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  اليرقان 

، هــــو عبــــارة عــــن تلــــون الجلــــد والأغشــــية المخاطيــــة بــــاللون الأصــــفر بســــبب ارتفــــاع نســــبة بيليــــروبين الــــدم 

والبيليــــــروبين ينتجــــــه جســــــم الإنســــــان بشــــــكل طبيعــــــي مــــــن تحطــــــم كريــــــات الــــــدم الحمــــــراء ثــــــم يقــــــوم الكبــــــد 

ـــــروبين بالتقـــــاط هـــــذه المـــــادة وطرحهـــــا عـــــن طريـــــق  ـــــة تكـــــون قـــــيم بيلي ـــــة الطبيعي ـــــراز وخـــــلال هـــــذه العملي الب

  .الدم عند الطفل ضمن الحدود الطبيعية ولا يظهر اللون الأصفر على الطفل 

ــــــــدان بتمــــــــام الحمــــــــل (مــــــــن الأطفــــــــال كــــــــاملي النمــــــــو %60فحــــــــوالي  ــــــــان وحــــــــوالي ) الول يصــــــــابون باليرق

  .من الأطفال الخدج يصابون به أيضا 80%

  

  : أنواع البيليروبين 

 :بيليروبين غير مباشر  - 1

  .وينجم بشكل أساسي عن تحطم الكريات الحمراء وهو يصبغ الأنسجة بلون أصفر برتقالي 

 :بيليروبين مباشر  - 2

ويـــــنجم عـــــن البيليـــــروبين غيـــــر المباشـــــر الـــــذي يحمـــــل إلـــــى الكبـــــد مرتبطـــــا بـــــالألبومين وفـــــي الكبـــــد 

ــــات مــــن نــــوع أخــــر ويصــــبح اســــمه بيليــــروبين مباشــــر ويصــــبغ  يتــــرك الألبــــومين ويتحــــد مــــع بروتين

  .الأنسجة بلون اصفر مخضر 

 :بيليروبين غير مباشر حر  - 3

وهــــو % 1<وهــــو عبــــارة عــــن بيليــــروبين غيــــر مباشــــر لــــم يــــرتبط بــــالألبومين ونســــبته فــــي البلازمــــا 

  %.1الذي يؤذي الدماغ عندما تزيد نسبته في البلازما عن 

  

 لماذا يحدث اليرقان ؟

  :حديثي الولادة نتيجة لعدة أسباب وأهمها هو  يحدث اليرقان عند بعض الأطفال

ـــــتخلص مـــــن كميـــــة الكريـــــات الحمـــــراء  ارتفـــــاع قـــــيم الخضـــــاب عنـــــد الطفـــــل وعنـــــد محاولـــــة جســـــم الطفـــــل ال

  الزائدة  ينجم عن تحطمها مادة البيليروبين المسؤولة  عن اليرقان

ن كميـــــــة يضـــــــاف لـــــــذلك عـــــــدم النضـــــــج الكبـــــــد عنـــــــد الطفـــــــل بحيـــــــث أن الكبـــــــد لا يســـــــتطيع الـــــــتخلص مـــــــ 

البيليـــــروبين الزائـــــد فــــــي الـــــدم كــــــذلك زيـــــادة إنتــــــاج البيليـــــروبين فــــــي هـــــذه الفتــــــرة مـــــن حيــــــاة الطفـــــل وزيــــــادة 
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امتصـــــاص البيليـــــروبين مـــــن أمعـــــاء الطفـــــل ويـــــؤدي ارتفـــــاع  قـــــيم البيليـــــروبين إلـــــى ظهـــــور اللـــــون الأصـــــفر 

ـــــم يتجـــــه ظهـــــور ا ـــــل ث ـــــى وجـــــه الطف ـــــون الأصـــــفر عل ـــــين وأول مـــــا يظهـــــر الل ـــــد والعين ـــــون نحـــــو فـــــي الجل لل

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــبطن وأخيـــــــــــــــــــــــــــــــــــــرا القـــــــــــــــــــــــــــــــــــــدمين    .الأســـــــــــــــــــــــــــــــــــــفل أي نحـــــــــــــــــــــــــــــــــــــو الصـــــــــــــــــــــــــــــــــــــدر ثـــــــــــــــــــــــــــــــــــــم ال

  

  كان الطفل مصابا باليرقان ؟ كيف نعرف فيما إذا

يكـــــون لـــــون الطفـــــل حـــــديث الـــــولادة أحمـــــر داكـــــن عـــــادة ومـــــن الصـــــعب علـــــى الأهـــــل غالبـــــا معرفـــــة وجـــــود 

ط لـــــــون أصـــــــفر فـــــــي جلـــــــد الطفـــــــل إلا إذا كـــــــان اللـــــــون شـــــــديدا فنقـــــــوم بضـــــــغط جلـــــــد الطفـــــــل بشـــــــكل بســـــــي

ــــون جلــــد الطفــــل نحــــو اللــــون الأصــــفر وأفضــــل مكــــان لــــذلك هــــو جبهــــة أو أنــــف الطفــــل  وملاحظــــة تغيــــر ل

ويجـــــب ملاحظـــــة لـــــون الطفـــــل تحـــــت ضـــــوء الشـــــمس العـــــادي أو ضـــــوء النيـــــون لان هنـــــاك أمـــــور بســـــيطة 

ــــذلك يجــــب عــــدم ملاحظــــة  ــــع ل ــــر ممــــا هــــو فــــي الواق ــــل أصــــغر بكثي ــــون الطف ــــأن ل ــــا ب تعطــــي انطباعــــا كاذب

ــــد الطفــــل ت ــــون جل ــــان ل ــــرة اليرق ــــل ثيابــــا صــــفراء خــــلال فت ــــة حمــــراء ويجــــب عــــدم إلبــــاس الطف ــــون لمب حــــت ل

  .لأن ذلك يوحي بأن لون الطفل زائد الاصفرار وكل ذلك لا يغني عن رأي الطبيب 

  

  :أنــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــواع اليرقــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــان  .1

  : اليرقان الفيزيولوجي   -1

طبيعــــي شــــائع فــــي واليرقــــان ال ،مــــر الطفــــل ولا يصــــاحبه نقــــص فــــي الــــدممــــن ع اليــــوم الثــــانيويظهــــر فــــي 

الأطفـــــال حـــــديثي الـــــولادة ويجـــــب تشخيصـــــه مبكـــــرا والتأكـــــد مـــــن عـــــدم ارتفـــــاع مـــــادة البيليـــــروبين أكثـــــر مـــــن 

ــــدم والالتهابــــات أو  ــــادي خطــــورة ارتفاعهــــا واســــتبعاد الأســــباب الهامــــة لليرقــــان مثــــل انحــــلال ال الطبيعــــي لتف

  الأمراض الإستقلابية 

  :أحيانا مميزات طبيعية لدى الوليد مثل عادة ينشأ نتيجة لعدة عوامل والتي هي 

  زيادة الكريات الحمراء  •

مـــــادة غيـــــر ضـــــارة  إلـــــىزيمـــــات التـــــي تحـــــول المـــــادة الصـــــفراء عـــــدم نضـــــج كبـــــد الوليـــــد لإنتـــــاج الأن •

  وهذا من أشيع الأسباب لحدوث الصفار الطبيعي 

 :مميزات اليرقان الفيزيولوجي * 

  عمر الطفلظهور اليرقان في اليوم الثاني أو الثالث من  •

  أن لا تزيد نسبة ارتفاع البيليروبين عن الطبيعي  •

  مل في الساعة الواحدة 100/مل مول 8أن لا ترتفع نسبة البيليروبين أكثر من  •
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ألا يصــــــاحبه تضــــــخم واضــــــح فــــــي الكبــــــد والطحــــــال واللــــــذان عــــــادة يــــــدل تضــــــخمهما علــــــى وجــــــود  •

  التهابات مكتسبة من الأم 

  )فقر دم (دم ألا يصاحب هذا اليرقان نقص في ال •

 ألا يتغير لون بول الطفل   •

  

  :اليرقان المرافق للإرضاع الوالدي  .2

ـــــر المباشـــــر عنـــــد حـــــو  ـــــروبين الـــــدم غي مـــــن الرضـــــع مكتملـــــي النمـــــو % 2لي ايتطـــــور ارتفـــــاع هـــــام فـــــي بيلي

ـــــذين يرضـــــعون مـــــن أمهـــــاتهم  ـــــب الوالـــــدي (ال ـــــان الحلي ـــــاة تصـــــل تراكيـــــز )يرق ـــــوم الســـــابع مـــــن الحي بعـــــد الي

دل خــــــــلال الأســــــــبوعين الثــــــــاني والثالــــــــث  عنــــــــد ذلــــــــك نقــــــــوم بإيقــــــــاف /ملــــــــغ 30-10 البيليــــــــروبين حتــــــــى

ــــــــدي واســــــــتبدله لمــــــــدة  ــــــــض ســــــــويات  2-1الإرضــــــــاع الوال ــــــــوم بمحضــــــــرات جــــــــاهزة معيضــــــــة ممــــــــا يخف ي

البيليــــــروبين بســــــرعة وبعــــــد ذلــــــك يمكــــــن أن نســــــتأنف الإرضــــــاع بــــــدون عــــــودة فــــــرط بيليــــــروبين الــــــدم إلــــــى 

  .مستويات عالية

 :اليرقان النووي .3

لــــك المــــرض الخطيــــر الــــذي يجــــب تفاديــــه بعــــدم إعطــــاء الفرصــــة لارتفــــاع مــــادة البيليــــروبين فــــي الــــدم هــــو ذ

إن ارتفـــــاع مـــــادة البيليـــــروبين غيـــــر المباشـــــر فـــــي الـــــدم يـــــؤدي إلـــــى دخولهـــــا خلايـــــا ،لأكثـــــر مـــــن الطبيعـــــي 

تـــــم أي يعبـــــر الحـــــاجز الوعـــــائي الـــــدماغي ويـــــدخل الـــــدماغ بالانتشـــــار فـــــإذا ، المـــــخ الحيويـــــة والترســـــب بهـــــا 

ــــــــــروبين وازدادت ســــــــــويات البيليــــــــــروبين  تجــــــــــاوز ســــــــــعة الألبــــــــــومين والبروتينــــــــــات الأخــــــــــرى الرابطــــــــــة للبيل

  .البلازمية الحرة يؤدي إلى تعطل وظائفها 

  :ومن أسباب الارتفاع الشديد للمادة الصفراء 

  التهاب السحايا •

  تجرثم الدم  •

  نقص الأكسجين  •

  هبوط الحرارة  •

  .نقص السكر في الدم  •

  :أعراضه 

  تعتمد على شدة ومدة تعرض الخلايا الدماغية لارتفاع المادة وتركيزها والتأخر في العلاج 

  :المبكرة 
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  الوسن •

  قلة التغذية والشهية •

  )اختبارات سلامة المخ (نقص في استجابة منعكس مورو  •

  :المتأخرة 

  ارتفاع اليافوخ الأمامي  •

  مواضع تشنج ظهري يلاحظه الطبيب  •

  لات الوجه واليدين يمكن ملاحظتها من قبل الأهلحركات لا إرادية في عض •

  التشنجات المتكررة  •

  )حركات لا إرادية في الأطراف (شلل  •

  الصمم العصبي  •

  تصلب في العضلات وخاصة في الأطراف حيث يلاحظ تيبسها  •

    

  :المعالجات 

  :العلاج بضوء الشمس -1

تعــــــريض الطفــــــل لأشــــــعة الشــــــمس  يــــــقع البيليــــــروبين غيــــــر المباشــــــر عــــــن طر يمكــــــن أحيانــــــا عــــــلاج ارتفــــــا

ويجــــب أن يـــــتم ذلـــــك فـــــي أول النهـــــار وفـــــي أخـــــره مــــع ملاحظـــــة خلـــــع ملابـــــس الطفـــــل كـــــي يتعـــــرض جـــــزء 

لعـــــدم تعـــــرض الطفـــــل فـــــي أيـــــام  الانتبـــــاهدقيقـــــة فـــــي كـــــل مـــــرة مـــــع  15-10كبيـــــر لأشـــــعة الشـــــمس ولمـــــدة 

  .خرى كالظهيرة وخاصة أيام الصيفالشتاء والأوقات الأ

  :العلاج الضوئي -2

بتعــــــرض الوليــــــد لضــــــوء الشــــــمس أو الضــــــوء الكهربــــــائي حيــــــث يــــــؤدي الضــــــوء إلــــــى انخفــــــاض نســــــبة يــــــتم 

ــــــائي العــــــادي عــــــن  ــــــق الأكســــــدة الضــــــوئية ويفضــــــل اســــــتخدام الضــــــوء الكهرب ــــــدم عــــــن طري ــــــروبين بال البيلي

 الأزرق حتى نستمر بملاحظة جلد الوليد 

  :دور الممرض

ــــة ال - ــــس ولكــــن يجــــب تغطي ــــدون ملاب ــــد تحــــت الضــــوء ب ــــوق وضــــع الولي ــــع تعرضــــها للأشــــعة ف ــــين لمن عين

ـــــين ق لأخـــــر  وقـــــتبـــــل تغطيتهـــــا ورفـــــع غطـــــاء العـــــين مـــــن البنفســـــجية ويجـــــب التأكـــــد مـــــن قفـــــل جفـــــن العين

  للقيام بغسل العين وسحب ما قد يوجد من دموع أو مفرزات   
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 ساعات4قياس درجة حرارة الوليد كل  -

  سا 6-4تغيير وضع الوليد كل  -

بـــــلاغ عـــــن أي نقـــــص قـــــد ينـــــتج مـــــن زيـــــادة تبخـــــر الســـــوائل فـــــي الجســـــم ســـــا والإ12-8وزن الوليـــــد كـــــل  -

 )خاصة عند الخدج(أومن الإسهال الناتج من التنبيه الضوئي للأمعاء 

 

  

   

  إعطاء السوائل بكمية كافية لمنع التجفاف الناتج عن تدفئة الوليد  -

  الكهربائيةالتأكد من سلامة الأجهزة لمنع مضاعفات الأدوات الكهربائية كالصدمة  -

  سا لتحديد درجة اليرقان وتحسن الحالة 8-6قياس نسبة البيليروبين بالدم كل  -

يجـــــــب وقـــــــف العـــــــلاج الضـــــــوئي عنـــــــد زيـــــــارة الوالـــــــدين ورفـــــــع غطـــــــاء العينـــــــين لتشـــــــجيع التفاعـــــــل بـــــــين  -

  الوالدين ووليدهما

  الملاحظة الدقيقة للوليد  -

ســــــاعة  12-8ين فــــــي اليــــــوم التــــــالي كــــــل بعــــــد وقــــــف العــــــلاج الضــــــوئي يجــــــب قيــــــاس نســــــبة البيليــــــروب -

  لتحديد أي زيادة قد تطرأ 
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ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاء العــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــلاج الضــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوئي  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة أثن ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــار الجانبي   :الآث

ــــدي عــــابر  ــــح جل ــــزي –تطبــــل بطــــن  -إســــهال عــــابر–طف ــــل البرون  -حــــرق الجلــــد–التجفــــاف  –تنــــاذر الطف

  أذية الشبكية  –انحلال الدم 

  : تبديل الدم  -3

 وزادت نسبة البيليروبين في الدم لابد من تغيير دم الوليدإذا لم يستجيب الوليد للعلاج الضوئي 

  : دور الممرض   

  تجهيز الأدوات اللازمة لتغيير الدم والتأكد من فصيلة دم الوليد والدم الذي ينقل إليه -

ــــــاع نســــــبة  - ــــــد تســــــبب ارتف ــــــد والتــــــي ق ــــــع جــــــوع الولي ــــــك لمن ــــــدم وذل ــــــر ال ــــــى موعــــــد تغيي ــــــد حت ــــــة الولي تغذي

  ي ستؤدي لزيادة نسبة بيليروبين الدم الأحماض الدهنية الت

 إدخال أنبوب أنفي معدي لتقييم محتويات المعدة -

  

  تثبيت أيدي وأرجل الوليد لتقييد حركته  -

 قياس العلامات الحيوية -

  تدفئة جو الحجرة  -

  ملاحظة العلامات الحيوية ولون الجلد أثناء تغيير الدم والإبلاغ عن أي عرض غير طبيعي  -
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  يجب إعطاء محاليل وريدية للوليد لأنه لا يتغذى عبر الفم خلال تغيير الدم  -

  يجب تجهيز اسطوانة أكسجين وجهاز شفط وأدوات إفاقة لاستخدامها عند الضرورة  -

يجــــب قيــــاس وتــــدوين العلامــــات الحيويــــة بعــــد تغييــــر الــــدم كــــل ربــــع ســــاعة لمــــدة ســــاعة ثــــم كــــل نصــــف  -

  يغ لدى حدوث تغيير فيها ساعة لمدة ثلاث ساعات والتبل

  بعد ثبات حالة الوليد بأربع ساعات تبدأ تغذيته  -

  ملاحظة أي مضاعفات قد تحدث مثل الحماض ونقص نسبة الغلوكوز بالدم وتوقف القلب  -

  قياس نسبة الغلوكوز بالدم كل نصف ساعة ثم كل ساعتين بعد تغيير الدم  -

  .ي إضبارة الوليدتدون الملاحظات وكمية الدم المستخدمة ف -

  

  :الاقياء  

 

  : مراحل  3إخراج محتويات المعدة من خلال الفم و يحدث خلال  :تعريف 

  .غثيان مع علامات تنبيه جهاز عصبي ذاتي : الدور الأول  .1

 . الاقياءمحاولة  .2

 . الاقياء .3

 

 : عند الأطفال  الاقياءأسباب 

  :علامة لمرض و الجدول التالي يوضح ذلك  أوعرض عند الأطفال تكون مختلفة و يكون  الاقياءأسباب 

  

 مزمن  حاد  التصنيف 

التهاب معدة و أمعاء ، التهاب أذن وسطى ،  العدوى 

التهاب بلعوم ، التهاب جيوب حاد ، التهاب 

 كبد ، التهاب سحايا 

 التهاب جيوب مزمن 

التهاب الزائدة ، التهاب مرارة ، التهاب  الهضمي 

 بنكرياس 

 أمراض القرحة الهضمية 

 فرط تنسج كظري  داء السكري  \الغدد الصم 
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 الاستقلاب 

ارتجاج الدماغ ، ورم تحت الجافية ، ورم  عصبي 

 الدماغ 

 ورم الدماغ

 نهام ، اجترار  تسمم غذائي ، السموم  أخرى 

  

  :التقييم التمريضي 

A.  التاريخ الصحي:  

  :  بالاقياءمعرفة المشكلة المرضية و الشكوى الرئيسية الحالية و المعلومات المتعلقة  •

 .إقياء صفراوي ، إقياء دموي قد يدل على نزف هضمي :  الاقياءمحتوى و خصائص  .1

 . الاقياءقوة  .2

 .قبل الطعام أو بعده ، صباحي ، منتصف النهار : الوقت  .3

 .، الخ  صداع ، الم ، إسهال: الأعراض المصاحبة  .4

B.  الفحص الجسدي: 

  .ملاحظة المظهر العام للطفل  .1

 .ملاحظة وجود أي علامة من علامات التجفاف  .2

 .ملاحظة أي تغيرات عقلية  .3

 .ملاحظة أصوات الأمعاء من خلال الإصغاء  .4

 .جس البطن للتقصي عن وجود أي كتل بطنيه ، إيلام أو أي رض  .5

C.  الفحوص و الاختبارات المخبرية : 

مثل التهابات المجاري البولية ،  الاقياءتجرى الفحوص المخبرية للتقصي عن التجفاف وعن كشف سبب 

 : التهاب البنكرياس ، ومن أشيع هذه الاختبارات 

  .ايكو البطن  .1

 .ظليلةصورة بطن  .2

 . صورة بطن بسيطة .3

D. التمريضي  التدبير: 

  .بالجسم  والشواردالتركيز و تعزيز توازن السوائل  .1

 .سوائل للوقاية من التجفاف إعطاء  .2

 . بالاقياءإعطاء مضادات إقياء للتحكم  .3

 . الاقياءو طريقة استخدام مضادات  الاقياءثقف العائلة للوقاية من  .4
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 :المغص 

  .يوصف المغص بأنه الم بطني اشتدادي أو تشنج

 .أشهر أكثر من الرضع الأكبر عمرا  3أقل من  وهو شائع عند الرضع والأطفال بعمر

v الأسباب:  

ü التغذية السريعة  

ü فرط التغذية 

ü الجوع 

ü ابتلاع الهواء 

ü تقنية التغذية غير الصحيحة خاصة في الوضعية و التجشؤ. 

ü الشدة الاجتماعية خاصة بين الطفل و والديه. 

ü انسداد الأمعاء مثل تضيق البواب. 

ü التحسس لحليب البقر أو عدم التحمل. 

ü ز الهضمي ، الإمساكاضطرابات الجهاز الهضمي مثل التهاب الجها. 

ü تدخين الوالدين. 

v التظاهرات السريرية: 

ü بكاء الطفل بشدة. 

ü يقوم الطفل بثني الساق إلى البطن. 

ü تورد الوجه وفي حالات المغص الشديد يصبح مزرق. 

ü مرور غازات البطن 

ü قدم الطفل غالبا تكون باردة. 

v التدبير العلاجي: 

 :تدبير المغص يبدأ بالاستجواب وتشخيص السبب

ü التحسس لحليب البقر أو عدم تحمله، تغيير نوع الحليب: علاج سبب المغص مثل. 

ü  استخدام الدواء مثل مضادات التشنج، مسكنات، مضادات الهيستامين. 

 

v العناية التمريضية: 

 :الخطوة الأولى هي اخذ القصة المفصلة الشاملة للأحداث اليومية العادية والتي تتضمن
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ü  حمية الرضاعة الطبيعية. 

ü الوقت من اليوم الذي تحدث التأثيرات.  

ü علاقة الهجمات بأوقات التغذية. 

ü  قبل وأثناء و بعد البكاء) مقدم الرعاية(نشاط الأم. 

ü  أعضاء العائلةتدخين احد. 

ü  القياس المستمر يستخدم لتخفيف البكاء وتأثيراته 

 

 :التشخيص التمريضي §

 .تغير بالراحة مرتبط بالمغص

o الهدف:  

  .تعزيز راحة الطفل و تخفيف الألم 

o التداخلات التمريضية:   

ü تجشئ الطفل باستمرار وبلطف. 

ü  أيام بكميات قليلة  5-3في حال الاشتباه التحسس للحليب يتم تقديم رضاعة من الثدي فقط لمدة

 .ومتكررة كمحاولة لإنقاص الأعراض

ü يكون منزعج و متهيج للعوامل  تقديم الطعام بمنطقة هادئة مع تبكير موعد العشاء لان الطفل

 .المحيطة

 :على الممرض أن يزود الأبوين بالنقاط التالية 

Ø وضع الطفل بوضعية الاستلقاء البطني على قربة ماء دافئة أو على ضماد دافئ. 

Ø  البطنتدليك 

Ø الاستجابة المباشرة لبكاء الطفل. 

Ø تغيير وضعية الطفل باستمرار. 

Ø  متكررةتقديم الطعام بكميات قليلة و. 

Ø في حال الرضاعة الطبيعية ، على الأم تجنب جميع منتجات الحليب لفترة تجريبية. 

Ø تجنب التدخين بالقرب من الطفل. 

Ø تزويد الطفل بالسوائل الدافئة. 

  

  : الإسهال 
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أو نقص في قوام ) مرة باليوم 20مرات وقد يصل إلى 5إلى  4من (هو زيادة عدد مرات التبرز :تعريف

  .يؤدي إلى زيادة حركة الأمعاء البراز وهذا 

  :عند الأطفال  الإسهالأنواع 

 .يوم  14يحدث بشكل حاد و مفاجئ و لا يستمر أكثر من : إسهال حاد  .1

 .يوم  14يستمر أكثر من : إسهال مزمن  .2

:  الإسهالأسباب   

 .غدية ، فيروس الحصبة  حمى :فيروسي  .1

 .، سالمونيلا ، اشريشيا كوليك ، شيغيلا  العطيفة الصائمية: جرثومي  .2

 .، المتحولة الحالة للنسج   G lamblia: طفيلي  .3

 .ت التي تؤدي إلى انخفاض امتصاص السوائل الإسهالاالإصابة الفيروسية هي الأكثر شيوعا في  •

 .تنتج مواد و سموم تخرب مخاطية الزغابات المعوية : الإصابة الجرثومية  •

 . الإسهالمضادات الحيوية من أسباب حدوث قد يكون استخدام ال •

تناول اللحوم غير مطهوة جيدا و شرب المياه الملوثة :  الإسهالمن العوامل التي يمكن أن تسبب  •

 . 

  :التقييم التمريضي 

A.  التاريخ الصحي:  

 :من حيث  الإسهالمعرفة المشكلة المرضية و الشكوى الرئيسية الحالية و المعلومات المتعلقة ب .1

 .مرات التبرز عدد  •

 .مدة الأعراض  •

 .كمية البراز  •

 ) .قياء ، حمى الم بطني ، مغص ، غثيان ، إ( حبة الأعراض المصا •

 .وجود دم بالبراز أو مخاط  •

 :اكتشف المشكلة المرضية الحالية و السابقة لمعرفة عوامل الخطورة  .2

 ) .ماء غير جيد ، حيوانات مزرعة ، عدم عناية ( التعرض للعدوى  •

 .التاريخ الغذائي  •

 .التاريخ الأسري لوجود أعراض مشابهة  •

 ) .لتحديد الأسباب ضمن المجموعة العمرية ( عمر المريض  •
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B.  الفحص الجسدي: 

 .تقيم التجفاف  •

 .تقيم البراز من حيث اللون و القوام  •

 . الإسهالملاحظة منطقة الشرج إذا كان هناك أي احمرار أو طفح بسبب  •

  : الإصغاء 

 .لصوت الأمعاء للتقصي عن وجود فرط أو نقص حركات الأمعاء إصغاء 

  : القرع 

  .القرع على البطن للتقصي عن أي موجودات غير طبيعية 

  : الجس 

الجس بالإيلام على الربع السفلي من البطن قد يشير إلى التهاب معدة و أمعاء ، الإيلام الارتدادي يجب 

  . بريتوان اليشير إلى التهاب زائدة أو التهاب أن لا يكون موجود في الجس و إذا وجد قد 

  

C.  الفحوص و الاختبارات المخبرية : 

 .مزرعة براز قد تشير إلى وجود جراثيم  .1

 .تقصي البيوض و الطفيليات في البراز  .2

 .مزرعة براز لتقصي وجود الفيروسات في البراز  .3

الالتهاب أو التقرح في الجهاز قد يكون ايجابي في حالات : تقصي وجود الدم الخفي بالبراز  .4

 .الهضمي 

 .قد يكون ايجابي في حالات الالتهاب أو العدوى : وجود الكريات البيض في البراز تقصي .5

 .عدم تحمل كربوهيدرات  الإسهاللمعرفة إذا كان سبب : درجة حموضة البراز  .6

 .لتقيم التجفاف : الشوارد  .7

 .صورة بطن بسيطة  .8

D. التمريضي  دبيرالت : 

 لتجفاف و استعادة توازن السوائل التمريضي لدى الأطفال الذين يعانون من إسهال هو الوقاية من ا التدخل

  .و تثقيف العائلة والشوارد

الاستمرار بالتغذية الاعتيادية للطفل غير المصاب بالتجفاف ، :  والشوارد استعادة توازن السوائل .1

تصحيح التجفاف باستعادة إسهال مع تجفاف هو  أما التدخل التمريض الأول للأطفال الذين يعانون من

 . والشوارد السوائل
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بتثقيفهم بالمعالجة الفموية لتصحيح التجفاف و الأدوية الموصوفة من قبل الطبيب : تثقيف العائلة  .2

 .و طريقة استخدام المضادات الحيوية ، و تعليمهم طريقة غسل الأيدي الصحيحة 

 

  :الإمساك 

v التعريف:  

  . تغيير في تكرار ولزوجة وسهولة مرور البراز

  .أيام أو أكثر 3بأنه عدم التبرز لمدة  في الأطفال يعرف

v الأسباب:  

Ø عند حديثي الولادة: 

 داء هيرشينغ، الشرج المثقوبمثل  الأمراض

Ø  الرضع:  

ü ة وهي شائعة في التغذية الصناعيةتغذينشاطات ال 

ü  البقر المخفف أو الكامل التغير في الحمية، من حليب الأم إلى حليب. 

ü البراز القاسي نتيجة انشقاق الشرج والسلوك الحابس للبراز إخراج. 

 

Ø الأطفال: 

ü التجفاف 

ü النشاط/ نقص الحركة 

ü الشدة العاطفية 

ü بعض الأدوية مثل الحديد 

ü زيادة الوارد من الحليب. 

ü الألم من الشرج المشقوق. 

v التظاهرات السريرية: 

ü  بالبطنالم بطني وتشنج بدون تمدد. 

ü بالجس كتل برازية متحركة ذات كمية كبيرة داخل المستقيم. 

ü  ناقصة أوأصوات الأمعاء طبيعية. 

ü انزعاج ، فقدان شهية ، إقياء 

ü انشقاق الشرج 

v التدبير العلاجي: 
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الهدف من العلاج منع حدوث إمساك مزمن من خلال استخدام حمية مناسبة والتمارين وعادات الذهاب 

 :مام المنتظمةحلل

Ø الكتام التغلب على :  

o الحقنة الشرجية 

o الملينات 

o  لإنقاص الألم المرتد مرتين يوميا مل 75-30زيت معدني. 

Ø لتغذيةالتغيرات في ا: 

o تحديد الوارد من الحليب 

o زيادة الوارد من الماء 

o  في الحمية الأليافزيادة. 

Ø  الاحتباستغير عادات 

 د 30- 20د بعد تناول الوجبة من 10- 5لمدة  حمامالكرسي وضع الطفل على 

v العناية التمريضية: 

 :التشخيص التمريضي §

 .نموذج الاطراح ، القلق، الألم خلال الاطراحتغير إمساك مرتبط ب

  

o الهدف:  

 .الحفاظ على وظيفة الأمعاء طبيعية بدليل خروج براز لين وبدون الم

  

o التداخلات التمريضية:  

Ø  الكتام التغلب على: 

  :وذلك من خلال. والانحشار ، يجب القيام بتفريغ أمعاء الطفل من البراز القاسيالأمعاءقبل البدء بتدريب 

ü  عادة  تم التغلب على الانحشاريساعة حتى  12استخدام حجم مناسب من الحقنة معدلة التوتر كل

  .ساعة 48حتى 

ü  تثقيف الأهل حول كيفية تدبير الحقنة في المنزل. 

ü  يستمر أنيمكن . مرتين يوميا مل75إلى  30الأمعاء، الطفل يبدأ بالزيت المعدني بعد تنظيف 

مثل حليب  التحمل الأفضل عندما يمزج مع شراب بارد. بعد القيام بالتنظيف شهر 2-1من  لبجرعات أق

 .مخلوط بمكعبات الثلج وعصير فواكه ليساعد بالتغلب على المذاق الكريه الشوكولا
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Ø  التغذيةتغيرات: 

ü  و حبوب القمح الكاملة  الفواكه المجففةزيادة الوارد من السوائل و الألياف، من خلال توفير

 .البراز وأن تجعل مروره أكثر سهولة كتلةبحمية قليلة الدهون يمكن أن تزيد . والخضراوات الطازجة

ü إنقاص الوارد من السكريات و الحليب يساعد في المحافظة على البراز لين. 

ü  بالفيتامينات الذوابة بالدسم خلال استخدام الزيوت المعدنية لان الزيت يعارض امتصاص التزويد

 .الفيتامينات من الأمعاء الدقيقة

Ø  تغيير عادات الاحتباس: 

 هذا يسمح.دقيقة 10 - 5العشاء من  أوبعد الفطور  كرسي الحمامالطفل يحتاج للجلوس على  •

تدريب خلال  بإعادةوسوف يقضي على الحاجة . التغوط لمنعكس المغص المعوي بالمساعدة على 

 .ساعات المدرسة

 .على التحفيز عند النجاحصغيرة يساعد  مكافأةتقديم  •

اشهر ، خلال هذه الفترة المستقيم يستعيد حجمه الطبيعي 6-3هذه التداخلات تستمر على الأقل  •

 .يتعلم الاهتمام بمنعكس الاطراحوالطفل سوف 

Ø النتائج المتوقعة: 

ü  الأمعاء طبيعية بدليل خروج براز لين وبدون ألموظائف. 

ü الطفل يتناول طعام من جميع الأصناف الغنية بالألياف. 

 

 

 

 

-ا��ت ا�����رة-  


