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@k�†îÛìÛa@ @@ @@ @@@@@@@@@@@NEONATOLOGY@ @


	א��,��
)�	 	 	 	 	 		 	 	 	 			INFANT MORTALITY:		 	
   .      ولادة    ١٠٠٠ /  ١٠- ٩ �

   :      ا@#��ب �

   .                التشوھات الخلقية 

    ).                                  الضائقة التنفسية، النزف داخل القحف (       الخداج  

   .       الاختناق 

   .      الأخماج 

   .                    ت المفاجئ عند الرضيع           متلازمة المو 

	א���
�	א��$
"#	$���מ	א���� 	 	 	 	 		 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 			NORMAL BABY AT TERM:		 	
� X�   .       الدقيقة  /        نبضة    ١٦٠-   ١٢٠   :          #��� ا�	

� o��$ا� ��   .       الدقيقة  /       مرة   ٦٠-  ٤٠   :           #�

   .   غ    ٤٥٠٠-    ٢٥٠٠   :     ا��زن �

� �)
   .       ملمول   ٢.٢          أكثر من  :     ا�

              م��د ذل��ك عل��ى س��ن    يعت (            مل��م زئبق��ي   ٤٠-  ٣٠                      مل��م زئبق��ي والانب��ساطي   ٨٠-  ٥٠                      ال��ضغط ال��دموي الانقباض��ي  �

    ).     الحمل

	&�	א����	�א��'מ 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 		 			GESTATIONAL AGE AND SIZE:		 	
 Ñí‰bÈmZ@ @
   :        #% ا���7 �

   ً.        ً أسبوعا  ٣٧         أقل من  :      ا��eاج 

   ً.        ً أسبوعا  ٤٢-  ٣٧   :          ��Dم ا���7 

   ً.        ً أسبوعا  ٤٢          أكثر من  :                   ا���*� Fa$A� ا��/دة 


% ا���7  �� ��
   .        سن الحمل                                                     القياسات دون انحرافيين معياريين من الوسطي المناسب ل :SGA                      ا��;*� <


% ا���7 �� X#ضمن انحرافيين معياريين من الوسطي المناسب لسن الحمل :                        ا���*� ا����                                                    .   


% ا���7  �� ��
> �*�   .                                                                القياسات أعلى بانحرافيين معياريين فوق الوسطي المناسب لسن الحمل :LGA                      ا�(

   .Ballard score                                        يمكن تقدير سن الحمل باستخدام نظام بولارد  �

  .0123 ا��/-): ٧(ا���ول 


�� ٣٦  ا����ن  ���
      ً       أ�

  دون

٣٨-٣٧ ���

�ق٣٩        ً  أ� ��
  ���
      ً          أ�


م    .          شاحب، شفاف       ا����






د أنع






ل –         جل





       مائ

   .      للزھري

   .                وردي اللون، سميك
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�� 

���ت ��������             Crease  

            أ$�# ا�"�م


ة 


وط  ٣- ٢      ناعم

       خط

   .      أمامية


ضنات، 

دد التغ

ادة ع
                    زي

   .                  تتقدم باتجاه الخلف


ق 












ادة عم











          زي


ي 









ضنات ف








            التغ


دم، 









ص الق








            أخم


ضنات 





ي          التغ




     تغط

   .               كامل أخمص القدم

   .     ملم  ١٠- ٥   .     ملم ٤   .             ملم فما دون ٢                +*( �")�ة ا�&�ي

   .           ثخين وحريري   .          ناعم وزغبي .Fuzzy           ناعم وزغبي             .-( ا�,(وة


ي،          
# ا0ذن


ل للط


سطح قاب

                م

  .            لا يوجد غضروف


ود    .           بعض الغضروف





ع وج





اس م




            ق

   .          غضروف سميك

�2)�1ن ���������������������                               ا�3

        وا�4,2


سم 

ي الق

صيتان ف
                  الخ


اة



ن القن



سفلي م


  ،                 ال


غير، 







صفن ص






            ال

   .            بعض التجعدات


فل 


ي الأس


صيتان ف

                  الخ

   .           تجاعيد جيدة


ان، 

صيتان ھابطت
                  الخ

                 الصفن متدل ومغط
ى 

   .         بالتجاعيد

)5
                  بظر متبارز، ش
فران                 ا�6,(ان وا�

   .      صغيران


ا 



ى تقريب



ر مغط


ً                 ً البظ

   .       بالقلفة


ران، 







فران كبي






              ش

   .                  البظر مغطى بالقلفة
 

  .!� ا�'�9 وا�'�+ا��8
آ9 ا��8
ه�ة ��� ا���-� 	$5 ): ٨(ا���ول 
 ا���6آ9  ا�0
�ب  ا���5ه(

        ا��3>;

   )       ً  أ�
��ً�  ٣٧       أ+9 <4  (

    ).TORCH (      الخمج 

   .             المرض عند الأم
   .EtOH  /        الأدوية 

   .           أسباب صبغية
   .       التدخين

   .             الحمل المتعدد
   .            أسباب مشيمية


سية، 







سرة التنف







ة الع






                        متلازم

عوبات 



سية، ص



راض التنف


                        الأم
                             الإرضاع، توقف التنفس المتكرر، 


س

ص كال

كر         نق

ص س

دم، نق
                  يوم ال

زف 

ان، الن

دم، اليرق

ر ال

دم، فق
                               ال

سجة 



ص الأك



ف، نق



ل القح


                       داخ
                                الدماغية، الوذمة، اع
تلال ال
شبكية 

رارة، 



ص الح



ديج، نق



د الخ


                         عن

  .                             التھاب الأمعاء والكولون النخري

     4@���� A
@���B C����Dا� )����E                                   
 9�Dا�      ) SGA(   

                    ف��شل النم��و اللامتن��اظر  
                   بداي��ة مت��أخرة، توق��ف  (

   )     النمو


باب الخار






ة            الأس





  :    جي

ة، 








سكري، التغذي







                 ال

دم، 




غط ال




اع ض



                 ارتف

ددة، 








ول المتع







                 الحم

 .         ، التدخينEtOH       الأدوية 

   .            نقص سكر الدم
   .                نقص كالسيوم الدم

   .       الاختناق

                   ف���شل النم���و المتن���اظر  
   )           بداية باكرة (

   :            أسباب داخلية
    ).TORCH (       الأخماج 

   .             استنشاق العقي
  .                   أسباب صبغية، مورثية

   .            تشوھات خلقية
   .         المتلازمات

   .   سبب        مجھول ال

   .           نقص الحرارة
    ).           احمرار الدم (            فرط اللزوجة 

  .                             التھاب الأمعاء والكولون النخري
   .                     بقاء القناة الشريانية

    4@����� A
@����B C�����Dا� )����
                                      آ
 9�Dا�      LGA  

   .                    الداء السكري عند الأم
 .                     عوامل عرقية أو عائلية

                               الاختناق، استنشاق العقي، العسرة 

سيوم 

ص كال

ان، نق

سية، اليرق
                               التنف


د

كر ال

ص س

دم، نق

رار                  ال
          م، احم
   .                      الدم، التشوھات الخلقية

��Fدة   �����G$( ا�����1> H(�����I)ي،                                        ا�
                               الاختناق الشديد، استن
شاق العق
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�� 

)  ��������9 ا���>�����D(ة    ) (                        ا�������5B           
J"-��K ن��� ،A(�وا                  (   

                          نقص سكر الدم، رضوض الولادة 
   .                        إذا كان الرضيع ضخم الحجم

�
	�7"�6	א��� 	 	 	 	 	 		 	 	 	 			NEONATAL RESUSCITATION:		 	

                           ما مدى استعداد ھذا الطفل؟ �

   ٥                  في�تم التقي�يم ك�ل  ٥             ف�ي الدقيق�ة  ٧                          ، وإذا كان�ت العلام�ة أق�ل م�ن  ٥           والدقيق�ة  ١                    مة أبغار في الدقيقة         تقييم علا �

   .     دقائق
  

  .���� أ��
ر): ٩(ا���ول 

  ٢  ١  ٠  ا�����

   . د /   ١٠٠        أكثر من    . د /   ١٠٠       أقل من    .    غائب            سرعة القلب

   .         جيد، بكاء   .               بطيء، غير منتظم   .    غائب               الجھد التنفسي


ع 




تجابة لوض



              الاس

             ر في المنخر    قثطا

  .سعال أو عطاس   .     تكشير   .         لا استجابة

               بعض الانعط
اف ف
ي    .    رخوة        العضلات  /         المقوية 

   .      الأطراف

   .          حركة فاعلة


ري    .             زرقة النھايات  .         أزرق شاحب       اللون







ون زھ






         ل

   .    كامل

 ïÛëþa@”bÈã⁄aZ@ @

   .ABC’sً         ً تذكر دوما  �

   .                                                        الاستباق، معرفة القصة الوالدية، قصة الحمل والمخاض والولادة �

� �
���T      OH�7 ا�)� �           :   

                              بواس��طة الم��شع الح��راري، تخل��ص م��ن  (                                                    الوقاي��ة م��ن ض��ياع الح��رارة ع��ن طري��ق تجفي��ف الطف��ل وتدفئت��ه  

    ).               المناشف المبللة

   .                                                             وضع الرأس والعنق لفتح المجرى الھوائي من أجل إجراء مص المفرزات 

   .            تنبيه الرضيع 

   :Airway               ا�&��� ا���ا��  �

   .      ثوان ٥                         ملم زئبقي ولمدة أقل من  ٠  ١٠       أقل من   :                               المص اللطيف من الفم ثم من الأنف 

                                                                                               في حالة العقي الكثيف، يتم المص من البلعوم الأنفي حالما يتم توليد الرأس ثم يجرى التنبيب والمص م�ن  

   .                                    الرغامى قبل حدوث التنفس الأول إن أمكن

�  o��$ا�       Breathing:   

   .                     ابحث عن التنفس العفوي 

   . د /   ١٠٠                                 فس أو لديه طحة أو سرعة القلب دون                                                استخدم القناع مع الكيس إذا كان الطفل متوقف التن 

    %.   ١٠٠-  ٩٠        بنسبة O2           الدقيقة مع   /   ٦٠-  ٤٠                      يتم وضع الكيس بمعدل  
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�� 


$&X ا�$��*�J X ا���/ت ا�$��*� �                               :   

   .                      الحاجة للتھوية المديدة 

   .                               إذا لم يكن القناع والكيس مجديين 

    ).            العقي الكثيف (                          الحاجة لإجراء المص الرغامي  

   . ٠  ١٠                       بقاء سرعة القلب أقل من  

   .                    الشك بوجود فتق حجابي 

   :Circulation        ا��وران  �

   .                                             إن سرعة القلب ھي أھم مؤشر على الحاجة للمداخلة 

      دون   ٨٠                 عن�د القم�ة أق�ل م�ن  (ً                                                ً  أو أقل يتم إجراء التمسيد، إذا كان القلب متباطئا   ٨٠                    إذا كانت سرعة القلب  

   .   يقة  دق    /    ١٢٠ً                             ًأو متوقفا فيتم التمسيد بسرعة   )                           وجود تحسن مع استخدام الكيس

  /         تھوي�ة   ٤٠                الدقيق�ة يقابلھ�ا   /          تم�سيدة    ١٢٠   أي   )    ١:٣ (                               تم�سيدات م�ع التھوي�ة م�رة واح�دة  ٣             يتم تنسيق كل  

                     أوق��ف التم��سيد وت��ابع   ٨٠                                      ثاني��ة ف��إذا أص��بحت س��رعة القل��ب أكث��ر م��ن   ٣٠                افح��ص الرض��يع بع��د    ).        الدقيق��ة

   .       التھوية

   :      ا@دو�� �

 %���> �T5يد                                         من أجل اللا انقباضية أو تباطؤ القلب الشد :          ا  .   

    ).              يعطى بشكل بطيء  %    ٤.٢      محلول    (HCO3             ا��*(�ر�T<�ت  

   .                         في حالة الشذوذات الكھربية  : CaCo3                  آ��T<�ت ا�(��
*�م  

   .                                                      إذا كانت الأم قد أعطيت الأفيونات أو خضعت للتخدير العام :Narcan         ا���رآ�ن  

�
����$	�
�
	א����
�	א���� 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	:		 	

ROUTINE NEONATAL CARE:�

�  %*���T ��والبني�ات    )               الرمد الوليدي (                                              ريثروميسين للوقاية من التھاب العين عند الوليد              إعطاء مرھم الإ  :                ا����         

    ).         الكلاميديا (           والمتدثرات 

�  %*A�$*ا��          K: لمنع حدوث الداء النزفي عند الوليد                                   .   

� HBIG إضافة للقاح التھاب الكبد                           Bإذا كانت الأم إيجابية العامل الأسترالي                                      .   

   :Screening             إI�اء ا�$	��  �

   .      ساعة  ٢٤                         ويكون ذلك عادة بعد عمر PKU ،  TSH   :           �(7 ا����ان 

 �ً�&$
A زمرة الدم، الخلية المنجلية، عوز   :               ً إذا آ�ن                                G6PD.   

   .Rh                                                        زمرة الدم و اختبار كومبس المباشر إذا كانت الأم سلبية الـ  
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�� 

�
	א�,�8 �	א����&
�	���	א��� 	 	 	 	 	 		 	 	 		 	 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	:		 	

:	RESPIRATORY DISTRESS IN THE NEWBORN	 	

 paŠçbÄnÛaZ@ @
   .       الدقيقة /     مرة  ٦٠                    تسرع التنفس أكثر من  �

   .              الطحة المسموعة �

   .            السحب الوربي �

   .               رقص خنابتي الأنف �

   .              الزراق المركزي  /                         الميل للون الأسود الغامق  �

   .         بالإصغاءE/A    نقص  �

   .          بالدقيقة   ١٦٠                   تسرع القلب أكثر من  �

 —î‚’nÛaZ@ @
   .                   صورة الصدر الشعاعية �

   .                                                    غازات الدم الشريانية، تعداد الدم الكامل، غلوكوز الدم �

   .       ين غرام                زروعات الدم، تلو �

 ïÔíŠÐnÛa@—î‚’nÛaZ@ @
   :              ا@#��ب ا������ �

    ).RDS (                        متلازمة الضائقة التنفسية  

    ).TTN (                              تسرع التنفس العابر عند الوليد  

    ).              وجراثيم أخرىB                  العقديات المجموعة  (              استنشاق العقي  

   .       الانخماص 

   .            انصباب الجنب 

   .             استرواح الصدر 

   .                         التشوھات الخلقية في الرئة 

� �*��   :              ا@#��ب ا�	

    ).                                         المزرق، الانسدادي، التحويلة من الأيسر للأيمن (          بي الخلقي           المرض القل 

    ).PPHN (                          فرط التوتر الرئوي المستمر  

� ���Aب ا����   :              ا@#

   .         ضياع الدم 

   .           احمرار الدم 

� �*!�eب ا���   .              ا@#

   :                ا@#��ب ا�$-���*� �

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



 

�� 

   .                       الناسور الرغامي المريئي 

   .                    الفتق الحجابي الخلقي 

� �*TQ	$#/ب ا��   :                ا@#

   .            نقص سكر الدم 

   .               الاستقلاب الخلقية     عيوب  

� �*�   :                      ا@#��ب ا��+�*� ا���

    ).           الرض، النزف (                           أذية الجھاز العصبي المركزي  

    ).                        استخدام المھدئات عند الأم (       الأدوية  

    ).        ھوفمان–                مثل داء ويردنيغ  (         التشوھات  

   .                  متلازمات سحب الأدوية 

 ðìÜÈÛa@ïöaì�a@ÕíŠİÛa@…a†
ãaZ@ @
   .Choanal atresia                رتق الأنف الخلفي  �

   .      روبن–   ير          متلازمة بي �

    ).                     التضيق، الرتق، التلين (               انسداد الحنجرة  �

    ).                                       الكتلة، التضيق، التلين، الحلقة الوعائية (               انسداد الرغامى  �

   .                السدادة المخاطية �

   .         فلح الحنك �

�
	�����1	א�,�8 �	א����& 	 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	:		 	

:	(RDS)	RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME	 	

   .ً                                    ًتعرف أيضا باسم داء الأغشية الھيالينية �

   .                              ضائقة التنفسية عند الرضع الخدج              ھي أشيع سبب لل �

 òî™Š½a@bîuìÛìíŒîÐÛaZ@ @
                                                          وبالت��الي ح��دوث ض��عف ف��ي مطاوع��ة الرئ��ة ن��اجم ع��ن الت��وتر ال��سطحي Surfactant                 ع��وز ال��سورفاكتانت  �

   .                                                                                    السنخي العالي والانخماص و ھذا يؤدي لحدوث الضائقة التنفسية وبالتالي نقص الأكسجة والحماض

   .                                                       ي السنخي ويزيد المطاوعة الرئوية والسعة الوظيفية الباقية                              ينقص السورفاكتانت التوتر السطح �

   .                                                                                     قد يؤدي نقص الأكسجة ونقص ضغط الدم وھبوط الحرارة إلى ضعف إنتاج السورفاكتانت ونقص إفرازه �

 ñ‰ìİ¨a@ÝßaìÇZ@ @
   ف��ي   %   ٦٥                           الحمل��ي وترتف��ع الن��سبة إل��ى   ٣٣          ف��ي الأس��بوع   %  ٥                                الرض��ع الخ��دج معرض��ون للإص��ابة بن��سبة  �

   .   ملي     الح  ٢٩       الأسبوع 

    ).                                         الكورتيزول الضرورية لاصطناع السورفاكتانتSurge                  يثبط الأنسولين ھبة  (                      ولدان الأمھات السكريات  �

    ).                                                تنقص الخطورة مع إعطاء الستيرويدات للأم قبل الولادة (                 العملية القيصرية  �

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



 

�� 

   .               الاختناق، الحماض �

   .             التوأم الثاني �

   . ١ / ٢  =       الإناث   /        الذكور  �

 òíŠíŠ
Ûa@ŠçbÄ½aZ@ @

                  س��اعة التالي��ة م��ع   ٧٢-  ٢٤                                                    لال ال��ساعات القليل��ة الأول��ى م��ن العم��ر وت��سوء عل��ى م��دى ال��ـ               تح��دث البداي��ة خ�� �

   .                      أعراض الضائقة التنفسية

   .                                                                        قد تتطور عند الرضع الوذمة وتوقف التنفس والقصور التنفسي و يحتاجون للتھوية �

     احات                                                              نقص التھوية ونقص الحجم الرئوي م�ع نم�وذج ش�بكي حبيب�ي ف�ي كاف�ة ال�س  :                    صورة الصدر الشعاعية �

   .                                                                    الرئوية مع ارتسام القصبات بالھواء والانخماص الرئوي، قد تشبه ذات الرئة

 òíbÓìÛaZ@ @

   .            إنقاص الخداج �

   .S/L            مراقبة نسبة  �

   .                            ساعة من ولادة الرضيع الخديج  ٢٤            عند الأم قبل   ) Celestone (                      المعالجة بالستيرويدات  �

 ò¦bÈ½aZ@ @

    PEEP         خدام ال������������ـ                                 الأك������������سجين، التھوي������������ة الم������������ساعدة م������������ع اس������������ت  :                 المعالج������������ة الداعم������������ة �

   .                           ، السوائل الوريدية، التغذيةCPAP   أو 

    ).                البقري أو الصنعي (                   إعطاء السورفاكتانت  �

 ‰aˆã⁄aZ@ @
   .                  ساعة دون اختلاطات  ٧٢                                مرض محدد لذاته، يميل للتحسن بعد  �

   .                                                            أو التھوية المديدة تزداد خطورة حدوث خلل التنسج الرئوي القصبي  /                         في حالات الخداج الشديد و  �

 pb�ýn�üaZ@ @
   .PDA                    اء القناة الشريانية   بق �

   .                        خلل التنسج الرئوي القصبي �

   .                        اعتلال الشبكية عند الخديج �

    ).             استرواح الصدر (                   تسرب الھواء الرئوي  �

   .             النزف الدماغي  /                     النزف داخل البطينات  �

�
	�&�9	א����2	א�"�$�	���	א��� 	 	 	 	 	 		 	 	 		 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 		 	 	 	:		 	

:	TRANSIENT TACHYPNEA OF THE NEWBORN (TTN)	 	

� 9#�T �ً+�ف أ���      ً        :   

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



 

�
 

   .                     المستمرة بعد الولادة              الوذمة الرئوية 

   .Wet lung                      متلازمة الرئة المبلولة  

   .II                              متلازمة الضائقة التنفسية النمط  

 òî™Š½a@òîuìÛìíŒîÐÛaZ@ @
                                                                                           تأخر ارتشاف السائل الرئوي الجنيني وھ�ذا ي�سبب ت�راكم ال�سائل ف�ي الأوعي�ة اللمفي�ة ح�ول الق�صبات وف�ي  �

   .                                       الحيز الوعائي وبالتالي حدوث تسرع التنفس

 @Šİ�@…a…ŒíòîÛbnÛa@püb§a@¿@të†§aZ@ @
   .                                                الولدان بتمام الحمل أو الولدان الخدج بشكل خفيف �

    ).                                                                    لا تتعرض رئة الوليد في ھذه الحالة  للانضغاط أثناء مرورھا عبر قاع الحوض (                   العملية القيصرية  �

   .      الذكور �

 òíŠíŠ
Ûa@ŠçbÄ½aZ@ @
            ، س�حب خفي�ف،  )             دقيق�ة الأول�ى  ٣٠  ـ            ع�ادة خ�لال ال� (                                               تسرع التنفس خلال الساعات القليلة الأول�ى م�ن العم�ر  �

   .                                            طحة، دون وجود علامات الضائقة التنفسية الشديدة

   .      ساعة  ٧٢-  ٢٤ً                 ًتشفى تلقائيا خلال  �

                                                      ، وجود السوائل في الشقوق، زيادة الوعائية، ضخامة قلبية Hazy                        مظھر ضبابي في الرئتين  :           �lرة ا���ر  �

   .     خفيفة

 ò¦bÈ½aZ@ @
� ���   .                                 إعطاء الأكسجين، السوائل، التغذية :     دا

	�����1	א&��)�;	א�" # 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	:		 	

:	MECONIUM ASPIRATION SYNDROME (MAS)	 	

                                من الرضع المصطبغين بالعقي ل�ديھم   %  ٥                                        من كل الولدان مصطبغين بالعقي لكن أقل من   %   ١٥-  ١٠     يكون  �

MAS.   

   .                                                              تترافق عادة مع الضائقة الجنينية في الرحم، أو حالات الحمل المديد �

   .                                نسبة حدوث مرتفعة مع العقي الثخين �

               ، ان�سداد الط�رق Hypercarbia                           ت�سرع الت�نفس، ف�رط الكاربمي�ة   :                                  ائقة التنفسية خلال س�اعات م�ن ال�ولادة   الض �

   .                                       الھوائية الصغيرة، التھاب الرئة الكيماوي

� �*�   .                                                 فرط الانتفاخ، الانخماص الشريطي، الارتشاحات البقعية :                   �lرة ا���ر ا�-��

  ،   %)  ١١ (                              الرئ�وي الم�ستمر، اس�ترواح ال�صدر                                          نقص الأكسجة الدموية، الحماض، فرط التوتر  :        ا/Q$F`�ت �

     %). ٤ (          ، الوفيات   %)  ٣٠ (                    التھوية الميكانيكية 

                                                                                         الرعاية الداعمة والتھوية، قد تستفيد الحالة من إعاضة ال�سورفاكتانت لأن وظيف�ة ال�سورفاكتانت  :        ا�����!� �

   .            تتثبط بالعقي

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



 

�	 

                            لفم�وي البلع�ومي عن�د خ�روج رأس  ا  /                                                        المراقبة الدقيقة ف�ي ال�رحم، إج�راء الم�ص الأنف�ي البلع�ومي  :       ا���8�� �

   .                                                                 الجنين، ثم التنبيب والمص من تحت مستوى الحبلين الصوتيين عند الولادة

	�א
	א���8 	 	 	 	 		 	 			PNEUMONIA:		 	

   .                                                                                   يجب أن تؤخذ بعين الاعتبار عند الرضع في حالات تمزق الأغشية المديد أو وجود الحمى عند الأم �

   .                                  ارتفاع الكريات البيض أو نقص العدلات                                                  يشتبه بھا إذا كانت الحرارة غير مستقرة، أو في حالة  �

         حج��م رئ��وي   +                ارت��شاحات ممي��زة     ) + TTN                كم��ا ھ��و الح��ال ف��ي    (Hazy                 الرئ��ة ال��ضبابية  :               l))�رة ا�))��ر  �

   .     طبيعي

	א���;	א��'�$# 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 			DIAPHRAGMATIC HERNIA:		 	

ًيكون الفتق الحجابي خلفيا وحشيا أو أماميا أنسيا � ً ً ً                                               ً ً ً ً.   

� �����
   :                ا��=�ه� ا�

   .                        الضائقة التنفسية، الزراق 

   .             البطن الزورقي 

                                                                                   يلاحظ في الجانب المصاب أص�مية ب�القرع م�ع غي�اب الأص�وات التنف�سية وق�د ت�سمع الأص�وات المعوي�ة  

   .ً        ًبدلا عنھا

   .ً                                                            ًعدم تناظر حركات الصدر، انحراف الرغامى بعيدا عن الجانب المصاب 

   .                           قد يتظاھر خارج مرحلة الوليد 

         ، انزي��اح  )                 ع��ادة الجان��ب الأي��سر (      ال��صدر                                        وج��ود ج��زء م��ن ال��سبيل المع��دي والمع��وي ف��ي  :              l))�رة ا�))��ر �

   .      المنصف

   .      جراحية  :         ا�����!� �

   .                  من الحالات بشكل عام  %   ٥٠       ينجو  :      ا5<>ار �

   .                                                                     يترافق مع نسبة حدوث عالية للتشوھات الرئوية الوعائية ونقص تنسج الرئتين 

	(��	א�����	א��%�8	א��&��� 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 		 	 	:		 	

:	(PPHN)	PERSISTENT PULMONARY HYPERTENSOIN	 	

                  الأقني�ة داخ�ل الرئ�ة  /              الثقب�ة البي�ضية  /                                              الأيم�ن إل�ى الأي�سر عب�ر القن�اة ال�شريانية المفتوح�ة               حدوث تحويلة م�ن  �

                                                                                       وبالتالي حدوث نقص جريان الدم الرئوي مما ي�سبب نق�ص الأك�سجة الدموي�ة وح�دوث المزي�د م�ن التق�بض 

   .              الوعائي الرئوي

                        ، متلازم�ة استن�شاق العق�ي،                                                        انفك�اك الم�شيمة الب�اكر، ارتك�از الم�شيمة المعي�ب، الاختن�اق :                ��ا7A ا�e&)�رة   �

    ).               ، الفتق الحجابيPotters             متلازمة بوترز  (                                                   متلازمة الضائقة التنفسية، الإنتان، الشذوذات البنيوية 

ًإعطاء الأكسجين باكرا ويتم تخفيفه تدريجيا، وإنقاص الضائقة  :         ا�����!� � ً                                                       ً                  إذا كانت التھوي�ة   .           نقص الأكسجة /ً

    ).ECMO (                      ة الغشائية خارج الجسم                                       الميكانيكية غير ناجحة فقد تستخدم الأكسج

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



 

�� 

���	א���&>	א��%�8	א� *$#	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 		 	 	:		 	

:	(BPD)	BRONCHOPULMONARY DYSPLASIA	 	

   .                                                     التھوية المديدة مع استخدام التركيز العالي من الأوكسجين /                         عادة بعد التنبيب المديدBPD         يحدث الـ  �

   :                         ا�+��	� ا�$��
*� ا��
$��ة �

   .                                            نقص المطاوعة، زيادة المقاومة، الوذمة الرئوية 

   .                                                                   نقص الأكسجة الدموية، فرط الكاربمية، قد يحدث توقف التنفس وتباطؤ القلب 

    ).                   قصور القلب الاحتقاني (                    قد توجد مكونة قلبية  �

                                                                                        الفطام التدريجي عن المنفسة، التغذية، تجنب الشدة، قد يعطى الديكساميثازون لإنق�اص الالتھ�اب  :        ا�����!� �

   .             وتشجيع الفطام

   .       الشديدة          في الحالات   %   ١٥             نسبة الوفيات  �

�
	א���א;	���	א��� 	 	 	 	 	 		 	 	 		 	 	 	 	 			CYANOSIS OF THE NEWBORN:		 	

    ).PaO2      ، نقص SaO2                  نقص إشباع الأكسجين  (                                  يدل الزراق المركزي على نقص الأكسجة  �

ً                                                                                         ًق��د يك��ون ال��زراق المحيط��ي طبيعي��ا أو ق��د ي��دل عل��ى الإنت��ان أو ع��دم الاس��تقرار الح��راري أو ق��صور القل��ب  �

   .                             الاحتقاني أو الشذوذات الوعائية

   .                 دقيقة من الولادة  ٣٠          النوم بعد   /                                                 ات الدم الشريانية إذا شوھد الزراق في حالة الراحة        تجرى غاز �

                              ملم زئبقي فھ�ذا ي�دل عل�ى حال�ة   ٦٠         أقل من PaO2           أو كان الـ   %   ٩٠         أقل من SaO2                      إذا كان إشباع الأكسجين  �

   .       إسعافية

   .        طبيعيةPaO2                                                       تؤدي شذوذات الخضاب إلى نقص إشباع الأوكسجين لكن تكون الـ  �

    ).Hyperoxic test                  اختبار فرط الأكسجة  (        دقيقة   ١٥-  ١٠     لمدة   %    ١٠٠                    بعد إعطاء الأكسجين PO2      الـ     افحص �

    ).                               انظر قسم أمراض القلب عند الأطفال (                                 فھذا يقترح المرض القلبي الخلقي    ١٠٠         أقل من PO2            إذا كان الـ  

  )                 ، ال�صدر، الرئت�ان              الطري�ق الھ�وائي (                             فيشير ذلك إل�ى ال�سبب الرئ�وي    ١٠٠                             أما إذا كانت النتيجة أكثر من  

   .                          أو السبب الدماغي أو الدموي

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



 

�� 

  

��� ���راق ��� ا�����): ١٠(ا���ول ��  .ا��#"�! ا��

�!�J�2ب ا���Kا              :   

   .                                    راجع قسم الضائقة التنفسية عند الوليد

�	J�=ا�� �	2I3�2ب ا��Kا                       :   

   .                                  راجع قسم الأمراض القلبية عند الأطفال

�!Nا���آ �	2A�2ب ا���Kا                       :   

   .              للأدوية المھدئة            استخدام الأم 

   .       الاختناق

   .                                     النزف داخل القحف، النزف داخل البطينات

   .                   المرض العضلي العصبي

��2ب ا�&��!�Kا              :   

   .               ضياع الدم الحاد

   .                ضياع الدم المزمن

   .           احمرار الدم

   .                            وجود الميتھيموغلوبين في الدم

�	V�3����2ب ا�Kا                :   

   .            نقص سكر الدم

   .                          المتلازمة الكظرية التناسلية

   .      الصدمة

 aïÔíŠÐnÛa@Öa‰ŒÛZ@ @
    ).         وھو الأشيع (                                                          القسم العلوي من الجسم زھري اللون والقسم السفلي أزرق اللون  �

   .                         فرط التوتر الرئوي المستمر 

   .                    نقص تنسج القلب الأيسر /                  انسداد القلب الأيسر 

   .                 قوس الأبھر المتقطع /                                       تضيق برزخ الأبھر بعد الشريان تحت الترقوة 

   .            زھري اللون                                     القسم العلوي أزرق اللون والقسم السفلي �

   .                                                                       تبادل منشأ الأوعية الكبيرة مع تحويلة من الأيمن للأيسر عبر القناة الشريانية 

	���=	א����2 	 	 	 	 	 		 	 	 			APNEA:		 	

                               ثانية عند الرض�يع بتم�ام الحم�ل   ١٥                                ثانية عند الرضيع الخديج ولمدة   ٢٠                               غياب جريان الھواء التنفسي لمدة  �

    ).  اق                                                   تنقص المدة إذا ترافقت الحالة مع تباطؤ القلب أو الزر (

   .                            لا توجد حركات في جدار الصدر :                   Y8�D ا�$��o ا���آmي �

   .                        تستمر حركات جدار الصدر :                    Y8�D ا�$��o ا/<
�ادي �

� v�$eا�� o��$ا� Y8�D                   : اشتراك توقف التنفس المركزي و الانسدادي                                       .   

 ïÔíŠÐnÛa@—î‚’nÛaZ@ @
   .                     يترافق بقوة مع الإنتان  :       ساعة  ٢٤                    توقف التنفس قبل عمر  �

   .                                                        يدل في  حال عدم وجود سبب مرضي على توقف التنفس عند الخديج  :       ساعة  ٢٤                    توقف التنفس بعد عمر  �

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



 

�� 

   .W/Uً                                                                      ًيحتاج توقف التنفس عند الرضيع بتمام الحمل دوما إلى إجراءات تشخيص كاملة  �

   :                     ا�!��ز ا����� ا���آmي �

                                                                                 يوج��د توق��ف الت��نفس عن��د الخ��ديج ف��ي الأس��بوع الأول م��ن العم��ر و س��ببه ع��دم ن��ضج الجھ��از الع��صبي  

   .  ٣٦                      يزول في الأسبوع الحملي          المركزي و

   .        الاختلاجات 

   .                النزف داخل القحف 

   .      ا5<$�ن �

   .                                  القلس المعدي المريئي، التھاب المري  :                     ا�!��ز ا����ي ا����ي �

� �*TQ	$#/اض ا�A@نقص الغلوكوز، نقص الكالسيوم، نقص الصوديوم  :                 ا                                         .   

� �*����*� ا���   :                       ا@A�اض ا�	

   .                       انخفاض وارتفاع ضغط الدم 

   .                                جم الدموي، بقاء القناة الشريانية                 فقر الدم، نقص الح 

   .                     الديميرول، المورفين :      ا@دو�� �

 ò¦bÈ½aZ@ @
   .                   إصلاح السبب المستبطن �

   .                                 التنبيه اللمسي، إنقاص سخونة الوجه �

   .        المراقبة �

   .         ، التھويةCPAP             الأكسجين، الـ  �

   .         اب الحاجز                                     الذي ينبه الجھاز العصبي المركزي والحج  )                      الكافئين، الثيوفيللين (                الميثيل كزانتين   :       الأدوية 

   .                     يستخدم في بعض المراكز  )                                 منبه مباشر للجھاز العصبي المركزي   (Doxapram            الدوكسابرام  

����
	א� 	 	 	 	 	 			JAUNDICE:		 	

   .          من الولدان  %   ٦٥ً          ًشائع جدا،  �

    ). ل /       ملمول   ١٠٢-  ٨٥      دل أو  /     ملغ ٦- ٥ (ً                                                        ًيصبح اليرقان واضحا عندما يبلغ مستوى البيليروبين في الدم  �

   .                   وتغضنات راحة اليد                               ابحث في الصلبة والأغشية المخاطية �

 ñ‰ìİ¨a@ÝßaìÇZ@ @
   .      الخداج �

   .      الحماض �

   .      الإنتان �

   .                نقص ألبومين الدم �

  .       التجفاف �

  

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



 

�� 

 @ŠàÇ@ÝjÓRTòÇb�@Z@ @
ًيعتبر اليرقان في ھذه الحالة مرضيا دوما ويحتاج إلى الاستقصاء � ً                                                          ً ً.   

   .                                          زمرة الدم، كومبس، الخضاب، اللطاخة المحيطية 

   :             ا/<�Qل ا���Aي �

   .ABO               أو تنافر الـ Rh          تنافر الـ  

   .             النزف الداخلي 

   .TORCH  :             الخمج الخلقي  /       الإنتان �

 @ŠàÇ@†ÈiRTòÇb�@Z@ @
� �I����m*ا��           :   

                                                                                              عدم نضج الخمائر الكبدية، زيادة الھيماتوكريت مع نقص فترة حياة الكريات الحمر كل ذلك يؤدي لزيادة  

   .            العبء الكبدي

                      عم�ر عن�د الرض�يع الخ�ديج        م�ن ال ٧- ٦                                        أيام عند الرض�يع بتم�ام الحم�ل وف�ي الي�وم  ٥- ٢                  تكون البداية بعمر  

   .                                            ويصل اليرقان لذروته عادة بعد يومين من بدايته

   . ل /        ملمول   ٢٢٠                اليوم ولا يتجاوز   /  ل  /         ملمول   ٨٥                                   لا يزداد البيليروبين بمقدار أكثر من  

   .ً                                                                                            ًإذا لم يكن اليرقان فيزيولوجيا فلابد من إجراء زمرة الدم وتفاعل كومبس والخضاب واللطاخة المحيطية �

                                  تع������������داد الكري������������ات الب������������يض، ال������������صيغة، (                 ورش������������ة عم������������ل إنتاني������������ة            فك������������ر ب������������إجراء  �

                                   أو دون ب����������زل ال����������سائل ال����������دماغي ال����������شوكي  /                            ال����������زرع والتح����������سس للب����������ول وال����������دم م����������ع

    ).                 أو دون صورة الصدر /  مع

   :            ز��دة ا/<�Qل �

   .                                                 ، عوز بيروفات كيناز، كثرة الكريات المكورة في الدمG6PD    عوز  

   .  سي                                              التكدم، النزف، الورم الدموي، الورم الدموي الرأ �

   .           احمرار الدم �

   .      الأدوية �

   .TORCH  :             الخمج الخلقي /      الإنتان �

   .       التجفاف �

 @†îÛìÛa@†äÇ@†í†½a@æbÓ�ÛaIŠàÈÛa@åß@Þëþa@Êìj�þa@†ÈiNH@ @
   :              الإرضاع الوالدي �

   .                       من رضع الإرضاع الوالدي   ٢٠٠ / ١      نسبته  

   .                                    تثبيط فعالية الغلوكورونيل ترانسفيراز 

   .        أسابيع ٦- ٤                 قد يستمر حتى عمر  

   .            قصور الدرقية �

   .                  تھاب الكبد الوليدي  ال �

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



 

�� 

    ).      نجار–                              مثل داء جيلبرت، متلازمة كريغلر  (                  خلل وظيفة الاقتران  �

    ).                 مثل الغالاكتوزيميا (                     عيوب الاستقلاب الخلقية  �

    ).                                       مثل الرتق الصفراوي، كيسة القناة الجامعة (           ضعف الإطراح  �

   .                          فرط بيليروبين الدم المقترن 

   .                           البراز الشاحب، البول الغامق 

   .    تصاص                  فشل النمو، سوء الام 

 ðëìäÛa@æbÓ�ÛaZ@ @

                                                                                            س��مية الجھ��از الع��صبي المرك��زي المترافق��ة م��ع ارتف��اع البيلي��روبين غي��ر المقت��رن م��ع إش��باع الألب��ومين أو  �

    ).                                                               انفتاح الحاجز الدموي الدماغي، وتكون العقد القاعدية ھي المستھدفة

                   ف�ة الحركي�ة والتخل�ف           وخل�ل الوظي  ) Athetoid       الكنعي  (                                               تشمل المظاھر السريرية فقد السمع والشلل الدماغي  �

   .                    العقلي الشديد والموت

 ò¦bÈ½aZ@ @

   .              الأساس طبيعية–                                       المحافظة على الإماھة الجيدة وحالة الحمض  �

    ).                           اللون الأزرق ھو الأكثر فعالية (                 التصاوغ الضوئي –                 المعالجة الضوئية   :                      الخط الأول في المعالجة �

   . ن                                                         تبديل الدم، ويعتمد ذلك على مستوى البيليروبين والعمر والوز �

   .                    معالجة أي سبب مستبطن �

   .                                                    لا يوقف الإرضاع الوالدي عند الولدان الأصحاء بتمام الحمل �
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	�): ٢(ا���� ��
  .�	�ر�� ا�����ن ��� ا����� �� ا�
���� ا�
 

  

  البيليروبين فرط

 الدموي الورم(الدموي الورم

  ).الرأسي

   .    الدم        احمرار

   .      الإنتان

   .       الوالدي        الإرضاع

   .       الدرقية      قصور

   .       الكبدية         المعوية        الدارة       زيادة

   .      جيلبرت     داء

   .       دريسكول  -      لوسي

   .    نجار  -        كريغلر

���     ����	     :   

   :      المنشأ       خارجي

   .      الطحال       ضخامة

   .      الإنتان

   .       الوريدي          الشرياني        التشوه

   :       الغشائي

   .         الإھليلجية         الكريات      كثرة

   .       المكورة         الكريات      كثرة

   .       البكيلة       كريات  ال      وجود

   :      المنشأ       داخلي

   .G6PD   عوز

   .     كيناز         بيروفات     عوز

   .       المنجلي        الخضاب       ألفا،            التالاسيميا

    ).    لاحقة      فترة    في      عادة (

����
   :       ا�

ABO.   

Rh.   

Kell،   Duffy ..   الخ   .  

  

   :    كبدي     بعد

   .        الصفراوي       الرتق

   .       الجامعة        القناة      كيسة

      القنFFFFFFFFFFFFFFFFاة        انFFFFFFFFFFFFFFFFسداد
   .         الصفراوية

     شFFائعة     غيFFر   (       الحFFصيات
     الخFFFFدج     عنFFFFد     عFFFFدا    مFFFFا

      لتغذيFFFFFFة ا      حالFFFFFFة     وفFFFFFFي
    ).       الكاملة         الخلالية

  المقترن

   :    كبدي

   .   كبد  ال        التھاب  �

 ،B       الكبFFFFFFFFFد        التھFFFFFFFFFاب   (     الخمFFFFFFFFFج
TORCH.(    

   :        الاستقلابي  �

   .             الغالاكتوزيميا

   .             التيروزينيميا

   .            الفركتوزيميا

   .    الدم          ميثيونين     فرط

   .      الأدوية  �

   .      الإنتان� 

  

  الفيزيولوجي  المرضي

المقترن غير

  الانحلالي  الانحلالي غير
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	�א�������
�א���
��א��������א � � � � � �� � � � � � � �� � � � � � � �� � � � � �:�� �

:�)NEC(�NECROTIZING ENTEROCOLITIS� �

                                                                                         ھو التھ�اب أمع�اء يتراف�ق م�ع تقرح�ات منت�شرة أو بؤري�ة م�ع النخ�ر وي�صيب ب�شكل رئ�يس ال�دقاق النھ�ائي  �

   .        والكولون

� lbj�þaZ@ @
   .                           توجد ترافقات متعددة العوامل �

    ).                      عدم نضج الجھاز المناعي (       الخداج  �

   .                                                     الاختناق والحماض ونقص الأكسجة مما يؤدي إلى إقفار الأمعاء �

                                                        ، والعنقوديات سلبية الكوأغ�ولاز ف�ي وح�دات العناي�ة المركزي�ة C.difficile         الصعبة                 ذيفان المطثيات :     الخمج �

   .       بالوليد

   .               التغذية المعوية /                  الإرضاع مفرط التوتر �

   .                              نقص حجم الدم، ھبوط حرارة الجسم �

    ).                               بروتين حليب البقر؟، الأوسمولالية؟ (             ركازة الحليب  �

� òíŠíŠ�Ûa@ŠçbÄ½aZ@ @

    ).  اء    الإقي (                          تمدد البطن وعلامات الانسداد  �

   .                       الإقياء وتلونھا بالصفراء /                       زيادة كمية رشافة المعدة �

   .                               الدم الخفي أو العياني في البراز �

   .                عدم تحمل الرضاعة �

   .                نقص أصوات الأمعاء �

   .                               الإنتان، الصدمة، التھاب الصفاق–                    علامات انثقاب الأمعاء  �

� paõb–Ôn�üaZ@ @
   .                   ة، تسمك جدار الأمعاء                                        الھواء ضمن الجدار، الانثقاب، العرى الثابت  :                    صورة البطن الشعاعية �

                                                                                ارتف��اع تع��داد الكري��ات الب��يض، انخف��اض ال��صفيحات، اض��طراب الكھ��ارل، الحم��اض، نق��ص الأك��سجة  �

   .                      الدموية، فرط الكاربمية

� ò¦bÈ½aZ@ @
                                         ، الإنع��اش ال��شديد بال��سوائل الوريدي��ة، تخفي��ف  )NPO                   لا ش��يء ع��ن طري��ق الف��م  (                       الحمي��ة المطلق��ة الفموي��ة  �

   .     لمعدي                           الضغط بواسطة الأنبوب الأنفي ا

   .                       التغذية الخلالية الكاملة �

   .                        المضادات الحيوية الخمجية �

   .                                                    صور البطن الشعاعية المتتابعة للكشف الباكر عن الانثقاب �
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�� 

    ).           مثل الانثقاب (                               إجراء الجراحة في حالة الاختلاطات  �

��א�����א���
�������א����������� � � � � � �� � � �� � � � � � � �� � � � � �� � � � � �:�� �
:�(SIDS)�SUDDEN INFANT DEATH SYNDROME � �

                                                                     ر المتوقع عند الرضيع دون عمر السنة دون الق�درة عل�ى معرف�ة س�بب الم�وت م�ن                     ھو الموت المفاجئ وغي �

   .                                             خلال القصة والفحص السريري وفتح الجثة بعد الموت

    ).ً      ً شھرا  ١٢- ١                           السبب الرئيس للموت بين عمر    (    ١٠٠٠ / ٢- ١            نسبة الحدوث  �

   .                                                            يختلف تواتر الحدوث بشكل واسع حسب المجموعات السكانية المختلفة �

� pbîöbiìÛaZ@ @
    ).Prone               الاضطجاع البطني  (                                          أشيع عند الأطفال الذين يوضعون على بطونھم SIDS   لـ     إن ا �

   .                                   تصل الوفيات إلى ذروتھا بعمر الشھرين �

   .                                        تزداد الوفيات خلال فصل الفيروسات التنفسية �

   ً.       ً صباحا ٨                                          تحدث معظم الوفيات بين منتصف الليل والساعة  �

                                         ين أف��راد العائل��ة وعن��د الأقلي��ات والمنب��وذين ِ                                      ِ أش��يع عن��د الخ��دج وف��ي حال��ة وج��ود م��دخنين ب��SIDS       إن ال��ـ  �

   ً.         ًاجتماعيا

   . ٢ / ٣  =       الإناث   /        الذكور  �

   .SIDS                                            أضعاف عند أشقاء الرضيع الذي توفي بسبب الـ ٥- ٣         بمقدار SIDS              يزداد خطر الـ  �

� òíbÓìÛaZ@ @
   .                                             عدم وضع الرضع بوضعية الاضطجاع البطني عند النوم �

                                               لأن ذلك يزيد القلق ولا يمن�ع ح�دوث الح�وادث المھ�ددة                  والمراقبات الأخرى     / Alarms                 لا يوصى بالمنبھات  �

   .      للحياة

   .                                                 تجنب فرط الحرارة والتدثير الزائد عند الأطفال الرضع �

   .                             استخدام السرير المناسب للرضيع �
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òîj–ÈÛa@�aŠßþa@@@ @@ @@@@@@@@@@@@@@NEUROLOGY@ @

���א �����
�א �"�א! � � � � � � � �� � � � � � � � ���SEIZURE DISORDERS:�� �

� Ñ•ìÛaë@Ñîä–nÛa@Zالعصبيةراجع قسم الأمراض N@ @

� òÛìÐİÛa@¿@ÊŠ–Ûa@pbß‹ýnßZ@ @

ت ا������  ���
   :Infantile Spasms                 ا��

   .      شھور ٨- ٤             البداية بعمر  �

   .       ثانية  ٣٠-  ١٠     تدوم   )          عطف و بسط (                                                 تقلصات متكررة قصيرة الأمد في العنق والجذع والأطراف  �

   .ً                                                 ًتحدث على شكل مجموعات وتترافق غالبا مع تأخر التطور �

   .ً                                                      ًسبب معروفا لكنھا تترافق مع المتلازمات مثل التصلب الحدبي                   من الحالات لا يكون ال  %   ٤٠   في  �

                                                                  وال����ستيرويدات الفموي����ة والبنزوديازبين����ات والف����البروات والفيغاب����اترين ACTH                  ت����شمل المعالج����ة ال����ـ  �

Vigabatrin.   


���ت –              ���ز�� ����آ�  ��         Lennox-Gastaut:   

   .                     الأطفال قبل سن المدرسة �

   .                                ع حدوث الحالة الصرعية بشكل متكرر                                الأنماط الاختلاجية المتعددة شائعة م �

   .                                                              تشاھد ھذه المتلازمة مع الاعتلال الدماغي السابق والتشوھات الدماغية �

ً                                                                                             ًتشمل المعالجة حمض الفالبرويك والبنزوديازبين�ات والحمي�ة المول�دة للكيت�ون لك�ن الاس�تجابات غالب�ا م�ا  �

   .          تكون ضعفية

� ��
�
�ع ا����� ا����� ا��   :                           ا�

   .                   ، وراثة جسدية سائدة )              سنة من العمر  ١٦-  ١٢ (   ين                    البداية عند المراھق �

    ).              رمعي مقوي معمم (                            الرمع العضلي خاصة في الصباح  �

   .                                                        يحتاج للمعالجة بحمض الفالبرويك مدى الحياة، والإنذار ممتاز �

�ع ا�+��* (� ا������ �) ا�'رى ا��و#"!�� ��   :                                          ا�

   .       سنوات  ١٠- ٩                  ذروة البداية بعمر  �

   .              والفم والوجه                               اختلاجات حركية بؤرية تشمل اللسان �

   .            بعد النشبةAphasiaً                                   ًيبقى المرضى واعيا لكن يصاب بالحبسة  �

   .ً                                               ًتھجع الحالة عفويا في المراھقة ولا تترك أي عقابيل �

� òààÈ½a@òíìÔ½a@òîÈßŠÛa@pbuýn�üaZ@ @
   .                                            أشيع نمط من الاختلاجات غير الحرارية في الطفولة �

     ). ً                       ًة التي تصبح معممة لاحقا                      لا تشمل الاختلاجات الجزئي (ً                       ًيكون معمما منذ البداية  �

   .ً                                ًيترافق غالبا مع عض اللسان والسلس �
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�� 

  

� ò¦bÈ½aZ@ @
   .                                    عالج بالدواء المناسب للحالة السريرية �

   .                                                            ابدأ بدواء واحد وقم بزيادة الجرعة حتى تتم السيطرة على الاختلاج �

   .                                                                        في حالة عدم حدوث تأثير يتم التغيير إلى دواء أخر قبل إضافة مضاد اختلاج ثان �

     ).                                     الإرشادات والمحاذير في الحياة اليومية (                   ف الوالدين والمريض     تثقي �

   .                                                                            متابعة المعالجة بمضاد الاختلاج حتى يبقى المريض دون أي اختلاج لمدة سنتين أو أكثر �

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

��): ٣(ا���� �
  .�	�ر�� ا�#�� ا�+�
*% إ&��
% ��$#�اب ا!

  


ج �
	): ١١(ا���ول ��
  .  ��ع ا���
جا������� ا����دة �

 ا�+�1��2  0+/ ا-!
�ج

                                        الإيتوسوك���سمايد أو حم���ض الفالبروي���ك إذا ك���ان            ا��3*��� 

   .                     الطفل فوق عمر السنتين

                                        ا-!555555
�ج ا����5555552 ا�+	�555555ي  

        ا�+6+2

        الأول�����ى   ١٢                            الفينوباربيت�����ال ف�����ي الأش�����ھر ال�����ـ 

   .                      والكاربامازبين بعد ذلك

                    لبرويك، البريميدون،                        الإيتوسوكسمايد، حمض الفا                      ا-!
�ج ا����2 ا��782

   .            الكلونازيبام

��ت ا�1;��9�
  ،  )           الغاب�������ابنتين (                             الكاربام�������ازبين أو الفينيت�������وئين                   ا-!

   .                                        اللاموتريجين، الفيغاباترين كمعالجة إضافية

� �

  ھل الطفل مصاب بالاختلاج

  .BUNالكھارل، الـ :  الاستقصاءات-
لغلوكوز،  الكرياتينين، الكالسيوم، المنغزيوم، ا-

EEG ،CSF ،CTغازات الدم الشريانية ،.  
 اعتلال الدماغ الإقفاري بنقص الأكسجة -

  ).الاختناق(
مثل متلازمة ( النزف داخل القحف، الرض -

  ).الطفل المھزوز

  .سحب الأدوية/  تناول الأدوية -
  . الأسباب الاستقلابية-
  . أخماج الجھاز العصبي المركزي-
  . الصرع مجھول السبب-
  . المتلازمات العصبية الجلدية-

ة ل ال ة ا ال ات الاختلا

  . حبس النفس-
  . الرعب اللليلي-
  . الدوار الانتيابي السليم-
  . متلازمة السعال-
  . داء الرقص الكنعي العائلي-
  . ارتعاش الذقن الوراثي-
  . النوم الانتيابي-
  . الاختلاجات الكاذبة-

  لا  نعم
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���א�$�א����א�#���
�א ���� � � � � � � �� � � � � � � � �� � � � � � � �:�� �

:�BENIGN FEBRILE SEIZURES� �

   .                               أشيع نمط من الاختلاجات عند الأطفال �

   .                                    ال، إصابة الذكور أكثر من إصابة الإناث          من كل الأطف  %  ٥- ٣     يصيب  �

� �íbÈ½aZ@ @
   .       سنوات ٦  –       شھور  ٦      العمر  �

   .                                                   يعتقد أنھا تترافق مع الارتفاع السريع في درجة الحرارة �

   .                             لا توجد شذوذات عصبية بين النوب �

   .                                                                           لا يوجد دليل على خمج الجھاز العصبي المركزي أو الاضطراب الاستقلابي الجھازي الحاد �

   .              جات غير حرارية               لا توجد قصة اختلا �

   .                                                                                   أشيع نمط من الاختلاج ھو الاختلاج المعمم المقوي الرمعي لكن قد يأخذ الاختلاج الحراري أي نمط �

1
0. /�ا�. ا�-��رة �                  :   

    ).                                     من الحالات تكون القصة العائلية إيجابية  %   ٤٠   في  (                                            القصة العائلية الإيجابية للاختلاجات الحرارية  �

   .             الحمى العالية �

   .     الطفل                  التطور البطيء عند  �

� Áî�jÛa@ð‰aŠ§a@xýn�üaZ@ @
    ).       دقائق ٥                      من الحالات تدوم أقل من   %   ٩٥ (        دقيقة   ١٥             المدة أقل من  �

   .                   الاختلاج معمم ومتناظر �

   .      ساعة  ٢٤                        لا يتكرر الاختلاج خلال فترة  �

� ïu‡ì¸ýÛa@ð‰aŠ§a@xýn�üaZ@ @
   .         منشأ بؤري �

    ).      ساعة  ٢٤                          أكثر من اختلاج واحد في الـ  (               دقيقة، متعدد   ١٥             يدوم أكثر من  �

   .                        يلي الاختلاج نقص عصبي عابر �

� ð‰aŠ§a@xýn�üa@‰aŠØnÛ@ñ‰ìİ¨a@ÝßaìÇZ@ @
    %.  ٣٣             نسبة التكرار  �

   .                      سن البدء قبل عمر السنة �

   .                                           نسبة التكرار إذا كان سن البدء قبل عمر السنة  %   ٥٠ �

   .                                           نسبة التكرار إذا كان سن البدء بعد عمر السنة  %   ٢٨ �

                               لتط��ور ال��شاذ عن��د الطف��ل قب��ل ح��دوث                      وت��شمل عوام��ل الخط��ورة ا  %  ٥                      خط��ر ح��دوث ال��صرع أق��ل م��ن  �

  .                                                                   الاختلاجات والقصة العائلية للاختلاجات غير الحرارية والاختلاج الأولي المعقد
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� —î‚’nÛa@paõaŠugZ@ @
� ��   .                                                                        تحديد بؤرة الحمى، وصف الاختلاج، الأدوية، قصة الرض، التطور، القصة العائلية :     ا�2

�ي ���   .              ، الفحص العصبي                                   مستوى الوعي، علامات التھاب السحايا :             ا��45 ا�+

   .                                                          إجراء البزل القطني في حال وجود علامات وأعراض التھاب السحايا �

   .ً                                                                              ً غير مطلوب إلا إذا كان الاختلاج الحراري لانموذجيا أو وجدت موجودات عصبية غير طبيعيةEEG    الـ  �

   .                                                الاستقصاءات غير ضرورية إلا من أجل تحديد بؤرة الحمى �

� �i†nÛaZ@ @
   .          ھل والمريض                         تقديم المشورة والتطمين للأ �

                 س�وف ل�ن تمن�ع ح�دوث  (                                     ، مغاطس فاترة، السوائل من أجل الراح�ة  )                 مثل الأسيتامينوفين (               مضادات الحرارة  �

    ).      الاختلاج

   .                               لا تعطى الوقاية إلا في حالات نادرة �

   .ً                ً شرجيا في المنزلAtivan ً                                                            ًإذا كان خطر التكرار مرتفعا أو حدثت الاختلاجات المديدة يعطى الـ �

��א������א����� � � � � �� � � � � �)��%&��� � ���א��&�� � � � � � �:(��� �
:�FLOPPY BABY (HYPOTONIA):� �

   .                   نقص المقاومة للحركة �

   .                                                      يحتاج التقييم المناسب للمقوية إلى تحديد دقيق لسن الحمل �

   .                                                                          قصة الولادة  وما حول الولادة، القصة العائلية، التعرض، تراجع المعالم التطورية  :      القصة �

   :       ا����2* �

   .                          ھامة في تقييم الضعف العضلي  )     بية؟                               الحركة العفوية؟ الحركة ضد الجاذ (                الوضعية العفوية  �

    ).                  فرط القابلية للبسط (            حركة المفصل  �

   .         ھز الأطراف �

   .               مناورات الوضعية �


ورات ا�����6 ��� .0
1                    :   

                                                    ، اس��حب الرض�يع م��ن يدي�ه م��ن أج�ل الجل��وس وابح�ث ع��ن انعط��اف Traction response              الاس�تجابة لل��شد  �

   .        الحملي  ٣٣                                                 الذراعين لمعاكسة الشد، لا توجد استجابة قبل الأسبوع 

                                                   ، علق الرضيع عن طري�ق حمل�ه م�ن إبطي�ه ورفع�ه، س�وف تلاح�ظ Axillary suspension              التعليق الإبطي  �

   .                                               سوف ينزلق من قبضتك بسبب ضعف مقوية الزنار الكتفي  )             ناقص المقوية (                أن الرضيع الرخو 

      بطن�ه،                                                 ، يوضع الرض�يع عل�ى بطن�ه وي�دعم بي�د واح�دة توض�ع تح�ت Ventral suspension               التعليق البطني  �

                         المعكوس�ة فت�دل عل�ى وج�ود Uً                                                            ًسوف يكون الرض�يع الطبيع�ي ق�ادرا عل�ى دع�م أطراف�ه، أم�ا وض�عية ال�ـ 

   .                                                      نقص المقوية أي أن الرضيع سوف يحني نفسه على ذراع الفاحص


ءات ��   :          ا2��#

   .                     يجب نفي المرض الجھازي �

   .                                                              الكھارل وغلوكوز الدم والكالسيوم المشرد والمغنزيوم والكرياتينين �

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



 

�� 

� CTز للدماغ       المعز        .   

   .                             التحليل الصبغي والفحص المورثي �

� CKالمحيطي، تخطيط العضلات الكھربي، خزعة العضلات                                            .   

� �2��   :                ا��
-�4 ا���

   :                            "42 ا��20�� �) ا���9 ا�0�ا(8 �

 ��;
   .                                              التشوھات، الأخماج، اليرقان النووي، نقص الأكسجة :               ا=��
ب ا�!�


ت "
   .                                التخدير العام، سلفات المغنزيوم                            ، المخدرات، البنزوديازبينات، )           عن طريق الأم   (         ا�'��

   .                                                       الرض، الورم، خلل التنسج النخاعي، الخمج، الآفة الوعائية :            ا��5. ا�
�آ� 

 ��
   .                        الضمورات العضلية الشوكية  :                  ?��� ا�2�ن ا=�

   .                         اعتلال الأعصاب التالي للخمج  :              ا���@ ا����50 

 ���   .                                   التسمم الوشيقي، الوھن العضلي الطفلي  :                    ا��A. ا����� ا��

   .                                 حثل دوشين العضلي، الحثل التأتري : �     ا���� 

   :                                 "42 ا��20�� دون و��د ا���9 ا����� �


ز��  C�اض ا��  –                          متلازمة داون ومتلازم�ة ب�رادر  (                                        الإنتان، قصور القلب، الاضطرابات الصبغية  :                ا=�

    ).    ويلي

   .        دانلوس-                            متلازمة مارفان، متلازمة إھلر :            ا��+�F ا��
م 

   .                سجة أثناء الولادة                             الرض الولادي، النزف، نقص الأك :      ا�!�
غ 


ت ا����2��# )Hالحماض الأنبوبي الكلوي، الداء الزلاقي )     الخرع (           التغذوية  :               ا ،                                     .   

'*
�א�,�+�א��� � � � � � � �� � � � ���CEREBRAL PALSY:�� �

           ح�ول ال�ولادة  /                                                                    ھو متلازمة يح�دث فيھ�ا ض�عف حرك�ي مرك�زي غي�ر مت�رق ن�اجم ع�ن ح�وادث قب�ل ال�ولادة �

   ً.                         ً، وھو عرض معقد وليس مرضا )   ماغ                                           الرض، الآفات، الشذوذات الاستقلابية، تشوھات الد (

   .                        يترافق مع نقص وزن الولادة �

    ).              الأقطار النامية (           ولادة حية     ١٠٠٠ /   ٢.٥-   ١.٥                تبلغ نسبة حدوثه  �

   .                                 تتنوع درجات التخلف العقلي المرافق �

   .                                                                               تعتمد الحياة المتوقعة على درجة الحركة والتخلف العقلي وليس على شدة الشلل الدماغي �

� Âb¸þaZ@ @

د  �II�أي ز ���
IIا��                    �II��20ال��شلل الم��زدوج  :           ة ا�                Diplegia ،  )  إص��ابة الط��رفين ال��سفليين أكث��ر م��ن الط��رفين                                       

               ، ال�شلل الن�صفي  )ً                                                                               ًالعلويين غالبا، ناجم ع�ن الن�زف داخ�ل البطين�ات أو تل�ين الم�ادة البي�ضاء ح�ول البطين�ات

Hemiplegia)   شلل في جانب واحد                (  الشلل الرباعي ،                Dystonic)   منخفضة متموجة  /            مقوية عالية             .(    

� ? ���Cرج ا�
   .              ، مختل المقوية )              اليرقان النووي (               الرقص الكنعي  :          

   .            ناقص المقوية �

   .      الرنحي �
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�� 

   .       المختلط �

� lbj�þaZ@ @
   .ً                         ًغالبا السبب غامض أو متعدد �

   .                             لا يوجد سبب واضح في ثلث الحالات �

    ).                     الأخماج، الاختناق، الرض (ً                                                      ًمن الحالات يكون الشلل الدماغي ناجما عن أذية بعد الولادة   %   ١٠   في  �

� bßýÈÛaôŠ�þa@pZ@ @
   .                         عدم تناسق البلع، الاستنشاق �

     %).  ٢٥ (          صغر الرأس  �

   .        الاختلاجات �

   .                            التخلف العقلي، إعاقات التعلم �

   .                             تأخر المعالم التطورية الحركية �

� paõb–Ôn�üaZ@ @
                                                                                ت���شمل الدراس���ات الاس���تقلابية وال���صبغية والفح���ص الن���سيجي والفح���وص الم���صلية والت���صوير الع���صبي  �

   .                     والفحص العيني والسمعي  )                ل وجود الاختلاجات     في حا   (EEG                       والكمونات المثارة والـ 

� ò¦bÈ½aZ@ @
                                                                                          الاستفادة القصوى من القدرات المتبقية عند الطفل عن طريق الخدمات متعددة الاخت�صاصات، وم�ن المھ�م  �

   .                                                         بالنسبة للعائلة التواصل مع العديد من أنظمة الدعم المختلفة

    ).Rhizotomy          بضع الجذر                             مثل تدبير الخلوع والتقفعات و (                        التدبير العظمي التقويمي  �

���/�א��.- � � � � �� � ���HYDROCEPHALUS:�� �

   .                                                                   تراكم شديد للسائل الدماغي الشوكي المترافق مع التوسع البطيني المترقي �

   .        السببيات  /                      الفيزيولوجيا المرضية  �

   .                                                                       زيادة إنتاج السائل الدماغي الشوكي مثل الورم الحليمي في الضفائر المشيمية �

                النزف الذي يدمر   /                                       ثل فرط تنسج الزغابات العنكبوتية، الخمج                                  نقص امتصاص السائل الدماغي الشوكي م �

   .                   الزغابات العنكبوتية

                ووك��ر، ومتلازم��ة –             متلازم��ة دان��دي  (                                                        ان��سداد جري��ان ال��سائل ال��دماغي ال��شوكي مث��ل الت��شوھات الخلقي��ة  �

   .                                         والكتل والأخماج  والتشوھات العظمية الخلقية  )        كياري–       آرنولد 

� òíŠíŠ�Ûa@pbßýÈÛaZ@ @
� *L�   .          رأس الكبير    ال :        (� ا�

                                                                                       ي��ؤدي التوس��ع البطين��ي إل��ى تمط��يط ال��سبل المحيط��ة بالبطين��ات وھ��ذا ق��د ي��ؤدي لح��دوث ال��رنح وال��شناج  �

Spasticity)   البط�ين  (                      وض�عف الحملق�ة العمودي�ة   )              البط�ين الثال�ث (                      وخلل الوظيفة الوطائي�ة   )               البطين الجانبي       

    ).      الرابع

    ).                       ارتفاع الضغط داخل القحف   (           ا�
M. ا�5
د �
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�� 

   .                      سن وفقد الشھية والإقياء             الھيوجية والو �

   .                          كبر اليوافيخ، تباعد الدروز �

   .      الصداع �

   .                  خلل الأعصاب القحفية �

   .      السبات  /        الانفتاق �

� N�O0ا� .M
   :            ا�

   .                                    كبر الرأس والسرعة الكبيرة لنمو الرأس  :                        البداية قبل عمر السنتين �

   .             الرنح، الشناج �

   .                                                  وذمة الحليمة، ضمور العصب البصري، ضعف الحملقة للأعلى �

    ).                        تسبب فشل النمو بشكل رئيس (                  الغدية الصماوية            خلل الوظيفة �

� —î‚’nÛaZ@ @
   .                           إجراء فائق الصوت قبل الولادة �

   .            بعد الولادةCT / MRI  /                  إجراء فائق الصوت  �

� ò¦bÈ½aZ@ @
    ).           بشكل عابرCSF               ينقص إنتاج الـ  (                                      معالجة السبب المستبطن، الأسيتازولاميد  :               ا��0
��� ا����� �

� ��Lا�   .                        تحويلة البطينية الصفاقية                إزالة الآفة، ال :                 ا��0
��� ا��

������א
�!���א��0!' � � � � � �� � � � � � �� � � ���NEURAL TUBE DEFECTS:�� �

   .                                                                             خلل في انغلاق الأنبوب العصبي الذيلي في الأسبوع الرابع الحملي ويكون بدرجات مختلفة �

�    �I�-�2ق ا�
                  أو خ�صلة ش�عر ت�دل Dimple               ، ق�د توج�د رص�عة  )L5 ،  S1 (                   ي�صيب الفق�رات فق�ط  :                       ا�
�ك ا�0

   . ة                      عليه، لا عرضي بصورة عام

� ��R
5+IIا� �II��2ًت��صاب الفق��رات وال��سحايا، ف��ي ح��ين ي��صاب أي��ضا الحب��ل ال��شوكي ف��ي القيل��ة ال��سحائية   :                    ا�                                                                        ً

                      المثان��ة، ال��شلل والخل��ل  /                     ي��شمل خل��ل وظيف��ة الأمع��اء (                                            النخاعي��ة، يعتم��د الخل��ل الع��صبي عل��ى م��ستوى الآف��ة 

    ).     الحسي

� lbj�þaZ@ @
   .Polygenic                                           إن معظم عيوب الأنبوب العصبي متعددة المورثات  �

                                                                                ي��ؤدي إعط��اء حم��ض الفولي��ك قب��ل الحم��ل إل��ى إنق��اص خط��ر ح��دوث عي��وب الأنب��وب الع��صبي ب��أكثر م��ن  �

٧٥  .%    

� ï–ÔnÛaZ@ @
   .                                   ، ألفافيتوبروتين في السائل الأمنيوسيTriple screening              التقصي الثلاثي   :                  التقصي قبل الولادة �

   .                     من عيوب الأنبوب العصبي  %   ٩٠                                     فائق الصوت والتقصي الثلاثي سوف يكشفان  �

   .ً                                                         ًھر عند كل الولدان بحثا عن البقع المصطبغة أو البقع المشعرة       فحص الظ �
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�� 

� �i†nÛaZ@ @
   .                                          من الضروري إجراء المقاربة متعددة الاختصاصات �

   .                                 إغلاق العيب الجلدي لمنع حدوث الخمج �

   .                            لعلاج موه الرأس المرافقShunt               إجراء التحويلة  �

   .                  وي الناجم عن القلس                                                       القثطرة المتقطعة لإنقاص أخماج السبيل البولي والاعتلال الكل �

   .                                                          التقويمية والمعالجة الفيزيائية للمساعدة على الوضعية والمشي /               الجراحة العظمية �

    ).ً                ًمثلا قرحات الفراش (                      العناية بالجلد المخدر  �

   .                          تحرير الحبل الشوكي المربوط �

   .                                           كذلك من المھم التركيز على القضايا الاجتماعية �

���א�������א��0!�
���א���� � � � � � � �� � � � � � � �� � � � � � � � �:�� �

�NEUROCUTANEOUS SYNDROMES:� �

                                                                                         تتميز ھذه المتلازمات بالمي�ل لت�شكيل الأورام ف�ي الجھ�از الع�صبي المرك�زي والجھ�از الع�صبي المحيط�ي  �

   .              والأحشاء والجلد

�  S0�ا� ���   :I                           ا��رام ا����� ا��

       مترقي�ة  (                                     ف�ي القزحي�ة، الأورام الليفي�ة الع�صبية Lisch                                            بقع القھوة بالحليب، النمش الإبط�ي، عقي�دات ل�يش  �

    ).          تكون غازية         وتميل لأن 

   .                                    الاختلاجات، الجنف، الورم الدبقي البصري �

                                                                                    لا تح�دث في�ه التظ�اھرات ال�سابقة ب�ل يتراف�ق م�ع أورام ال�دماغ وال�ورم الع�صبي ال�سمعي ثن�ائي II      النمط  �

   .                الجانب وھي مشخصة

�   �                                                                       وحمة النبيذ بتوزع الفرع الأول للعصب الخامس وتترافق م�ع الت�شوه الوع�ائي ف�ي   :                    ���ز�� ���رج و��

   .                                             لدماغ والاختلاج و الخزل الشقي في الجھة المقابلة ا

�  ��!III5ا� @��IIال���ورم الغ���دي الزھم���ي، ورق���ة ال���دردار  :                   ا��                                   Ash leaf ناق���صة الت���صبغ، الأورام الع���ضلية                               

   .                                                                                     المخططة في القلب، الأورام العضلية الملساء الوعائية في الكلية، التخلف العقلي  والاختلاجات
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�� 

  

@òíìÈ½a@òí†È½a@�aŠßþa@ @

GASTROINTESTINAL DISEASES@ @

	
�א�12 � � � � ���VOMITING:�� �

� òi‰bÔ½aZ@ @

ر �II��/#ا N�II�� 'II?T� أن @II��                                :  الخم��ج، الالتھ��اب، الان��سداد الميك��انيكي، اض��طرابات الحركي��ة، والأس��باب                                                                

    ).                 مثل اضطرابات الأكل (      الأخرى 

�  ��0�IICا� �II�; ب
�IIب                                                                   الجھ��از الع��صبي المرك��زي، خم��ج ال��سبيل الب��ولي، الأخم��اج الجھازي��ة، وأس��با :                        أ�  

   .    أخرى

� áîîÔnÛaZ@ @
� ��   :     ا�2

                         سن البدء، المدة، الشدة، �


ء ��UVصفراوي، دموي، قلس :            "�/�� ا                   .   

   .                                      الأعراض المرافقة مثل الحمى والألم البطني �

   .                                            تأثير الإقياء على النمو والتطور، المرض العارض �

�ي ���    ).  ١٢            انظر الجدول  (                تقييم التجفاف  :             ا��45 ا�+

� ���
ءات ا�0-��   :                   ا2��#


ء ا�!��ي ��UVابحث عن أسباب النزف الھضمي العلوي   :             ا                                 .   

�اوي  ���IIء ا�
II�UVف��ائق ال��صوت، ال��صور ال��شعاعية المتتابع��ة للجھ��از المع��دي  (                  نف��ي وج��ود ان��سداد  :                    ا                                                   

    ).      المعوي

              المريئ�ي عل�ى PH            ، مسبار ال�ـ Fluoroscopy                                    اللقمة الباريتية مع التنظير التألقي  (                 قيم وجود الجزر  :     ا���2 �

    ).      ساعة  ٢٤    مدى 

�ي (               ا���5ص ا���0!ة  ���    ).      ً                          ا/�0
داً /�Y ا�2�� وا��45 ا�+

   .                          ، الكرياتينين، سرعة التثفلBUN                                تعداد الدم الكامل، الكھارل، الـ  �

   .                                 الزرع والتحسس للبول والبراز والدم �

   .               الأميلاز، الليباز �

   .                    غازات الدم الشريانية �

   .                                                       صورة البطن الشعاعية، فائق الصوت، التصوير الشعاعي الظليل �

   .               التنظير الداخلي �

�      ا��!�� � :   

   .                   عالج السبب المستبطن �

   .      الإماھة �
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�� 

�א�12
	�����א����� � � � � � �� � � �� � � � � ���VOMITING IN THE NEWBORN:�� �

   .                                                   التشوھات الخلقية سبب متكرر مثل الرتق وداء ھيرشسبرنغ �

                                                                   التھ�اب المع�دة والأمع��اء والقل�س المع�دي المريئ�ي، الإرض�اع الزائ�د، الأرجي��ة   :                      ي�شمل الت�شخيص التفريق�ي �

   .                              للطعام، عدم تحمل بروتين الحليب

� aïßbËŠÛa@ï÷íŠ½a@‰ì�bäÛZ@ @
   .    ٤٥٠٠ / ١  –      ٣٠٠٠ / ١   :           "+�� ا�5!وث �

   .                                      المظاھر السريرية تختلف حسب نمط الناسور �

   .                      الإقياء، السعال، الكعام �

   .                     الزراق المرافق للإطعام �

   .                الضائقة التنفسية �

   .                                   قد توجد قصة استسقاء أمنيوسي عند الأم �

� �III2)ا�
�ه
ت ا�0IIIتراف���ق  :                       ا��        VATER)    ،الناس���ور المريئ���ي الرغ���امي،                          ت���شوھات فقري���ة، رت���ق ال���شرج                         

    ).                                                             المرض الكلوي، التشوھات القلبية وتشوھات الكعبرة  والطرف العلوي

                                  يلتف الأنبوب الأنفي المعدي في الجيب  (                                                         الصور الشعاعية البسيطة والظليلة سوف تظھر التشوه التشريحي  �

Pouch.(    

� ���
   .      لتغذية                                                      الإصلاح الباكر لمنع حدوث الأذية الرئوية والمحافظة على ا :        ا��0

   :        ا#?��_
ت �

   .                                                         ذات الرئة، أذية الرئة، داء الطرق الھوائية الارتكاسي المزمن �

   .                    التضيق في مكان الإصلاح �

   .                                         القلس المعدي المريئي وضعف البلع بعد الإصلاح �

� ïvÐÈÛa@ÕmŠÛaZ@ @
� �����   :                ا�0`
ه� ا�+

   .                                                       الإقياءات الصفراوية إذا كان الانسداد بعد القناة الصفراوية �

   .            لأمواج الحوية                التمدد البطني، ا �

   .       التجفاف �

   .                     يترافق مع متلازمة داون �

   .                                   قد توجد قصة استقساء أمنيوسي عند الأم �

� N���� �/
�
� ا����    ).      الوقوف (                                                           وجود مستويات سائلة غازية على صورة البطن بالوضعية القائمة  :                     ا��

    ).                  توسع المعدة والعفج (                      علامة الفقاعة المزدوجة  �

� �2��   .                                        الأوعية المساريقية الزائغة وتضيق البواب                   البنكرياس الحلقي، :                ا��
-�4 ا���

� ���
   :        ا��0

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



 

�� 

   .                                      تخفيف الضغط بواسطة الأنبوب الأنفي المعدي �

   .                       إصلاح الشذوذات الاستقلابية �

   .             الإصلاح الجراحي �

� laìjÛa@ÕîšmZ@ @
   .ً                                                    ً أشيع عند الولد الأول الذكر وغالبا ما توجد قصة عائلية :           "+�� ا�5!وث �

   . ١ / ٥  =       الإناث  /        الذكور �

� ���   :  ��              ا�0`
ه� ا�+

   .                                         إقياءات قذفية غير صفراوية تحدث بعد الرضعة �

   .          من العمر ٦- ٢                    تبدأ عادة في الأسبوع  �

ًيبدو الرضيع جائعا ويقظا وسوف يرضع ثانية � ً                                       ً ً.   

   .                 فشل النمو، الھزال �

   .                                   التجفاف، قد يؤدي إلى اليرقان المديد �

   .                                                                  الحركات الحوية المعدية التي تتجه من الربع العلوي الأيسر إلى الشرسوف �

    ).                                                              كتلة بشكل الزيتونة إلى الأيمن على حافة العضلة البطنية المستقيمة   (Olive sign         الزيتونة      علامة  �

� ���   .                         قلاء استقلابي ناقص الكلور :               ا���5ص ا�0-�

� 4�-
   .ً                                         ًيتم التشخيص سريريا مع التصوير بفائق الصوت  :        ا��

� ���
   .Pyloromyotomy                      بضع العضلة البوابية  :        ا��0

� õbÈßþa@æa‰ë…@õì�Z@ @

                           وف��شل النم��و م��ع الإقي��اء والأل��م   )                   ص��فراوية ب�شكل متقط��ع (                               ث تظ��اھرات ھ��ي الإقي��اءات المتك��ررة        توج�د ث��لا �

   .                        البطني المفاجئ ثم الصدمة

      حت�ى Volvulus                                                                            إذا وجدت الإقياءات مع الم�واد ال�صفراوية ف�إن الت�شخيص ھ�و س�وء ال�دوران م�ع الانفت�ال  �

   .          يثبت العكس

   .                الأوليين من العمر                      من الحالات خلال الشھرين   %   ٨٠                تحدث الأعراض عند  �

� �����   :                ا�0`
ه� ا�+

   .             التمدد البطني �

   .           عبر العفجBands                                 الإقياء الناجم عن الانفتال والأشرطة  �

   .        الأعور حر �

                                                                                          ي��تم الت��شخيص ب��إجراء الدراس��ات المعدي��ة المعوي��ة العلوي��ة الت��ي تظھ��ر أن العف��ج غي��ر مثب��ت م��ع ال��صائم  �

    ).               بع السفلي الأيمن                قد لا يكون في الر (                   والأعور المتحرك Spiral        المغزلي 

� ���
   .        جراحية :        ا��0

� ôŠ�c@pübyZ@ @

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



 

�� 

    ).                            راجع قسم الداء الليفي الكيسي (           علوص العقي  �

�א�12
	�!����3��4א����� � � � � � �� � � � �� � � �� � � � � �:�� �
:�VOMITING AFTER THE NEWBORN PERIOD� �

                                                     القذف المنفعل لمحتويات المع�دة الن�اجم ع�ن الج�زر المع�دي    (Regurgitation                          يجب تفريق الإقياء عن القلس  �

   . )       المريئي

� xb¼þaZ@ @
                                                                              التھاب المعدة والأمعاء، التھاب الصفاق، التھاب الزائ�دة الدودي�ة، التھ�اب الكب�د،  :                        ا=��
ب ا��0!�� ا���0��   �

   .                         القرحات، التھاب البنكرياس

�   ��0�Cا� �                                                                       التھاب السبيل الب�ولي، التھ�اب الأذن الوس�طى، خم�ج الجھ�از الع�صبي المرك�زي،  :                    ا=��
ب ;�

ً                                                             ًوب��صورة عام��ة يمك��ن لأي خم��ج تقريب��ا أن ي��سبب الإقي��اء، الأدوي��ة، الج��سم                          ارتف��اع ال��ضغط داخ��ل القح��ف، 

   .      الأجنبي

� òî°Š’nÛa@lbj�þaZ@ @
   :                           ا"+!اد ا�+��. ا��0!ي ا���0ي �

    ).ً          ًانظر لاحقا (       الانغلاف  �

    ).Bezoar            مثل البازھر  (             الجسم الأجنبي  �

� �a��   :                    ا��Oر ا��0!ي ا�0

   .          راغ المعدة                                                    ارتخاء مؤقت عادة في المصرة المريئية السفلية ونقص انف �

   .                                                     يتظاھر بالإقياءات المتكررة التالية للإرضاع مع فشل النمو �

   ً.      ً شھرا  ١٨ً                      ًيزول الجزر غالبا بعمر  �

   .      درجة  ٣٠                                تكثيف الرضعة، رفع السرير بمقدار   :                  المعالجة المحافظة �

   .PH                                                      تصوير المري قد لا يظھر الجزر، ويفضل استخدام دراسات الـ  �

   ً.                     ً كان كسب الوزن ضعيفاً                                 ًيعالج الجزر إذا كان لاعرضيا فقط أو �

   .H2         ، حاصرات Cisapride                      الأدوية مثل السيزابريد  �

    ).              تطويق الفؤادNissen           عملية نيسن  (                                         في حالة عدم الاستجابة للدواء تجرى الجراحة  �

   .                                                     الاستنشاق، النزف المريئي، تشكل التضيقات، توقف التنفس :        ا#?��_
ت �

� ðŒ×Š½a@�–ÈÛa@‹bè¦aZ@ @
   :                       ار�1
ع ا��Sb دا?. ا�952 �

   .         موه الرأس �

   .     الورم �

   .         الانسمامات /      الأدوية �

   .       الشقيقة �

   .             التھاب الدماغ /               التھاب السحايا  �

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



 

�	 

� ôŠ�c@lbj�cZ@ @
                                                                  الغدي��ة ال��صماوية مث��ل الحم��اض الكيت��وني، ال��سكري، عي��وب الاس��تقلاب، الق��صور  /                الأس��باب الاس��تقلابية �

   .      الكبدي

   .                                                 مثل الرصاص والديجوكسين والإريثروميسين والثيوفيللين  :       الأدوية /      السموم �

   .                                 ، البوليميا، القمه، الإقياء الدوريRumination                   مثل متلازمة الاجترار   :               الأسباب النفسية �

   .             الأرجية للطعام �

   .                    القلس، الإطعام الزائد �

�
�א�#2
+�א�$ � � � � �� � � � � ���ACUTE DIARRHEA:�� �

                                                     مراك��ز الرعاي��ة اليومي��ة، ال��سفر، الأدوي��ة، الأطعم��ة، الأع��راض  (                              يج��ب الح��صول عل��ى الق��صة ب��شكل جي��د  �

    ).     الأخرى

� lbj�þaZ@ @
   :              ا�-F0 ا����و�� �

   .Rotavirus                                                  ھو السبب الأشيع في الدول الغربية خاصة فيروس الروتا  �

   .                                 يترافق مع الأخماج التنفسية العلوية �

   .                                            حمى طفيفة، الدعث، الإقياء، الألم البطني المبھم �

   .      أيام ٧- ٣         يشفى خلال  �

� ���c�   :              ا�-F0 ا��

   .                  الممرضة، اليرسينية                                                      السالمونيلا، الكامبيلوباكتر، الشيغلا، العصيات الكولونية  �

   .                                                    الألم البطني أكثر شدة مع الحمى العالية والإسھال المدمى �

   :             ا�-F0 ا������ �

   .                                             الجيارديا لامبليا، المتحول الزحاري الحال للنسج �


ن ���'�

ل ا�50�ض �C�Vالتسمم الطعامي بالعنقوديات، ذيفان المطثيات الصعبة :                      ا                                                   .   

   .                 عدم تحمل الطعام :             ا=��
ب ا=ر��� �


ل �C�Vا      ��دات ا���5
�0�
   .                          ا�50�ض �

   .                                                              يترافق الإسھال مع الخمج غير الھضمي أو الإنتان المعمم أو الصدمة :                  ا=��
ب ;�� ا���/�� �

� pb�ýn�üaZ@ @

    ).  ١٢            أنظر الجدول  (        التجفاف  �

   .                                                    فرط أو نقص الصوديوم، نقص البوتاسيوم، الحماض الاستقلابي  :                 اضطرابات الكھارل �

    ).                           بر، الناجم عن أذية الزغابات    العا (                           عوز الداي سكاريداز الثانوي  �

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



 

�
 

  


��ت ا�����ف): ١٢(ا���ول !.  
  

  ���
 -  �� ��
�  در�> 

   %  ١٠- ٩   % ٥- ٣  -   :             0	� وزن ا�1?6

��*B2ا� ���Cوسن أو غير واع، رخو   .    ھائج   .          يقظ ، جيدة   :              ا�                   .   

D���2ور ا�EF            :   -  +   ++    

�
    ++   +  -   :                   �	�ء ا����G ا��71

��I��+ا� ���FJف ا���                    :   -  +   ++    

         طبيع������������ي، لا    : L    ا�#2

   .        يوجد عطش

          يوج������د عط������ش، 

            يشرب بلھفة

                    يشرب ب�شكل ض�عيف أو لا 

   .ً                    ًيكون قادرا على الشرب

   .     غائبة   .     غائبة   .      موجودة   :      ا����ع

   .            انقطاع البول   .     منخفض   .     طبيعي   :          0
�ج ا�*�ل

O7	ا� ���P          :   مرتفع������ة ب������شكل    .      طبيعية            

   .    خفيف

   .      مرتفعة

   .     منخفض   .     طبيعي   .     طبيعي   :            ا�38/ ا����ي

� paõb–Ôn�üaZ@ @
                                                                                         فحص البراز وإجراء الزرع والتحسس والتحري عن الطفيليات والبيوض وال�دم والكري�ات الب�يض وذيف�ان  �

   .Rotazyme                            المطثيات الصعبة، مقايسة الـ 

� �i†nÛaZ@ @


ه� ��Vالفم�وي   )              إعاض�ة التجف�اف (                                                                يتم تدبير معظم الأطفال بواسطة السوائل الفموية مثل محلول الإماھ�ة  :      ا       

   ).                             ، ومحلول منظمة الصحة العالميةGastrolyte              الغاستروليت    وPedialyte           البيدياليت  (

  

  .إصلاح السوائل والكھارل عند الطفل المصاب بالإسھال): ١٣(الجدول 
 

)١(ا�
1��ف 
  ١٠  %٥%  U
�2
 آ���� ا�

    .   كغ /       ملمولNa 8-10   .  كغ /       ملمولNa 4-5   .             متساوي التوتر

K 4-5كغ /       ملمول  .   

                                ي��تم تع��ويض ن��صف ال��نقص خ��لال ال��ساعات 

                                    ثمانية الأولى ويعوض النصف الث�اني خ�لال   ال

   .              ساعة التالية  ١٦    الـ

     ) ٢ (            ناقص التوتر 

) Na ١٣٠         أق������ل م������ن     

    ). ل /     ملمول

Na 5-6كغ /       ملمول  .   

K 3 كغ  /         ملمول  .  

Na 10-12 كغ /        ملمول  .   

K  5 كغ  /         ملمول  .  

               فم���ا ف���وق في���تم    ١٠٥        يع���ادل Na            إذا ك���ان ال���ـ 

                                      الت�صحيح كم�ا ف��ي الأعل�ى، وإذا ك��ان أق�ل م��ن 

  ل  /       ملم���ول  ٢٠                 م الت���صحيح بإعط���اء      في���ت   ١٠٥

                ساعات على شكل  ٤-   ٠.٥              كحد أعظمي خلال 

   .                          المحلول الملحي مفرط التوتر

  Na (            مف�������رط الت�������وتر 

     ١٥٠        أعل����������ى م����������ن 

    ). ل /      ململول

Na 2-4كغ /       ملمول  .   

K 2-4كغ /       ملمول  .  

Na 2-4كغ /       ملمول  .   

K 2-4كغ /       ملمول  .  

       لا ت�سمح   .       س�اعة  ٧٢-  ٤٨                يتم الت�صحيح خ�لال 

    ١٥-  ١٠      تج���اوز                       بھب���وط ال���صوديوم ب���سرعة ت

   . ) ٣ (      اليوم   /  ل /     ملمول

   .  كغ /    مل   ١٠٠    % =   ١٠                    كغ وبالنسبة للتجفاف  /    مل  ٥٠    % =  ٥          للتجفاف H2O  :                    في كل أنواع التجفاف  )  ١ (

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



 

�� 

                  م�اء الج�سم الإجم�الي   ×   )   كغ (          وزن الجسم     × ]        الفعليNa [  -  [        المرغوب  ] Na] = Na [    نقص   :            بشكل دقيقNa              لحساب نقص الـ   )  ٢ (
    ).  كغ / ل (

   . ل /       ملمول ١                                          كغ من الماء الحر تنقص صوديوم المصل بمقدار   /      مل  ٤                          كل يمكن التنبؤ به تذكر أن     بشNa           الإنقاص الـ   )  ٣ (

�  .R�6 ا�+�ا
                         ، وي�تم تع�ويض مق�دار ال�نقص  )                           النسبة المئوية من وزن الج�سم (                        حدد مقدار نقص السوائل  :              إ/

   .                                       إضافة إلى إعطاء الصيانة والضياع المستمر

� .Rا�+�ا N� �"
��
ت ا��
��Lا                           :   

    ).                  قد يختلف حسب الوزن (      اليوم  /  كغ /    مل   ١٦٠-  ٢٠ ١   :      ا����! �

   .    ساعة /  كغ  /     مل ٤                                كغ الأولى من الوزن أو ما يعادل   ١٠                  ساعة من أجل الـ   ٢٤  /   كغ /    مل   ١٠٠ �

   .    ساعة  /   كغ /    مل ٢                                   كغ الثانية من الوزن أو ما يعادل  ١٠                  ساعة من أجل الـ   ٢٤ /  كغ  /     مل  ٥٠ �

        بع�������دھا                           ك�������غ الثالث�������ة م�������ن ال�������وزن وم�������ا   ١٠                  س�������اعة م�������ن أج�������ل ال�������ـ   ٢٤  /   ك�������غ  /     م�������ل  ٢٠ �

   .    ساعة  /   كغ  /     مل ١            أو ما يعادل 

       اس�تخدم    (  ٢٤ً                                                                                ًمعدل السوائل الوريدية في الساعة ھ�و المق�دار الإجم�الي م�ن ال�سوائل اليومي�ة مق�سما عل�ى  �

    ). ١  ،  ٢  ،  ٤      قاعدة 

� (R
f .M
   :                                    ا�+�اR. ا��ر�!�� ا�0+�-!�� �

� �    ).            نورمال سالين   (D5W + 0.2 NS   :                    ا=���ع ا=ول �N ا��0

� ٣ / ٢   D5W + 1/3 NS.   

� NS:    يعطى على شكل بلعة                  Bolusلاستعادة الدوران عند الطفل المتجفف بشدة                                        .   

   ً.                                           ًمتابعة الإرضاع الوالدي عندما يكون ذلك ممكنا �

                                                ، البكت�ين، الم�ضادات الكولينرجي�ة، م�ضادات الت�شنج، Kaolin         الك�اؤلاين   :                            الأدوية التي لا يستطب إعطاؤھا �

   .                 المشتقات الأفيونية

                                                                      تان السالمونيلا والشيغلا واليرسينية والعصيات الكولونية المعوية المذيفن�ة                              تستخدم المضادات الحيوية في إن �

) Septra (   و المطثيات الصعبة                  ) الإريثروميسين (                 و الكامبيلوباكتر   )                     الفانكومايسين الفموي /       الفلاجيل            .(    

������א�#2
+�א�� � � � � � �� � � � � �CHRONIC DIARRHEA:�� �

� ðŠíŠ�Ûa@áîîÔnÛaZ@ @
   ً.      ً يوما  ١٤              يستمر أكثر من  �

   .    سھال                 البداية، طبيعة الإ �

    ).                                                 الإسھال المزمن مع فشل النمو يقترح وجود سوء الامتصاص (                الحالة التغذوية  �

   .         قصة الخمج �

   .           حالة الإماھة �

� kj�Ûa@Þìè©@Þbè�⁄a@¿@ôŠ£@	Ûa@paõb–Ôn�üaZ@ @
   .                                                           الطول والوزن والخط المئوي على مخططات النمو وذلك بشكل متتابع �

                   والمطثي�ات ال�صعبة PH                           ت والبيوض والدم الخفي وال�ـ ً                                     ًالزرع والتحسس والفحص بحثا عن الطفيليا (       البراز  �

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



 

�� 

    ).               والمواد المرجعة

                                     راج�ع ق�سم الإس�ھال الم�زمن دون ف�شل النم�و  (ً                                           ً إجراءات ت�شخيص س�وء الامت�صاص إن ك�ان ذل�ك م�ستطبا  �

    ).ً     ًلاحقا

� ��/
�
   :              ا���ر ا�

   .                              التصوير الھضمي العلوي المتتابع �

   .                         الحقنة الشرجية الباريومية �

   .             خزعة المخاطية �
  .إصلاح السوائل والكھارل عند الطفل المصاب بالإسھال): ١٣(الجدول 

 

)١(ا����
ف 
  ١٠  %٥%  l�آ���� ا����  

   ٥- ٤  Na   .             متساوي التوتر
   .  كغ /     ملمول

Na  كغ /       ملمول  ١٠- ٨   .  
K  كغ /       ملمول ٥- ٤  .   

                        ي����تم تع����ويض ن����صف ال����نقص خ����لال 
                             ال����ساعات الثماني����ة الأول����ى ويع����وض 

       س���اعة   ١٦                     الن���صف الث���اني خ���لال ال���ـ
   .       التالية

     ) ٢ (         ص التوتر    ناق
) Na ١٣٠         أق��ل م��ن     

    ). ل /     ملمول

Na  ٦- ٥   
   .  كغ /     ملمول

K  كغ  /         ملمول  ٣  . 

Na  ملم��������ول   ١٢-  ١٠        
   .  كغ /

K   كغ  /         ملمول  ٥  .  

          فم��ا ف��وق    ١٠٥        يع��ادل Na            إذا ك��ان ال��ـ 
                                    فيتم التصحيح كما في الأعلى، وإذا كان 

                      في��تم الت��صحيح بإعط��اء    ١٠٥       أق��ل م��ن 
-   ٠.٥                ل كحد أعظمي خ�لال  /       ملمول  ٢٠

               المحل��ول الملح��ي                 س��اعات عل��ى ش��كل  ٤
   .           مفرط التوتر

  Na (            مف���رط الت���وتر 
     ١٥٠        أعل�������ى م�������ن 

    ). ل /      ململول

Na  ٤- ٢   
   .  كغ /     ملمول

K  ٤- ٢   
  .  كغ /     ملمول

Na  كغ /       ملمول ٤- ٢  .   
K  كغ /       ملمول ٤- ٢  .  

  لا   .       س��اعة  ٧٢-  ٤٨                ي��تم الت��صحيح خ��لال 
                                 تسمح بھبوط الصوديوم بسرعة تتجاوز 

   . ) ٣ (      اليوم   /  ل /       ملمول  ١٥-  ١٠

  

   .  كغ /    مل   ١٠٠    % =   ١٠                    كغ وبالنسبة للتجفاف  /    مل  ٥٠    % =  ٥        للتجفاف   H2O  :                    في كل أنواع التجفاف  )  ١ (
  )   ك�غ (          وزن الج�سم     × ]        الفعل�يNa  [  -  ]         المرغوب[Na    = [Na]    نقص   :            بشكل دقيقNa              لحساب نقص الـ   )  ٢ (

    ).  كغ / ل (                  ماء الجسم الإجمالي   × 

             الم�صل بمق�دار                              كغ من الماء الحر تنقص ص�وديوم   /      مل  ٤                              بشكل يمكن التنبؤ به تذكر أن Na           الإنقاص الـ   )  ٣ (
   . ل /       ملمول ١
 

�א�#2
+�א����������4,+�א���� � � � � �� � � �� � � �� � � � � � �� � � � � �:�� �

CHRONIC DIARRHEA WITHOUT FAILURE TO THRIVE:� �

� xb¼þaZ@ @
� *�cا�    ).                              مثل الكامبيلوباكتر، السالمونيلا   (        ا��

�   �IIIIIIIIII���5دات ا�
�IIIIIIIIII0�
�ض �IIIIIIIIII50غالب����������ا –                                  التھ����������اب الكول����������ون بالمطثي����������ات ال����������صعبة  :                                                        ا�  ً      ً  

   .                   ما يكون البراز مدمى

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



 

�� 

   .            ارديا لامبليا      الجي :         ا������
ت �

� F0-�� ��
   .                     عوز اللاكتاز الثانوي :            ا��

� @´u‰a†Ûa@Þbè�gToddler’s diarrheaZ@ @
                                                                                    ھو السبب الأشيع للإسھال الم�زمن ف�ي فت�رة الرض�اعة، لكن�ه م�ازال ي�شخص بنف�ي الأس�باب الأخ�رى عن�د  �

   .                       الطفل المصاب بفشل النمو

ً شھرا ويتوقف عفويا بين عمر   ٣٦- ٦                     تكون البداية بين عمر  � ً                           ً    .       سنوات ٤- ٢ً

   .               مرات في اليوم ٦- ٤                                                              قد يحتوي البراز على جزيئات طعامية غير مھضومة، عدد مرات التبرز  �

   .               طفح حفاضي متسحج �

�� ا��2ت  �U          :  إن الكميات الكبيرة من العصير تنھك الأمعاء الدقيقة، وتؤدي إلى س�وء امت�صاص ال�سكريات                                                                                  

   .        الثنائية

� F4 :   الألياف       Fiberلسوائل                                 الكافية، والمدخول الطبيعي من ا       Fluid من ال�شحوم   %   ٤٠-  ٣٥    و          Fat والت�شجيع           

   .Fruit                          على الإقلال من عصير الفواكه 

� �   .                   التطمين، محدد لذاته  :        ا��!��

� @‹bn×ýÛa@‹ìÇI‹ìn×ýÛa@Ýà¤@â†ÇZH@ @
� �����   :                ا�0`
ه� ا�+

   .               إسھال مائي مزمن �

   .                             ألم بطني، انتفاخ البطن، قراقر �

   :                  ���! �Mfن �N ا�0�ض �

                                                               أل�م بطن�ي م�اعص  م�ع ب�راز رخ�و عن�د الأطف�ال الكب�ار، ي�شاھد ع�ادة عن�د  :                      عدم تحم�ل اللاكت�وز الأول�ي �

   .               الشرقيين والسود

                  الفيروس�ي أو ال�داء   /                                              الرضع الكب�ار، إس�ھال م�ستمر بع�د الخم�ج الجرث�ومي   :                         عدم تحمل اللاكتوز الثانوي �

   .                               الزلاقي أو الداء المعوي الالتھابي

� 4�-
    :        ا��

   .                  تجربة إيقاف الحليب �

   .                                            الحامضي، إيجابية السكاكر المرجعة في البرازPH                    الإسھال المائي، الـ �

   .       سنوات ٦                                                     إيجابية اختبار ھيدروجين التنفس إذا كان الطفل فوق عمر  �

� �   :       ا��!��

   .                  تجربة تحمل اللاكتوز �

   .                                                               القوت الخالي من الحليب، مستحضرات حليب الرضع المعتمدة على الصويا �

   .Lactaid         أو الـ Lacteeze        نقط الـ  /     أقراص �

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



 

�� 

��א�#2
+�א�� � � � �� � � � � �������4,+�א����� � � � � �� � � �� � �� �:�� �

CHRONIC DIARRHEA WITH FAILURE TO THRIVE:� �

                                   يتراف�ق م�ع إس�ھال كبي�ر الكمي�ة متك�رر،  (                                                  يقترح الإسھال الم�زمن م�ع ف�شل النم�و وج�ود س�وء الامت�صاص  �

    ).            كرية الرائحة


ص ��
ءات ��ء ا#���   :                     ا��2

   .                                           ، الأجسام المرجعة، الفحص المجھري، الدم الخفيPH                 قوام البراز، الـ  �

   .      أيام ٣                                                                         الطفيليات والبيوض، الزرع والتحسس، ذيفان المطثيات الصعبة، الدسم في براز  :      ا���از �

   .                   صورة الصدر الشعاعية �

   .           تحليل البول �

   .                                                                                        تعداد الدم الكامل مع الصيغة، سرعة التثفل، الكھارل، البروتين الكلي، الغلوبولينات المناعية �

�   ��A
�                                              الكالسيوم المشرد، الفوسفات، المغنزي�وم، الزن�ك،                        الألبومين، الكاروتين،  :                            ا�5
�� ا��b'و�� وا#��

   .PTT       والـ PT                                                          الحديد، الفيرتين، الفولات، الفيتامينات الذوابة بالدسم، الـ 

   .          كلور العرق �

  VAM                                           مستوى مضاد الترب�سين واختب�ارات وظ�ائف ال�درق،   ) ً               ًإذا كان مستطبا (                   يجرى في بعض الحالات  �

   .                 ومستويات الرصاصHIV                 البول وفحص الـ HVA  و 

   .        المتابعة  +                                                 الصور الشعاعية للجھاز الھضمي العلوي بشكل متتابع  �

   .                                            خزعة الأمعاء الدقيقة، التنظير الداخلي والخزعة  :                  الاختبارات النوعية �

Q@NòíìÈ½a@lbj�þaZ@ @

� @ïÓüŒÛa@õa†ÛaI´mìÜÌÜÛ@
�znÛbi@õbÈßþa@ÞýnÇaNH@ @
    ).Wheat        ، القمح Oats          الشوفان  ،Rye           ، الجاودار Barley       الشعير     = BROW (                       خلل على مستوى المخاطية  �

   .                        الارتكاس المناعي أو السمي �

� �����   :                ا�0`
ه� ا�+

   ً.      ً شھرا  ١٨- ٦                          يوجد في أي عمر، عادة بعمر  �

   .Apathy                                          فشل النمو مع ضعف الشھية والھيوجية والخمول  �

   .                              القمه والغثيان والإقياء والوذمة �

   .                                     ھزال العضلات، تمدد البطن وتسطح الإليتين �

   .               فقر الدم، النزف �

   .  رع   الخ �

   .            تبقرط الأصابع �

� 4�-
   :       ا��

   .                       دراسات سوء امتصاص الدسم �

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



 

�� 

                                                                      المخاطية ال�ضامرة الم�سطحة م�ع ال�شفاء بع�د تجرب�ة الق�وت الخ�الي م�ن الغل�وتين   :                    خزعة الأمعاء الدقيقة �

    ).             ضمور الزغابات (

   .D-xylose                 ، نقص امتصاص الـ Antiendomysial                                   أضداد الغليادين وأضداد الإندوميسيال  �

� ���
   :        ا��0

   .                            لخالي من الغلوتين مدى الحياة       القوت ا �

   .BROW         تجنب الـ  �

� ���

ل /!م ا��0L �) ت
   :                            ا#?��_

   .                     لمفوما الأمعاء الدقيقة �

  .           سوء التغذية �

  

� @x‰þaI
�znÛa@HkîÜ§a@´më�ÛZ@ @
   .                                 أذية في المخاطية متواسطة بالمناعة �

   .                                                      قد تترافق مع بروتين الصويا وفقر الدم ونقص ألبومين الدم �

   .Atopic                        الأشخاص المصابين بالتأتب ً                  ًغالبا ما يحدث عند  �

� ôŠ�c@lbj�cZ@ @
   .                       الأعواز الأنزيمية النوعية �

   .                                 غياب البروتين الشحمي بيتا من الدم �

   .                            المرض الكبدي، الرتق الصفراوي �

   .                   متلازمة المعي القصير �

   .                     متلازمة العروة العمياء �

    ).       جيارديا                                       الداء الزلاقي، الداء المعوي الالتھابي، ال (                             اعتلال الأمعاء المضيع للبروتين  �

� ïibènÛüa@ðìÈ½a@õa†ÛaZ@ @
   .                               راجع قسم الأمراض المعدية المعوية �

   .ً                                                                  ًيزداد حدوثه في أمريكا الشمالية وغالبا عند الأطفال الكبار والمراھقين  :            نسبة الحدوث �

R@Nï�bíŠØäjÛa@‰ì–ÔÛaZ@ @

� ï�îØÛa@ïÐîÜÛa@õa†ÛaZ@راجع قسم الداء الليفي الكيسي.  

   . ز                               فقد وظيفة البنكرياس خارجي الإفرا �

� �����   :                ا�0`
ه� ا�+

   .                     علوص العقي عند الوليد �

   .                          فشل النمو مع الشھية الجيدة �

   .             تدلي المستقيم �

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



 

�� 

   .             الإسھال الدھني �

   .                               الأعراض التنفسية، السليلات الأنفية �

� 4�-
                                  ، زي�ادة الدس�م ف�ي الب�راز، طف�رة ال�ـ  ) ل /            ميل�ي مك�افئ  ٦٠        أكث�ر م�ن  (                         ارتفاع الكل�ور ف�ي الع�رق  :       ا��

DNA.   

�  �    ): ي            ا��0!ي ا���0 (        ا��!��

   .                       إعاضة الأنزيم البنكرياسي �

    ).A ،  D ،  E ،  K (                                   إعطاء الفيتامينات الذوابة في الدسم  �

� @æb�aì‘@òß‹ýnßShwachman syndromeZ@ @
    ).                    الوراثة جسدية متنحية (                  القصور البنكرياسي  �

   .                 قلة العدلات الدوري �

    ).                                         خلل التعظم الكردوسي الذي يؤدي لقصر القامة (                  الشذوذات الھيكلية  �

   .Ichthyosiform                         زيما، الآفات سماكية الشكل                جفاف الجلد، الأك �

S@NpìÔÛbi@�Š�aZ@ @

   .             الأرجية للطعام �

T@NôŠ�c@lbj�cZ@ @

    ).                       ضعف امتصاص الكربوھيدرات (                                  القوت الغني بالسوربيتول والفركتوز  �

0
و�� /                ا=��
ب ا����2��# ��   :               ا�b!�� ا�

   .             التسمم الدرقي �

   .          داء أديسون �

   .             الغالاكتوزيميا �

� ��/
   :               ا����ب ا�0�

   .                             ، نقص الغلوبولين غاما في الدمIgA        عوز الـ  �

� SCID)   العوز المناعي المشترك الشديد                            .(    

� AIDS.   

   :      ا=ورام �

   .           ورم القواتم �

   .                     لمفوما الأمعاء الدقيقة �

��
��א
�מ�א�!"�'�א�$ � � � � �� � � � � � �� � � �ACUTE ABDOMINAL PAIN:�� �

� áîîÔnÛaZ@ @
   .                       ھو أشيع الشكاوي الھضمية �

   .                        الوصف الدقيق للألم وصفاته �

   .                   تھاب المعدة والأمعاء                             حدوث الإقياء قبل الألم يقترح ال �

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



 

�� 

   .                                          حدوث الإقياء بعد الألم يقترح الحالات الجراحية �

�ي ���   .                                         الإيلام المرتد، أصوات الأمعاء، المس الشرجي :             ا��45 ا�+

� ���   :               ا���5ص ا�0-�

   .                           تعداد الدم الكامل مع الصيغة �

  .                                فحص البول لنفي خمج السبيل البولي �

   :        التفريقي         التشخيص

   .  ال     الانفت �   .                     التھاب المعدة والأمعاء �

   .        شونلاين–             فرفرية ھينوخ  �   .             الفتق المختنق �

   .                   نوب الخلية المنجلية �   .                 خمج السبيل البولي �

   .         ذات الرئة �   .              التھاب الزائدة �

   .                      الحماض السكري الكيتوني �   .      الانغلاف �

    .                        التھاب العقد المساريقية �   .           سوء الدوران �

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .��1ر/� أ�, ا�+*' ا�&�د): ٤(ا�$#" 

@ @

  )لرضيغير ا(الألم البطني الحاد 

  أعراض انسدادية

التھاب الصفاق  الخ.. الانغلاف، الانفتال، الفتق المختنق

لا نعم 

 فكر بالتھاب الزائدةكتلة 

نعم  لا 

     مث�ل                        إصابة التھابية غير ھضمية  التقييم الشعاعي 
                        التھاب السبيل البولي، 

   .           سبب استقلابي
   .                           الألم البطني المتعلق بالأدوية

لا  نعم 

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



 

�� 

Q@Nñ†öaŒÛa@lbènÛaZ@ @

   .               سنوات فما فوق ٥                                     أشيع اضطراب التھابي في الأمعاء من عمر  �

� �����   :                ا�0`
ه� ا�+

   .                   الحمى منخفضة الدرجة �

   .     القمه �

   .                                             يكون حول السرة ثم يتوضع في الربع السفلي الأيمن  :            الألم البطني �

    ).              بعد بداية الألم (                الغثيان والإقياء  �

   .                العلامات الصفاقية �

   .                               شائعة عند الرضع و الأطفال الصغار                                    التھاب الصفاق المعمم من التظاھرات ال �

� ���
   .      جراحية  :         ا��0

   :        ا#?��_
ت �

   .       الانثقاب �

   .      الخراج �

R@N@ÒýÌãüaIntussusceptionZ@ @

                                                                                  من الحالات مجھولة السبب، ويك�ون الأطف�ال الم�صابون بال�داء الليف�ي الكي�سي معرض�ين للخط�ورة   %   ٩٠ �

   .        بشكل ھام

   .                        ن الحالات قبل عمر السنتين م  %   ٧٥ً         ً شھرا، و   ١٢- ٣                  من الحالات بين عمر   %   ٥٠     تحدث  �

                     وھذا يؤدي إلى الإقف�ار   )             مثل التلسكوب (                                                        يحدث في الانغلاف دخول قطعة من الأمعاء في القطعة التي تليھا  �

   .      والنخر

   .                                             المكان المعتاد للإصابة ھو الوصل الدقاقي الأعوري �

 Peyer’s     ورم�ة                   ھ�ي لطخ�ات ب�اير المت  )           رأس الانغ�لاف (         للانغ�لاف Lead point                       قد تك�ون النقط�ة المحرض�ة  �

patchesأو الخباثة عند الطفل الأكبر                          أو رتج ميكل أو السليلات                          .   

� �����   :                ا�0`
ه� ا�+

   .                                                 البداية المفاجئة لألم شديد انتيابي متكرر حول السرة �

   .                        فترات ھمود خالية من الألم �

    ).                 براز الھلام الكرزي (ً                              ً حدوث الإقياء والنزف الشرجي لاحقا  �

   .ً                                    ًبا في القسم العلوي أو الأوسط من البطن                             كتلة نقانقية الشكل موجودة غال �

   .               الصدمة والتجفاف �

                                                                                         ي��شاھد الثلاث��ي الكلاس��يكي المك��ون م��ن الأل��م البطن��ي والكتل��ة نقانقي��ة ال��شكل المج��سوسة والب��راز الأحم��ر  �

   .         من المرضى  %   ١٥-  ١٠                      بشكل الھلام الكرزي عند 

� ���
   :                 ا��
-�4 وا��0

    ).          المعكوسةE     علامة  (                        الحقنة الشرجية الھوائية  �

   .        ئق الصوت  فا �

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



 

�	 

   .                        والحقنة الھوائية الشرجية  )               المائي السكوني (                                      إرجاع الانغلاف تحت الضغط الھيدروستاتيكي  �

   .ً                            ًنادرا ما تكون الجراحة ضرورية �

������א
�מ�א�!"�'�א�� � � � � � �� � � � � � �� � � �CHRONIC ABDOMINAL PAIN:�� �

   .         من الأطفال  %   ١٥-  ١٠         يحدث عند  �

� 9��                                                                                      حدوث ثلاث أو أكثر من نوبات الألم الشديد إلى درجة كافية للتأثير على نشاطات الطفل، تح�دث  :       ا���

   .      شھور ٣             على مدى فترة 

� áîîÔnÛa@Z@ @
   .                                      تمييز الشكل العضوي عن الشكل غير العضوي �

� ��   :     ا�2

   .                         فقد الوزن، الشھية، الطاقة �

   .              الإقياء، الإسھال �

   .          خصائص الألم �

   .               القضايا النفسية �

�ي ���   .                             جود شذوذات تقترح السبب العضوي   و :             ا��45 ا�+

   :                               ا����
ت ا�!ا�� /�Y ا�+�@ ا����ي �

     .       سنوات ٥              العمر دون عمر  �

   .     الحمى �

     .ً                          ًالألم بعيدا عن الخط المتوسط 

   .        فقر الدم 

     .                                    الألم الموضع الذي يوقظ الطفل من النوم 

   .         قصة السفر 

     .                       الإسھال والإقياء البارزان �

   .                          فقد الوزن أو عدم كسب الوزن �

     .          ألم المفصل �

� @ðìšÈÛa@kj�ÛaI@åß@ÝÓcQPZHE@ @
   .            الخمج المزمن �

   .             الجھاز الھضمي �

    ).             سبب أم تأثير؟ (       الإمساك  �

   .                     الداء المعوي الالتھابي �

   .            التھاب المري �

   .                         التشوھات التشريحية، الكتل �

   .                                    داء القرحة الھضمية، عدم تحمل اللاكتوز �

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



 

�
 

   .                                     الأسباب البنكرياسية والكبدية الصفراوية �

   .                     المرض البولي التناسلي �

   .      لنسائي       المرض ا �

   .                    المرض القلبي الوعائي �

   .      الأورام �

� @ïÐîÃìÛa@‰ŠØn½a@
İjÛa@�þaIRAPI@HYPZHE@ @
   .       سنوات  ١٠- ٨                        سن المدرسة، ذروة الحدوث  �

   .                    الإناث أكثر من الذكور �

ً                                                               ً ح��ول ال��سرة أو شرس��وفي، وغالب��ا م��ا ي��صعب عل��ى الطف��ل تحدي��د مواص��فاته، Crampy              أل��م م��بھم م��اعص  �

   .                          ويمكن صرف انتباه الطفل عنه

   .                     ألا يوقظ الطفل من نومه    يجب  �

   .                                                       لا توجد عوامل مثيرة للألم أو عوامل تخففه، لا يوجد نمط ثابت �

   .ً                             ًيبدو الطفل سليما مع نمو طبيعي �

   .                           يترافق مع الغياب عن المدرسة �

� 4�-
   :       ا��

   .                                                                      يجب التفكير بالمرض الكلوي أو سوء دوران الأمعاء أو الداء المعوي الالتھابي �

    ).    سة ؟          رھاب المدر (                 الخوف من المدرسة  �

� ��

ءات L+@ ا�5�   :                     ا2��#

                 ، ال�زرع والتح�سس،  )                 الطفيلي�ات والبي�وض (                                                      تعداد الدم الكامل، سرعة التثفل، فحص البول، فحص البراز  �

   .          الدم الخفي

� ���
   :        ا��0

   .                                 تدبير أي مشاكل عائلية أو انفعالية �

   .                                                        تجربة القوت الغني بالألياف، تجربة القوت الخالي من اللاكتوز �

   .       التطمين �

�6
��א2�# � � � � �CONSTIPATION:�� �

   .                             من الأطفال دون عمر الخمس سنوات  %   ٢٠                      يحدث عند نسبة تصل إلى  �

� áîîÔnÛaZ@ @
� ��   :     ا�2

   .                       سن البدء، القصة القوتية �

   .Overflow                                                            الأعراض المرافقة، الألم البطني، السلس البرازي، الإسھال بالإفاضة  �

�ي ���   :             ا��45 ا�+

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



 

�� 

            عي��وب الأنب��وب  (               الحب��ل ال��شوكي                                                        فح��ص الق��سم ال��سفلي م��ن الظھ��ر للبح��ث ع��ن دلي��ل عل��ى آف��ة خفي��ة ف��ي �

    ).      العصبي

   .         فحص البطن �

   .           المس الشرجي �

   .ً                                             ًغالبا ما يكون له علاقة بالقوت ولا يوجد مرض نوعي �

   .             داء ھيرشسبرنغ �

� ïÐîÃìÛa@Úb�ß⁄aZ@ @
   .               من أسباب الإمساك  %   ٩٩     يشكل  �

   .                                    افتقاد الألياف في القوت أو تغير القوت �

   .                      نقص المدخول من السوائل �

                                     ل فت�����������رة الت�����������دريب عل�����������ى اس�����������تخدام التوالي�����������ت                     ق�����������د يح�����������دث عن�����������د الأطف�����������ال خ�����������لا �

    ).          حبس البراز (                                      أو بسبب الألم عند التغوط وتأجيل التبرز 

   .ً                                                            ًيحدث عند الرضع غالبا عندما يتم تقديم حليب البقر بعد حليب الأم �

� ���
   :        ا��0

   .                                    زيادة السوائل، زيادة الألياف في القوت �

   :        ا#?��_
ت �

                                            لتب�رز وح�دوث توس�ع م�زمن وال�سلس بالإفاض�ة وال�سلس                                          الشقوق الشرجية والألم مما ي�ؤدي إل�ى تأجي�ل ا �

   .         الاحتباس–          حلقة الألم   =         البرازي 

� ���
   :        ا��0

   .                                   زيادة السوائل وزيادة الألياف القوتية �

   .                                    قد يحتاج إلى الزيت المعدني والملينات �

   .                                           طريقة التدريب المناسبة على استخدام التواليت �

� òîÇìäÛa@òíìšÈÛa@pbiaŠİ™üaZ@ @
Q@N@Íã��‘�ç@õa…ImïÔÜ¨a@ð†ÔÇýÛa@æìÛìØÛa@É�ìZH@ @

   .         من الحالات  %   ٧٥                   المستقيم السيني في  �

   .                  من الولادات الحية    ٥٠٠٠ / ١           ، يحدث عند  ١ / ٣  =       الإناث   /       الذكور  :            "+�� ا�5!وث �

   .                     يترافق مع متلازمة داون �

� �����   :                ا�0`
ه� ا�+

   .                                  تعتمد الشدة على طول الأمعاء المصابة �

   . ى           ساعة الأول  ٢٤                           لا يحدث إفراغ للعقي خلال الـ  �

   .                                                   يجس البراز بفحص البطن مع فراغ المستقيم بالمس الشرجي �

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



 

�� 

   .                                                 الإسھال المتقطع، يحدث التغوط فقط مع تنبيه المستقيم �

   .      الإمساك �

   .             التمدد البطني �

   .      الإقياء �

   .         فشل النمو �

   :        ا#?��_
ت �

   .      شھور ٣- ٢ً                                  ًقد يكون مميتا، ذروة الحدوث في عمر   :                       التھاب الأمعاء والكولون �

   .     نثقاب                      توسع الكولون السمي والإ �

� 4�-
   :       ا��

   .                                                                توسع القسم القريب الناجم عن الانسداد الوظيفي مع المستقيم الفارغ :                 ا�25�� ا��
ر����� �

� ���bت ا��
   .                            قد يكون لھا إيجابيات كاذبة :                ا�!را�

    ).                   غياب الخلايا العقدية (                  التشخيص النھائي  :                 ا�-O/� ا���0�2�+0 �

� ���
   :        ا��0

   .                                        غير جراحية إذا كانت القطعة المصابة قصيرة �

� �Lا�   .                               فغر الكولون ثم إعادة المفاغرة :       ا��

R@NôŠ�c@pbiaŠİ™aZ@ @

   .             انسداد الأمعاء �

   .                أمراض الغدد الصم �

   .            قصور الدرقية �

   .            الداء السكري �

   .                فرط كالسيوم الدم �

    ).                أي الشوك المشقوق (               الأمعاء العصبية  �

   .      التضيق  /             الشق الشرجي  �

   .                     الداء الوعائي الغرائي �

   .          ، الأفيونات                          الرصاص، المعالجة الكيماوية  :       الأدوية �

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



 

�� 

����א���+�א�!"�� � � � � � � �� � � � �ABDOMINAL MASS:�� �

   .                                            من الكتل البطنية عند الوليد منشؤھا من الكلية  %   ٥٠   إن  �

  .ا��$829 ا���5167 �4#��4 ا�+*�23): ١٤(ا���ول 

 ا��
� ا��*��G  ا��
� ا�?�7+�  

�
   .          موه الكلية         ا���7

   .                        داء الكلية عديدة الكيسات

    ).         ھامارتوما (             الورم العابي 

    ).     ويلمز (           ومي الكلوي          الورم الأر

   .                        كارسينوما الخلية الكلوية

�
�Wالورم الأرومي العصبي  -         ا��                   .   

    .             أورام المبيض    .             كيسات المبيض          ا�+*���8

   .            ضخامة الطحال           أP*�ب أ!�ى

   .           تضيق البواب

   .            الفتق البطني

    ).        تيراتوما (               الورم العجائبي 

   .        اللمفوما

   .                         الساركوما العضلية المخططة

   .          خلف الصفاق

�א����7א �� � � � �������א������ � � � � � �� � � � �:�� �

�GASTROINTESTINAL HEMORRHAGE:� �

� áîîÔnÛaZ@ @

   .                                تقييم الاستقرار الدموي الديناميكي �

ًالأنبوب الأنفي المعدي لتحديد إن كان النزف علويا أو سفليا � ً                                                       ً ً.   

� ��   .                              النزف حاد أو مزمن، عمر الطفل :     ا�2

   .   الخ  .  …               الأعراض المرافقة �

� �   :       ا��!��

   .                                 إعاضة الحجم وتأمين استقرار الحالة �

   .                  لجة السبب المستبطن   معا �

� ðìÜÈÛa@ðìÈ½a@ð†È½a@ÒŒäÛaZ@ @

� ��_

ت ا�0-)Hا              :   

   .                     التھاب المعدة والأمعاء /             التھاب المعدة �

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



 

�� 

   .            التھاب المري �

   .       العفجية /              القرحة المعدية �

   .      وايس–            تمزق مالوري  �

   .                    الرعاف، الجسم الأجنبي �

� ��R

ت ا��/)Hا              :   

   .              الاعتلال التخثري �

    ).   ليد                    الداء النزفي عند الو   (K              عوز الفيتامين  �

   .           دوالي المري �

   :          أ��
ب أ?�ى �

   .                           الدم المبتلع، الطعام الملون �


ءات ��   :          ا2��#

  APT             ، اختب�ار أب�ت PH      ال�دم،  (                                                                    تعداد الدم الكامل، الدم الخفي في البراز، الرشف بالأنبوب الأنف�ي المع�دي  �

    ).          عند الوليد

   .                                                       التنظير الداخلي، تنظير الكولون عندما تكون الحالة مستقرة �

� ���
   :        ا��0

   .H2                                 السبب المستبطن، قد تستخدم حاصرات        معالجة  �

� ïÜÐ�Ûa@ðìÈ½a@ð†È½a@ÒŒäÛaZ@ @

Q@N…b§aZ@ @

� F0-ا�     :   

    ).               المطثيات الصعبة (                                            الجرثومي، الطفيلي، المحرض بالمضادات الحيوية  �

� ��5��
   :                ا=��
ب ا��

   .       الانفتال /           سوء الدوران �

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



 

�� 

    ).                 براز الھلام الكرزي (       الانغلاف  �

   .        رتج ميكل �

   .              الشقوق الشرجية �

� 
   :       ا�!���� /   ��R            ا=��
ب ا��/

   .        شونلاين–             فرفرية ھينوخ  �

    ).                 العصيات الكولونية (           الانحلالية –                      المتلازمة اليوريميائية  �

   .            اعتلال التخثر �

R@NåßŒ½aZ@ @

� ����
   .             ھي أشيع سبب              ا�
�2ق ا�


ب ا����Mن �Cا��              .   

� ��
C��#ا        :   

   .                     الداء المعوي الالتھابي �

    ).             بروتين الحليب   : (     الأرجي �

   :       ا�����ي �

   .     عابية             معظمھا أورام   :        السليلات �

   .     نادرة  :       الأورام �

�ي �n-ا#/��ل ا��              .   

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



 

�� 

  

@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@òîvà¨a@�aŠßþaINFECTIOUS DISEASES@ @

�א�$�8 � � � �:�� �

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   :      �����ت

     لب�زل                                                                              الزرع والتحسس للدم، تعداد الكريات الكام�ل وال�صيغة، فح�ص الب�ول وال�زرع والتح�سس، ا   ): SWU (                                   إجراءات التشخيص الإنتانية الكاملة  . ١
                                                                                                                   القطني، صورة ال�صدر ف�ي حال�ة كان�ت الم�شكلة التنف�سية ض�من الت�شخيص التفريق�ي، فح�ص وزرع الب�راز ف�ي حال�ة الاش�تباه بت�شخيص مع�دي 

   .    معوي
   .                                                                                                                  إن المتابعة أمر ھام وحاسم، إذا لم تكن المتابعة الكافية ممكنة فلابد من إجراء المزيد من المقاربة التشخيصية والعلاجية . ٢
- ٥              الكري�ات الب�يض  (                       ، الم�سح المخب�ري ال�سلبي  )         غير ال�سمي (ً                                          ًالطفل السليم سابقا، الفحص السريري الطبيعي   :                 الخطورة المنخفضة         معايير  . ٣

    ).                   كريات بيض بالساحة ٥                                   كريات بيض بالساحة، البراز أقل من   ١٠               ، البول أقل من   ١٠ ٩    ×    ١.٥                   ، خلايا باند أقل من   ١٥
   .                                                      كانت الصعوبة أكبر في إجراء التقييم السريري لدرجة المرضً                       ً كلما كان الطفل أصغر سنا   :             مبادئ ھامة . ٤

   .                          ��1ر/� ا�*�" ا��<�ب /��&�>   ):  ٥ (      ا�$#" 

� òíŠíŠ�@ñ†öbÏZ@ @
   م�ن   %   ٥٠                                 ف�ي الي�وم الأول م�ن ب�زوغ ال�سن عن�د     ٣٧.٥ً                                            ًيمكن للتسنين أن يسبب ارتفاع�ا ف�ي الح�رارة ف�وق  �

   .    سنين                                                        الرضع، ولكن الارتفاع الھام في الحرارة يجب ألا يعزى فقط للت

  الحمى 

   شھور٣أقل من 

حالة غير سمية حالة سمية
ودون وجود بؤرة

 الحمى أقل
° م٣٩.٥ من 

الحمى أكثر
 ° م٣٩.٥من 

   .         فحص البول
   .        المراقبة

           المتابع*****ة خ*****لال
    .  ) ٢ (      ساعة  ٢٤

 الكريات البيض
  . ١٥ أقل من 

 الكريات البيض
  .١٥ أكثر من 

 .المراقبة
  .الأسيتامينوفين

 ساعة ٢٤المتابعة خلال 
)٢(

   .                زرع الدم والتحسس
 .                 زرع البول والتحسس

   .             الأسيتامينوفين
   .       الصادات±

)١(قبول مع
SWU

 .كامل والمعالجة

                         القب**ول ف**ي الم**شفى، إج**راءات
 ، ) ١ (                  ت*****شخيص إنت*****اني كام*****ل 

             لنت*ائج أو إذا                  المعالجة بانتظار ا
   ً.      ً يوما  ٩٠-  ٢٨           كان العمر  

   .               الحالة غير سمية
   . ) ٢ (                المتابعة موثوقة 

                       مع***ايير الخط***ورة المنخف***ضة
)٣(

                         يمك***ن التفكي***ر بالمراقب***ة ف***ي
                           العيادات الخارجية بعد إجراء

SWU (±الصادات       .(    

سنوات٣– شھور٣

 .فحص البول
.تعداد الدم الكامل
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�� 

��א��2
������א������ � � � � � �� � � �� � � � � �SEPSIS IN THE NEONATE:�� �

  .ا���Aن ا����2ي): ١٥(ا���ول 


��� ٢٨-٨(ا�*�ء ا�+
[!�   ) أ
�م٨ –ا��-دة (ا�*�ء ا�*�آ�   ً    (  

  .يبدأ في الرحم 

  :عوامل الخطورة 

  ، GBS                                         خمج ال�سبيل الب�ولي عن�د الأم، إيجابي�ة ال�ـ -

       ارتف�����اع   /                              الخم�����ج الوال�����دي، الحم�����ى عن�����د الأم 

                       التھ����اب الم����شيمة وال����سائل   /               الكري����ات الب����يض 

                                          الأمنيوسي، تمزق الأغشية المديد، الخداج، حج�م 

   .        الكبيرInocculum       اللقحة 

 GBS ،الع������صيات الكولوني������ة، الل������ستيرية ،                                

   .          الكليبسيلة

   .                يكتسب بعد الولادة 

   .                            عادة الوليد سليم بتمام الحمل 

                                       نفس العوامل الممرضة إضافة إل�ى الرئوي�ات  

   .             والعنقودياتHSV             والسحائيات و 


	�ت ا����ن� 

  .الضائقة التنفسية، الزراق، توقف التنفس 

  .تباطؤ القلب/ تسرع القلب 

  .الوسن، ضعف الرضاعة 

   .                                     نقص المقوية، الاختلاجات، انتباج اليافوخ 

  .اليرقان 

    ف�����رط  /   نق�����ص (                    ع�����دم اس�����تقرار الح�����رارة  

    ).       الحرارة

  

  

  .ج ا���D7��2 ا�9*72ةا������� /�����دات ا�&���C� �6�2): ١٦(ا���ول 

  :ا����ان 
  ، GBS ،  E.Coli  :                العوام������������ل الممرض������������ة

   .                             اللستيرية، العنقوديات المذھبة

  

  +                           الجنتاماي���������سين أو الأمبي���������سلين   +           الأمبي���������سلين 

   .            السيفوتاكسيم

                                             الكلوك��ساسيللين ف��ي حال��ة وج��ود خط��ر العنقودي��ات ±

   .       المذھبة


�ر٣- ١ �   
                                نف���س العوام���ل الممرض���ة الم���ذكورة ف���ي 

   .   سفل          الأعلى و الأ

  

                    الكلوك���ساسيللين ف���ي ±             السيفوتاك���سيم   +            الأمبي���سيلين 

   .                                حالة وجود خطر العنقوديات المذھبة

  �

�ر٣أآ�� �   
  b *                                     المك��ورات الرئوي��ة، الم��ستدميات النزلي���ة 

   .           ، السحائيات )       سنوات ٥        فوق عمر  (

  

   .            السيفوروكسيم

                                              السفترياكسون أو السيفوتاكسيم في حال�ة وج�ود خط�ر 

   .              التھاب السحايا

                                         كومايسين ف�ي حال�ة الإص�ابة بال�سلالات المقاوم�ة      الفان

   .              السيفالوسبورين  /          للبنسلين 
   .Hib                                    بشكل دراماتيكي منذ إدخال لقاح الـ Hib                     نقصت نسبة حدوث الـ  *

� �
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�� 

�
�
��א���
��א�#$ � � � � � � �� � � � � �MENINGITIS:�� �

   .       سنوات ٥                       من الحالات تحدث قبل عمر   %   ٩٠ً       ً شھرا،   ١٢- ٦   :           ذروة ا�5!وث �

� ñ‰ìİ¨a@ÝßaìÇZ@ @

   .                    واللاطحالية والخداجHIV       ثل الـ              ضعف المناعة م �

   .                                                          العيوب العصبية التشريحية مثل الجيب الجلدي والجراحة العصبية �

   .                                                   الخمج جانب السحايا مثل التھاب الجيوب، التھاب الخشاء �

   .                                                                                          العوامل البيئية مثل مراكز الرعاية اليومية والمخالطين في المنزل والسفر إلى المناطق المتوطنة �

� î™Š½a@bîuìÛìíŒîÐÛaòZ@ @
                                                                                             وجود خمج في السبيل التنفسي العلوي يؤدي إلى الغزو الدموي وحدوث انتشار دم�وي المن�شأ إل�ى ال�سحايا  �

   .                                                   وبالتالي حدوث التھاب السحايا والجھاز العصبي المركزي

� òíŠíŠ�Ûa@ŠçbÄ½aZ@ @
   .              خمج تنفسي علوي  )            أو عدم وجود (     وجود  �

   .                                     الحمى والھيوجية والوسن والحالة السمية �

   ،                    ضوء والغثيان والإقياء               الصداع ورھاب ال �

             ض�عف الرض�اعة،  (                                                                  قد لا تحدث علامات التوض�ع عن�د الرض�ع ال�صغار، وق�د توج�د أع�راض غي�ر نوعي�ة  �

   .               وانتباج اليافوخ  )                الھيوجية، الوسن

                                                             علام��ة برودزن��سكي، علام��ة كيرني��غ، الت��شنج الظھ��ري، ص��لابة النق��رة، ش��لل   :                      علام��ات الحال��ة ال��سحائية �

   .IV    و III             العصب القحفي 

    ).                       إذا لم تكن الدروز مغلقة (           محيط الرأس       زيادة  �

   .                                           من المرضى المصابين بالتھاب السحايا الجرثومي  %   ٣٠-  ٢٠           الاختلاج عند  �

    ).                 المكورات السحائية (             الطفح النمشي  �

� —î‚’nÛa@Z@ @
   :            ا��Oل ا��2�� �

    أق�ل   =                                         وض�عية الاض�طجاع م�ع الاس�ترخاء والعط�ف الخفي�ف   :                  المقادير الطبيعي�ة (                   ارتفاع ضغط الانفتاح  �

    ).         ملم ماء   ٢٨٠  –     ١٠٠  =                                           ملم ماء، وضعية الاضطجاع الجانبي مع الانعطاف      ١٦٠   من 

   .ً                                                              ًيكون مظھر السائل الدماغي الشوكي غيميا في حالة الالتھاب الجرثومي �


 ا����و�� ��

ب ا�+5Cا��                       :   

   .                                  ، الإنفلونزا، الھربس، الفيروس الغديEBV                الفيروس المعوي،  �

    ).                      ى حساب اللمفاويات عادة  عل (  ل  /  ١٠ ٦    ×    ٣٠٠                            تعداد الكريات البيض أقل من   �

   ً.                                              ًالغلوكوز طبيعي، والبروتين طبيعي أو مرتفع قليلا �

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



 

�	 

� ���c�
 ا���

ب ا�+5Cا��                       :   

                           وقد تكون الكريات البيض أق�ل    ).                على حساب العدلات (  ل  /  ١٠ ٦    ×     ١٠٠٠                            تعداد الكريات البيض أكثر من  �

   .                ل في بداية المرض   /  ١٠ ٦    ×    ١٠٠   من 

   . ل /   غ   ٠.٤                        ارتفاع البروتين أعلى من  �

    ).               من غلوكوز المصل  %   ٥٠       أقل من  (  ل  /       ملمول   ٢.١                الغلوكوز أقل من     نقص  �

   .         من الحالات  %   ٩٠-  ٨٠                     تلوين غرام إيجابي في  �

   .CSF        زرع الـ  �

   .                             نيلسون في حالة الشك بالتدرن–           تلوين تسيل  �

   ً.                                                             ًاختبارات التراص باللاتكس إذا كان التھاب السحايا قد عولج جزئيا �

    ).                 ل مشعر إنذاري سيء /  ١٠ ٩    ×  ٢            في الدم دون                     تعداد الكريات البيض  (                  تعداد الدم الكامل  �

   .           غلوكوز الدم �

    ).         من الحالات  %   ٩٠          إيجابي في  (            زروعات الدم  �

    ).SIADH (        الكھارل  �

ً                                                                                               ًإذا كان التھاب السحايا قد عولج جزئيا فقد يظھر البزل القطني ش�ذوذات م�ستمرة إض�افة إل�ى إيجابي�ة زرع  �

   .CSF    الـ 

� pb�ýn�üaZ@ @
    %.  ١٠           فال أقل من      ، الأط %  ٢٠-  ١٥          الولدان  :       ا��(�
ت �

                                                                                              الوفيات الناجمة عن المكورات الرئوية أكثر من تل�ك الناجم�ة ع�ن المك�ورات ال�سحائية وھ�ذه ب�دورھا أكث�ر  �

   .Hib                          من الوفيات الناجمة عن الـ 

   :      ا�5
دة �

� SIADH ← وذمة دماغية←                  نقص صوديوم الدم             .   

   .        الاختلاجات �

   .                        الورم الدموي تحت الجافية �

    ).                                               ذات العظم والنقي، التھاب المفصل الإنتاني، الخراج (                              الخراج الدماغي، الخمج المنتشر  �

   .DIC /      الصدمة �

� ���O0ا�       :   

   .         فقد السمع �

   .             إعاقات التعلم  /              التخلف العقلي �

   .                      النقص العصبي، الاختلاجات �

   .         موه الرأس �

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



 

�
 

� ò¦bÈ½aZ@ @

                                                          يجب أن تعطى مباشرة دون الانتظار لمعرفة نت�ائج الب�زل القطن�ي،   )   ١٨            انظر الجدول  (                 المضادات الحيوية  �

   .ً                                                                      ًا كان الالتھاب فيروسيا فالمعالجة داعمة، ويعطى الأسيكلوفير في حالة الھربس  إذ

   .SIADH                          تحديد السوائل في حالة الـ  �

                                                              الأساس وحال�ة الحج�م، وتعط�ى ال�ستيرويدات ف�ي حال�ة التھ�اب ال�سحايا –                            مراقبة الغلوكوز وحالة الحمض  �

   .                   إذا أعطيت بشكل باكر                                                 حيث قد تؤدي الستيرويدات لإنقاص العقابيل العصبية Hib     بالـ 

   .                                             قد تكون مضادات الاختلاج ضرورية لمعالجة الاختلاجات �

   .     العزل �

   .       الوقاية �

   .              التمنيع الفاعل �

   ً.         ً روتينيا–  b                        لقاح المستدميات النزلية  �

   .                                                 في حالات اللاطحالية وعوز المتممة أو حالات الجائحات–               لقاح السحائيات  �

   . ة                                           لقاح الرئويات لمثبطي المناعة وحالات اللاطحالي �

   ؟ .ً                                     ً إذا كان الطفل مولودا في منطقة متوطنةBCG         لقاح الـ  �

   .Index case                                           الوقاية الكيماوية للمخالطين وللحالة الدالة  �

   .          الريفامبين  :                   المستدميات النزلية 

    ).Sulfisoxazole                  أو السلفيسوكسازول               السفترياكسون (           الريفامبين   :                     النايسيريات السحائية 

   .                                                   مستدميات النزلية أو النايسيريات السحائية ھي المسببة                               إبلاغ الجھات المختصة إذا كانت ال �

�����;�א��9 � �� � �HIV��(HIV INFECTION):�� �

� pbîöbiìÛaZ@ @
   .               غير المعالجاتHIV                                         عند الولدان المولودين لأمھات مخموجات بالـ   %   ٣٠-  ٢٠               يبلغ خطر الخمج  �

   :       ا#"�2
ل �

   .                عن طريق حليب الأمً                                                   ً  الانتقال عبر المشيمة ھو الأشيع، الدم الوالدي، ونادرا  :             ا��6) وا=_�
ل �

   .                                  الاتصال الجنسي، منتجات الدم، الإبر :         ا�0�اه�2ن �

� �"
    ).         من الحالات  %   ٢٥                    فترة حضانة قصيرة في  (                         تمتد من أشھر إلى سنوات  :            (��ة ا��5

   .ً                                                                 ًتحدث الأعراض والعلامات غالبا خلال السنة الأولى ومعظمھا تحدث خلال سنتين �

� @�Ûa@pa‰bjn�aHIVZ@ @

   .PCR         اسطة الـ                         الحمض النووي الفيروسي بو �

   .              الزرع الفيروسي �

   .P24  –                 المستضد الفيروسي  �

   .                        والبقعة الغربية للإثباتELISA             اختبار الـ –  HIV          أضداد الـ  �

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



 

�� 

   ً.      ً شھرا  ١٨                        الوالدية قد تستمر حتى HIV          أضداد الـ  �

  .                              شھور من إيقاف الإرضاع الوالدي ٣ً                                                 ًإذا كان الطفل يرضع والديا فيجب إعادة الاختبار بعد  �

  

� íŠ�Ûa@ŠçbÄ½aÞbÐ�þaë@É™ŠÛa@†äÇ@‹†ífiÛ@òíŠZ@ @

    ).                       راجع قسم الأمراض الخمجية (

   .                                             فشل النمو، ضخامة الكبد، اعتلال العقد اللمفاوية �

   .       المتكرر /             السلاق المستمر �

   .                           ، ذات الرئة بالمتكيس الرئوي ً)           ًشائع نسبيا (                           التھاب الرئة الخلالي المزمن  �

   .                الأخماج الانتھازية �

   .            اعتلال الدماغ �

� �i†nÛaZ@ @
   .         جة الأخماج           البدء بمعال �

   .               التغذية الكافية �

   .       الوقاية �

� TMP/SMXلعلاج ذات الرئة بالمتكيس الرئوي                                .   

   .IVIG                مع أو دون إعطاء  �

   ً.                                                                      ًالنستاتين، الكوتري موكسازول، الكيتوكونازول، الأسيكلوفير إذا كان مستطبا �

   :S��n1          HIV ا�ـ  �

   .Didanosine                                          الزيدوفيدين، أدوية أخرى مثل الداي دانوسين  �

   :         ا��0���
ت �

    ).ً      ً أيضاMMR             بما فيھا الـ  (                          طى كل التمنيعات الروتينية   تع �

    ).                 لقاح الشلل الفموي   (OPV       والـ BCG         تجنب الـ  �

   .                                  لقاحات الرئويات والإنفلونزا والحماق �

'�
�א���
��א��#�;�א������א�$� � � � � � � �� � � � � � �� � � � � � �� � � � � �/�=
�$�+�א�$� � � � � � �� � �:�� �
:PERIORBITAL/ORBITAL CELLULITIS� �

   .                 حالة طبية إسعافية �

                                                        ، نق�ص ح�دة الإب�صار، الح�ول والحرك�ات العيني�ة الخارجي�ة، الأل�م       الجحوظ (                         حول الحجاج مقابل الحجاجي  �

    ).             العيني العميق

� òíŠíŠ�Ûa@ŠçbÄ½aZ@ @

   .                                    تورم في الجفن وحيد الجانب مع الحمامى �

   .                         تكون الملتحمة طبيعية عادة �

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



 

�� 

    ).                           الحمى، ارتفاع الكريات البيض (ً                                                 ًإذا كان السبب جرثوميا فقد توجد مظاھر جھازية أخرى  �

  .                                                             الجحوظ، الشلل العيني، الألم عند حركة العين، نقص القدرة البصرية  :           وي الحجاجي                  التھاب النسيج الخل �

  

� òî™Š½a@bîuìÛìíŒîÐÛaZ@ @
   .                                                          ثانوي لالتھاب الجيوب أو الإنتان الجلدي أو خمج العين أو الجلد �

   .                                              وجود خمج أولي مع انتشار دموي المنشأ إلى الحجاج �

   .         ت المذھبة                                               المستدميات النزلية، المكورات الرئوية، العنقوديا �

� ò¦bÈ½aZ@ @
   .                زرع الدم والتحسس �

   .                                  المضادات الحيوية الوريدية الإسعافية �

   .                                                     يعطى الكلوكساسيللين أو السيفازولين مھما كان عمر الطفل  :          السبب رضي �

   .       سنوات ٥                                                 يعطى السيفوتاكسيم أو السيفوروكسيم للأطفال دون عمر   :              السبب غير رضي �

   .       سنوات ٥                         سيفازولين للأطفال فوق عمر                          يعطى الكلوكساسيللين أو ال  :              السبب غير رضي �

   .                                 قد تحتاج الحالة إلى النزح الإسعافي �

   .                                                               إعطاء الريفامبين للمخالطين إذا كانت المستدميات النزلية ھي السبب �

            م�ع المراقب�ة   )                        لا حاج�ة للقب�ول ف�ي الم�شفى (                                                          الحالات الخفيفة الباكرة يمكن معالجتھا في العيادات الخارجي�ة  �

   .       الدقيقة

� pb�ýn�üaZ@ @
   .                ثار الجيب الكھفي خ �

   .              التھاب السحايا �

   .           خراج الدماغ �

��א���
��א
<��א��#"�8 � � � � � �� � � � �� � � � � �OTITIS MEDIA:�� �

� lbj�þaZ@ @
     %).  ٣٠ (                 المكورات الرئوية  �

     %).  ٢٠ (                               المستدميات النزلية غير المنمطة  �

     %).  ٢٠ (                    الموراكسيلة النزلية  �

    ).A (5%                  العقديات المجموعة  �

     %).  ٢٥-  ٢٠ (          الفيروسات  �

� ñ‰ìİ¨a@ÝßaìÇZ@ @

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



 

�� 

   .                 ز الرعاية اليومية                المداومة في مراك �

   .                            الرضاعة من الزجاجة في الفراش �

   .              التدخين السلبي �

   .                   رضع الإرضاع الاصطناعي �

   .           متلازمة داون /         فلح الشفة �

   .                                   الحالة الاجتماعية الاقتصادية المتدنية �

   .                    سكان الأسكيمو الأصليون �

� òíŠíŠ�Ûa@ŠçbÄ½aZ@ @
   .                          قد يحدث بعد خمج تنفسي علوي �

   .                       ألم في الأذن، طنين، دوار �

    ).                         في حالة انثقاب غشاء الطبل (       الأذن          مفرزات في �

   .         فقد السمع �

   .                                        الحمى، الإقياء، الھيوجية عند الرضع الصغار �

   .                                                            المرحلة الأولى يحدث فيھا انسحاب خفيف في غشاء الطبل مع احمراره �

   .                                                                                         المرحلة الثانية يحدث فيھا انتباج غشاء الطبل مع احمراره ووجود مستوى سائل مع أو دون الانثقاب �

� ò¦bÈ½aZ@ @
   .                الأموكسي سيللين :        �-S ا=ول ا �

                                                              س��اعة أو ك��ان الطف��ل ق��د أعط��ي الأموك��سي س��يللين خ��لال الأس��ابيع الأربع��ة   ٤٨                     إذا ل��م يح��دث تح��سن بع��د  �

   .                                             الماضية فيجب التفكير بالخط الثاني من المعالجة

    ).Pediazole           البيديازول  (              السلفوناميد –             الإريثروميسين  �

� TMP/SMX.   

    ).      غمنتين   الأو (         كلافولانات  /              الأموكسي سيللين �

    ).ً                     ًنظام مرة واحدة يوميا   (Cefixime           السيفيكسيم  �

   ً.                   ًالسيفوروكسيم فمويا �

   .                                  أيام للھجمات الحادة غير المختلطة  ١٠              تعطى المعالجة  �

   .                                                 مع أو دون الوقاية اليومية في حالة الھجمات الناكسة �

   .                   استئصال الغدانيات-  +/                            مع أو دون أنابيب بضع الطبلة  �

� pb�ýn�üaZ@ @
   .          باب المزمن               فقد السمع، الانص �

   .                                الورم الكولسترولي، التھاب الخشاء �

   .              التھاب السحايا �
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�� 

�
=�א�����א��א��&����.� � � � � � � �� � � � � � � � �� � � � �:�� �
:�STREPTOCOCCAL INFECTIONS� �

Q@N´m‹ìÜÛa@lbènÛaë@âìÈÜjÛa@lbènÛaZ@ @

   .       سنوات ٣                                                             الأسباب الفيروسية أشيع من الأسباب الجرثومية عند الأطفال دون عمر  �

    ).A        لمجموعة                   المكورات العقدية ا (               السبب الجرثومي  �

   .       سنوات ٣          العمر فوق  �

   .                                                                                              ألم الحلق، الحمى، نتحة على اللوزتين المحمرتين، إيلام العقد الرقبية، الصداع المرافق، الألم البطني �

           والفي��روس EBVً                                                                          ًيمك��ن أن ت��شاھد النتح��ة م��ع الاحم��رار ف��ي الل��وزتين أي��ضا ف��ي الالتھ��اب الن��اجم ع��ن ال��ـ  �

   .                الغدي والدفتيريا

    ).                         عند مجموعة الأعمار الأكبرEBV                            يروس الغدي، الفيروس المعوي،    الف (               السبب الفيروسي  �

   .       سنوات ٣          العمر دون  �

   .                                سيلان الأنف، السعال، الإسھال، الطفح �

� ð†ÔÈÛa@âìÈÜjÛa@lbènÛa@�i†mZ@ @
   .            معالجة عرضية �

   .                                                           المضادات الحيوية للوقاية من الحمى الرثوية وتقصير فترة المرض �

   .                                                    رع قبل المعالجة أو يجرى اختبار مستضد العقديات السريع                سنوات يجرى الز ٣                   عند الأطفال فوق عمر  �

                                      فق�ط ول�ذلك يج�رى ال�زرع إذا ك�ان الاختب�ار    %   ٩٠-  ٧٠                                           إن اختبار مستضد العقديات السريع ح�ساس بن�سبة  �

   ً.      ًسلبيا

   .      أيام  ١٠- ٩                                                 يمكن منع حدوث الحمى الرثوية إذا عولجت الحالة خلال  �

   .            لكبب والكلية                                           لا تقي المضادات الحيوية من خطر حدوث التھاب ا �

   :                                                      المضادات الحيوية المستخدمة في الخمج الجرثومي المثبت ھي �

   .      أيام  ١٠                              البنسلين أو الإريثروميسين لمدة  �

� ´m‹ìÜÛa@Þb–÷n�a@pbibjİn�aZ@ @
   .                                     التھاب اللوزتين العقدي المتكرر المثبت �

    ).    نادر (                    الخراج حول اللوزتين  �

   .                      ضخامة اللوزتين العرضية �

   .                       توقف التنفس أثناء النوم �

   .                ص الأكسجة الدموية  نق �

   .            القلب الرئوي �

   .                        الاشتباه بالورم في اللوزة �

R@NòíŒßŠÔÛa@óà§aZ@ @

   .A                                                        السلالات المولدة للحمامى من العقديات الحالة للدم المجموعة  �

   .                                           بداية حادة للحمى وألم الحلق واللسان القرمزي �
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�� 

                  ب��ط والعن��ق والحف��رة                                                    س��اعة م��ن التھ��اب البلع��وم، ويب��دأ الطف��ح ف��ي المغ��بن والإ  ٤٨-  ٢٤                يتط��ور الطف��ح بع��د  �

   .        المرفقية

   .ً                                                   ً ساعة يصبح الطفح معمما لكنه يعف عن المنطقة حول الفم  ٢٤     وخلال  �

   .                               أيام وقد يتبع ذلك حدوث التقشر ٤- ٣                يختفي الطفح بعد  �

   .                    ھو المعالجة المختارة  )                أو الإريثروميسين (         البنسلين  �

S@N@wà‚ÜÛ@òîÛbnÛa@pb
ýn�üa–òíìqŠÛa@óà§a@Z@ @

�  �"�� ���
    ): �      ا��0!� (            ��

                                                                                        لابد من وجود معيارين كبيرين أو معيار كبير مع معياريين صغيرين إضافة إلى وج�ود دلي�ل عل�ى خم�ج  �

    ).ً                                 ً، مسحة البلعوم، حمى قرمزية سابقاASLO           ارتفاع الـ  (               سابق بالعقديات 

�ى ه� ��Mا� ���
    ).SPACE   : (                  ا��0

   .Subcutaneous nodules                   العقيدات تحت الجلد  

   .Pancarditis                    التھاب القلب الشامل  

    ).      الھاجر   (Arthritis               التھاب المفاصل  

    ).       سيدنھام   (Chorea      الرقص  

   .Erythema marginatum                الحمامى الھاجرة  

�ى �b�� ا���
   :               ا��0

   .                                            الحمى الرثوية السابقة أو المرض القلبي الرثوي 

   .                      الآلام المفصلية المتعددة 

   .     الحمى 

   .     البيض                    أو ارتفاع الكريات C                       أو البروتين الإرتكاسي ESR           ارتفاع الـ  

   .PR              تطاول المسافة  

� ���
   :        ا��0

   .                            البنسلين لمعالجة الطور الحاد �

   .     سنة  ٢١                            سنوات على الأقل أو حتى عمر  ٥                      الوقاية الثانوية لمدة  �

    ).          الساليسيلات (                       الأدوية المضادة للالتھاب  �

   :        ا#?��_
ت �

   .           تضيق التاجي /           قصور التاجي �

   .          تضيق الأبھر /    قصور �

T@N@òÇìà�a@pbí†ÔÈÛa@w¼Að‹bÌÛa@Z@ @

                                                           وث تج����������رثم دم����������وي بع����������د الم����������رض العق����������دي ف����������ي الجل����������د أو ال����������سبيل التنف����������سي  ح����������د �

   .                     أو المستقيم أو المھبل

   .       المحيطي  )       الموات (            ، الغانغرين DIC                    قد تحدث الصدمة، الـ  �
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�� 

                                                                             التھاب السحايا، ذات العظ�م والنق�ي، التھ�اب المفاص�ل، خراج�ات الن�سيج الرخ�و، ذات ←               الانتشار الدموي  �

   .                    الرئة، التھاب الشغاف

   .              اللفافة النخري       التھاب  �

   .                                                                               قد تحدث المتلازمة الشبيھة بالصدمة السمية بالعقديات بعد خمج آفات الحماق بالعقديات �

� ���
   .                                                                        البنسلين الوريدي وفي حال الحساسية له يعطى الإريثروميسين أو الكليندامايسين  :         ا��0

U@NõbiìÔÛa@Z)راجع قسم أمراض الجلد.(  

V@N@òÇìà�a@pbí†ÔÈÛaBI@GBSNH@ @

  .                  ع للخمج عند الوليد       سبب شائ �

  

  .B��Gه7 أ���ج ا��#�رات ا���6�1 ا�����!� ): ١٧(ا���ول 

�_W+ا�  

  ا�*�ء

  ا�*�آ�

  ا�*�ء 

�!]
  ا�+

  ا�*�ء

�!]
  ا�+
[!�- ا�+

   .      شھور ٣        أكثر من    .      شھور ٣  –       أيام  ٧   .      أيام ٧       أقل من             ��1ل ا�2+�

ً     ً  يوما   ٢٧   .          ساعة واحدة                        ا�2+� ا��P#� ��� ا�*�ء
   .         غير معروف  

   .    شائع   .        غير شائع    %.  ٣٠          ا���اج    0?*�

        علام��ات ±       الإنت��ان                  ا�
�Wه� ا�?�
�ي

   .                الضائقة التنفسية

               التھ������اب ال������سحايا 

) ١٠- ٥  .(%     

        علام����ات ±       الإنت����ان 

   .                الضائقة التنفسية

               التھ��������اب ال��������سحايا 

         ، التوض������ع   %)  ٣٠ (

                 ف��ي الن��سيج الرخ��و، 

   .              العظام المفاصل

                     عن���د ناق���صي وزن ال���ولادة 

                    ب�����شدة والخ�����داج ومثبط�����ي 

         ثم ال�������دم،    تج�������ر  :        المناع�������ة

                      الإنت����ان، التھ����اب المف����صل 

   .       الإنتاني

   .      منخفضة    %. ٦- ٢    %.  ٢٠- ٥              0?*� ا����aت

� ���
   :        ا��0

  CSF                                                               الأمبيسيلين الوريدي مع الجنتاماي�سين حت�ى ي�تم إثب�ات س�لبية زرع ال�ـ   : GBS                   الاشتباه الأولي بخمج  �

   .       أو الدم

    ).             التھاب الشغاف (         أسابيع  ٤     وحتى   )               التھاب السحايا (ً     ً  يوما   ١٤ً                     ًالبنسلين وريديا لمدة   : GBS              عند إثبات الـ  �

    ).        مثار خلاف (                          ساعة من المعالجة الأولية   ٢٤                                             في حالة التھاب السحايا يكرر البزل القطني بعد  �

��א�#�
+�א����'� � � � � � �� � � � � �PERTUSSIS/WHOOPING COUGH:�� �

   .                    البوردتيلة الشاھوقية �

   ً.      ً يوما  ٢٠- ٦             فترة الحضانة  �

   .              أسابيع بعدھا ٣                               السراية من أسبوع قبل النوب حتى  �

   .                          ت نسبة الحدوث بسبب التمنيع   نقص �

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



 

��� 

ٍ                                                                                                  ٍھذا الخمج معد بشدة وينتقل بالھواء بواس�طة القطي�رات التنف�سية المحمول�ة ب�الھواء المتح�ررة أثن�اء ال�سعال  �

  .      الشديد

� òíŠíŠ�Ûa@ŠçbÄ½aZ@ @
   :                    ا���ر ا����O ا��
دري �

   .ً                              ً أسبوعا، تكون العدوى على أشدھا ٢- ١     يمتد  �

   .                                    الزكام، السعال الخفيف، الحمى الخفيفة �

   :            ��ر ا#�f!ادي  ا� �

   .        أسابيع ٤- ٢ �

    .           الشھيقيةWhoopً                                  ًنوب من السعال يليھا أحيانا الشھقة  �

   .                            قد يحدث الإقياء مع نوب السعال �

   .      أشھر ٦                              أسابيع وقد يستمر السعال حتى  ٦                             قد تستمر الأعراض الشديدة لمدة  �

   .                                                      حدوث النزف تحت الملتحمة، تدلي المستقيم، الفتوق، الرعاف  :            تأثير الضغط �

� 
   :  ه�         _�ر ا��2

ٍ أسبوعا، غير معد ٢- ١ � ً                 ٍ ً.   

   .ً                                           ًأحيانا نوب من السعال لكن تواترھا وشدتھا أقل �

� pb�ýn�üaZ@ @
   :                 ا#?��_
ت ا����+�� �

   .                    ، التھاب الأذن الوسطى )     الأشيع (                   ذات الرئة الثانوية  �

   .              الانخماص القصبي �

    ).         عند الرضع (            توقف التنفس  �

� ����   :                ا#?��_
ت ا��

   .        الاختلاجات �

   . )     ألف   ١٠٠ / ١ (               اعتلال الدماغ  �

   .                النزف داخل القحف �

� —î‚’nÛaZ@ @
� 
ً����   .                                                                  أعراض تنفسية علوية يليھا ھجمات من السعال عند طفل غير مصاب بالحمى :      ً �

   .               كثرة اللمفاويات �

   .                                             زرع مسحة البلعوم الأنفي أو رشافة البلعوم الأنفي �

   .PCR  ،  )            الأكثر حساسية (                                     تلوين الأضداد المتألق في عينة بلعومية  �

� ò¦bÈ½aZ@ @
   .                  ھي أساس المعالجة                المعالجة الداعمة �

   .              أو توقف التنفس /                                                    القبول في المشفى إذا ترافقت نوبات السعال مع الزراق و �

   ً.      ً يوما  ١٤                  الإريثروميسين لمدة  �
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��� 

   .                                  العزل حتى اليوم الخامس من المعالجة �

   .                                                المعالجة سوف تنقص الإخماج لكنھا لن تغير سير المرض �

   .                 تقلل فترة السراية �

0
و�� ��Mا� ��
Uلكل المخالطين في المنزل             الإريثروميسين   :                  ا��                       .   

���א	��$��א��א���?�א����' � � � � � �� � � � � �� � � � � � �� � � �:�� �

:�INFECTIOUS MONONUCLEOSIS� �

   .Great imitator             المقلد الأكبر  �

    ).EBV (      بار –                    السبب فيروس إبشتاين  �

   .                                                  خمج فيروسي جھازي يصيب العديد من أجھزة وأعضاء الجسم �

    ).Kissing disease            داء التقبيل  (                       الانتقال عن طريق اللعاب  �

� aŠçbÄnÛapZ@ @
   .              النتحة اللوزية �

   .                   اعتلال العقد اللمفية �

   .     الحمى �

   .                                                          الطفح علامة واصمة عند المعالجة بالأموكسي سيللين أو الأمبيسلين  :      الطفح  )          مع أو دون ( �

   .                        الضخامة الكبدية الطحالية  )          مع أو دون ( �

   .                                                             أي التھاب بما فيه التھاب المفاصل، التھاب الكبد، التھاب الكلية �

� òíìß†Ûa@ñ‰ì–ÛaZ@ @
   .Downey                                          ت اللانموذجية، كثرة اللمفاويات، خلايا داوني          اللمفاويا �

   .        فقر الدم  ) ± ( �

   .            نقص الصفيحات  ) ± ( �

   .       سنوات ٤ً                             ًليس حساسا عند الأطفال دون عمر   )                   اختبار وحيد البقعة (                        اختبار الأضداد المتغايرة  �

   .EBV           معايرة الـ  �

� ò¦bÈ½aZ@ @
   .                                       زرع الحلق لنفي التھاب البلعوم بالعقديات �

   .                                                                  لسوائل، الغرغرة بالمحلول الملحي من أجل التھاب الحلق، الأسيتامينوفين                   الراحة في الفراش، ا �

   .                                                                   في حالة انسداد الطريق الھوائي، القبول في المشفى  وإعطاء الستيرويدات �

   .                                                    تجنب الرياضات التصادمية في حالة وجود الضخامة الحشوية �

   .                              أسابيع رغم أن التعب قد يستمر ٣- ٢         يشفى خلال  �

����;�א�#!�+�א�!��'� � � � � � �� � � � � � �� � �URINARY TRACT INFECTION:�� �

   .                       راجع قسم الأمراض البولية �
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   .                 أشيع عند الذكور :           /�! ا���!ان �

   .                                            أشيع عند الإناث بسبب الاحليل القصير المستقيم :          /�! ا=_�
ل �

� ñ‰ìİ¨a@ÝßaìÇZ@ @
                                                                         ، المثان�ة الع�صبية، الج�زر المث�اني الح�البي، ت�شوھات ال�سبيل الب�ولي التناس�لي،  )               بعد عم�ر ال�سنتين (      الإناث  �

   .                                                                      السكري، التثبيط المناعي، الاتصال الجنسي، الذكر غير المختون، قلة النظافة      الداء 

� �aŠÇþaë@pbßýÈÛaZ@ @
� ��/�" �   .                         الحمى، الإقياء، الھيوجية :         ;�

   .                        عسرة التبول، ألم الخاصرة  :      "�/�� �

� —î‚’nÛaZ@ @
                           عين��ة الب��ول م��أخوذة ف��ي منت��صف  (                   م��ل م��ن جرثوم��ة وحي��دة  /         م��ستعمرة  ١٠ ٥             وج��ود أكث��ر م��ن   :          زرع الب��ول �

                                                         مل إذا كان الزرع من القثطرة أو وجود أي نمو جرث�ومي إذا ت�م  /         مستعمرة  ١٠ ٣                أو وجود أكثر من   )      تبويل  ال

   .                          الزرع عبر البزل فوق العانة

         الج��راثيم   +                 ، الكري��ات الب��يض  %  ٦٠           ، الج��راثيم  %  ٤٠              الكري��ات الب��يض   :                          ح��ساسية فح��ص الب��ول الروتين��ي �

) ٩٩  .(%     

� ò¦bÈ½aZ@ @
   .                        الإماھة والمضادات الحيوية �

                                  البيفامبي�سلين، النيتروفورانت�وئين،   /                 ، الأموك�سي س�يللينTMP – SMXً        ًم�ثلا ال�ـ   :       أي�ام  ١٠- ٧       ة لم�دة        المعالج� �

TMP.   

  /              الجنتاماي���سين   +           الأمبي���سلين  (ً                                                             ًإذا كان���ت الحال���ة س���مية تعط���ى الم���ضادات الحيوي���ة وري���ديا ف���ي البداي���ة  �

    ).            السيفوتاكسيم  /              السفترياكسون 

  /       م�رات ٣        أكث�ر م�ن  (                                       انة العصبية أو الأخماج البولي�ة المتك�ررة                                         إعطاء الوقاية في حالة وجود الجزر أو المث �

    ).     السنة

� �2Lءات ا��
�   :                 ا2��#

   .                              لكشف التشوھات التشريحية والجزر  )                                    تصوير المثانة والاحليل أثناء التبويل   (VCUG              فائق الصوت أو  �

   .                     التفريس النووي الكلوي �


ء ��
ت إ��اء ا2��#�
   :                        ا����

   .                            بخمج عرضي في السبيل البولي                             الأطفال دون عمر السنة المصابون �

   .         كل الذكور �

   .                                                                 كل أخماج السبيل البولي المترافقة مع الحمى والأعراض الجھازية الھامة �

  /       مرات ٣        أكثر من  (                                                                                    الوقاية في حالة الجزر المثاني الحالبي أو المثانة العصبية أو الأخماج البولية المتكررة  �

    ).     السنة
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