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 عند الاطف ال  الدمالعملية التمريضية في امراض  

 لمحة فيزيولوجية:

ٌتكون الدم من جزئٌن: جزء سائل و هو البلازما و جزء خلوي و الذي ٌعرؾ  
% مواد منحلة او ذائبة, ٌشكل 19% ماء و 99بالعناصر المكونة للدم. تتالؾ البلازما من 

%(, بالاضافة الى الشوارد وانواع 69-59الالبومٌن الكمٌة الاكبر من هذه المواد المنحلة )

اما  ل التخثر, الجلوبولٌنات, الاجسام المضادة, و الفٌبرونوجٌن(.)عواماخرى من البروتٌنات 
 الجزء الخلوي فهو ٌتالؾ من الخلاٌا الناضجة للكرٌات الحمر, الكرٌات البٌض, و الصفٌحات.

ان الاعضاء الرئٌسٌة المشكلة للدم فً الجسم هً نقً العظم و الجهاز اللٌمفاوي, الذي  
اللوز(. ٌة اللمفٌة, و الاعضاء اللمفٌة )العقد اللمفٌة, الطحال, و ٌتشكل من السائل اللمفً, الاوع

بعد الولادة, ٌتشكل القسم الاكبر من مكونات الدم فً نقً العظم, وبالرؼم من ان له دور مهم 
 .فً تنظٌم عملٌة تشكل مكونات الدم, فالجهاز اللمفاوي لا ٌقوم بتشكٌل هذه الخلاٌا بشكل مباشر

ى من الطفولة, تحوي جمٌع عظام الجسم نقٌا احمر )بسبب انتاجه فً المراحل الاول 
. لكن مع تباطا او توقؾ نمو العظام فً نهاٌة المراهقة, تستمر فقط الاضلاع, للكرٌات الحمر(

عظم القص, الفقرات, و عظم الحوض بانتاج خلاٌا الدم, بٌنما ٌصبح نقً باقً العظام اصفر 
 اللون بسبب ترسب الدهون.

 :Red Blood Cells الدم الحمراءكريات 

 hematopoieticتنتج الكرٌات الحمر من الخلاٌا الجذعٌة المشكلة لمكونات الدم  
stem cells دوم فً نقً العظم, حٌث تخضع هذه الخلاٌا الجذعٌة لعملٌة تطور و تمٌز ت

ٌها تؽٌرات حوالً الاسبوعٌن. تمر الخلاٌا الجذعٌة خلال هذه العملٌة بمراحل متعددة تحدث ف
خلال كل نواة الخلاٌا, وخلوٌة, مثل تراكم الهٌموؼلوبٌن فً السٌتوبلازما و تناقص حجم 
. مع تناقص حجم النواة, مرحلة, تستمر الخلاٌا الجذعٌة بالانقسام لانتاج اكبر عدد من الخلاٌا

ذعٌة قد فقدت ٌبدا ؼشاء الخلٌة بالهبوط من كلا الجهتٌن, و فً نهاٌة العملٌة, تكون الخلٌة الج
الحمراء الناضجة شكلها الممٌز كقرص ثنائً  بشكل كامل, و هذا ما ٌعطً الكرٌات نواتها

 التقعر. بسبب عدم احتوائها على نواة, فان كرٌات الدم الحمراء لا تملك القدرة على الانقسام.

ٌوم, و مع الوقت, ٌصبح ؼشاء الخلٌة  129ان متوسط عمر الكرٌة الحمراء حوالً  

هشا وضعٌفا, و فً النهاٌة تتحطم هذه الكرٌات مطلقة محتواها من الحدٌد والهٌموؼلوبٌن فً 
 الدم. 

هنالك توازن ما بٌن انتاج وتحطم الكرٌات الحمر فً الجسم, ٌضمن هذا التوازن تروٌة  
ان  لانسجة, و لزوجة دم طبٌعٌة تسمح له بالجرٌان بسهولة فً الاوعٌة الدموٌة.و اكسجة جٌدة ل

المنظم الاساسً لعملٌة انتاج الكرٌات الحمر فً نقً العظم هو اكسجة الجسم و انتاج الكلٌة 
, و الذي ٌدعى العامل المحرض لتكوٌن الكرٌات erythropoietinلهرمون الاٌرثروبوتٌن 

. ففً حالات نقص الاكسجة, تطلق الكلٌة erythropoietic stimulating factorالحمر 

 هرمون الاٌرثروبوتٌن فً الدم, محرضة بذلك نقً العظم لانتاج كرٌات دم حمراء جدٌدة.

تعتبر الوظٌفة الرئٌسٌة لكرٌات الدم الحمراء احتوائها على الهٌموؼلوبٌن الذي بدوره 
تحتوي الكرٌات الحمر على انزٌم ٌسمى ٌحمل الاوكسجٌن الً جمٌع خلاٌا الجسم. كما 
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Carbonic anhydrase . الذي ٌسمح التفاعل بٌن ثانً اكسٌد الكربون والماءهذا الانزٌم ٌحفز

بنقل كمٌات كبٌرة من ثانً اكسٌد الكربون الى الرئتٌن. ٌقوم الهٌموؼلوبٌن كبروتٌن بوظٌفة 

بالتعاون مع ثانً اكسٌد  الدم فً مستوى ثابت PHمعادل حمضً قلوي, حٌث ٌحافظ على 

 الكربون.

 :Hemoglobinالهيموغلوبين 

مركب بروتٌنً معقد ٌتالؾ من اربع سلاسل ؼلوبٌن. ٌعتمد نوع الهٌموؼلوبٌن فً  
الخلاٌا الحمرء على كل من المرحلة الحٌاتٌة ووجود اي تشوهات فً الجٌنات التً تنظم انتاج 

 α , و الذي ٌتالؾ من سلسلتٌن الفاFetal Hemoglobinالهٌموؼلوبٌن. الهٌموؼلوبٌن الجنٌنً 

, ٌمتلك جاذبٌة اكبر للاوكسجٌن من خضاب البالؽٌن الذي ٌحوي على ϒ و سلسلتٌن ؼاما
. عند من الحمل 32, و الذي لا ٌبدا تشكله الا بعد الاسبوع βو سلسلتٌن بٌتا  αسلسلتٌن الفا 

 وؼلوبٌن الجنٌنً فً المرحلة بعد الجنٌنٌة.مٌوجود خلل فً انتاج الهٌموؼلوبٌن, قد ٌتم انتاج اله

 :White Blood Cellsكريات الدم البيضاء 

العدٌد من الخلاٌا التً تملك العدٌد من  leukocytesٌتضمن مصطلح الكرٌات البٌضاء  

الوظائؾ المتشابهة و المختلفة فً ان واحد. تنقسم الخلاٌا البٌضاء الى مجموعتٌن اساسٌتٌن 
 بالاعتماد على وجود او عدم وجود حبٌبات ضمن سٌتوبلاسما الخلٌة.

, الاساسٌات neutrophilsانواع منها: المعتدلات  3: و ٌوجد granulocytesالخلاٌا المحببة 

basophils و الحمضات ,eosinophils.  ٌتم تشكٌل هذه الخلاٌا فً نقً العظم, لذلك ٌطلق

 .myelogenous leukocytesعلٌها فً بعض الاحٌان كرٌات البٌض نقٌة المنشأ 

واللمفاوٌات  monocytes: وتشمل وحٌدات النوى agranulocytesالخلاٌا ؼٌر المحببة 

lymphocytesشكٌل هذه الخلاٌا فً مختلؾ الاعضاء اللمفٌة, كنقً العظم, العقد . ٌتم ت

 lymphogenousاللمفٌة, والطحال, و لهذا السبب تدعى كرٌات بٌض لمفٌة المنشأ 
leukocytes . تمتلك وحٌدات النوى القدرة على مؽادرة الاوعٌة الدموٌة و التحول الى خلاٌا

 .phagocytesكبٌرة تدعى البلاعم 

من ان كل انواع الكرٌات البٌضاء تلعب دورا فً العملٌة المناعٌة, الا ان لكل بالرؼم  
نوع وظٌفة خاصة. تعتبر المعتدلات و الوحٌدات بلاعم فعالة ولها دور فعال فً العملٌات 
الالتهابٌة. ٌزداد عدد المعتدلات فً الالتهابات الحادة بٌنما ٌزداد عدد الوحٌدات فً الالتهابات 

مع زٌادة حموضٌة الوسط الملتهب بسبب تموت الانسجة, ٌقل عدد المعتدلات التً المزمنة, ف
تفضل الوسط المعتدل وٌزداد عدد الوحٌدات. تلعب الحمضات دورا مهما فً التفاعلات 
التحسسٌة فً الجسم. اما الاساسٌات, فلها دور فً مرحلة الشفاء من الالتهابات, كما لها دور فً 

الذي ٌزٌد من نفوذٌة الاوعٌة والسماح للكرٌات البٌض بمؽادرة الاوعٌة , وافراز الهٌستامٌن
 نحو الانسجة المصابة.

 :Plateletsالصفيحات 

وتدعى اٌضا الصفائح الدموٌة مدورة و مفلطحة و هً عبارة عن اقراص صؽٌرة  
thrombocytes و تتشكل فً نقً العظم من خلاٌا النواء ,megakaryocytes  خلاٌا كبٌرة(

الحجم فً سلسلة تكوٌن الدم فً النقً(. تنقسم خلاٌا النواء الى صفٌحات صؽٌرة فً نقً العظم 
 او بعد دخولها الً مجرى الدم و خاصة عند مرورها فً الشعٌرات الدموٌة الصؽٌرة.
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ان الوظٌفة الاساسٌة للصفٌحات هً تشكٌل خثرات لوقؾ النزٌؾ من الاوعٌة الدموٌة.  
تتلامس الصفٌحات مع سطح الوعاء الرطب و تؽٌر حدوث انقطاع فً اي وعاء دموي,  فعند

شكلها بشكل جذري لتصبح كرٌات منتفخة مع نتوءات طوٌلة وؼٌر منتظمة تدعى بالاقدام 
. و كنتٌجة لذلك, تبدا الصفٌحات بالالتصاق ببعضها و على جدار pseudopodiaالكاذبة 

صفٌحات الواصلة الى مكان الاذٌة مواد تجذب بها الصفٌحات تفرز اولى ال الوعاء المتضرر.
الاخرى, مما ٌسبب تجمع الصفٌحات و تشكل الخثرة. بالاضافة الى ذلك, تطلق الصفٌحات مادة 

 , و هً مقبض وعائً تقلل من كمٌة الدم الواصلة الى مكان الاذٌة.serotoninالسٌروتونٌن 

 : AnemiaIron Deficiencyفقر الدم بعوز الحديد 

 الاسباب:

ٌعتبر الحدٌد ضرورٌا فً تكوٌن الهٌموؼلوبٌن. فكل جزيء هٌموؼلوبٌن ٌتكون من 
البروتٌن ؼلوبٌن متحدا مع اربع جزٌئات من مكون مصطبػ ٌدعى الهٌم, كل جزيء من الهٌم 

  ٌحوي ذرة حدٌد واحدة.

ملػ/الٌوم.  4بمعدل خلال الثلث الاخٌر من الحمل, ٌتم نقل الحدٌد من الام الى الجنٌن 

ٌتم تخزٌن معظم الحدٌد فً الهٌموؼلوبٌن فً الدورة الدموٌة, والباقً ٌتم تخزٌنه فً الكبد, 
اشهر لدى حدٌث الولادة مكتمل  6-5الطحال, و نقً العظم. ٌبقى هذا المخزون كافٌا لمدة 

 اشهر عند الخدج و التوائم. 3-2النمو, و لمدة لا تتجاوز 

)التاخٌر فً تقدٌم  نقص فً الوارد عن ناتجا فً الجسم الحدٌد مخزون اي نقص فً
اشهر, العادات الؽذائٌة السٌئة, اونقص  6الاطعمة الصلبة و الاطالة بالارضاع الطبٌعً بعد ال 

الحمٌات مخزون الحدٌد بعد الولادة كما فً حالات الخدج و التوائم, عوز الحدٌد عند الام, 
) الاسهال المزمن  اضطراب فً الامتصاصخلال اوبعد الولادة(,  و فقد الجنٌن للدمالنباتٌة, 

)معدل  زٌادة حاجة الجسم من الحدٌداو الحاد و المزمن,  فقدان الدم, وعدم تحمل اللاكتوز(
قد ٌسبب فقر  ,النمو السرٌع كما فً حالات الخدج و المراهقة, الحمل, و بدء الدورة الشهرٌة(

انخفاض فً مستوى الهٌموؼلوبٌن و انخفاض قدرة الدم على حمل , ناتجا عنه الدم بعوز الحدٌد
 الاوكسجٌن.

 :Clinical Manifestationsالاعراض السريرية 

تنتج الاعراض و العلامات السرٌرٌة فً فقر الدم بعوز الحدٌد بشكل مباشر عن نقص  
كمٌة الاكسجٌن المتاح للانسجة, والتً تتشابه مع اي نوع من انواع فقد الدم. تشمل هذه 

تسرع فً النبض  نقص القدرة على الحركة او المجهود,الاعراض الشحوب, تعب ووهن عام, 
 .فقدان الشهٌة, دوخة, صداع, وتهٌج بً,و زٌادة فً الناتج القل

نقص مقاومة الجسم و فً الحالات المزمنة, ٌمكن للاعراض ان تكون اشد و تشمل:  
زٌادة العرضة للالتهابات, تضخم فً حجم القلب وقصور قلبً, تاخر فً النمو, اضطرابات فً 

 تقعر الاظافر,,النوم, عملٌة ذهنٌة بطٌئة و تاخر فً التعلم, تاخر فً التطور الجنسً
واضطرابات فً التركٌز. و بالرؼم ان الالٌة ؼٌر معروفة, فان فقر الدم بعوز الحدٌد ٌعزز من 
فقد بروتٌنات البلازما عند الرضع مسببا وذمات و انخفاض مستوى بروتٌنات الدم كالالبومٌن, 

 .بلازما()البروتٌن الرابط للحدٌد فً ال transferrinجاماؼلوبولٌن, و الترانسفٌرٌن 

 :Diagnosisالتشخيص 
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كما فً جمٌع حالات فقر الدم, ٌجب الاخذ بعٌن بعٌن الاعتبار نتائج جمٌع التحالٌل  
المخبرٌة المتعلقة بوصؾ الهٌموؼلوبٌن, شكل الكرٌة الحمراء, و تركٌز الحدٌد فً المصل: 

تركٌز حدٌد المصل, سعة والتً تشمل تعداد دم كامل, لطاخة دم محٌطٌة, عدد الخلاٌا الشبكٌة, 
 .ferritinع الترانسفٌرٌن, والفٌرٌتٌن اارتباط الحدٌد الكاملة, مؤشر اشب

تعداد الدم الكامل, ٌجب تقٌٌم مستوٌات الهٌموؼلوبٌن والهٌماتوكرٌت بشكل اساسً فً  
ة مقارنة مع المعدلات الطبٌعٌة بالنسبة للعمر و الجنس و المحددة من قبل منظمة الصحة العالمٌ

(. تعداد الكرٌات الحمر قد ٌكون طبٌعٌا وؼٌر مناسب لمستوى الهٌموؼلوبٌن 1)جدول 

 المنخفض. شكل الكرٌة الحمراء فً اللطاخة ٌكون صؽٌرا و ناقص الصباغ.

 )%( الهيماتوكريت )غ/دل( الهيموغلوبين العمر/الجنس

 33 11 شهر 95-6الاطفال بعمر 
 34 1115 سنة 11-9الاطفال بعمر 
 36 12 سنة 11-11الاطفال بعمر 
 36 12 سنة 19الاناث < 
 39 13 سنة 19الذكور < 

 

 : القٌم الدنٌا للهٌموؼلوبٌن و الهٌماتوكرٌت من قبل منظمة الصحة العالمٌة1جدول 

عند  مكػ/دل 79تركٌز الحدٌد فً المصل هً كمٌة الحدٌد فً الدورة الدموٌة و تقدرب 

اما  ., و تنقص هذه الكمٌة فً فقر الدم بعوز الحدٌدالاطفال الاكبرسنابقلٌل عند الرضع و اكثر 
السعة الكلٌة الرابطة للحدٌد هً كمٌة الترانسفٌرٌن )ؼلوبولٌن رابط للحدٌد و ضروري لنقل 

مكػ/دل. على عكس تركٌز الحدٌد  359الحدٌد فً البلازما( فً الدم و تقدر قٌمتها الطبٌعٌة ب 

ان  الكلٌة الرابطة للحدٌد تزداد فً حالات فقر الدم بعوز الحدٌد.فً المصل, فان السعة 
الانخفاض فً مستوى حدٌد المصل و ارتفاع السعة الكلٌة الرابطة للحدٌد ٌعتبران قٌمتان 
تشخٌصٌتان فً حالات فقر الدم بعوز الحدٌد. ٌمكن حساب مؤشر اشباع الترانسفٌرٌن عن 

ى السعة الكلٌة الرابطة للحدٌد و ضرب الناتج ب طرٌق تقسٌم تركٌز الحدٌد فً المصل عل

داخل الخلاٌا, ٌرتبط  % تعتبر مؤشرا لفقر الدم بعوز الحدٌد.16, و اي قٌمة اقل من 199

لٌشكل الفٌرٌتٌن وهو برتٌن داخل خلوي الذي ٌتالؾ  apoferritinالحدٌد بالبروتٌن اٌبوفٌرٌتٌن 

تعتبر القٌمة الطبٌعٌة  ذرة حدٌد. 4599-4999وحدة فرعٌة تحٌط بنواة قد تحوي من  24من 

 مكػ/ل. 12-19للفٌرٌتٌن فً الدم من 

 :Treatment and Nursing Careالعلاج و الرعاية التمريضية 

هً الهدؾ الامثل و ٌمكن تحقٌقها عن طرٌق تعتبرالوقاٌة من فقر الدم بعوز الحدٌد  
اوصت الجمعية الامريكية لطب الاطفال التؽذٌة الجٌدة و مكملات الحدٌد الؽذائٌة المناسبة. فقد 
 :بالاجراءات التالية لمنع الاصابة بفقر الدم بعوز الحديد

  ولى اشهر الا 12تؽذٌة الطفل فقط بحلٌب الام او الحلٌب الصناعً المدعم بالحدٌد ل

 من العمر.
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  البدء بمكملات الحدٌد الؽذائٌة عن طرٌق الحلٌب الصناعً المدعم بالحدٌد او الحبوب
 6-4ملػ/كػ/الٌوم بدءا من الشهر 1لتامٌن  )للرضع المؽذون طبٌعٌا( المدعمة بالحدٌد

 عند الخدج. 2عند الرضع مكتملً النمو وبدءا من الشهر

  ملػ/كػ/الٌوم لجرعة  3-2حدٌد( بجرعة )على شكل سلفات الاعطاء قطرات الحدٌد

ملػ/الٌوم للاطفال الخدج المرضعون طبٌعٌا بعمر الشهرٌن, و 15قصوى تصل الى 

 البدء بالحبوب المدعمة بالحدٌد عند البدء بتقدٌم الاطعمة الصلبة.
  عند البدء بتقدٌم الاطعمة الصلبة عند الاطفال المرضعون صناعٌا, ٌجب ان لا تتجاوز

 ل/الٌوم, و ذلك لتشجٌع تناول الاطعمة الصلبة الؽنٌة بالحدٌد.1ٌب الصناعً كمٌة الحل

  شهر و ذلك لتجنب فقد الدم بالطرٌق  12عدم البدء بحلٌب البقر للرضع قبل عمر ال

 الهضمً بسبب الحساسٌة لحلٌب البقر.

عند تشخٌص الطفل بفقر الدم بعوز الحدٌد, تتركز المعالجة على زٌادة كمٌة مكملات 
او الحبوب المدعمٌن بالحدٌد, الحدٌد الؽذائٌة التً ٌتناولها الطفل عن طرٌق الحلٌب الصناعً 

فهً تضمن وارد ثابت من الحدٌد و تقلل من الاعراض الهضمٌة كالمؽص و الاسهال و 
افة قطرات الحدٌد الفموٌة بشكل سلفات الحدٌد ضرورٌا عندما لا تكون الامساك. قد ٌكون اض

-3المكملات الؽذائٌة الاخرى كافٌة لتامٌن الوارد الٌومً من الحدٌد بجرعة ٌومٌة تقدر ب 
 ملػ/كػ/الٌوم مقسمة على جرعتٌن اوثلاث تعطً بٌن الوجبات.6

المكملات الؽذائٌة  عندما ٌكون مستوى الهٌموؼلوبٌن منخفضا جدا اوعندما تفشل
ٌجب اعطاء الحدٌد عن طرٌق الحقن, الذي قد ٌكون الفموٌة برفع مستوى الهٌموؼلوبٌن, 

مؤلما, ؼالً الثمن, وٌترافق فً بعض الاحٌان باعتلال بالعقد اللمفاوٌة او ارتكاسات تحسسٌة 
بؽات , وذلك لمنع تصZٌجب اعطاء الحدٌد بالحقن العضلً باستخدام طرٌقة مسار  خطٌرة.

الجلد. اما الحقن الورٌدي فٌستطب فً الحالات فقر الدم الشدٌدة جدا, حالات الاعتلالات القلبٌة, 
فً الحالات الشدٌدة  Packed RBCsو الجراحات الاسعافٌة. ٌستطب نقل كرٌات الدم المفصولة 

ورٌا فً بدلا عن الدم الكامل لتفادي فرط الحمل داخل الاوعٌة. اعطاء الاوكسجٌن قد ٌكون ضر
 حالات نقص الاكسجة.

ٌعتبر دور الممرض/ة مهما فً الوقاٌة من فقر الدم بعوز الحدٌد عن طرٌق التثقٌؾ 
الصحً للعائلة. فعلى الممرض/ة ان ٌكونوا على دراٌة كافٌة باحتٌاجات الطفل الرضٌع من 

 الحدٌد و المصادر المناسبة لتامٌن هذه الاحتٌاجات.

احد اهم الصعوبات التً ٌواجهها التمرٌض فً تؽذٌة الرضٌع هً تشجٌع الاهل على 
تحدٌد كمٌة الحلٌب المعطاة, البدء بمكملات الحدٌد الؽذائٌة, اوالبدء بالاطعمة الصلبة الؽنٌة 
بالحدٌد, وخاصة عند اعتقاد الاهل ان الحلٌب هو  الؽذاء الافضل للطفل و ربطهم زٌادة الوزن 

فالحلٌب, بالرؼم من انه ؼذاء جٌد, لا ٌحوى الكمٌة الكفاٌة من الحدٌد, الزنك, بالصحة. 
, و ٌجب على الممرض/ة مناقشة هذا الموضوع مع الاهل و خاصة Cالفلوراٌد, وفٌتامٌن 

 الشخص المسؤول المباشر عن تؽذٌة الطفل.

و تثقٌؾ الاهل عن طرق اعطاء مكملات الحدٌد الفموٌة هو اجراء تمرٌضً مهم 
فامتصاص الحدٌد ٌكون اكبر فً الوسط الحمضً, لذلك ٌتم اعطاء قطرات الحدٌد اساسً. 

بجرعتٌن اوثلاث بٌن الوجبات حٌث ٌكون وجود حمض الهٌدروكلورٌك اعظمٌا, وٌمكن 
اضافته الى عصٌر او فواكه الحمضٌات. عدم اعطاء الحدٌد مع الشاي, لان مادة العفص 

tannins   تشكل مع الحدٌد معقد ؼٌر قابل للامتصاص. من المهم اٌضا تثقٌؾ الاهل فً الشاي

عن تؽٌر لون البراز عند اعطاء مكملات الحدٌد الفموٌة الى اسود مخضر, وعدم ظهوره ٌعنً 
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ان مكملات الحدٌد الفموٌة قد تصبػ الاسنان, ؾ ٌجب اعطاء عدم الالتزام بالجرعة الصحٌحة. 
عن طرٌق سٌرنج فً الجزء الخلفً من الفم. قد ٌكون مفٌدا الدواء عن طرٌق المصاصة او

ٌعتبر التثقٌؾ الصحً للمراهقٌن, وخاصة  شرب الماء اوؼسل الاسنان بعد اعطاء الدواء.
 الاناث, عن التؽذٌة الجٌدة والصحٌة مهما جدا.

 :Sickle Cell Anemiaفقر الدم المنجلي 

, بشكل كامل او Aلبالؽٌن الطبٌعً ٌتم فٌه استبدال هٌموؼلوبٌن اوهو مرض وراثً  

ٌتوضع الخلل الرئٌسً المسؤول عن تمنجل  .Sجزئً, بهٌموؼلوبٌن منجلً ؼٌر طبٌعً 

ٌحدث حمض امٌنً.  574الكرٌات الحمر فً جزء الؽلوبٌن من الهٌموؼلوبٌن الذي ٌتالؾ من 

فً الكودون )الشٌفرة الجٌنٌة  adenineبالادٌنٌن  thymineالتمنجل عندما ٌستبدل الثاٌمٌن 

)حمض امٌنً  Valine( السادس من جٌن بٌتا فً الؽلوبٌن, مشكلا الفالٌن RNAالثلاثٌة لل 

. عند حدوث حالات معٌنة المحب للماء glutamic acidكاره للماء( بدلا من حمض الؽلوتامٌن 

ؼٌر  Sوبٌن المنجلً كالتجفاؾ, الحماض, نقص الاكسجة, او ارتفاع الحرارة, ٌؽٌر الهٌموؼل

القابل للانحلال من بنٌته الجزٌئٌة لٌشكل كرٌستالات طوٌلة و رفٌعة. تسبب هذه الكرٌستالات 
تشوهات فً الؽشاء الخلوي لٌؽٌر شكل الخلٌة الحمراء من قرص مرن الى شكل هلالً الخٌطٌة 

 .Aوبٌن او منجلً. تتمٌز هذه الكرٌستالات الخٌطٌة بلزوجة اعلى من لزوجة الهٌموؼل

فً معظم الحالات, تعتبر هذه التؽٌرات المنجلٌة عكوسة تحت ظروؾ ملائمة من  
الاكسجة و الاماهة الجٌدٌن, و خلال هذه الظرروؾ لا ٌمكن التمٌٌز بٌن الكرٌات الحمر 
المنجلٌة و الطبٌعٌة فً الفحص المجهري المحٌطً. بعد عدة دورات من التمنجل و العودة الى 

متمنجلة بشكل ؼٌر  Sٌة, تصبح الكرٌات الحمراء الحاوٌة على هٌموؼلوبٌن الحالة الطبٌع

 ٌوما فقط. 29-19عكوس, وتصبح اكثر لزوجة وهشاشة وٌقدر عمرها ب 

 :Clinical Manifestationsالاعراض السريرية 

بالرؼم من ان المرض وراثً, الا ان الاعراض لا تظهر الا فً وقت لاحق من مرحلة  

% من 89-69عند حدٌث الولادة, ٌكون  .Fوجود الهٌموؼلوبٌن الجنٌنً الرضٌع بسبب 

. βالهٌموؼلوبٌن جنٌنً, و لا ٌحدث التمنجل فً هذه الكرٌات لعدم احتوائها على السلسلة بٌتا 
مع الانخفاض السرٌع للهٌموؼلوبٌن الجنٌنً خلال السنة الاولى من الولادة,تبدا اعراض فقر 

 الدم المنجلً بالظهور.

الانسداد الناتج عن ( 1تنتج اعراض فقر الدم المنجلً السرٌرٌة بشكل اساسً لسببٌن: ) 

( و الزٌادة فً تحطم الكرٌات الحمر. ٌؤدي تجمع و تشابك 2تراكم الكرٌات الحمراء المنجلٌة, )

الى انسداد الشعٌرات الدموٌة الصؽٌرة, ٌنتج عنه انقطاع فً التروٌة الدموٌة الكرٌات المنجلٌة 
معظم الاختلاطات  ً الانسجة مسببا نقص فً الاكسجة و الذي بدوره ٌؤدي الى تموت الخلاٌا.ف

ارجاعها الى هذه العملٌة وتاثٌرها على مختلؾ اعضاء المشاهدة فً فقر الدم المنجلً ٌمكن 
 الجسم.

الوقت تتموت الخلاٌا و  مرور مع, وبسبب احتقانه بالخلاٌا المنجلٌة يتضخم الطحال
بدون  .تدرٌجٌا بنسٌج لٌفً لحٌن ٌصبح الطحال, عند سن الخامسة, صؽٌرا و متلفٌا كلٌاتستبدل 

 ٌصبح وظٌفة الطحال لتصفٌة الباكتٌرٌا و المساعدة على اطلاق عدد كبٌر من الخلاٌا البالعة,
 .بالالتهاباتالاصابة  شدٌدة الطفل تحت عرضة
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و قد تستمر خلال مرحلة الطفولة و البلوغ  شائعة جدا عند عمر السنة ضخامة الكبد
  .المبكر

عن نفس الٌة احتقان الشعٌرات الكبٌٌة و الشراٌٌن الانابٌبٌة  اضطرابات الكليةتنتج 
بيلة دموية, عدم القدرة على تركيز بالخلاٌا المنجلٌة مسببة تنخر الخلاٌا. تنتج عن هذه العملٌة 

 .نفروزية و في النهاية متلازمة سلس بولي, البول,

, قلة فً تضخم و احتقان فً نقً العظم مسببة هشاشة عظام التغيرات في العظامتشمل 
و توسع فً المساحات النخاعٌة. ٌنتج عن هذا تشوهات هٌكٌلٌة مثل  ثخانة قشر العظم,

 انحناءات العمود الفقري او الحدب.

الانسداد مسببة جلطات معظمها وعائٌة و تنتج عن نفس الٌة الجهاز العصبي اختلاطات 
سنة  12-6% من الاطفال المصابٌن بفقر الدم المنجلً فً سن 19و حوادث دماؼٌة وعائٌة فً 

صداع, فقدان اٌضا قد تشمل:  الاخرى بعض الاعراض العصبٌة مؤدٌة الى شلل دائم او موت.
 .رؤيةال في و اضطرابات شلل نصفي, القدرة على الكلام, ضعف عضلي, اختلاجات,

لرؼم من محاولة الجسم للتعوٌض من خلال زٌادة عملٌة تصنٌع الكرٌات الحمر با
معدل )الظاهر فً تضخم و فرط تصنع نقً العظم(, فان معدل تحطم الكرٌات الحمر اعلى من 

بازدٌاد انحلال الدم, ٌزٌد مستوى  .غ/دل( 5-6)خضاب  م مزمنفقر دتصنٌعها. ٌنتج عن ذلك 

مستوى تخزٌن الحدٌد فً انسجة الكبد, الطحال, الكلٌة, و القعد  ادة فًزٌ البٌلٌروبٌن فً الدم مع
 اضافة الى كل الاعراض السابقة, ٌشكو الاطفال المصابٌن بفقر الدم المنجلً من: اللمفاوٌة.

الم فً اجزاء مختلفة من الجسم ناتج عن نقص الاكسجة و انقطاع التروٌة )الاطراؾ,  •
 البطن, و الصدر(

 تحمل نشاط.تعب و عدم  •

 نقص شهٌة. •

 ٌرقان و اصفرار الصلبة. •

 توذمات و قرحات مزمنة فً الارجل ناتجة عن نقص التروٌة. •

 .و تاخر تطور جنسً تاخر نمو •

 انتانات متكررة. •

قد ٌحدث ما ٌسمى بالازمة المنجلٌة, و هً عبارة عن ازمات حادة و مفاجئة تتمٌز  •
 فورا.بانخفاض شدٌد فً خضاب الدم تسترعً نقل الدم 

 :Treatment and Nursing Careالعلاج و الرعاية التمريضية 

 الى منع حدوث الاختلاطات ومعالجة الازمة المنجلٌة فً حال حدوثها.تهدؾ المعالجة  

  الهٌدروكسً ٌورٌا هو الدواء الوحٌد المرخص له من قبل ادارة الدواء و الؽذاءFood 
and Drug Administration "FDA"  لتقلٌل نسبة حدوث الاختلاطات المنجلٌة عن

 فً الدم. Fطرٌق زٌادة تركٌز الهٌموؼلوبٌن الجنٌنً 

 لتقلٌل صرؾ الطاقة و الحاجة الى الاوكسجٌن الراحة فً السرٌر خلال الازمة. 
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 و لتخفٌؾ لزوجة الكرٌات المنجلٌةقل الدم فً حالات فقر الدم ن. 

 .الاماهة الجٌدة فموٌا او ورٌدٌا 

 نتٌجة نقص الاكسجة ٌض الشوارد و تصحٌح الحماض الحاصلتعو. 

 .اعطاء المسكنات 

 .)اعطاء الصادات الحٌوٌة )وقائٌة او علاجٌة 

  ٌفٌراسٌروكس الداعطاء deferasirox  اكسجٌد( Exjade  ) ًلمنع تراكم الحدٌد ف

 .الناتج عن نقل الدم المتكرر الجسم

 مرتبط بالهٌموؼلوبٌن المنجلً ؼٌر الطبٌعً : اضطراب التبادل الؽازي1تشخٌص تمرٌضً 

 السماح بالانشطة المعتدلة و تجنب الرٌاضات العنٌفة و المجهدة 
 اخد فترات راحة بٌن الانشطة 
 التهوٌة الجٌدة 
 اجراء تمارٌن التنفس 
 و  تجنب الاماكن المزدحمة و الاماكن التً ٌقل فٌها الاوكسجٌن )كاماكن التدخٌن

 (المرتفعات
  الاوكسجٌن عند اللزوماعطاء 

: عدم تحمل نشاط مرتبط بانخفاض نسبة الهٌموؼلوبٌن و نسبة الاوكسجٌن 2تشخٌص تمرٌضً 
 فً الدم

 السماح بالانشطة المعتدلة و تجنب الرٌاضات العنٌفة و المجهدة 
 اخد فترات راحة بٌن الانشطة 
 التؽذٌة الجٌدة عالٌة الكاربوهٌدرات و البروتٌن 
 شرب كمٌة جٌدة من السوائل الاماهة الجٌدة و 

 : الم مرتبط بانقطاع التروٌة للانسجة بسبب تراكم الخلاٌا المنجلٌة3تشخٌص تمرٌضً 

 الاماهة الجٌدة وشرب كمٌة كبٌرة من السوائل لتخفٌؾ لزوجة الدم 
 وضع الطفل بوضعٌة مرٌحة 
 اعطاء المسكنات 
 لباردةوضع كمادات دافئة على المنطقة المصابة و تجنب الكمادات ا 
 تطبٌق المساج للمنطقة المصابة 
 استخدام وسائل الالهاء 

الناتج عن تراكم الخلاٌا : عالً الخطورة للاذٌة مرتبط بانسداد الاوعٌة 4تشخٌص تمرٌضً 
 المنجٌلة

 الاماهة الجٌدة لتخفٌؾ لزوجة الدم 
 تثقٌؾ الاهل حول ضرورة الالتزام بالعلاج و الاجراءات التمرٌضٌة الوقائٌة 
  تثقٌؾ الاهل الاختلاطات الخطٌرة و ضرورة مراجعة الطبٌب فورا )الحوادث الدماؼٌة

 الوعائٌة, الالام الصدرٌة, اضطرابات الرؤٌا...(
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: عالً الخطورة للانتان مرتبط بنقص قدرة الطحال على انتاج الخلاٌا 5تشخٌص تمرٌضً 
 البالعة

 رات و البروتٌنالاماهة الجٌدة و التؽدٌة الجٌدة عالٌة الكاربوهٌد 
 اعطاء الصادات الحٌوٌة الوقائٌة و العلاجٌة 
 اعطاء اللقاحات 
 مراقبة الحرارة 
 الحفاظ على النظافة الشخصٌة و اتباع اجراءات الوقاٌة العالمٌة 

 :Thalassemia  التلاسيميا

و هو مجموعة من الافات الوراثٌة التً تنتقل كصفة جسمٌة مقهورة, ٌنتج عنها تثبٌط 
من  تصنٌع السلاسل الببتٌدٌة التً تدخل فً تركٌب خضاب الدم منتجة سلاسل ؼٌر متكاملةفً 

تصنؾ التلاسٌمٌا حسب سلسلة الؽلوبٌن المصابة )الفا او  فً خلاٌا الدم الحمراء. الهٌموؼلوبٌن
 النوعٌن الاساسٌن للتلاسٌمٌا هما:بٌتا( وكمٌة السلسلة المصنعة. 

اوؼٌاب فً تصنٌع سلسلة الفا من الهٌموؼلوبٌن, مسببة  : تنتج عن نقصتلاسٌمٌا الفا •
 زٌادة فً السلسلة بٌتا.

: تنتج عن نقص اوؼٌاب فً تصنٌع سلسلة بٌتا من الهٌموؼلوبٌن, مسببة تلاسٌمٌا بٌتا •
 زٌادة فً السلسلة الفا. هذا النوع هوالاكثر شٌوعا.

عن نقص وراثً جزئً او كامل فً تصنٌع  β Thalassemiaتلاسيميا بيتا  تنتج
. و نتٌجة لذلك ٌزداد تصنٌع السلسلة الفا مع بقاء تصنٌع Aسلسلة بٌتا من جزٌئة الهٌموؼلوبٌن 

تسبب الزٌادة فً السلسلة الفا فً  فعالة, مما ٌنتج خضابا ناقصا. F سلاسل الخضاب الجنٌنً

تشكٌل الخضاب فً الكرٌات الحمر و تشكٌل تجمعات ؼٌر قابلة للانحلال مؤدٌة الى خلل فً 
هذه السلسلة من الببتدٌات ؼٌر مستقرة و تسبب تدمر فً الكرٌات  قصر عمر هذه الكرٌات.

, ٌتفاعل 16رثتٌن فً كل كروموزم ن قبل موبعد ان ٌتم تصنٌعه م الحمر مسببة فقر دم شدٌد.

 α-hemoglobinؼلوبٌن الفا مرافقه الجزٌئً و ٌدعى البروتٌن المثبت للهٌموالؽلوبٌن الفا مع 
stabilizing protein (AHSP) لٌشكل معقد بروتٌنً قبل اطلاقه لٌتفاعل مع الؽلوبٌت بٌتا ,

على طً الهٌموؼلوبٌن الفا و عدم تشكله فً  AHSP. ٌساهم ال Aفً تشكٌل الهٌموؼلوبٌن 

سٌمٌا, ٌتجاوز هذا تجمعات. عند حدوث زٌادة فً تصنٌع الؽلوبٌن الفا كما فً حالات البٌتا تلا
لربط الؽلوبٌن الفا و ٌبدا الاخٌر بتشكٌل تجمعات جزٌئٌة, بعد ترسبها,  AHSPالتصنٌع سعة ال 

اضافة الى ذلك,  تشكل شوائب مدمرة للؽشاء الخلوي للخلٌة وؼشاء العضٌات داخل الخلٌة.
 reactive oxygenتحرض تجمعات الؽلوبٌن الفا على تشكٌل انواع الاوكسجٌن التفاعلٌة 

species .التً تدمر البروتٌنات و الدهون الاساسٌة فً الخلٌة 

, و ٌتحدد 11ٌتم التحكم بتصنٌع الؽلوبٌن بٌتا عن طرٌق مورثة واحدة فً كل كروموزوم 

 :نوع التلاسٌمٌا بٌتا على حسب عدد المورثات المصابة

 تلاسٌمٌا صؽرى: ناتجة عن طفرة فً مورثة واحدة. •

 تجة عن طفرة فً مورثتٌن.تلاسٌمٌا كبرى: نا •
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 :Clinical Manifestationsالاعراض السريرية 

التلاسٌمٌا الا فً وقت لاحق من مرحلة الرضٌع بسبب وجود  لا تظهر اعراضقد  
( 1تعزى التاثٌرات السرٌرٌة للتلاسٌمٌا الكبرى بشكل اساسً ل: ). Fالهٌموؼلوبٌن الجنٌنً 

( و قصر عمر الكرٌات 3ضعؾ بنٌة الكرٌات الحمر, )A( ,2 )التصنٌع الشاذ للهٌموؼلوبٌن 

الحمراء. تحدث الاختلاطات الاساسٌة للتلاسٌمٌا بسبب الحالة المرضٌة, نقص الاكسجة المزمن 
و فرط تراكم الحدٌد من تكسر الكرٌات الحمر و المعالجة  فرط نشاط نقً العظم, الناتج,

 المستمرة بنقل مكونات الدم.

اهم و اولى الاعراض السرٌرٌة المشاهدة فً التلاسٌمٌا و ٌتظاهر  ٌعتبر فقر الدم من 
مع  , مترافق مع تعب و وهن عام.بشحوب فً الوجه و الاؼشٌة المخاطٌة مع ٌرقان خفٌؾ

صداع, تهٌج, عدم تحمل جهد, الام عضلٌة استمرار فقر الدم, تظهر اعراض نقص الاكسجة: 
 .و كسل و فتورمو, ضعؾ فً التؽذٌة والنو عظمٌة, فقدن شهٌة, 

تحدث ضخامة فً الطحال نتٌجة التدمٌر المستمر و السرٌع للكرٌات الحمر الشاذة, و  
مدى التمدد الرئوي مسببا قد ٌتطور لٌؤثر على وظٌفة باقً الاعضاء الاخرى فً البطن وعلى 

 ضٌق و صعوبة فً التنفس.

ثرة تحطم الكرٌات الحمر فرط تراكم الحدٌد الناتج عن عملٌات نقل الدم المتكررة, ك 
والهٌموؼلوبٌن, و زٌادة امتصاص الحدٌد من الجهاز الهضمً كرد فعل لفقر الدم هو احد 
اخطر الاختلاطات المشاهدة فً التلاسٌمٌا. ٌتم تخزٌن الحدٌد فً مختلؾ انسجة الجسم كالكبد و 

د من المشاكل الصحٌة الطحال و العقد اللمفٌة و القلب و البنكرٌاس. ٌسبب هذا الاختلاط العدٌ
)المسبب الاول للوفاة فً التلاسٌمٌا(, داء السكري,  فً الجسم اخطرها الاختلاطات القلبٌة

قصور الدرق, قصور الؽدد التناسلٌة وتاخر النضوج الجنسً, و قصور فً هرمون النمو و 
 تاخر نمو.

تبارز عظم  (:1وتشمل )الشكل  ممٌزة تعود لفرط نشاط نقً العظم تبدلات عظمٌة 

المسافات  , اتساعتبارز الصدؼٌن و الجدارٌٌن, تبارز الفك العلوي و تشوه الاسنان, الوجنتٌن

 بٌن صفائح الجمجمة معطٌة منظر الشعر الواقؾ شعاعٌا.

 

 

 

 

(: التبدلات 1الشكل )

 العظمٌة فً التلاسٌمٌا بٌتا
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 :Treatment and Nursing Careالعلاج و الرعاية التمريضية 

غ/دل( لمنع فرط نشاط 19-9تهدؾ المعالجة الى المحافظة على مستوى خضاب ثابت ) 

نقً العظم و حدوث التشوهات العظٌمة و لتامٌن عدد كرٌات حمر كافً لضمان تؽذٌة واكسجة 
نقل الدم هو اساس المعالجة  جٌدٌن الانسجة و لدعم النمو و الحفاظ على نشاط جسدي طبٌعً.

اسابٌع.  3ي ٌتطلب نقل دم مرة كل , الامرالذ19-9خضاب ٌتراوح بٌن ال الطبٌة للحفاظ على 

شهر, ٌقلل من ظهور الاعراض  12-16البدء المبكر بنقل الدم, ؼالبا ما ٌكون بعمر ال

 والاختلاطات الناجمة التلاسٌمٌا.

ضرورٌا جدا فً مرضى التلاسٌمٌا وٌتم عن ٌعتبر علاج فرط تراكم الحدٌد فً الجسم  
( حقنا تحت الجلد او Deferoxamine)دٌفٌروكسامٌن  Desferalعطاء الدٌسفٌرال طرٌق ا

( عن طرٌق الفم و الذي Deferasirox)دٌفٌراسٌروكس  Exjadeورٌدٌا او اعطاء اكسجٌد 

 اثبت فعالٌته و قلة اثاره الجانبٌة مقارنة بالدٌسفٌرال.

 تهدؾ الرعاٌة التمرٌضٌة لمرضى التلاسٌمٌا الى:  

م و علاج ازالة الحدٌد من الجسم عن طرٌق شرح مبسط ٌن الالتزام بمواعٌد نقل الد( تحس1)

 للالٌة الامراضٌة للمرض و مخاطر تراكم الحدٌد فً الجسم.

جراءات المؤلمة و المسببة للقلق عن ( مساعدة الطفل و عائلته على التاقلم مع العلاج و الا2)

 اضعة.طرٌق تخفٌؾ الالم الناتج عن الاجراءات الب

 مرض المزمن و السماع لشكواهم وابداء النصائح( تشجٌع الطفل وعائلته على التاقلم مع ال3)

 .مع دعم نفسً و معنوي

ٌتركز دور الممرض/ة فً عملٌة نقل الدم  .ختلاطات عملٌات نقل الدم المتكرر( ملاحظة ا4)

 بما ٌلً:

  من اجراء اختبار التصالب التاكد من زمرة دم المرٌض و زمرة الدم المنقول والتاكد
 قبل البدء بعملٌة نقل الدم.

 .التاكد من مصدر الدم )جهات مرخصة( و التاكد من خلوه من اي امراض 
  دقٌقة من البدء, ثم كل  15اخد العلامات الحٌوٌة للمرٌض قبل عملٌة نقل الدم, ثم بعد

 ات.ساعة خلال عملٌة النقل. مقارنة العلامات الحٌوٌة وملاحظة اي تؽٌر
  29-15خلال  جم المراد نقله )اٌهما اقل( ببطء% الح29مل من الدم او 59بداٌة, اعط 

 دقٌقة وابقى مع الطفل خلال هذه الفترة.
 .نقل الدم فقط خلال ادوات تحوي فلتر لتصفٌة الدم من اي خثرات محتملة 
  على فً الخدج, حدٌثً الولادة, والرضع, ٌفضل استخدام مضخة حقن لتنظٌم و الحفاظ

 معدل تسرٌب ثابت و دقٌق طوال الوقت لمنع فرط الحمل.
  ٌجب عدم تخزٌن الدم الباقً فً البرادات العادٌة و التاكد من حفظها فً برادات معدة

 لحفظ الدم.
 ة لاهم ٌٌجب على الممرض/ة ان ٌكون على دراٌة كاملة بالاعراض و العلامات السرٌر

م و اٌقاؾ عملٌة النقل عند حدوث اي من هذه الاختلاطات الوارد حدوثها خلال نقل الد
تحسسً, فرط حمل, و الاختلاطات: انحلال الدم, ارتفاع درجة الحرارة, تفاعل 

 اضطراب الشوارد.
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 :Hemophiliaالناعور 

فً  VIIIٌنقص عامل التخثر الثامن  عن نقص خلقً لبعض عوامل التخثر.الناعورٌنتج  

 .Bفً مرض الناعور  IX)و هوالاكثر شٌوعا(, و عامل التخثرالتاسع  Aمرض الناعور 

 Antihemophilic Factorٌتم تصنٌع عامل التخثر الثامن )العامل المضاد للهٌموفٌلٌا  
"AHF" فً الكبد, وهو ضروري لتشكٌل الثرومبوبلاستٌن )thromboplastin  العامل(

 الثالث( الضروري لعملٌة تخثر الدم. 

درجة نقص العامل الثامن: شدٌد )درجة  لناعور الى ثلاث درجات على اساسٌصنؾ ا 
-5%(, و خفٌؾ )درجة النشاط 419-2%(, متوسط )درجة النشاط 2نشاط العامل الثامن >

 %(. كلما زادت شدة المرض كلما كان مٌل النزؾ اكثر و اخطر.49

 :Clinical Manifestationsالاعراض السريرية 

ن بالناعور معرضٌن لحدوث نزوؾ مدٌدة فً اي مكان من او فً المرضى المصابٌ 
الجسم. ففً الحالات الشدٌدة, قد ٌنزؾ الطفل لاخؾ الرضوض او الاصابات كسقوط الاسنان 

 , و قد تحدث احٌانا نزوؾ عفوٌة بدون اي سبب ظاهر.او عند الختان او الوقوع

 .النزوؾ تحت الجلد او فً العضلات شائعة جدا 
  تدمً المفاصلhemarthrosis و ٌشٌر الى حدوث النزؾ داخل الاجواؾ المفصلٌة :

تتظاهر هذه النزوؾ بقساوة, تنمٌل, و الم فً  خاصة الركبة, الكاحل, والمرفق.
المفصل المصاب ٌتبعه انخفاض القدرة على تحرٌك المفصل, وتترافق هذه الاعراض 

ً المفصل. قد تحدث تشوهات عظمٌة بالعلامات التالٌة: احمرار, سخونة, وتورم ف
 بسبب تكرار هذه النزوؾ على مدى سنوات طوٌلة.

 .الرعاؾ و النمشات 
  ,النزوؾ داخل الانسجة قد ٌحدث فً اي مكان فً الجسم: الرقبة, الجنب, داخل القحؾ

 الجهاز الهضمً, و النخاع الشوكً.

 :Treatment and Nursing Careالعلاج و الرعاية التمريضية 

المعالجة  تعوٌض عامل التخثر الناقص هو العلاج النوعً فً مرض الناعور.عتبر ٌ
الوقائٌة للناعورتعتمد على التعوٌض الدوري للعامل الناقص قد تصل الى ثلاث مرات 

ام المعالجة الطارئة عند  اسبوعٌا على حسب درجة شدة المرض بهدؾ منع حدوث النزٌؾ.
وحدة/كػ من وزن  59-19لٌة من العامل الثامن )حدوث اي نزؾ تتضمن اعطاء جرعة عا

الجسم( ٌتبعها اعطاء الجرعة الوقائٌة لمدة ٌومٌن متتالٌٌن. تعتمد كمٌة الجرعة على حسب 
 مكان النزؾ.

تتركز الرعاٌة التمرٌضٌة لمرضى الناعورعلى الوقاٌة من النزٌؾ و التحكم بالنزٌؾ 
 عند حدوثه و منع الاختلاطات. 

 رضاعة و الدارج, تخلق ممارسة النشاطات عدد لا ٌحصى من خلال مرحلة ال
الاحتمالات لحدوث الوقوع و الرضوض و الجروح, لذلك تهدؾ الوقاٌة من 

الى تقلٌل خطر الاصابة او الاذٌة عند هؤلاء الاطفال عن  فً هذه المرحلة النزٌؾ
للعمر لتقوٌة  طرٌق تامٌن بٌئة امنة للعب وتشجٌع النشاطات الخفٌفة والمناسبة

 العضلات و المفاصل تحت مراقبة الاهل اوالممرض.
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  فً سن المدرسة و المراهقة, ٌشجع الطفل على ممارسة الرٌاضات ؼٌرالعنٌفة
 كالسباحة و الجري و تجنب الرٌاضات العنٌفة.

 .الصحة الفموٌة ضرورٌة مع استخدام فرشاة ناعمة للوقاٌة من النزوؾ الفموٌة 
  الامثل عند هؤلاء المرضى. ٌجب تجنب الاجراءات الطبٌة فتح خط ورٌدي هو

الباضعة قدر الامكان )كالحقن العضلً( و استبداله بالحقن تحت الجلد )كلقاح 
التهاب الكبد(. عند ضرورة الحقن العضلً, ٌجب اتباع كافة الاجراءات التً تمنع 

صؽٌرة,  او تقلل من النزؾ كاستخدام الكمادات الباردة, استخدام رؤوس ابر
دقائق, او تاجٌل الحقن العضلً لٌوم  19الضؽط على مكان الحقن لفترة لا تقل عن 

 اخد الجرعة الوقائٌة من العامل الثامن.
  .على الممرض/ة معرفة علامات واعراض النزٌؾ للمساعدة على الكشؾ المبكر

تعوٌض العامل الناقص فً حالات النزؾ ضرورٌا مع تطبٌق بعض الاجراءات 
عمة كالراحة, تطبٌق الثلج, رفع الطرؾ المصاب, و الضؽط على مكان الدا

الاصابة. كما ٌجب تعلٌم الطفل واهله وتشجٌعهم على تطبٌق هذه الاجراءات عند 
 حدوث اي اصابة او اذٌة لتقلٌل كمٌة الدم المفقودة.

  الدراٌة الجٌدة بالاعراض و العلامات السرٌرٌة للاختلاطات المهددة للحٌاة
زوؾ داخل القحؾ, انصباب الجنب, النزوؾ الهضمٌة والصدمة( هو من اهم )الن

واجبات التمرٌض والتً تساعدهم على كشؾ هذه الحالات مبكرا و منع الاعاقة او 
 الموت.

  الدعم النفسً و المعنوي للطفل و العائلة مهم جدا و طمانتهم ان الطفل ٌمكن ان
الصحٌحة. ٌجب تثقٌؾ الطفل عن حالته  ٌعٌش حٌاة طبٌعٌة باتباع اجراءات الوقاٌة

باسرع وقت ممكن و كل ما ٌتعلق بها من الوقاٌة والاجراءات اللازمة فً حال 
حدوث اي اصابة. تجنب مشاعر الذنب و القاء اللوم بٌن الزوجٌن وتشجٌعهم على 

 التحدث عن مشاعرهم.

 Idiopathic Thrombocytopenicنقص الصفيحات مجهول السبب 
Purpura: 

 purpuraٌتمٌز بزٌادة فً تحطم الصفٌحات, فرفرٌات  مناعً ذاتًوهو مرض  

ٌشاهد عادة بعد الاصابة بالامراض التنفسٌة  )نزوؾ صؽٌرة تحت الجلد(, ونقً عظم طبٌعً.
 العلوٌة, الحصبة, النكاؾ, او جدري الماء.

رضوض, نزوؾ كدمات و تتضمن الاعراض فرفرٌات و نزوؾ صؽٌرة تحت الجلد,  
تشمل  من الاؼشٌة المخاطٌة, و نزوؾ مدٌدة من الخدوش و السحجات والجروح الصؽٌرة.

الاعراض الاخرى رعاؾ, بٌلة دموٌة, نزوؾ الملتحمة, ؼزارة فً الطمث. النزوؾ الداخلٌة 
 .3/مم29999الخطرة نادرة و تحدث عند انخفاض تعداد الصفٌحات الى اقل من 

بسبب تراجع الحالةتلقائٌا فً معظم الحالات و  معالجة المرض ؼالبا معالجة داعمة 

 .immunoglobulinتتضمن ادوٌة الستٌروئٌدات و الحقن الورٌدي بالؽلوبولٌنات 

تتضمن الرعاٌة التمرٌضٌة تحدٌد الحركة والنشاط الجسدى عندما ٌكون تعداد  

ومخاطر او خلال النزوؾ. تثقٌؾ الطفل و الاهل عن اختلاطات  199999الصفٌحات اقل من 

المرض مع تامٌن بٌئة امنة لممارسة النشاطات الرٌاضٌة المعتدلة. التاكٌد على عدم استخدام 
 مضادات الالتهاب ؼٌر الستٌروئٌدٌة كالاسبرٌن او الدٌكلون لتسكٌن الالم.
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 :Leukemiaابيضاض الدم 

% من 45-39ٌعتبر ابٌضاض الدم من اكثر سرطانات الطفولة شٌوعا, مشكلا حوالً  

, وٌعرؾ بانه سرطان الاعضاء المشكلة للدم فً الجسم وٌتمٌز بتكاثر ؼٌر سرطانات الطفولة
لابٌضاض الدم عدة انواع تصنؾ على  طبٌعً وؼٌر محدود لكرٌات دم بٌضاء ؼٌر طبٌعٌة.

 acute lymphoblasticحسب نوع الخلاٌا المصابة. ابٌضاض الدم اللمفاوي الحاد 
leukemia  شٌوعا, وٌلٌه ابٌضاض الدم النقوي )ؼٌر اللمفاوي الحاد(.هو النوع الاكثر 

ٌحدث ابٌضاض الدم عندما تنتج الخلاٌا الجذعٌة فً نقً العظم كرٌات بٌضاء ؼٌر  
ناضجة وؼٌر قادرة على القٌام بوظفٌتها الطبٌعٌة. بالرؼم انها لٌست ورما, الا ان هذه الكرٌات 

 صلب اخر. لذلك تنتج الالٌة الامراضٌة وتمتلك صفات الخلاٌا الورمٌة فً اي سرطان 
الاعراض السرٌرٌة لابٌضاض الدم من ؼزو واستبدال انسجة الجسم من قبل هذه الخلاٌا 

 الابٌضاضٌة. الاعضاء ذات التروٌة العالٌة, كالكبد و الطحال, هً الاكثر تاثرا.

 لفهم الفٌزٌولوجٌا المرضٌة لسرطان الدم, ٌجب توضٌح امرٌن اثنٌن: 

رؼم من ان اللوكٌمٌا هً انتاج زائد للكرٌات البٌض, الا ان تعداد الكرٌات ٌكون بال .1
منخفضا. ٌظهر فحص اللطاخة الدموٌة المحٌطٌة و بزل نقً العظم عدد كبٌر من 

 كرٌات الدم البٌضاء ؼٌر الناضجة.
هذه الخلاٌا لا تهاجم ولا تدمر كرٌات الدم الطبٌعٌة او خلاٌا الانسجة بتعمد. ٌحدث  .2

التدمٌر الخلوي عن طرٌق عملٌة الؽزو و منافسة الخلاٌا الطبٌعٌة على العناصر 
 الؽذائٌة الضرورٌة للنمو و الاستقلاب.

فً جمٌع انواع اللوكٌمٌا, تثبط الخلاٌا السرطانٌة المتكاثرة نقً العظم من انتاج مكونات 
ساسٌة للاستقلاب و الدم الطبٌعٌة عن طرٌق منافستها و حرمانها من المواد الؽذائٌة الا

( فقر دم ناتج عن نقص الكرٌات الحمر, 1النمو. ٌنتج عن هذا ثلاث اختلاطات اساسٌة: )

عن نقص فً  ة( نزوؾ ناتج3عن نقص الكرٌات البٌض, و ) ة( انتانات ناتج2)

 الصفٌحات.

 :Clinical Manifestationsالاعراض السريرية 

  و تكون اولى الاعراض الظاهرة : الطبٌعٌةاعراض ناتجة عن الحالة الاستقلابٌة ؼٌر
فقد الشهٌة, وقد تستمر لفترة طوٌلة قبل ظهور اي اعراض خاصة باللوكٌمٌا و تشمل: 

 فقدان الوزن, تعب و وهن عام, و حمى خفٌفة الدرجة.
 اعراض ناتجة عن ؼزو نقً العظم: 

اعراض فقر الدم: شحوب, سهولة التعب و عدم تحمل النشاط, ضٌق نفس,  .1
 ٌادة فً النبض.وز

اعراض نزفٌة: فرفرٌات و نزوؾ تحت الجلد, نزوؾ من الاؼشٌة المخاطٌة,  .2
 رعاؾ, ونزؾ مستمر بعد خلع الاسنان.

اعراض التهابٌة: ارتفاع درجة الحرارة, توعك عام, الام مععمة, وتقرحات فً  .3
 الفم.

 اعراض ناتجة عن ؼزو الجهاز اللمفاوي: 
 تضخم طحال .1
 تضخم كبد .2
 اللمفاوٌة: ابطٌة, العنقٌة, و المنصفٌة.تضخم العقد  .3
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 اعراض ناتجة عن ؼزو خارج النقوي: 
 .عظمٌة ناتجة عن ؼزو الخلاٌا للؽشاء العظمًوهشاشة الام  .1
 الام مفصلٌة .2
بسبب نقصان عدد الكرٌات البٌض الطبٌعٌة, تؽزو الفلورا المعوٌة الامعاء  .3

 مسببة التهابات والام بطنٌة.
للخلاٌا السرطانٌة ان تعبر الحاجز الدماؼً اعراض عصبٌة: لا ٌمكن  .4

الوعائً, الا ان ؼزوها للؽشاء العنكبوتً فً السحاٌا ٌتدخل فً مجرى السائل 
الدماؼً الشوكً فً المسافة تحت العنكبوتٌة فً قاعدة الدماغ, مسببة زٌادة فً 
السائل داخل البطٌنات الدماؼٌة مؤدٌة الى اعراض وعلامات ارتفاع الضؽط 

وذمة حلٌمة العصب البصري,  اختلاجات, القحؾ: صداع شدٌد, تقٌأ, داخل
ضا الام وقساوة فً العنق و ٌسبب تخرٌش السحاٌا اٌ ثم سبات وؼٌبوبة.ج, تهٌ

 الظهر.
اصابة الاعصاب الشوكٌة, وخاصة الضفٌرة القطنٌة العجزٌة قد تسبب ضعؾ 

 والام فً الاطراؾ السفلٌة و صعوبة فً التؽوط.
 كلوٌة وقلبٌة قد تظهر عند تاثر هذٌن العضوٌن. اعراض اخرى .5

 :Treatment and Nursing Careالعلاج و الرعاية التمريضية 

متعدد المراحل و ٌشمل: علاج اعراض و اختلاطات معقد وعلاج اللوكٌمٌا ان  
الدعم ختلاطات و الاعراض الجانبٌة للمعالجة الكٌمٌائٌة, و الاالمرض, العلاج الكٌمٌائً, علاج 

تتطلب معظم البروتوكولات العلاجٌة لسرطان الدم استخدام اربعة ادوٌة  النفسً للطفل وعائلته.
للحصول على نتائج جٌدة, وتتم على عدة مراحل ٌستخدم فٌها ادوٌة مثل: الفٌنكرستٌن او اكثر 

Vinicristine الاسبارجٌناز ,L-asparginase , الستٌروئٌدات القشرٌة
Corticosteroids , مٌثوتركساتmethotrexate الساٌكلوفوسفامٌد ,

cyclophosphamideالشوكً )للوقاٌة  ً. تحقن هذه الادوٌة ورٌدٌا او داخل السائل الدماؼ
 .من الاختلاطات العصبٌة(

ان الادوٌة المستخدمة فً العلاج الكٌمٌائً لها تاثٌرات مشوهة وماسخة للخلاٌا, وٌمكن  
مها من قبل اي شخص ٌتعامل معها. لذلك ٌعتبر دورالتمرٌض امتصاصها, استنشاقها, اوهض

مهما جدا فً اعطاء العلاج الكٌمٌائً عن طرٌق ممارسة التعامل الامن مع هذه المواد و 
التخلص منها اصولا للحفاظ على سلامة المرٌض و الطاقم الطبً المسؤول عن رعاٌته. من 

 ضمن التوصٌات ما ٌلً:

  الشخصٌة مثل القفازات و الرداء الواقً و الكمامات.ارتداء وسائل الحماٌة 

 .استخدام طرٌق عقٌمة عند اعطاء العلاج 

 .التاكد من صلاحٌة الدواء و جرعته و طرٌقة اعطائه قبل القٌام باي اجراء 

 او فقدان شهٌة وؼٌرها  مراقبة وجود نزؾ او خمج و تقٌٌم حالات وجود ؼثٌان اوقًء
 لعلاج الكٌمٌائً.من الاختلاطات الناجمة عن ا

  عند تسرٌب الادوٌة الورٌدٌة, ٌجب التاكد من صلاحٌة القثطرة الورٌدٌة و وجودها
داخل الورٌد لمنع تسرٌب الدواء الى الانسجة المحٌطة مسببة اذٌات وتقرحات بالانسجة 

 و الجلد.

  التخلص من جمٌع الادوات المستخدمة بطرٌقة سلٌمة و مسح الاسطح التً تم تحضٌر
 واء علٌها بشكل جٌد.الد
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)او : اضطراب نموذج التؽذٌة اقل من احتٌاجات الجسم مرتبط بفقد الشهٌة 1تشخٌص تمرٌضً 
بدلٌل تناول الطفل عدد اقل من الوجبات مرتبط بالؽثٌان و الاقٌاء الناتجٌن عن العلاج الكٌمٌائً( 

 و فقدان الوزن

 ضلة.اعطاء وجبات خفٌفة و متكررة مع مراعاة الاطعمة المف 

 .تخفٌؾ ضؽط الاهل على تناول الطعام و ترك حرٌة اختٌار الوقت والمكان للطفل 

 .تجنب تناول الطفل الطعام لوحده و جعل وقت الوجبات مناسبة اجتماعٌة مرحة 

 .مشاركة الطفل فً تحضٌر الطعام ان امكن 

 .اعطاء المكملات الؽذائٌة 

 .مراقبة وزن الطفل 

 نشاط مرتبط بنقصان مستوي الهٌموؼلوبٌن والاكسجة بالجسم: عدم تحمل 2تشخٌص تمرٌضً 

 .اختٌار الانشطة المعتدلة وتجنب الانشطة المجهدة 

 .تشجٌع الطفل على اخذ اوقات من الراحة 

 .اعطاء كمٌة كافٌة من السوائل 

 .تناول وجبات عالٌة بالكاربوهٌدرات و البروتٌن 

  جٌدا.تجنب اللعب فً الاماكن الضٌقة وؼٌر المهواة 

الاثار الجانبٌة للعلاج  : الم مرتبط بؽزو الخلاٌا السرطانٌة للانسجة و3تشخٌص تمرٌضً 
 الكٌمٌائً

  استخدام وسائل الالهاء اثناء اعطاء العلاج الكٌمٌائً و ابقاء الطفل مشؽولا قدر
 الامكان.

 .اعطاء المسكنات المناسبة و الموصوفة من قبل الطبٌب 

 وقلق مرتبط بطبٌعة المرض الخطٌرة: خوؾ 4تشخٌص تمرٌضً 

 .شرح طبٌعة المرض للطفل و طبٌعٌة الاجراءات التً سٌتعرض لها 

 .شرح ما سٌشعر به خلال هذه الاجراءات 

 .مشاركة الطفل بالاجراءات الخاضع لها تعطً الطفل حس بالتحكم و المسؤولٌة 

 .محاولة تخفٌؾ الالم قد الامكان 

ة الجسم مرتبط بالوذمات الناتجة عن الستٌروئدٌات : اضطراب فً صور5تشخٌص تمرٌضً 
 او مرتبط بالاثار الجانبٌة للعلاج الكٌمٌائً )تقرح الفم و سقوط الشعر(

 .تشجٌع زٌارة العائلة و الاصدقاء 

  ,تشجٌع الطفل على العودة الى انشطة حٌاته الروتٌنٌة )المدرسة, الوظائؾ, اللعب
 زٌارة الاصدقاء(.

 الشعر مؤقت وسٌنمو مجددا بعد توقؾ العلاج. شرح للطفل ان سقوط 

 .رفع الاطراؾ السفلٌة قدر الامكان لتخفٌؾ الوذمات 

 .تجنب التعلٌقات السلبٌة 

 الاهتمام بالنظافة الشخصٌة 
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: عالً الخطورة للاذٌة مرتبط بنقص الصفٌحات و تعرض المرٌض 6تشخٌص تمرٌضً 
 )او مرتبط بالعلاج الكٌمٌائً( للنزؾ

  الرٌاضات العنٌفة.تجنب 

 .ملاحظة اي نزوؾ ظاهرة و محاولة اٌقافها فورا 

  شرح للاهل العلامات الخطٌرة للنزؾ )النزؾ الداخلً او النزؾ داخل القحؾ( و
 مراجعة المستشفى فورا.

 .اتباع التوصٌات فً الممارسة الامنة بالتعامل مع المواد الكٌمٌائٌة المحقونة 

  اعطاء السوائل عند ظهور اي عرض تحسسً.اٌقاؾ العلاج الكٌمٌائً و 

 : عالً الخطورة للانتان مرتبط بنقص تعداد الكرٌات البٌض7تشخٌص تمرٌضً 

  الاهتمام بالنظافة الشخصٌة و اتباع الاجراءات العقٌمة و استخدام وسائل الحماٌة
 الشخصٌة.

 .مراقبة درجة الحرارة 

 .تجنب زٌارة اي شخص ٌعانً من امراض معدٌة 

 تؽذٌة جٌدة و كمٌة سوائل كافٌة. اعطاء 

 .اعطاء اللقاحات 

: عدم سلامة الجلد او الاؼشٌة المخاطٌة مرتبط بتخرٌش العلاج الكٌمٌائً 8تشخٌص تمرٌضً 
 للانسجة

 .الاهتمام بالنظافة الشخصٌة 

 .المحافظة على الجلد جاؾ و نظٌؾ 

  الالم.تجنب الاطعمة المخرشة وتشجٌع شرب السوائل الباردة لتخفٌؾ 

 .تطبٌق المراهم الموصوفة 

: اضطراب نموذج الاطراح )اسهال او امساك( مرتبط بتخرٌش العلاج 9تشخٌص تمرٌضً 
 الكٌمٌائً للجهاز الهضمً

  تشجٌع تناول كمٌة كافٌة من السوائل لمنع التجفاؾ )فً حالة الاسهال( او لتلٌٌن البراز
 )فً حالة الامساك(.

 اء تحامٌل ملٌنة.تشجٌع تناول الالٌاؾ او اعط 

 .المحافظة على منطقة العجان والشرج نظٌفة و جافة 

 .مراقبة علامات التجفاؾ 

: اضطراب العملٌة العائلٌة مرتبط بالمرض المزمن و العلاج المدٌد و 10تشخٌص تمرٌضً 
 خطر فقد الحٌاة

 شرح طبٌعة المرض للاهل و الاجراءات المرتبطة به 

  مشاعرهم.تشجٌع الاهل على التعبٌر عن 

 .تجنب القاء اللوم و الشرح ان المرض لٌس ذنبا لاحد 

 .العلاج الجماعً قد ٌكون مفٌدا 
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