدي��د م��ن            وھ��و س��ائل -                                خ��لال الأي��ام القليل��ة الأول��ى م��ن العم��ر  )     م��لColostrum (100      اللب��أ  �

   .                                  المغذيات ويمنح الوليد وقاية مناعية

    ).ً      ً يوما  ٤٥-  ١٥                 الحليب الناضج بعد (       أيام  ٧- ٣ً                           ًيصبح إنتاج الحليب كاملا خلال  �

            يج�ب أن يب�دأ   ) la leche league                         مثل جمعية الإرض�اع الوال�دي  (                                    دعم الامھات الراغبات بالإرضاع الوالدي  �

   .                       قبل تخريج الأم من المشفى

                                                                 ك��سب ال��وزن، ع��دد الحفاض��ات المبلل��ة، ع��دد م��رات التغ��وط، التوق��ف أثن��اء  :                 آ���))� ا��))��Fل              D	A 9*((*))�ى  �

   .             الإرضاع، البلع

   :           �Iول ا5ر�Hع �

   .       ساعات ٢- ٣  كل  :            الرضع الخدج 

   .       ساعات ٤-   ٣.٥   كل   :                  الرضع بتمام الحمل 

   :           ا�;>ا�*� A%  )        ا��(�Qت (                              ً              ��$�ج ا��OH ا�>�% ����Hن وا���ً� إ�K ا�J�H5ت  �

    ).ً                 ً عضليا عند الولادة    يعطى   (K          الفيتامين  

    ).tri-vi-sol      أو  D (Di-vi-sol          الفيتامين  

    ).                                                     شھور إذا كانت الكميات من الفلور قليلة في مصادر المياه ٦        بعد عمر  (      الفلور 

   .                      أسابيع حتى عمر السنة ٨   من    ):            الرضع الخدج (       الحديد  

   .      شھور ٦       بعد عمر   ):                                             الرضع الذين تقتصر تغذيتھم على الإرضاع الوالدي (       الحديد  

� +A  ب��   :             �دات ا/#$&

   .                                                             الأمھات اللواتي يتلقين المعالجة الكيماوية أو المركبات الشعاعية 

    ).                       الأولي أو في منطقة الثدي (                                    ، التدرن الفعال غير المعالج، الھربس AIDS/HIV                  الامھات المصابات بـ 

       الحلي�ب                                            تؤثر على حليب الأم بطريقتين ھما إنقاص إنتاج  (            أو المخدرات  /                          الأمھات المستخدمات للكحول و 

    ).                                   أو التأثير السمي المباشر على الرضيع / و

o b e i k a n d l . c o m



 

	
 

                                    مث�ل م�ضادات الاس�تقلاب، البروم�وكريبتين،    ):                 معظم الأدوية آمن�ة (                                   الأمھات اللواتي يتناولن أدوية معينة  

   .                                                                                          الكلورامفينيكول، الجرعة العالية من الديازيبام، الإرغوت، الذھب، الميترونيدازول، التتراسيكلين

 ð†ÛaìÛa@Êb™‰⁄a@†öaìÏ:@ @

   .                       الثدي أفضل من الزجاجة �

   .              تركيب حليب الأم �

   )  مل  ٣٠ =       الأونصة  (      أونصة   /              كيلو كالوري  ٢٠  :       ا�&��8 

   .       اللاكتوز  :             ا�(��Tه*�رات 

 %*Dو�((�                والحم��وض الأميني��ة   %   ٢٠          والك��ازئين   ) ً                     ًأس��ھل ھ��ضما م��ن الك��ازئين   (whey 80%          الم��صالة  :          ا�

                                    م�ن ال�ذوائب الكلوي�ة يناس�ب الكليت�ين                                                   المحتوى أقل مقارنة مع حليب البقر، وبالت�الي حم�ل أق�ل  (        الأساسية

    ).          عند الرضيع

             من الطاق�ة م�ن   %   ٥٠     يأتي  (                                                             الكولسترول وثلاثيات الغليسيريد والحموض الدسمة الحرة الأساسية  :     ا��9# 

    ).     الدسم

        في حلي�ب   %   ١٠                    من الحديد مقارنة مع   %   ٥٠           يتم امتصاص  (       أعلى bioavialability             توافر حيوي  :      ا����� 

   .                          الأشھر الستة الأولى من العمر              ، وھو كاف خلال  )     البقر

�  O��A     Immunologic:   

    ).        البروتين  (                        مقارنة مع حليب البقر allergenicity                 توليد أقل للأرجية  

 IgA يثبط اللاكتوفيرين نمو الع�صيات الكولوني�ة  (                                                       ، البالعات، اللمفاويات الفعالة، الليزوزوم، اللاكتوفيرين                                       

    ).         في الأمعاء

                     وھ�ذا يق�ي ض�د الج�راثيم  (                                        الع�صيات اللبني�ة ف�ي ال�سبيل المع�دي المع�وي                     المنخفضة تشجع نمو pH        إن الــ  

    ).               المعوية الممرضة

   .bonding                    يقوي الرابطة مع الأم  �

   .       اقتصادي �

   .     مناسب �

 ð†ÛaìÛa@Êb™‰⁄a@pb�ýn�aZ@ @
� %*$��   .                                                 تستخدم الكمادات الحارة والتدليك والإرضاع المتكرر :                     D-	� وا�$��ب ا��

   .                 أو استخدام المضخة /        لوالدي و                  استمرار الإرضاع ا :            اV$	�ن ا��Uي �

                               تع�الج الحال�ة بالكم�ادات الب�اردة    ):                                                   ناجم عادة عن العنقودي�ات الذھبي�ة المكت�سبة م�ن الرض�يع   (             ا�$��ب ا��Uي  �

   .                   اجراء الشق والنزح-  +/                                                            بين فترات الإرضاع وإعطاء الكلوكساسيللين للأم مع متابعة الإرضاع 

�*X ا@م �V �8ن�ر قسم اليرقان   انظ (           من الولدان   %  ١         يحدث عند    :              �             .(    

   .                           فكر بالتجفاف أو فشل النمو :             Y�H آ
X ا��زن �

   .ً                                                                       ً يفحص فم الطفل بحثا عن المادة الجبنية البيضاء، وتتم المعالجة بمضاد فطري :thrush      ا�
Qق  �
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 ð†ÛaìÛa@Êb™‰⁄a@Ýöa†iZ@ @
�  OH�ا� X*�V ات�+�$
A                    formula: 100-120الح�د (      اليوم  /   كغ  /   مل    ١٨٠-   ١٥٠  =       اليوم   /   كغ /             كيلو كالوري      

    ).     الأدنى

           والإنف��الاك Similac            وال��سيميلاك SMA                                                مستح��ضرات حلي��ب الرض��ع المعتم��دة عل��ى حلي��ب البق��ر مث��ل  

Enfalacمع الحديد           .   

               والبروس���وبي Isomil                                                            مستح���ضرات حلي���ب الرض���ع المعتم���دة عل���ى ب���روتين ال���صويا مث���ل الأيزومي���ل  

Prosobeeمع الحديد           .   

ًاستخدم مستحضرا واحدا من مستحضرات حليب الرضع  ً                                           ً    .           بشكل ثابتً

   .                                                 يوصى باستخدام مستحضرات حليب الرضع المدعمة بالحديد 

                                                     ف��ي ح��الات ف��رط الح��ساسية للب��روتين أو ع��دم تحم��ل اللاكت��وز أو   :                           مستح��ضرات حلي��ب الرض��ع الخاص��ة �

    ).          كلھا نادرة (                           ومتلازمات سوء الامتصاص الأخرى   )                   بيلة الفينيل كيتون   (PKU                      الغالاكتوزيميا أو الــ 

� �	��*X ا�V          :   

                                                         أش�ھر ب�سبب الحم�ل الكل�وي المرتف�ع م�ن ال�ذوائب، امت�صاص ض�عيف  ٩                   م استخدامه دون عمر       يجب عد 

   .                             للحديد وتوزع غير مناسب للطاقة

  %  ٢ً                     ً شھرا ثم يعطي الحلي�ب   ٢٤ً              ً شھرا حتى عمر   ١٢- ٩       بعمر Homomilk                           يبدأ بإعطاء الحليب المجانس  

     .Skim milk                  أو الحليب المقشود 

   .                             خلال السنتين الأوليتين من العمر  )        لنباتية        الحمية ا (                      لا يوصى بالقوت النباتي  �

	א���� 	 	 	 			COLIC:		 	

�  �(((((((((([QUة ا��((((((((((�                                                  نوب����������ات غي����������ر مف����������سرة م����������ن الھيوجي����������ة والبك����������اء لم����������دة تتج����������اوز   :                                  �8

   .                                                            أيام في الأسبوع عند رضيع جيد التغذية وسليم من النواحي الأخرى ٣ً                          ً ساعات يوميا ولمدة تتجاوز  ٣

   .                                  يحدث المغص عند واحد من كل خمسة رضع �

� X�
   .                                                                                 تبر تأخر تطور الحركات الحوية الطبيعية في السبيل المعدي المعوي ھو السبب بصورة عامة    يع :     ا�

�    O*H�ء ا��)�                                                                       الجوع، الآلام الناجمة عن الغازات، الح�ر ال�شديد أو الب�رد ال�شديد، التنبي�ه  :                            ا@#��ب ا@F�ى �

   .                                         الزائد، الحاجة للمص أو حاجة الطفل لأن يحمل

   .        أسابيع ٨- ٦                    شھور، الذروة بعمر  ٣           أيام حتى   ١٠                        تكون البداية بين عمر :       ا�8�$*[ �

   .                                     اليوم خلال الأشھر الثلاثة الأولى من العمر /       دقيقة   ١٢٠-  ٤٠ً     ً وسطيا  �

   .                                                               يبكي الطفل ويسحب ساقيه على بطنه ويمرر الغازات مباشرة بعد الإرضاع �

� O*H�ا� ���   :                                ا8$�ا�Vت �$�T*� ا��;� 

    ).ً                                   ًأن المغص ليس ناجما عن خطأ صادر عنھم              والتأكيد لھم ب (         وتطمينھم   )         خاصة الأم (           تھدئة الأھل  

   .                                                          حمل الطفل وملاطفته، الركوب في السيارة، فحص الحفاض، الموسيقى 

   .               ذات فائدة قليلة  ) Ancatropine, ovol    نقط  (       الأدوية  

    ).                                      ھذا الأمر فعال عند نسبة قليلة من الحالات (                           حذف حليب البقر من غذاء الأم  

o b e i k a n d l . c o m



 

	� 


	���	א������
	א����
�	��	א�� 	 	 	 	 	 		 	 	 		 	 	 	 	 	 		 	 		 	 	 	 	 	 	:		 	
	CHILD INJURY PREVENTION:	 	

 pbí‡þa@INJURIESZ@ @
   .                                                       ليست الحوادث إنما الأذيات التي يمكن توقعھا والوقاية منھا �

   ً.      ً عاما  ٤٤- ١                            السبب الرئيس للوفاة بين عمر  �

   .                                           السبب الرئيس لضياع السنوات الفعالة من العمر �

   . ط                                                                     الأسباب الرئيسة للأذية ھي حوادث السيارات والحروق والغرق والانتحار والسقو �

 @ŠàÇ@ónyë@æa†ÛìÛaV‰ìè‘@Z@ @
                                                                                  لا تترك الرضيع لوح�ده عل�ى ال�سرير أو طاول�ة تب�ديل الحف�اض أو ف�ي الحم�ام، وض�ع الطف�ل ف�ي  :      السقوط �

   .                                                                                   سريره أو على الأرض قبل الرد على الھاتف أو فتح الباب، وإبقاء حواجز سرير الرضيع مرتفعة

                                  الحلي�ب قب�ل إرض�اع الطف�ل، لا تحمل�ي                                                تفحص حرارة الماء قبل اس�تحمام الطف�ل، فح�ص ح�رارة :      الحروق �

ًكوبا يحوي سائلا ساخنا بنفس الوقت الذي تحملين فيه الطفل ًً                                                     ً ًً.   

   .            التعرض للشمس �

   .                                                   مقاعد السيارات، وكاشفات الدخان وأحادي أكسيد الكربون �

   .                                              إبقاء رقم مركز السيطرة على السموم بجانب الھاتف �

 @ŠàÇ@åßVMQR@aŠè‘@�@ @ @ @ @Z@ @
   .Walkers               تخدام الكراجات                              وضع حواجز للدرج، عدم تشجيع اس �

   .                                                                                               تغطية المخارج الكھربية بأغطية بلاستيكية، إزالة القوابس من المآخذ الكھربائية عندما لا تكون مستخدمة �

   .ً                                                                      ًإبقاء الأشياء الصغيرة والأكياس البلاستيكية والأدوية بعيدا عن متناول الأطفال �

   .             طق لعب الأطفال                                                      تجنب استخدام الطاولات ذات الزوايا والحواف الحادة في منا �

   .ً                                                  ًعدم ترك الطفل أبدا لوحده دون إشراف في حوض الاستحمام �

 @ŠàÇ@åßQ@MRòä�@Z@ @
                           حت��ى لا يم��سكھا الطف��ل وي��سحبھا  (                                                    أب��ق مق��بض أوعي��ة الط��بخ باتج��اه الج��زء الخلف��ي م��ن الف��رن  :        ا��))�وق �

    ).           فتنسكب عليه

                          ج�ب إبق�اء رق�م مرك�ز ال�سيطرة ً                                                         ً أبق الأدوية ومنتجات التنظيف بعيدا عن متناول الأطفال، كما ي :        ا�$
���ت �

   .                                                                على السموم بجانب الھاتف إضافة إلى توافر شراب عرق الذھب في المنزل

    كم�ا   .                                                                        تجنب استخدام الجزر النيء وقطع الجوز وقط�ع البرتق�ال وال�سجق أثن�اء الطع�ام :Choking       ا�;��   �

   .                                يجب عدم الركض أثناء تناول الطعام

   .                                       السيارات، إقامة حواجز حول أحواض السباحة   في   )        ليبرة  ٢٠    وزن  (                      استخدام مقعد الدارجين  �

   .                                                      راقب ألعاب الأطفال غير الآمنة والبالونات وأكياس البلاستيك �

 @ŠàÇ@åßRMUpaìä�@Z@ @
    ).       ليبرة  ٤٠    وزن  (                                                               السلامة في الطرقات، خوذة ركوب الدراجات، حزام الأمان و كرسي الدعم  �

   .                         الانتباه من الأشخاص الغرباء �

o b e i k a n d l . c o m



 

	� 

   .            دروس السباحة �

ً                                                                     ًلوح��ده ف��ي المن��زل أب��دا دون وج��ود ش��خص ب��الغ ي��شرف علي��ه، كم��ا لا تترك��ه ف��ي ح��وض              لا تت��رك الطف��ل  �

@   ً.                   ًالسباحة لوحده أبدا @
�
	א���� 	 	 	 	 	 			IMMUNIZATION:		 	

  .��ول �����	ت ا���
 وا��
	ل): ٢(ا���ول 


��ت  ا���
	��ت  ا������ 

   HBV   *      ا���دة

   HBV       ً  ���اً ٢- ١

       ً  ���اً ٢

DTP أو     DTaP ،  Hib، 

IPV**    

              عل
ى ش
كل لق
احHib       وال
ـ DTP           يتوافر الـ 

   )Tetramune (      مشترك 

        ���ر ٤

DTP أو     DTaP ،  Hib، 

IPV  

 

        ���ر ٦

DTP أو     DTaP ،  (Hib (   اح
                                    لا يستطب إعطاء الجرع
ة الثالث
ة م
ن لق


تخدمHib    ال
ـ 

ذي اس

ضر ال

ان المستح
                              إذا ك


ـ



و ال



ة ھ



ى والثاني



رعتين الأول



ي الج


                                 ف

Pedvax HIB.   

   IPV , HBV     ً  ���اً  ١٨- ٦

١٥-  ١٢    

     ً ��اً �

  

Hib ،  MMR ،  VAR  ارة إذا


ار ال
سلين ب
نفس الزي
                                      ق
د يج
رى اختب

   ً.               ًكان ذلك مستطبا

١٨-  ١٥    

      ً ���اً

DTaP أو     DTP    ـ



ن ال


ة م


ة الرابع


ى الجرع


ب أن تعط

                                 يج

DTP ـ


د DTaP         أو ال

ن  ١٢- ٦      بع

ھرا م
ً        ً ش

                                     الجرعة الثالثة وق
د تعط
ى ب
شكل ب
اكر بع
د

                                        السنة إذا كانت الفترة الفاصلة ب
ين الجرع
ة

   .               شھور على الأقل ٦           والرابعة        الثالثة

  

o b e i k a n d l . c o m



 

	� 

  

  .��ول �����	ت ا���
 وا��
	ل): ٢(���� ا���ول 


��ت  ا���
	��ت  ا������ 


�ات ٦- ٤�       

DTaP أو     DTP ،  IPV، 

MMR.   

     قب
لIPV    و DTP     أو DTaP          يجب إعط
اء 

             يج
ب ع
دم إعط
اء  .                    أو عند دخ
ول المدرس
ة


ـ 





ـ DTaP    ال





ر DTP         أو ال





د عم




 ٧          بع

   .     سنوات

١٢-  ١١  �
�     
MMR   ـ
    ق
دMMR                            تحذف ھ
ذه الجرع
ة إذا ك
ان ال

   .       سنوات ٦- ٤          أعطي بعمر 

١٦-  ١٤    

�
�     

Td   سنوات طيلة العمر  ١٠        تكرر كل                  .   

HBV =  لقاح الكبدB.  

DTP = ذوفان الدفتيريا وذوفان الكزاز ولقاح السعال الديكي. 

DTaP  =ذوفان الدفتيريا وذوفان الكزاز ولقاح السعال الديكي اللاخلوي. 

Hib =  المستدميات النزلية لقاحbالمقترن . 

IPV = لقاح الشلل المقتول. 

MMR = لقاح الحصبة والحصبة الألمانية والنكاف. 

Td =  سنوات٧، يعطى للأطفال فوق عمر )جرعة مخفضة(وذوفان الدفتيريا ) جرعة كاملة(ذوفان الكزاز للبالغين . 

VAR = لقاح الحماق. 

 .ً                                           دة، كما تعطى أيضا الجرعة صفر من لقاح الشلليعطى لقاح السل في بلادنا عند الولا* 

  .يستخدم في بلادنا لقاح الشلل الفموي المضعف** 

 pbybÔÜÛa@õbİÇgZ@ @
   :          A(�ن ا��	% �

  OH�ا�      )  ���   .                              القسم الأمامي الوحشي من الفخذ  ):     #��  ١٢        دون 

   .                العضلة الدالية :      ا@`��ل 

    ).Pentacel     لقاح  (        وحيدة              كحقنة عضليةHib    ) +              الشلل المقتول   (DTaP + IPV            تعطى لقاحات  �

   .                                                                             لقاح الشلل الفموي لم يعد يستخدم في الولايات المتحدة لكنه يستخدم في الدول الأخرى �

 pbybÔÜÛa@ÝØÛ@òßbÈÛa@lbjİn�üa@pa…bšßZ@ @
   .                                        المرض المعتدل إلى الشديد مع أو دون الحمى �

    ).         مثل البيض (                       الأرج لأحد مكونات اللقاح  �

 Û@ðþ@òÜàn�a@òîjãb¦a@pa�qdnÛa	bÔZ@ @
� �*�Hالجسوء أو الإيلام :        ا���                 .   

   .              الحمى، الطفح :        ا�!��ز�� �

� �*Iالشرى، التھاب الأنف، التأق :      ا@ر                           .   
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	� 

 òîßbÄäÛa@pbybÔÜÛ@òÜàn�a@òîjãb¦a@pa�qdnÛa@Z@ @
� DTaP + IPV:   

   .                                          الحمى، الاحمرار الموضعي، التورم، الھيوجية :                ا�$a]*�ات ا��;�ى 

         ، الاخ�تلاج  )    ١٧٥٠ / ١ (                              ة ع�دم الاس�تجابة م�ع نق�ص المقوي�ة      ، حال�  %) ١ (                البك�اء المدي�د  :                 ا�$a]*�ات ا�(��ى  

) ١٩٥٠ / ١    .(    

   .               ساعات بعد ذلك ٤                     ساعات من الحقن وكل  ٤       كغ قبل  /     ملغ  ١٥-  ١٠                الأسيتامينوفين  :       ا���8�� 

� Hib :    

   .ً                               ًآمن  ولا يوجد تقريبا أي ارتكاسات 

� MMR :    

                         لمف�صلية، التھ�اب المفاص�ل، ً                                  ً يوما، اعتلال العق�د اللمفي�ة، الآلام ا  ١٤- ٧                           الحمى، طفح يشبه الحصبة خلال  

   .             التھاب النكفة

� TdP:   

   .     التأق 

 ´Ü
Ûa@‰bjn�a@TuberculinI@TB@H@ð†Ü¦aI�×ìnãbß@MantouxZH@ @
                                       ، الأش��خاص م��ن دول أجنبي��ة ذات ن��سبة انت��شار HIV (                                        إج��راء الم��سح عن��د الأش��خاص ع��الي الخط��ورة فق��ط  �

    ).                                                   عالية للتدرن، سوء استخدام المواد في العائلة، التشرد

   .                               لإجراء المسح عند الأشخاص السليمين        لا ضرورة  �

    ).            بنفس الوقتMMR                لا يعطى لقاح الـ  (                الحقن ضمن الأدمة  �

�  �*T�!�5ا b��$ا��                 ) TB  –�T�!�إ        :(    

  %A �U9  ١٥        أآ�A     :  سنوات الذين ليس لديھم عوامل خطورة ٤                 الأطفال فوق عمر                                   .   

  %A �U9  ١٠        أآ�A     :  سنوات مع وجود تعرض بيئي ٤                 الأطفال دون عمر                         .   

  %A �U9 ٥        أآ�A     : الأطفال الذين لديھم تماس صميمي مع التدرن، مثبطو المناعة                                                        .   

   .                                        لا يؤدي اللقاح عادة لحدوث استجابة إيجابية  : BCG                            لا علاقة لوجود قصة التلقيح بـ  �

   .                                                الارتكاس الإيجابي معناه وجود مرض فعال أو تعرض سابق �

���	א����
�	א��� 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 			DELAYED IMMUNIZATION:		 	


ل ا���� �� ��� 
�ول ا���
	): ٣A(ا���ول ���� 
�� ����ات ٧
ت ا���! 

  .ا�,*� �+ *��'�ا &%ل ا�$�# ا�و�� �� ا�"��


��ت  ا���
	��ت  ا������ 

  ، DTaP     أو DTP               الزيارة الأولى

Hib ،  HBV ،  

MMR ،  IPV  


نفس 


سلين ب


ار ال


رى اختب


د يج

                           ق


ستطبا






ان م






ارة إذا ك





  لا   . ً                       ًالزي


ـ 


اء ال


ستطب إعط


ان Hib                ي

          إذا ك

   .               سنوات فما فوق ٥           الطفل بعمر 


د 





لة بع





رة الفاص




                   الفت

   :             الزيارة الأولى
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	� 

  ، DTaP     أو DTP            شھر واحد *

HBV ،  VAR  

  ، DTaP     أو DTP         شھران *

Hib ،  IPV  

  ، DTaP     أو DTP                شھور فما فوق ٨   *

HBV  ،   IPV  


ن 


م يك


اق إذا ل


اح الحم


ى لق

                            يعط

      ت
ستطب   .                      الطفل قد أصيب بالحماق

          فق
ط إذا Hib                      الجرعة الثانية من الـ 


ت 

د أعطي

ى ق

ة الأول

ت الجرع
                           كان

   ً.      ً شھرا  ١٥        قبل عمر 


نوات  ٦- ٤








ل  (        س







    قب

  )                   أو عند دخول المدرسة

DTP أو     DTaP ،  

IPV ،  MMR 


اء 



روريا إعط



يس ض


     أو DTPً                 ًل

DTaP ة


ة الرابع

ت الجرع
                          إذا كان


ر 

د عم

ت بع

د أعطي

نوات،  ٤                 ق
         س


ـ 

اء ال

ضروري إعط

ن ال

يس م
                          ول

IPV د


ة ق

ة الثالث

ت الجرع
                             إذا كان

   .     سنوات   ٤              أعطيت بعد عمر 


ـ  MMR       سنة  ١٢-  ١١


اح ال


ى لق


ب أن يعط

  MMR                     يج


طة أو 

ة المتوس

ول المدرس

د دخ
                             عن

                                  الثانوية إذا لم تكن قد أعطيت بعمر 

   .       سنوات ٦- ٤

        سنوات  ١٠        يكرر كل  Td         سنوات  ١٠    بعد 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

�ق ��� ): ٣B(ا���ول �
	ل ��� 	�! "#��ات ��٧ول ا�&%	$	ت ا���* 

  .     ً  *	!%	 ا�0,/ �- ,&%+�ا


��ت  ا���
	��ت  ا������ 

  ، HBV ،  IPV   .             الزيارة الأولى

MMR ،  Td  

-  


ن 






ھرين م






د ش





             بع

   .             الزيارة الأولى

HBV ،  IPV ،  Td ،  

VAR ،  MMR 


ن 

م يك

اق إذا ل

اح الحم

ى لق
                            يعط

   .ً                           ًالطفل قد أصيب سابقا بالحماق

          س
نة فم
ا   ١٣                   إذا كان الطفل بعمر 

                             فوق فلابد من إعطاء جرعة ثانية 

         أس
ابيع  ٨- ٤      بع
د               من لقاح الحماق

   .               من الجرعة الأولى


د


ن   ١٤- ٨     بع


ھرا م

ً         ً ش

   .             الزيارة الأولى

HBV ،  Td ،  IPV  


ان  MMR       سنة  ١٢-  ١١


ة إذا ك


ذه الجرع


ى ھ

                          لا تعط


ـ 

اح ال

ر MMR         لق

ي بعم

د أعط
               ق

   .       سنوات ٦- ٤

   .       سنوات  ١٠        يكرر كل  Td         سنوات  ١٠    بعد 
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	� 

	���		א�� ���
	א� 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 	OTHER VACCINES:		 	
 �Ûa@	bÔÛ@BCGZ@ @

   .            وقت الولادةInfectious                                      يع الذي يعاني والداه من التدرن المعدي          يعطى للرض �

   .                                            المجتمعات ذات المعدلات العالية للمرض أو الخمج /         المجموعات �

 pbíìöŠÛa@	bÔÛ@PneumovaxZ@ @

ً نمطا مصليا من المكورات الرئوية  ٢٣       يقي ضد  � ً                               ً ً.   

                    م المنجل�ي ومرض�ى خل�ل                                          أو الذين استؤصل طحالھم مثل مرضى فقر ال�دHIV                        يعطى للأطفال المصابين بـ  �

   .                            الوظيفة الطحالية والتالاسيميا

                  سنوات من الجرعة  ٥- ٣                                                                             بالنسبة للمجموعات عالية الخطورة يعطى اللقاح بعمر السنتين ثم يعاد التلقيح بعد  �

   .      الأولية

 aŒãìÜÐã⁄a@AZ@ @

   .ً                                                          ً سنويا في فصل الخريف حيث تختلف الذراري المسببة من سنة لأخرىA                    يعطى لقاح الإنفلونزا  �

                                                                                               عطى للأطفال المصابين بالأمراض المزمنة أو الشديدة مثل الأمراض القلبي�ة أو الرئوي�ة أو الكلوي�ة أو داء  ي �

                              أو مثبط�ي المناع�ة أو ف�ي ح�الات HIV                                                              الخلية المنجلية أو السكري أو الاضطرابات الغدية ال�صماوية أو ال�ـ 

   .                                                            المعالجة المديدة بالأسبرين أو المقيمين في دور الرعاية المزمنة

   .      شھور ٦                                                              يعتبر مضاد استطباب في حال وجود أرج للبيض أو عند الرضع دون عمر  �

 †jØÛa@lbènÛa@BZ@ @

   .ً                                     ًيوصى به حاليا بشكل روتيني لكل الولدان �

                                 ش�ھور ب�ين الجرع�ة الأول�ى والثالث�ة  ٦                                                  جرعات بفاصل شھر بين الجرعة الأولى والثانية وفاص�ل  ٣     يعطى  �

    ).      شھور     ٠،١،٦ (

                عن�د ال�ولادة م�ع HBIG          فيعط�ى ال�ـ   )               المست�ضد ال�سطحي   (HBsAg             ام�ل الأس�ترالي                         إذا كانت الأم إيجابي�ة الع �

   .                  شھور على التوالي ٦    و  ١                                                     اللقاح ثم تعطى الجرعة الثانية والثالثة من اللقاح بعد 

 Öbà§a@	bÔÛ@VARIVAXZ@ @

   .                                                ھو لقاح حي مضعف يحوي فيروس الحماق ويقي ضد الحماق �

    ).°   م  ١٥- (                              يجب أن يتم تخزينه بدرجة حرارة  �

    ).                   مل تعطى تحت الجلد   ٠.٥  =        الجرعة  (ً     ً  شھرا   ١٢                   مكن إعطاؤه بعد عمر  ي �

   .        أسابيع ٨- ٤                   سنة جرعتان بفاصل   ١٣                 يعطى بعد عمر الـ  �

  ،  )       س�نوات ٦                  من الأضداد على م�دى   %   ٣٠-  ٢٠ً          ً يفقد سنويا    % (  ٩٥                                 تبلغ معدلات الانقلاب المصلي أكثر من  �

   .        يلة الأمد                                                        قد تكون المناعة مدى الحياة  لكن لم تتوفر بعد الدراسات طو

    ).                                  تكون النسبة أعلى عند مثبطي المناعة   % (  ١٠- ٥                                   تحدث الارتكاسات الموضعية الخفيفة في  �

    %.  ٩٠                       معدل الوقاية أكثر من  :        ا�����*� �

   :       ا���ا�� �

                                                                أيام، الطفح الحاك، الدعث، الأخماج الجرثومية المرافق�ة المحتمل�ة،  ٧- ٥           الحمى لمدة  (                  الوقاية من الحماق  

    ).   رئة                       التھاب الدماغ أو ذات ال
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	� 

   .                                   حدوث إصابة خفيفة في حال تطور الحماق 

                                                                                               تجنب التكاليف الاقتصادية للمرض الناجمة عن انقطاع الوال�دين ع�ن العم�ل للبق�اء بجان�ب الطف�ل الم�ريض أو  

   .                                  الناجمة عن استئجار من يعتني بالطفل

   .      دولار  ٧٥-  ٦٥                  يكلف اللقاح حوالي  �

   .                                لتالية مضاد استطباب لإعطاء اللقاح                                               يعتبر الحمل أو التخطيط للحمل خلال الأشھر الثلاثة ا �

�
	א��"��מ	א����� 	 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 			DEVELOPMENTAL MILESTONES:		 	

  . ا���	�- ا��4�ر,�): ٤(ا���ول 

 أه# ا�����# ا��"�ر!�  ا����

&
          ��� وا

ً                                          ً منعكس مورو والإطب
اق موج
ودان، رف
ع ال
رأس قل
يلا   .                  منعكس مقوية العنق


                ة بتحري
ك الأط
راف                                           بوضعية الاضطجاع البطن
ي، ي
رتكس للأص
وات العالي

   .                                                         الأربعة، يفضل التركيز على الوجه البشري، يميز إيقاع صوت أمه

       ���ان

                                                                  يثبت الرأس على الخط المتوسط عندما يجلس، يتبع بنظره حلقة م
ن الجان
ب 

   .                         إلى الخط المتوسط ويتجاوزه

        ���ر ٤


عية 


ن وض

رأس م

ع ال

ساعدة، يرف

س بالم

ه، يجل

ا يدي

ياء بكلت

سك الأش
                                                            يم

   .                                            لظھري، يلتفت لمصدر الصوت، يتھيج لرؤية الطعام         الاضطجاع ا

        ���ر ٦

                                                                  يمسك الأشياء بإحدى اليدين وينقلھا لليد الأخرى، يجلس لبرھة بدعم حوضه 

                                                                    ويتكئ للأمام على يديه، يضع قدمه في فم
ه، ينف
ر م
ن الغرب
اء، يمي
ز والدت
ه 

   .                                             بشكل جيد، يثبت رأسه باتجاه مصدر الصوت المتكرر

        ���ر ٩

                                                         ابة والإبھام، يحمل الزجاجة لوحده، يضع الطعام في فمه، يجلس           يمسك بالسب

ًجيدا، يزحف، يقف مستندا، يقلد بعض الحرك
ات المج
راة أمام
ه، يح
رك ي
ده  ً                                                                 ً ً

    ).      دادا–     ماما  (ً                           ًمودعا، يردد الأصوات الساكنة 

       ً  ���اً  ١٢


ين 

ان ب

صغيرة بإتق

رات ال

سك الك

وات، يم

ده خط

شي ع

رده ويم

ف بمف
                                                           يق

                                                     ون مساعدة، يتعاون أثناء اللبس، يشرب من الفنج
ان، يفھ
م                  الإبھام والسبابة د

   .                                       ويجيب على كلمة أعطني، يقلب صفحات الكتاب
  

       ً  ���اً  ١٥

ًيمشي جيدا، يبني برجا من مكعبين، يصعد ال
درج زحف
ا، يرس
م خط
ا ب
القلم،  ً ً ً                                                                  ً ً ً ً

   .                                             يستجيب للأوامر البسيطة، يدل على رغباته بالإشارة

       ً  ���اً  ١٨


ل 

ي، يأك

ى الكرس

س عل

رة،                       يجل

دحرج الك

ه، ي

وث ثياب

ده ويل

ة لوح
                                         بالملعق

                          مكعب
ات ف
وق بع
ضھا، ي
سيطر  ٤                                ي
ركض، ي
صعد ال
درج بم
سك الي
د، ي
ضع 

   .                      على المصرات خلال النھار

       ً  ���اً  ٢٤

ً                                                              ًيركض جيدا، يصعد وينزل الدرج خطوة خطوة، يفتح الأبواب، يت
سلق عل
ى 


ن 

ا م

ب برج

ز، يرك

اث ويقف

ن  ٧ً                          ًالأث

ة م

ف جمل

ات، يؤل

ات ٣                       مكعب
  ،        كلم

ً                                                               ًيستعمل الملعقة جيدا، ي
ساعد عل
ى خل
ع ملاب
سه، يقل
ب ك
ل ص
فحة لوح
دھا، 
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	� 

ً كلمة، يسيطر على المصرات ليلا ونھارا  ٢٠           يحفظ حوالي  ً                                    ً ً.   


�ات  ٣�          

ً                                                               ًيركب دراجة ثلاثية العجلات، يقف للحظة على ق
دم واح
دة، يبن
ي برج
ا م
ن 


د   ١٠

سه، يع

ره و جن

رف عم

رة، يع

م دائ

ات، يرس

د  ٣                                            مكعب

ياء، يعي
   ٣              أش

   .                                                        أرقام، يشارك رفاقه بالألعاب البسيطة، يساعد على إلباس نفسه


�ات ٤�         

                                                                  يقفز في مكانه على قدم واحدة، يقذف الكرة من فوق رأسه، ي
ستعمل المق
ص 


ن 

لا م

م رج

ليبا، يرس

ا أو ص

سخ مربع

صور، ين

ص ال
ًلق ً ً                                            ً ً 
دا  ٤- ٢ً

زاء ع
            أج

   .                                       الرأس، يحكي قصة، يذھب بنفسه إلى المرحاض


�ات ٥�         

              قطع معدني
ة،   ١٠                       ألوان، يعد بشكل صحيح  ٤ً                   ً، يرسم مثلثا، يسمي          يقفز ويثب

                                                                 يلبس ويخلع ملابسه، يسأل  ع
ن مع
اني الكلم
ات، ي
شارك بالألع
اب المنزلي
ة 

   .                            والعائلية مع إخوانه والجيران

 

  .ا����89	ت ا��7ا��6): ٥(ا���ول 

,-�
 !0�/.  !���  ا��

  شھور٤-١  الولادة  Grasp      ا�123 

  شھور٤-٣  ةالولاد  Moro     ��رو 

  شھور٤-٣  الولادة      ا��7 /     ا�45ر

  شھور٥-٢  الولادة  Stepping/Placing      ا�0"� 

 89��:      Galant  شھور٣-٢  الولادة  

  شھور٣-٢  الولادة  Fencing             ا��
> ا���3ي 

 ë‰ìß@�ØÈäß@Moro reflexZ@ @

        عم فج�أة                                                                                يتم تحري ھذا المنعكس بوضع الرضيع على ظھره وسند رأسه بواسطة يد الف�احص ث�م س�حب ال�د �

   .                           والسماح للرأس بالسقوط للخلف

                                                                                             يكون المنعكس بحدوث تبعيد مع بسط الذراعين وفتح اليدين، يلي ذلك تقري�ب ال�ذراعين وك�أن الطف�ل يأخ�ذ  �

   .            وضعية العناق

   .                                                           يشير غياب منعكس مورو إلى وجود أذية في الجھاز العصبي المركزي �

                                      ذي��ة ال��ضفيرة الع��ضدية أو ك��سر الترق��وة أو                                                    يقت��رح ع��دم تن��اظر الم��نعكس وج��ود آف��ات حركي��ة بؤري��ة مث��ل أ �

   .     العضد

 oãübË@�ØÈäß@Galant’s reflexZ@ @

                                                                     على طول الخط جانب الفقري في الظھ�ر ف�ي إح�دى الجھت�ين إل�ى انحن�اء ج�انبي Stroking             يؤدي التخريش  �

   .                          للجذع باتجاه الجانب المنبه

o b e i k a n d l . c o m



 

�
 

#"
	א����	א�'&�%	א��$ 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 		 	 	 	 			NORMAL PHYSICAL GROWTH:		 	

    ).                         المشيمة، الوسط داخل الرحم (            وامل والدية                    يتأثر حجم الوليد بع �

   .                                                  الولدان الخدج، استخدم العمر المصحح حتى عمر السنتين �

  )     قف�زة (                                                                    حيث يحدث معظم النمو السريع خلال السنتين الأوليت�ين م�ن العم�ر، وتح�دث ھب�ة   : ً               ًالنمو ليس خطيا �

   .                النمو عند البلوغ

� ���$eA أو�8ت �J ���$eا�� b
   :                                   ���D ا��

   .                     الجھاز العصبي المركزي  :             تان من العمر             السنتان الأولي 

   .               النسيج اللمفاوي  :              منتصف الطفولة 

   .               النسج التناسلية  :       البلوغ 

� 9
   .              القطعة السفلية /                     نسبة القطعة العلوية :         <
X ا�!

   . ١        ، الأنثى     ٠.٩٧               ، الذكر البالغ    ١.٧         النسبة  :      ا���*� 

 ��
   .                          ، قصر الأطراف، قصور الدرقيةAchondroplasia          الودانة  :            ز��دة ا��

 > ��
   .               متلازمة مارفان :         	� ا��

 æ‹ìÛa@k
×Z@ @
   .    كغ   ٤.٥- ٣  :           وزن ا��/دة �

   .      أيام  ١٠                       ويستعاد كسب الوزن بعمر    %)   ١٠            الحد الأعظمي  (                              يحدث بعض فقد الوزن بعد الولادة  �

                                                     ش��ھور، وي��صبح ال��وزن ثلاث��ة أض��عاف وزن ال��ولادة بعم��ر ال��سنة  ٥- ٤                         يت��ضاعف وزن ال��ولادة ف��ي عم��ر  �

   .         السنتين                       أضعاف وزن الولادة بعمر ٤      ويصبح 

   .       سنوات  ١٠                                  يصل الطفل إلى نصف وزن البالغ بعمر  �

 ïİ¨a@ìàäÛaZ@ @

   .    سم  ٥٠                 الطول عند الولادة  �

     س�م   ٩٣         وي�صل إل�ى   )               ن�صف ط�ول الب�الغ (     سم   ٨٧                               سم، وبعمر السنتين يكون الطول   ٧٥                 الطول بعمر السنة  �

   .       سنوات ٣     بعمر 

    ).           والطفل وافق              أي يقاس الطول  (                                               يقاس الطول حتى عمر السنتين وبعدھا يقاس الارتفاع  �

 �cŠÛa@ÁîªZ@ @

   .    سم  ٣٥                           يبلغ محيط الرأس عند الولادة  �

ً                  ً س�م ش�ھريا ب�ين عم�ر  ١ً                                              ً سم شھريا خلال الأشھر الثلاثة الأولى من العمر  ث�م  ٢                        يزداد محيط الرأس بمقدار  �

   ً.      ً شھرا  ١٢- ٦ً                  ً سم شھريا بين عمر    ٠.٥          شھور ثم  ٦- ٣

 ´ä
nÛa@DentitionZ@ @

��*� (              ا�$
�*% ا@و��  ��   :    ً  #�ً� ٠ ٢  )               ا@#��ن ا�

o b e i k a n d l . c o m



 

�	 

                                         ثم تبزغ سن واحدة كل شھر حتى ي�صبح المجم�وع   )              القاطع السفلي (       شھور  ٩- ٥                     تبزغ السن الأولى بعمر  

   ً.     ً سنا  ٢٠

   .              أسنان مركزية ٨- ٦                                         بنھاية السنة الأولى يكون قد بزغ عند الطفل  

   :    ً  #�ً�  ٣٢  )               ا@#��ن ا��ا��� (                ا�$
�*% ا��U<�ي  �

   .       سنوات ٦ً                                             ًأول الأسنان الدائمة بزوغا ھي الرحى الأولى بعمر  

   .     سنة  ١٨                                   سنة والأسنان الرحوية الثالثة بعمر   ١٢                                 تبزغ الأسنان الرحوية الثانية بعمر  

	()�	א���� 	 	 	 	 		 	 			(FTT) FAILURE TO THRIVE:		 	

� Y���$ھو نقص الوزن أقل من الخط الثالث المئوي أو ھبوط خط الوزن عابرا خط�ين مئ�ويين رئي�سيين  :       ا� ً                                                                                   ً

   .              للطول والعمر                 مما ھو متوقع نسبة  %   ٨٠                    أو انخفاض الوزن دون 

    %.  ٥٠              وغير عضوية في   %   ٥٠                     تكون الأسباب عضوية في  �

   .                            أھم عامل في كسب الوزن الضعيف  )         الكالوري (                                يعتبر عدم كفاية المدخول الحراري  �

   :               ا�I�$*Vت ا�&��8 �

 ١٠- ٠  gاليوم /  كغ /            كيلوكالوري   ١٠٠   :    آ     .   

 ٢٠-  ١٠  gكغ  ١٠   لـ                          اليوم لكل كيلو غرام فوق ا /  كغ /             كيلو كالوري  ٥٠  +               كيلو كالوري     ١٠٠٠   :    آ    .   

   .    كغ  ٢٠                            اليوم لكل كيلو غرام فوق الـ  /  كغ /             كيلو كالوري  ٢٠  +               كيلو كالوري     ١٥٠٠   :    آg  ٢٠    �Jق  

   .D          ��������                                                              قد توجد أعواز تغذوية أخرى مثل عوز البروتين و عوز الحديد وعوز ا �

 ìàäÛa@Ý’Ði@lb–½a@ÝÐİÛa@òi‰bÔßZ@ @
   :     ا�	�� �

   .                          قصة الإطعام والقوت بالتفصيل 

   .            ا بعد الولادة                    الحمل، الولادة وقصة م 

   .                                             القصة الطبية بما فيھا الأدوية، والقصة التطورية 

    ).                 طول ووزن الوالدين (                          القصة العائلية والاجتماعية  

                                                          م��زاج الطف��ل، العلاق��ة ب��ين الطف��ل ووالدت��ه، س��لوك الإطع��ام وال��ضغوط   :                      جوان��ب م��ن أداء الطف��ل ٤      تقي��يم  

   .                النفسية الوالدية

   :             ا���� ا�
���ي �

   .       السفلية /                       ، نسبة القطعة العلويةArm span              س، باع الذراع                        الطول، الوزن، محيط الرأ 

   .                                            تقييم الحالة التغذوية، التشوھات، حالة البلوغ 

   .                                        مراقبة وقت الإطعام والعلاقة بين الطفل والأم 

   .                            علامات الإھمال أو سوء المعاملة 

� ����eءات ا����	ة                                                        تجرى الاستقصاءات المخبرية حسب ما تقتضيه التظاھرات السريري  :                    ا/#$ .   

   .             ، تحليل البولESR ،  T4 ،  TSH                                              تعداد الدم الكامل، اللطاخة، الكھارل، اليوريا،  

o b e i k a n d l . c o m



 

�� 

   .            العمر العظمي 

                                                                    عن�د ك�ل الفتي�ات ق�صيرات القام�ة وعن�د ال�ذكور ق�صيري القام�ة إذا ك�ان ذل�ك Karyotype              الطابع النووي  

   ً.       ًضروريا

                  كلوي�ة أو الكبدي�ة،                                                                    أي فحوص أخ�رى م�ستطبة م�ن الق�صة والفح�ص ال�سريري مث�ل اختب�ارات الوظيف�ة ال 

   .                                                                                 غازات الدم الوريدية، الفيرتين، الغلوبولينات المناعية، كلور العرق، الدسم في البراز

   .                                                  تكون واضحة عادة من القصة والفحص السريري الكاملين :              ا@#��ب ا��+��� �

ًلا يكون التشخيص واضحا غالبا من القصة والفحص السريري  :                   ا@#��ب h*� ا��+��� � ً                                                  ً ً.   

 šÈÛa@lbj�þaìàäÛa@Ý’ÐÛ@òíìZ@ @
   .                 عدم كفاية المدخول �

   .                 عدم كفاية الامتصاص �

   .                          عدم كفاية استخدام المغذيات �

   .                     زيادة احتياجات الطاقة �

   .                نقص النمو الممكن �

 ìàäÛa@Ý’ÐÛ@òíìšÈÛa@�Ë@lbj�þaZ@ @
   .                                                                          عدم كفاية التغذية، طريقة الإطعام السيئة، أخطاء في تحضير مستحضرات حليب الرضع �

   .                                           ة السيئة بين الطفل والأم، المنزل غير الوظيفي                      الحرمان العاطفي، العلاق �

   .         أو الإھمال /                  سوء معاملة الطفل و �

   .                                                       الضغط النفسي الوالدي، سوء المعاملة أو الإھمال في الطفولة �

                     ب��اللجوء إل��ى المقارب��ة   )                   دون قب��ول ف��ي الم��شفى (                                      ي��تم ت��دبير معظ��م الح��الات كمرض��ى خ��ارجيين  :          ا�����!))� �

                                                   عاي���ة الأولي���ة، أخ���صائي التغذي���ة، الطبي���ب النف���سي، المرش���د              ت���شمل طبي���ب الر (                 متع���ددة الاخت���صاصات 

    ).                           الاجتماعي، خدمات وقاية الطفل

	�*�	א� ��� 	 	 	 	 	 		 	 			SHORT STATURE:		 	

 òßbÔÛa@Š–Ó@áîîÔmZ@ @
                                                             ھ����������و الط����������ول ال����������ذي يق����������ل ع����������ن الخ����������ط الثال����������ث المئ����������وي عل����������ى منحني����������ات النم����������و،  �

    ).        المئوي  ٢٥            أقل من الخط  (                                                        أو الطول الذي يعبر خطين مئويين رئيسين أو نقص سرعة النمو 

  )    ھب�ة (                                                                                   قصة ما حول الولادة، نمط النمو، القصة الطبية، طول الوالدين والعمر الذي حدثت فيه قفزة   :      القصة �

   .     النمو

    ).                  راجع قسم فشل النمو (                ، التطور الجنسي  )      شھور ٦             على مدى فترة  (           سرعة النمو   :              الفحص السريري �

   .                          سم ضمن انحرافين معياريين ٨  -    ) +/    لطفل                           الطول النھائي المتوقع عند ا (                           حساب الطول الوسطي للوالدين  �

   . ٢ / ]  ١٣    ) +   سم (        طول الأم     ) +   سم (        طول الأب  [  =        الذكور  

   . ٢ / ]  ١٣  –  )   سم (        طول الأم     ) +   سم (        طول الأب  [  =       الإناث  
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�� 

                   عي��وب الخ��ط المتوس��ط،  (                                                                 إن الع��وز الحقيق��ي لھرم��ون النم��و ن��ادر، ويتراف��ق م��ع ت��شوھات خلقي��ة أخ��رى  �

    ).                     الطول أكثر من الوزن                                   الشذوذات الصوتية، صغر القضيب، يتأثر

 paõb–Ôn�üaZ@ @

   .                                  الصور الشعاعية لتقدير العمر العظمي �

   .                                           الطابع النووي عند الفتيات لنفي متلازمة تورنر �

   .                                                     إجراء الفحوص الأخرى حسب ما تستدعي القصة والفحص السريري �

 �i†nÛaZ@ @

  .                                       لا توجد معالجة للطفل الطبيعي قصير القامة �

  .قصر القامة): ٦(الجدول 
 

 

 �=���	�	2> ��
  ا�

  )�AB ا���3� :	� ا���@.(

 ��
��=� ا� 739  

  )�AB ا���3� ا���@.(

              �EFG ا����AB                      )    �D ا���3� ا�2
	�ي     �

    ):      ا����.


اك 


ون ھن


د تك


ة وق


أخر المراھق

                            ت


وغ
  .                                ق
صة عائلي
ة إيجابي
ة لت
أخر البل


صيرة 

ة ق

ة للمعالج

اج الحال

د تحت
                               ق

   .         الأستروجين /               الأمد بالأندروجين

� .IJا��� �ا���3 �AB                  :   
         ، لا توج
د  )                  العمر العظم
ي طبيع
ي   (

   .            معالجة مفيدة

�  .DDDD���Kا           : Primordial  )  ن




ل م



أثر ك


            يت

    ).                        الطول والوزن ومحيط الرأس


صبغي -

ة  (         ال

ورنر ومتلازم

ة ت

ل متلازم
                         مث

    ).                      داون، المظاھر التشوھية

   .                    خلل التنسج الھيكلي-


رحم -

ل ال

و داخ

شل النم

خة،  (                       ف

واد الماس
                الم

    ).              المشيمة، الخمج

                    يتأثر الط
ول أكث
ر م
ن  (  :         ا�L&ي            �AB ا���3�  �

    ).     الوزن

   .                  الطفل قصير وسمين-

   .                 عوز ھرمون النمو-

   .               قصور النخامية-

   .              قصور الدرقية-

   .               متلازمة كوشينغ-

�  M�NDDض ا���DDن  (  :                  ا��


ر م

وزن أكث

أثر ال
                    يت

    ).     الطول

   .            قصير ونحيف-


داء -

سي، ال

ي الكي

داء الليف

ي، ال

داء الزلاق
                                           ال

   .               المعوي الالتھابي

   .       المزمنة         الأخماج -


زمن -


وي الم


صور الكل


ول  (                       الق


أثر الط

            يت

    ).ً               ًغالبا بشكل أكبر

� .P/
    ).               القزامة النفسية (  :              اRه��ل ا�

            ومحيط ال
رأس  (                         ينقص عادة الطول والوزن -

    ).                 في الحالات الشديدة
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�� 

    ):��A                             ) GH�*� ا�����!� �T��Aن ا����  �

   ً.   ًعا                                                             وجود نقص في ھرمون النمو مثبت بالفحوص الفيزيولوجية والدوائية م 

   .       ولا ينمو  )                       دون الخط الثالث المئوي (            المريض قصير  

   .ً                                                                     ًالإظھار بواسطة الصور الشعاعية بأن النمو مازال ممكنا مع سرعة نمو منخفضة 

   .                           لا يوجد عامل مسبب يمكن إصلاحه 

                                                     مث�ل المظ�اھر الطفلي�ة وت�وزع ال�شحم ونق�ص س�كر ال�دم وف�رط –                             علامات وأعراض عوز ھرمون النمو  

   .                                مديد في فترة الوليد وتأخر البلوغ                 بيليروبين الدم ال

                مث�ل إعط�اء ھرم�ون  (                                                                     يجب إصلاح الشذوذات الغدية الصماوية الأخرى المساھمة في إح�داث ق�صر القام�ة  �

    ).                                                     النمو في قصور الدرقية وإعطاء الأنسولين في الداء السكري

��
	א� ���	א��� 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 			TALL STATURE:		 	

   .                                    كذلك الحال يوجد شكل بنيوي وشكل عائلي �

   :       ا�$	**9 �

   .                                   تفريق الشكل العائلي عن الأسباب الأخرى  :                    لقصة والفحص السريري ا 

    ).                               الطول النھائي المتوقع عند الطفل (                           حساب الطول الوسطي للوالدين  

    ).                                        مثل المفاصل مفرطة البسط في متلازمة مارفان (                           البحث عن الشذوذات المرافقة  

   :      ا@#��ب �

                                    ط��ور الج��سدي ف��ي الطفول��ة لكنھم��ا يكون��ان    الت /                              وھ��و الأش��يع، تق��دم العم��ر العظم��ي :                        `))�ل ا�	�A))� ا���*))�ي 

   .                        طبيعيين حالما يتم البلوغ

                                                                     مث��ل العملق��ة النخامي��ة والبل��وغ المبك��ر والت��سمم ال��درقي ومتلازم��ة بي��ك وي��ث                             ا@#))��ب ا�;��))� ا�))���و�� 

   .       ويديمان

   .                                    مثل متلازمة مارفان ومتلازمة كلاينفلتر :               ا@#��ب ا��را]*� 

   .               تعتمد على السبب  :         ا�����!� �

   .                                     لأستروجين عند الإناث لإحداث التحام مشاشي         استخدام ا 

	א�&��� 	 	 	 	 			OBESITY:		 	

   .                             من الوزن المتوقع للعمر والطول  %   ٢٠                     ھي الوزن الذي يتجاوز  �

   .                                                 القوت، النشاط، أطول وأوزان العائلة، منحنيات النمو  :      ا�	�� �

ً قد يقترح الفحص السريري سببا ثانويا مثل متلازمة كوشينغ :             ا���� ا�
���ي � ً                                                     ً ً.   

   .                             كة الشحم أكثر حساسية من الوزن            إن تحديد سما 

     %): ٥       أA 78%  (                     ا@#��ب ا��+��� <�درة  �

   .                                     ويلي، متلازمة كاربنتير، متلازمة تورنر–                   مثل متلازمة برادر  :            أ#��ب ورا]*� 

   .                                      صماوية مثل متلازمة كوشينغ، قصور الدرقية           أسباب غدية  

o b e i k a n d l . c o m



 

�� 

    :         ا/Q$F`�ت �

   .    ينين                                                   وجود ارتباط ضعيف بين الأطفال البدينين والبالغين البد 

                                         وزي�ادة الخم�ج التنف�سي الح�اد وان�زلاق م�شاش LDL                                         يوجد بع�ض التراف�ق م�ع ف�رط ض�غط ال�دم وارتف�اع  

   .         رأس الفخذ

   .                                                                                  قد تؤھب السمنة لحدوث فرط ضغط الدم والداء السكري والمرض القلبي الوعائي عند البالغين 

   .        التثدي :      ا�>آ�ر 

   .                                             داء المبيض متعدد الكيسات، بدء الإحاضة الباكر :     ا5<�ث 

 �*
                                                  ، الم��ضايقة، العزل��ة، نق��ص تق��دير ال��ذات، معامل��ة الطف��ل Discrimination          التميي��ز  :                    ا/Q$F`))�ت ا���))

    ).       الدونية (ً                    ً كشخص غبي أو أقل شأنا 

� �*T�$ا�       :   

   .                التشجيع والطمأنة 

   .                                                                                    إجراء تغييرات كمية، لا تشجع إجراء إنقاص للوزن ولكن اسمح للنمو الطولي أن يلحق بالوزن :     ا�	�ت 

   .ً                                                  ً القوت منخفض الطاقة جدا عند الأطفال قبل سن المراھقة            توجد أدلة ضد 

��ك 
   .                                زيادة النشاط، تغيير أنماط الوجبة  :             ��D�7 ا�

   .                                                                 لا توجد أدلة كافية حول أھمية التمارين وبرامج الأسرة للأطفال البدينين 

 Y*	U$المقاربة المتعددة الاختصاصات، أخصائي التغذية، الاستشارة والنصيحة :       ا�                                                                .   

o b e i k a n d l . c o m




