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شكر واهداء

�ي ل�دي�ث�ي  رنام�ج الوط�خ�ي للمس� الط�ب �ي ال�ب دمة �خ تم بحمد الله الانتهاء من هذا الدليل الارشادي الذي يهدف ال� تعرفة مقدمي ال�خ
دد  رنام�ج الهادف ال� انقاذ ارواح مواليد �ب �ي هذا ال�ب �خ �خ م المس�تمر للعامل�ي الولادة، وهو يمثل خارطة الطريق لبناء القدرات والتعل�ي

ربص وتفتك بأطفالنا لأسباب عديدة عل� رأسها ارتفاع زواحج الاقارب. عه ت�ت بإمراض وراثية شا�ئ

رنام�ج من مدراء مديريات الشؤون الصحية  �خ بهذا ال�ب زيل ال� منظمة ) اليونيسف/ UNICEF ( وكل العامل�ي اتقدم بالشكر ال�ب
�ي تحقيق اهداف  �ي وزارة الصحة واللذين ساهموا �خ ر الامراض الوراثية وقسم ال�ركة �خ �ي مخت�ب وضباط ارتباط وقابلات قانونيات وفن�ي

نب مضاعفاتها  رة وتحب ط�ي �خ وبالتال�ي الاكتشاف المبكر لهذه الامراض ال�خ رنام�ج وال�ت�ي ت�تمثل برفع اعداد المواليد المفحوص�ي هذا ال�ب
عية وال�ت�ي ت�تمثل بالإعاقة العقلية وال�ركية وخطر الوفاه، ناهيك عن العبء الاقتصادي المكلف لوزارة الصحة ومعاناة اهال�ي  اللار�ب

. �خ رتب علية من وصمة لدى اهال�ي المصاب�ي �خ وما ي�ت المصاب�ي

�ي اعداد هذا الدليل بوضع خطوات وشرح تفصيل�ي للامراض الوراثية الثلاث  والشكر أيضا موصول ال� فريق الاعداد الذي ساهم �خ
لقي TSH – مرض الفينيل كيتونوريا  �ي ال�خ رنام�ج وهي: ) مرض التفول G6PD – مرض نقص الغدة الدر�ت �ي هذا ال�ب المعمول بها �خ
رة  ط�ي �خ لهذه الامراض ال�خ �خ والمكتشف�ي يات اعداد المواليد المفحوص�ي رنام�ج وا�صا�ئ �ي هذا ال�ب �ي طياته خطوات العمل �خ PKU( مرفقا �خ

. رنام�ج وبة عليها ال�ت�ي تخص طبيعة هذا ال�ب عة والا�ب لة الشا�ئ وال�ت�ي تفوق )20000( عشرون الف مولود والمواد التوعوية والاس�ئ

�ي  رنام�ج منذ عام )2020-2006( قد انتقل نقلة نوعية من نا�ية طرق عمل الفحوص الاستطلاعية والر�ت ديرا بالذكر ان ال�ب �ب
مل امراض وراثية اخرى  رنام�ج الوط�خ�ي الهام ليسث �خ والطموح ان ي�تم توسعة هذا ال�ب �خ وبالتال�ي المكتشف�ي باعداد المواليد المفحوص�ي
Biotinsides deficiency – ومرض  ميا galactosemia – والبيوتينيديز دفشنس�ي لاكتوس�ي عة ال�دوث: )كمرض ال�ب شا�ئ

رها . �خ يوريا Alcaptanuria ( وغ�ي الكاب�ت

مية ممثلة بسيد البلاد ملكنا المفدى  الق وتحت رايتنا الهاسث ميع ابناء اردننا الغال�ي بحمى ال�خ نسأل المول� ان يديم الصحة العافية ل�ب
�ي . لالة الملك عبدلله الثا�خ �ب

شكراً.

لقية يس قسم الوقاية من الامراض الوراثية وال�خ ر�ئ

د.صفوان دبابنه
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مــقــــدمــــــة

دمات  �ي بصحة المواطن ولرفع مستوى ال�خ ياتها للر�ت راتيحب �ي اس�ت تها �خ أولت وزارة الصحة الامراض الوراثية اه�تماما خاصا �يث ادر�ب
�ي ل�دي�ث�ي الولادة خاصة معظم الامراض  ا وطنيا للمس� الط�ب ل دول المنطقة ال�ت�ي تبنت برنامحب المقدمة للمواطن ويعد الاردن من اوا�ئ

ة ارتفاع زواحج الاقارب. وتعد هذه  �تمع عن طريق الصفة المتنحية وهذا يزداد �دوثه نتيحب �ي المحب الوراثية تنتقل من الاباء ال� الابناء �خ
مة والوفاه إذا لم تكتشف وتعال�ج مبكرا. ره عل� الصحة قد تصل ال� خطر الإعاقة العقلية وال�ركية الدا�ئ الامراض خط�ي

�ي لكل  ا�خ �ي ل�دي�ث�ي الولادة وهو محب رنام�ج الوط�خ�ي للمس� الط�ب ر من خمسة عشر الف مريض منذ تطبيق ال�ب وقد تم اكتشاف أك�ث
لقي  �ي ال�خ نسيات للكشف عن ثلاثة امراض وراثية هي مرض نقص الغده الدر�ت مية ولكافة ال�ب �ي المملكة الأردنية الهاسث �خ �خ م�ي المق�ي

ول. ومرض الفنيل كيتونيوريا ومرض الت�خّ

ر عل� دول العالم والمنطقة والاردن خاصه اس�تمرت وزارة  ر كب�ي ة وباء كوفيد 19 ال�ت�ي اثرت تأث�ي �ي ظل هذه الظروف ال�ت�ي نمر بها نتيحب و�خ
�ي ل�دي�ث�ي الولادة واعدت هذا الدليل الارشادي للكوادر الصحية لثلاثة امراض وراثيه للكشف المبكر عن  راء المس� الط�ب �ي ا�ب الصحة �خ

ها. هذه الامراض وعلا�ب

ر السارية واخص بالشكر منظمة الأمم  �ي مديريه الامراض غ�ي �خ �خ �ي اعداد هذا الدليل والعامل�ي را اود ان اشكر كل من ساهم �خ واخ�ي
�ي ل�دي�ث�ي الولادة واعداد هذا التقرير. رنام�ج الوط�خ�ي للفحص الط�ب المتحدة للطفولة )UNICEF( لتقديم الدعم لل�ب

�ي �فظه الله. لالة الملك عبد الله الثا�خ مية �ب �ي خدمة هذا الوطن تحت ظل القيادة الهاسث وفقنا الله �خ

وزير الصحة

الاستاذ الدكتور نذير عبيدات
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نبذة عن الامراض الوراثية 

لل البسيط والذي  �خ ال�خ ينات ب�ي �ي ال�ب لل ال�ادث �خ م ال�خ راوح �حب �ي المادة الوراثية للفرد، ومن الممكن أن ي�ت هي امراض تنت�ج عن خلل �خ
موعة من الكروموسومات مثل إضافة  ر، الذي يحدث لكروموسوم كامل أو محب لل الكب�ي �ي قاعدة وا�دة من DNA إل� ال�خ يحدث �خ

كروموسوم كامل أو �ذفه.

ينية  بشكلٍ عام بعض الأمراض الوراثية تورث من الآباء أو الأمهات أو من كلاهما، والبعض الآخر يحدث بسبب �دوث طفرة �ب
ية. �ي أو بسبب العوامل البي�ئ مكتسبة بشكلٍ عشوا�ئ

�تماعية ونفسية واقتصادية، وتنعكس سلبياتها عل�  ه متعددة، صحية وا�ب تعد الأمراض الوراثية بمختلف أنواعها مشكلة ذات أو�ب
ركيب، �يث يتكون  �ي العدد أو ال�ت �ي الكروموسومات )الصبغيات( �خ ة عن اختلال �خ �تمع، هناك عوامل وراثية ناتحب �ياة الأسرة والمحب
سم. أما الزوحج  سديا يحدد شكل وبناء ال�ب ا( �ب د بها 46 كروموسوم )22 زو�ب لايا، وكل خلية يو�ب ر من ال�خ سم الإنسان من الكث�ي �ب
نس فإذا كان الكروموسوم XX فهي أن�ث�، وإذا كان XY فهو ذكر، وإن أي خلل  الثالث والعشرون فهو الزوحج الذي يحدد نوع ال�ب
سدية  فه، مما يسبب أمراضا تؤدي إل� إعاقات �ب سم ووظا�ئ �ي تركيب ال�ب �ي عدد أو تركيب هذه الكروموسومات يؤدي إل� خلل �خ �خ

ر وراثية. ركيب هي الوراثية، بي�خما اختلالات العدد غ�ي �ي ال�ت وعقلية. وتعد الاختلالات �خ

ركيب )الكروموسومات الانتقالية( �ي ال�ت اختلال الكروموسومات �خ
زء من أ�د الكروموسومات إل� كروموسوم آخر، وهو من أهم  ركيب ينت�ج عادة بسبب انتقال �ب �ي ال�ت إن اختلال الكروموسومات �خ

هاض، خاصة خلال الأشهر الثلاثة الأول�، ويكون الشخص  ، وكذلك هي من أهم مسببات الإ�ب الأسباب ال�ت�ي تؤدي إل� التخلف العقل�ي
�خ  هاض أو ولادة أطفال مصاب�ي ر نسبة الإ�ب اب، �يث تك�ث مًا، ولا يعرف أنه مصاب باختلال الكروموسومات إلا عند الإنحب ال�امل سل�ي

بعيوب خلقية.

ينات( �ي المورثات )ال�ب ة عن اختلال �خ عوامل وراثية ناتحب
ر من المورثات المسؤولة عن الصفات الوراثية، كالشكل  سم الإنسان يتكون من 46 كروموسوم، وكل زوحج منها يحمل الكث�ي أن �ب

واللون، وكذلك عن نقل الأمراض الوراثية.

، نسخة يحملها الشخص من الأم، والأخرى يحملها من الأب، وبذلك تنتقل الصفات الوراثية من  �خ وكل مورث عبارة عن نسخت�ي
الأبوين للأبناء.

ينات( إل�: ة عن المورثات )ال�ب م الأمراض الوراثية الناتحب ويكمن تقس�ي

دة.	  أمراض تتنقل بصفة سا�ئ
أمراض تتنقل بصفة متنحية.	 
ر 	  دة، أمراض أخرى تنقل ع�ب ر كروموسوم x بصفة سا�ئ �خ )أمراض تنقل ع�ب ن�ي نس ال�ب الأمراض الوراثية المرتبطة بحب

كروموسوم x بصفة متنحية(.

رنام�ج الوط�خ�ي للأمراض الوراثية8 دليل ال�ب



�ي ل�دي�ث�ي الولادة رنامحج الوط�ن�ي للمسح الط�ج ال�ج

دم خدمة فحص لعينة دم  �تَ �ي الأردن، بحيث �يُ مة �خ نسيات المق�ي ميع ال�ب ميع الأطفال �دي�ث�ي الولادة من �ب �ي ل�ب ا�خ هو برنام�ج وط�خ�ي محب
�خ اليوم الثالث واليوم الرابع عشر من عمره. وذلك للكشف المبكر عن ثلاث أمراض وراثية  ديد ب�ي تؤخذ من كعب قدم المولود ال�ب

ة لا قدر الله. �ئ عية أو الوفاة المفا�ب �ي الإعاقة العقلية وال�ركية اللار�ب رة والم�تمثلة �خ ط�ي عة ال�دوث ومنع تبعاتها ال�خ خلقية شا�ئ

ملها الفحص هي:  الأمراض ال�ت�ي يسث

�ي وزارة الصحة، بحيث يع�تمد عل� سلسلة  ر السارية �خ رنام�ج من قبل قسم الأمراض الوراثية التابع لمديرية الأمراض غ�ي ي�تم أدارة ال�ب
رنام�ج هو  اح هذا ال�ب يس�ي لنحب �تمع و�رص الأهل عل� سلامة وصحة أطفالهم. الدور الر�ئ ماعي ووعي المحب متكاملة من العمل ال�ب

�ي ل�دي�ث�ي  رنام�ج الوط�خ�ي للمس� الط�ب م مع ضباط ارتباط ال�ب �ي المراكز الصحية  والتواصل الدا�ئ ام القابلات والممرضات العاملات �خ رخ ال�ت
ر المركزي لفحصها والكشف المبكر  ميع المواليد وإرسال عينات الدم ال� المخت�ب �خ عل� محافظات المملكة كافة، لرصد �ب الولادة الموزع�ي

�ي الوقت المناسب.  طر عن الأطفال �خ راء التدخل المبكر لمنع ال�خ عن هذه الأمراض الوراثية وإ�ب

�خ  يستهدف الفحص الأطفال �دي�ث�ي الولادة ب�ي
اليوم الثالث واليوم الرابع عشر من عمرهم 

كأفضل توقيت للكشف المبكر وتدارك المخاطر 
�خ منهم، وهذا قد يتقاطع مع موعد  للمصاب�ي
وي( والذي  رعة مطعوم السّل )التدرن الر�ئ �ب

�ي أقرب وقت بعد الولادة. ولضرورة التأكد  هو �خ
ميع المواليد عند  �ي ل�ب من أخذ عينة للمس� الط�ب

�ي أي وقت، فقد تم  زيارتهم للمراكز الصحية �خ
م الطفل وتم ادراحج  �ي بطاقة مطاع�ي اضافة خانة �خ

رنام�ج  �ي التقارير الشهرية ل�ب فحص المواليد �خ
م  دول المطاع�ي �خ بحب م الوط�خ�ي كما هو مب�ي المطاع�ي
م  رنام�ج الوط�خ�ي للمطاع�ي والتقرير الشهري لل�ب

�ي للتحري عن الأمراض الوراثية ؟ نعم / لا ( أدناه )هل تم أخذ عينة المس� الط�ب

1
مرض 
ول الت�نّ

2
مرض نقص الغده 

لقي الدرقية ال�ن
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3
مرض الفينيل 

كيتونيوريا



تقرير التطعيم الشهري  
  .................. ...............  عام هر..................... لش

ن  أردنيي 
ن  سوريي 

وافدين )جنسيات أخرى( 

اختر الجنسية

يُسلم تقرير لكل جنسية

إصدار النموذج
V 1.0

: اسم الجهة

 ......................................................................................

 ............  

 –مديرية صحة  – مركز صحي حكومي  : صفة الجهة حدد 
جهة أخرى..................................... 

 

 / لعنوان ا

محافظة:.........................  لواء:...............................  مديرية الصحة: .................................... 

 

 الجرعة المطاعيم والجرع

 أعداد المطعمي   
متخلفي   
 عن تطعيم

 6أكبر من  سنوات 6 – 5من  سنوات 5دون  -سنتي    السنتي    دون -سنة دون السنة
 73سنوات 
 شهر

 شهر 72 - 60 شهر 59 – 24 شهر 23 – 12 شهر 11 – 0
جميع 

 عمارال 

       1ج BCGالتدرن 
      

 السداسي 
HEXA  

       1ج
      

       2ج
      

       3ج
      

 الروتا
ROTA 

       1ج
      

       2ج
      

       3ج
      

 الشلل الفموي 
OPV 

       1ج
      

       2ج
      

       3ج
      

       مدعمة
      

       1ج Measlesالحصبة 
      

    1ج 100فيتامي   أ 
   

    2ج 200فيتامي   أ 
   

وسي  ي الفب 
 الثلاث 

MMR 

       1ج
      

       2ج
      

ي ي البكتب 
       مدعمة الثلاث 

      

ي كبار 
 Tdثناث 

       1ج
      

       2ج
      

 المكورات الرئوية
PNEUMO 

       1ج
      

       2ج
      

       3ج
      

 التهاب الكبد أ
Hepatitis A 

       1ج
      

       2ج
      

ي الجدري 
 الماث 

CHICKEN POX 
       1ج

      

       2ج
      

     
   

 عدد 
الطفال المأخوذ منهم عينة المسح 

ي  الطبر
 عن المراض الوراثية

 
ن لتطعيم أطفالهن الجرعة الولى من مطعوم السداسي ومطعمات بجرعتي   أو أكب  من مطعوم الكزاز  ي حض 

عدد المهات اللواث 

   

تطعيم الكزاز للحوامل  
ي سن الإنجاب والإناث
 (سنة 45 –سنة  15)   ف 

 5جرعة  4جرعة  3جرعة  2جرعة  1جرعة  الجرعة

ي أكملن الجرع أثناء الحمل السابق أو المدرسة
عدد السيدات اللواث 

 

             حوامل

             غب  حوامل

          
اسم منظم الجدول 

وتوقيعه
 وتوقيعاسم                             

ضابط ارتباط التطعيم بالمديرية                          تاري    خ الإرسال  

  

تقرير التطعيم الشهري  
  .................. ...............  عام هر..................... لش

ن  أردنيي 
ن  سوريي 

وافدين )جنسيات أخرى( 

اختر الجنسية

يُسلم تقرير لكل جنسية

إصدار النموذج
V 1.0

: اسم الجهة

 ......................................................................................

 ............  

 –مديرية صحة  – مركز صحي حكومي  : صفة الجهة حدد 
جهة أخرى..................................... 

 

 / لعنوان ا

محافظة:.........................  لواء:...............................  مديرية الصحة: .................................... 

 

 الجرعة المطاعيم والجرع

 أعداد المطعمي   
متخلفي   
 عن تطعيم

 6أكبر من  سنوات 6 – 5من  سنوات 5دون  -سنتي    السنتي    دون -سنة دون السنة
 73سنوات 
 شهر

 شهر 72 - 60 شهر 59 – 24 شهر 23 – 12 شهر 11 – 0
جميع 

 عمارال 

       1ج BCGالتدرن 
      

 السداسي 
HEXA  

       1ج
      

       2ج
      

       3ج
      

 الروتا
ROTA 

       1ج
      

       2ج
      

       3ج
      

 الشلل الفموي 
OPV 

       1ج
      

       2ج
      

       3ج
      

       مدعمة
      

       1ج Measlesالحصبة 
      

    1ج 100فيتامي   أ 
   

    2ج 200فيتامي   أ 
   

وسي  ي الفب 
 الثلاث 

MMR 

       1ج
      

       2ج
      

ي ي البكتب 
       مدعمة الثلاث 

      

ي كبار 
 Tdثناث 

       1ج
      

       2ج
      

 المكورات الرئوية
PNEUMO 

       1ج
      

       2ج
      

       3ج
      

 التهاب الكبد أ
Hepatitis A 

       1ج
      

       2ج
      

ي الجدري 
 الماث 

CHICKEN POX 
       1ج

      

       2ج
      

     
   

 عدد 
الطفال المأخوذ منهم عينة المسح 

ي  الطبر
 عن المراض الوراثية

 
ن لتطعيم أطفالهن الجرعة الولى من مطعوم السداسي ومطعمات بجرعتي   أو أكب  من مطعوم الكزاز  ي حض 

عدد المهات اللواث 

   

تطعيم الكزاز للحوامل  
ي سن الإنجاب والإناث
 (سنة 45 –سنة  15)   ف 

 5جرعة  4جرعة  3جرعة  2جرعة  1جرعة  الجرعة

ي أكملن الجرع أثناء الحمل السابق أو المدرسة
عدد السيدات اللواث 

 

             حوامل

             غب  حوامل

          
اسم منظم الجدول 

وتوقيعه
 وتوقيعاسم                             

ضابط ارتباط التطعيم بالمديرية                          تاري    خ الإرسال  

  

تقرير التطعيم الشهري  
  .................. ...............  عام هر..................... لش

ن  أردنيي 
ن  سوريي 

وافدين )جنسيات أخرى( 

اختر الجنسية

يُسلم تقرير لكل جنسية

إصدار النموذج
V 1.0

: اسم الجهة

 ......................................................................................

 ............  

 –مديرية صحة  – مركز صحي حكومي  : صفة الجهة حدد 
جهة أخرى..................................... 

 

 / لعنوان ا

محافظة:.........................  لواء:...............................  مديرية الصحة: .................................... 
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       2ج
      

       3ج
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    1ج 100فيتامي   أ 
   

    2ج 200فيتامي   أ 
   

وسي  ي الفب 
 الثلاث 

MMR 

       1ج
      

       2ج
      

ي ي البكتب 
       مدعمة الثلاث 

      

ي كبار 
 Tdثناث 

       1ج
      

       2ج
      

 المكورات الرئوية
PNEUMO 

       1ج
      

       2ج
      

       3ج
      

 التهاب الكبد أ
Hepatitis A 

       1ج
      

       2ج
      

ي الجدري 
 الماث 

CHICKEN POX 
       1ج

      

       2ج
      

     
   

 عدد 
الطفال المأخوذ منهم عينة المسح 

ي  الطبر
 عن المراض الوراثية

 
ن لتطعيم أطفالهن الجرعة الولى من مطعوم السداسي ومطعمات بجرعتي   أو أكب  من مطعوم الكزاز  ي حض 

عدد المهات اللواث 

   

تطعيم الكزاز للحوامل  
ي سن الإنجاب والإناث
 (سنة 45 –سنة  15)   ف 

 5جرعة  4جرعة  3جرعة  2جرعة  1جرعة  الجرعة

ي أكملن الجرع أثناء الحمل السابق أو المدرسة
عدد السيدات اللواث 

 

             حوامل

             غب  حوامل

          
اسم منظم الجدول 

وتوقيعه
 وتوقيعاسم                             

ضابط ارتباط التطعيم بالمديرية                          تاري    خ الإرسال  
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رنامحج خطوات عمل ال�ج

ه رضعة مشبعة ومن ثم تؤخذ نقطة دم بوخزه من كعب قدمه وتوضع  ديد بعد نصف ساعة من إعطا�ئ ي�تم فحص المولود ال�ب
ميع أنحاء  �ي �ب ميع المراكز الصحية ال�ت�ي بها مركز الامومة والطفولة التابعة لوزارة الصحة �خ �ي �ب ودة �خ عل� ورقه نشاف خاصة )مو�ب

�ي المفرق والازرق بالتعاون مع منظمة اليونيسف(، ومن ثم ي�تم  �خ �خ �خ السوري�ي �ي �ئ مات اللا�ب المملكة، عيادات وكالة الغوث الدولية، ومخ�ي
راء الازم والمتابعة. ر المركز لفحصها وإ�ب ارسال العينة للمخت�ب

1. سحب العينات 
رنام�ج بضرورة الكشف المبكر عن  ء تثقيف أهل الطفل عن اهمية فحص المولود واهداف ال�ب �ي ب عل� القابلة وقبل كل سث يتو�ب

لات ثم  ة بطاقة المولود والسحب ب تعب�ئ �تمعهم. وقبل سحب العينة يحب �ي محب الامراض الوراثية ليكون الأهل أيضا مصدر لرفع الوعي �خ
مات التالية: اتباع التعل�ي

ر المواد اللازمة A. تحض�ي
قطن كحول�ي معقم.	 
قطع »شاش« معقم.	 
قطعة قماش ناعمة.	 

بطاقة المولود مع شريحة النشاف.	 
قفازات طبية.	 
ابرة وخز معقمة.	 

11
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B. عملية الاستعداد )قبل البدء بأخذ العينة(
م 	  راءات التعق�ي ودة عليهما مع مراعاة شروط وا�ب غسل اليدين وذلك لإزالة اي كريمات او عطور مو�ب
( او معقمات.	  �ي ل )ماء، كحول ط�ب �خ تماما من اي سوا�ئ افت�ي ان تكون اليدين �ب
ارتداء القفازات الطبية قبل كل عملية سحب	 
يدا ووضعها للأسفل	  تها �ب �ي قدم الطفل بتدف�ئ تنشيط الدورة الدموية �خ
ودة عل� بطاقة المولود مع ضرورة ملا�ظة عدم تلوث شريحة ورقة النشاف وعدم 	  انات المو�ب ميع ال�خ ة �ب تعب�ئ

لمسها أو ملامستها لأي سط�، قبل وبعد أخذ نقطة الدم

CUSTOMER
EBF

APPROVED                NOT APPROVED

SIGNATURE                               
                               

     SIGNATURE

NAME:                               
                               

               REF: 105XXXXX                         REVISION: AA

DATE:                               
                               

                DATE:

903 Jordan NBS Card

105XXXXX Rev.AA
Job # XXXXXXX-003

08-05-16

Note: This PDF form layout is produced to a

1:1 scale. All copy and construction features

are shown in their proper position per your

specifications. Production variances will result

in a potential ± 1/16” (1.6mm) tolerance.

Part 3 Backer - Prints Black Ink

Perf does not print

Perf does not print

Blood collection instructions:

• Warm heel
• Cleanse
• Dry
• Puncture firmly in area shown

• Wipe away first drop

• Obtain second large hanging drop

Important Note:

•  Fill each circle completely with ONE DROP

of blood to soak through to back of card

•  Allow to dry

Part 4 Backer - No Printing

تعلیمات جمع الدم:
•  تدفئة الكعب
•  تطھیرالكعب

•  تجفیف الكعب

•  الوخز بحزم في المنطقة الموضحة
•  مسح أول نقطة دم
•  أخذ ثاني نقطة دم

 ملاحظة مھمة:

•  ضع نقطة دم واحدة في مرآز آل دائرة بحیث تظھر
                  من الجھة الأخرى

•  اترآھا لتجف

CUSTOMER
EBF

APPROVED                NOT APPROVEDSIGNATURE                                                                   SIGNATURENAME:                                                                             REF: 105XXXXX                         REVISION: AA

DATE:                                                                              DATE:

903 Jordan NBS Card105XXXXX Rev.AAJob # XXXXXXX-00308-05-16

Note: This PDF form layout is produced to a1:1 scale. All copy and construction featuresare shown in their proper position per yourspecifications. Production variances will resultin a potential ± 1/16” (1.6mm) tolerance.
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Laser 128 Barcode - 3/16” Consecutive Numbers
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Hashemite Kingdom of JordanMinistry of HealthNeonatal Screening Program برنامج المسح الطبي لحدیثي الولادةوزارة الصحةالمملكة الأردنیة الھاشمیة
Previous affected case(الرقم المخبري للعینة)

Specimen Type
Infant Name
Date of Birth
Weight at Birth

Sex

Specimen Date / Time
Mother’s Name
Telephone Number
I.D National No. (Mother)

Date first protein feed

Laboratory Specimen No.

(نوع العینة)

(تاریخ / وقت العینة)
(إسم المولود الرباعي)

(اسم الأم الرباعي)
(رقم الھاتف)

(تاریخ المیلاد)

(الرقم الوطني للأم)

(الوزن عند الولادة)

(الجنس)

(تاریخ أول رضاعة)
(خدیج)

(المضادات الحیویة)
(الإصفرار)

(المرآز الصحي / المدینة) :

:

:

(الطبیب المسؤول)
(القابلة / الممرضة المسؤولة)

(نقل دم)

Infant nationality

Parent Consanguinity (صلة قرابة الوالدین)

(جنسیة المولود)

Male(ذآر) FemalePremature

Antibiotics

Yes No

Yes No

Jaundice

Health Centre / City
Doctor in Charge
Midwife / Nurse in Charge

Blood Transfusion

Yes
No

Yes No

(أنثى)

(اسم جامع العینة)

(التوقیع)

Specimen Collector Name

Signature

(أول مرة) Repeat(إعادة)
First

(نعم) (لا)

(نعم) (لا)

(نعم) (لا)

(نعم) (لا)

16-XXXXXX

:

:
:

:

:

:

:

:

:

:

:

:

:
:

:

:

:

:
:

:
(ححااللةة عائلیة سابقة)

شريحة ورقة 
النشاف

بطاقة المولود
ظهر البطاقة

C. خطوات سحب عينة نقط الدم من المولود
ق.. 1 وية، لمدة 5-3 دقا�ئ ة �رارته 41 م�ئ ة قدم الطفل بقطعة قماش ناعمة مبللة بماء ساخن در�ب تدف�ئ
�ي الهواء.. 2 ف �خ ففه بقطعة »شاش« معقمة او اتركه يحب تنظيف كعب المولود )مكان أخد العينة( بالكحول، و�ب
�ي كعب القدم كما هو موض� بالصورة. المناطق المظللة من الكعب . 3 ان�ب �ي �ب وخز كعب المولود �خ

مع الدم ولا ي�تم وخز وسط الكعب. هي ال�ت�ي يسم� بوخزها ل�ب
اه القدم للأسفل.. 4 مس� نقطة الدم الأول� بقطعة »شاش« معقم، وإبقاء اتحب
رة المخصصة عل� شريحة ورق . 5 ل كل وا�دة داخل الدا�ئ رخ رة لت�خ ال�صول عل� 4 نقاط دم كب�ي

النشاف.
ر من نقطة . 6 لفية لشريحة ورق النشاف، مع عدم وضع أك�ث هة ال�خ ب أن تظهر نقطة الدم من ال�ب يحب

رة الوا�دة. داخل الدا�ئ
يا لمدة . 7 �ي الهواء تلقا�ئ ف �خ ر قابل للامتصاص، لتحب اف غ�ي وضع البطاقة عل� سط� نظيف �ب

نصف ساعة.
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D. التعامل مع العينات
يداً لمنع التلوث والرطوبة.. 1 اص، وال�رص عل� اغلاقه �ب �ي المغلف ال�خ افة �خ ميع البطاقات ال�ب تحب
ر. . 2 معها وإرسالها ال� المخت�ب ة المركز الصحي، ال� أن ي�تم �ب �ي ثلا�ب الا�تفاظ بالمغلفات المقفلة �خ
�ج أفضل للفحص.. 3 مان نتا�ئ �ي وقت مبكر لصخ ر �خ إرسال العينات ال� المخت�ب
�ي الأسبوع، أو مرة كل أسبوع بحسب الإمكانيات المتوفرة.. 4 �خ �خ مع وإرسال العينات مرت�ي الأمثل هو �ب
ر من أسبوع بعد تاريخ السحب.. 5 ر إرسال العينة لأك�ث ب تأخ�ي لا يحب
�ي الأوقات المناسبة.. 6 مع العينات من المراكز الصحية �خ يكلَف ضابط الارتباط بمتابعة �ب

ودة العينات  2. التأكد من �ب
A. العينة المثالية

رة المطبوعة عل� شريحة النشاف، بحيث تمتصها وتظهر كاملة 	  تكون فيها كمية الدم المأخوذة كافية ل�تملأ الدا�ئ
هة الأخرى للشريحة. من ال�ب

رة، وعدم وضع نقطة 	  �ي كل دا�ئ وضع نقطة دم وا�دة كافية �خ ر المطبوعة عل� الشريحة، بحيث �تُ ي�تم مل�ئ كل الدوا�ئ
رة. �ي نفس الدا�ئ دم فوق الأخرى �خ

ا.	  لا ي�تم لمس شريحة النشاف ولا نقط الدم بتا�تً
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EBF
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Blood collection instructions:
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• Dry
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• Wipe away first drop
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•  Fill each circle completely with ONE DROP

of blood to soak through to back of card

•  Allow to dry
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Hashemite Kingdom of JordanMinistry of HealthNeonatal Screening Program برنامج المسح الطبي لحدیثي الولادةوزارة الصحةالمملكة الأردنیة الھاشمیة
Previous affected case(الرقم المخبري للعینة)

Specimen Type
Infant Name
Date of Birth
Weight at Birth

Sex

Specimen Date / Time
Mother’s Name
Telephone Number
I.D National No. (Mother)

Date first protein feed

Laboratory Specimen No.

(نوع العینة)

(تاریخ / وقت العینة)
(إسم المولود الرباعي)

(اسم الأم الرباعي)
(رقم الھاتف)

(تاریخ المیلاد)

(الرقم الوطني للأم)

(الوزن عند الولادة)

(الجنس)

(تاریخ أول رضاعة)
(خدیج)

(المضادات الحیویة)
(الإصفرار)

(المرآز الصحي / المدینة) :

:

:

(الطبیب المسؤول)
(القابلة / الممرضة المسؤولة)

(نقل دم)

Infant nationality

Parent Consanguinity (صلة قرابة الوالدین)

(جنسیة المولود)

Male(ذآر) FemalePremature

Antibiotics

Yes No

Yes No

Jaundice

Health Centre / City
Doctor in Charge
Midwife / Nurse in Charge

Blood Transfusion

Yes
No

Yes No

(أنثى)

(اسم جامع العینة)

(التوقیع)

Specimen Collector Name

Signature

(أول مرة) Repeat(إعادة)
First

(نعم) (لا)

(نعم) (لا)

(نعم) (لا)

(نعم) (لا)

16-XXXXXX

:

:
:

:

:

:

:

:

:

:

:

:

:
:

:

:

:

:
:

:
(ححااللةة عائلیة سابقة)

صورة ورق نشاف 
لعينة مثالية
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B. العينات المرفوضة

السببالنوع

ر كافية عينة غ�ي

ر بكمية كافية  أخد الشريحة قبل أن ي�تم ملء الدوا�ئ
هة الأخرى أخذ الدم بالأنابيب  من الدم لتظهر عل� ال�ب
الشعرية او تلامس الشريحة باليد أو أي مادة أخرى 

قبل وبعد أخد العينة.

ر عينة مخدوشة أخد عينة الدم بالأنبوب الشعري او بوسيلة اخرى غ�ي
�ي الإرشادات. الموصوفة �خ

افة ر �ب ف لمدة نصف ساعة عينة غ�ي �ي المغلف قبل أن تحب وضع العينة �خ
عل� الأقل

عينة مشبعة 
را كث�ي

ة لأخد العينة من الوريد او  رة نتيحب وضع عينة دم بك�ث
�ي الشريحة ان�ب لوضع نقطة الدم عل� كلا �ب

عينة مخففة 
ر  ولونها غ�ي

طبيعي

هذا ينت�ج عن محاولة الضغط �ول منطقة الوخز 
لاستخراحج العينة قسراً، وينت�ج ايضاً عن ملامسة 

ل  الشريحة أو نقطة الدم للماء أو الكحول أو أي سا�ئ
أو مسحوق.

ر  عينة بدوا�ئ
خفيفة اللون

نسيان مس� مكان الوخز بالكحول أو ملامسة 
فاف  ل آخر، وربما عدم �ب الشريحة للكحول أو لسا�ئ

يداً. العينة �ب

رة أو  عينة متخ�ث
ذات عدة نقط

ملامسة الشريحة عدة مرات لنقطة الدم أو ملء 
�ي الشريحة ان�ب رة بالدم من �ب الدا�ئ

�ي الشريحة بالعينات اللازمةعينات ناقصة ر �خ ميع الدوا�ئ عدم مل�ئ �ب

�ي الشريحة بالعينات اللازمةعينات ناقصة ر �خ ميع الدوا�ئ عدم مل�ئ �ب

لا تأخد الدم بالأنابيب الشعرية	 

لا تلمس الشريحة باليد أو أي مادة 	 
أخرى قبل وبعد أخد العينة

عدم ملامسة الشريحة أو نقطة 	 
ل أو  الدم للماء أو الكحول أو أي سا�ئ

مسحوق

�ي 	  ان�ب لا تضع نقطة الدم عل� كلا �ب
الشريحة

عدم الضغط �ول منطقة الوخز 	 
لاستخراحج العينة قسرًا

يدًا قبل وضعها 	  ف �ب أترك العينة لتحب
بالمغلف

ر عل� ورق النشاف	  ميع الدوا�ئ امل�ئ �ب

ميع المعلومات بوضوح عل� 	  ة �ب تعب�ئ
بطاقة المولود

تحذيرات 
داً: مهمة �ج
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3. تتبع العينات 
�ي كل محافظة وبالتنسيق من المراكز الصحية  رنام�ج �خ مع العينات عن طريق ضابط ارتباط ال�ب م �ب تقوم كل مديرية صحة بتنظ�ي

�خ من كل أسبوع.  �خ من كل أسبوع، عل� أن يصب� يوم�ي لتحديد يوم مع�ي

�ي ل�دي�ث�ي الولادة.   �ء كشف �ركة عينات المس� الط�ب ع�ب �يُ

V 1.0إصدار الكشف

ي الولادة  شهري تقرير/  حركةكشف             ي لحديب  عينات المسح الطب 
 

الجديدة  عدد العينات  
عدد جرعات   المرتجعة عدد العينات 

BCG   
 المُعطاة 

مر  الطفل بالأيام عند  أخذ  العينة  ع
 

 عمر الطفل بالأيام عند أخذ العينة
 3-14  15-30 كبر من    30أ 14-3  مجموع ال   15-30 كبر من    30أ              المجموع  

 

ي  كشف بالعينات سنة:               شهر:     قرير شهريت مديرية الصحة لواء ال اسم المركز الصحي 
ك فارغا ف   حالة التقرير الشهري()يبر

 اسم الطفل  لنموذجرقم ا الرقم
  1 رقم الهاتف  تاري    خ السحب 

   2  
   3  
   4  
   5  
   6  
   7  
   8  
   9  
   10  
   11  
   12  
   13  
   14  
   15  
   16  
   17  
   18  
   19  
   20  
   

 

 

 المكان
 تاري    خ استلام العينات

 المركز الصحي  اسم وتوقيع مُستلِم العينات
 

ات المركزية    المختبر
 

 التاري    خ  
 اسم وتوقيع منظم الكشف / التقرير

وتوقيع ضابط الارتباط اسم  التاري    خ       
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من تسلسل ال�نطوات الاتية ي�تم العمل عل� كشف �ركة العينات:  و�ن

�ي المركز الصحي )مهمة القابلة / الممرضة( A.  �ن
تفقد العينات وا�دة تلو الأخرى والتأكد من:. 1

نقاط الدم عل� ورق النشاف بالطريقة الصحيحة	 
اك�تمال ووضوح معلومات الطفل عل� بطاقة المولود	 

ميع العينات �سب الأصول ووضعها بمغلف. 2 تحب
ة »الكشف« بالطريقة الموضحة أدناه . 3 تعب�ئ
�ي المكان المخصص عل� »الكشف«. 4 ق بعد أن يوقع �خ م العينات للسا�ئ تسل�ي

�ي المديرية الفرعية واللواء )مهمة ضابط الارتباط( B. �ن
ق . 1 التوقيع عل� »الكشف« واستلام العينات من السا�ئ
تفقد العينات وا�دة تلو الأخرى والتأكد من:. 2

اك�تمال البيانات عل� »الكشف« المرسل من المركز الصحي	 
نقاط الدم عل� ورق النشاف بالطريقة الصحيحة	 
اك�تمال ووضوح معلومات الطفل عل� ورق النشاف	 

ميع العينات من كل المراكز الصحية. 3 تحب
�ي المكان المخصص عل� »الكشف«. 4 ق بعد أن يوقع �خ م العينات للسا�ئ تسل�ي

يسية )مهمة ضابط الارتباط( �ي المديرية الر�ئ C. �ن
ق . 1 التوقيع عل� »الكشف« واستلام العينات من السا�ئ
تفقد العينات وا�دة تلو الأخرى والتأكد من:. 2

اك�تمال البيانات عل� »الكشف« المرسل من المركز الصحي / المديرية الفرعية	 
نقاط الدم عل� ورق النشاف بالطريقة الصحيحة	 
اك�تمال ووضوح معلومات الطفل عل� ورق النشاف	 

ميع العينات من كل المراكز الصحية / المديريات الفرعية. 3 تحب
�ي المكان المخصص عل� »الكشف«. 4 ق بعد أن يوقع �خ م العينات للسا�ئ تسل�ي

ر( رات المركزية للأمراض الوراثية )مهمة فنية المخت�ج �ي المخت�ج D. �ن
التوقيع عل� »الكشف«. كشف وا�د عل� الأقل عن كل مديرية، ثم؛. 1
ق. 2 استلام العينات من السا�ئ
تفقد العينات وا�دة تلو الأخرى والتأكد من:. 3

يسية	  اك�تمال البيانات عل� »الكشف« المرسل من المديرية الر�ئ
نقاط الدم عل� ورق النشاف بالطريقة الصحيحة	 
اك�تمال ووضوح معلومات الطفل عل� بطاقة المولود	 

ة وإبلاغ ضابط ارتباط المديرية المعنية:. 4 اط�ئ تصوير العينات ال�خ
ديدة بالسرعة الممكنة	  لإعادة ارسال عينة �ب
تعديل الملا�ظات المكتشفة عند تفقد العينات	 

الكشف = كشف �ركة عينات 
�ي ل�دي�ث�ي الولادة المس� الط�ب
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رنام�ج الدورية 4. تقارير ال�ب

ديدة مصدر العينات   العينات ال�ب
 )عمر الطفل بالأيام(

موع  محب
 العينات
ديدة  ال�ب

عة   العينات المرتحب
 )عمر الطفل بالأيام(

موع  محب
 العينات 
عة المرتحب

عدد 
رعات  �ب
 BCG 
المعطاة

 عدد 
المواليد 

دد ال�ب مديرية المحافظة
الصحة

ر من 30()15-30()3-14(اللواء ر من 30()15-30()3-14()أك�ب )أك�ب

ماليةاربداربد 12361236لواء الاغوار السث
نوبيةالبلقاءالبلقاء 00لواء الشونة ال�ب

البلقاءالبلقاء
لواء ما�ص 

00والفحيص
00لواء الرصيفةالزرقاءالزرقاء

00لواء ال�ساالطفيلةالطفيلة
00لواء القويرةالعقبةالعقبة
نوبيةالكركالكرك 00لواء الاغوار ال�ب
ماليةالمفرقالمفرق 00لواء البادية السث
رش رش�ب رش�ب 00لواء قصبة �ب

لون لونعحب لونعحب 00لواء قصبة عحب
امعةعمانعمان 00لواء ال�ب
00لواء قصبة مادبامأدبامأدبا

00لواء معانمعانمعان

قم
الر

 رقم العينة 
)كود الكرت(

هاتف بديلرقم الهاتف
الاسم 

الرباعي 
للطفل

نسيةتاريخ الولادة نسال�ب المركز ال�ب
ملا�ظاتال�الةG6PDTSHPKUالمديريةالصحي

112-
123456

06-123-
1234

06-123-
مشتبهذكرأردنية12341/1/2020

2079-123-
1234

079-123-
تحريأن�ث�أخرى1234

مؤكد3
م4 سل�ي

V 1.0إصدار الكشف

ي الولادة  شهري تقرير/  حركةكشف             ي لحديب  عينات المسح الطب 
 

الجديدة  عدد العينات  
عدد جرعات   المرتجعة عدد العينات 

BCG   
 المُعطاة 

مر  الطفل بالأيام عند  أخذ  العينة  ع
 

 عمر الطفل بالأيام عند أخذ العينة
 3-14  15-30 كبر من    30أ 14-3  مجموع ال   15-30 كبر من    30أ              المجموع  

 

ي  كشف بالعينات سنة:               شهر:     قرير شهريت مديرية الصحة لواء ال اسم المركز الصحي 
ك فارغا ف   حالة التقرير الشهري()يبر

 اسم الطفل  لنموذجرقم ا الرقم
  1 رقم الهاتف  تاري    خ السحب 

   2  
   3  
   4  
   5  
   6  
   7  
   8  
   9  
   10  
   11  
   12  
   13  
   14  
   15  
   16  
   17  
   18  
   19  
   20  
   

 

 

 المكان
 تاري    خ استلام العينات

 المركز الصحي  اسم وتوقيع مُستلِم العينات
 

ات المركزية    المختبر
 

 التاري    خ  
 اسم وتوقيع منظم الكشف / التقرير

وتوقيع ضابط الارتباط اسم  التاري    خ       

V 1.0إصدار الكشف

ي الولادة  شهري تقرير/  حركةكشف             ي لحديب  عينات المسح الطب 
 

الجديدة  عدد العينات  
عدد جرعات   المرتجعة عدد العينات 

BCG   
 المُعطاة 

مر  الطفل بالأيام عند  أخذ  العينة  ع
 

 عمر الطفل بالأيام عند أخذ العينة
 3-14  15-30 كبر من    30أ 14-3  مجموع ال   15-30 كبر من    30أ              المجموع  

 

ي  كشف بالعينات سنة:               شهر:     قرير شهريت مديرية الصحة لواء ال اسم المركز الصحي 
ك فارغا ف   حالة التقرير الشهري()يبر

 اسم الطفل  لنموذجرقم ا الرقم
  1 رقم الهاتف  تاري    خ السحب 

   2  
   3  
   4  
   5  
   6  
   7  
   8  
   9  
   10  
   11  
   12  
   13  
   14  
   15  
   16  
   17  
   18  
   19  
   20  
   

 

 

 المكان
 تاري    خ استلام العينات

 المركز الصحي  اسم وتوقيع مُستلِم العينات
 

ات المركزية    المختبر
 

 التاري    خ  
 اسم وتوقيع منظم الكشف / التقرير

وتوقيع ضابط الارتباط اسم  التاري    خ       

تقرير شهري / عينات المسح الطبي لحديثي الولادة

تقرير ال�الات المشتبهة وال�الات المؤكدة



�خ 5. التعامل مع المواليد المصاب�ي
�ج المواليد المشتبه اصابتهم بأ�د الأمراض الوراثية  رسل نتا�ئ �ي عمان، �تُ ر المركزي �خ ميع العينات المرسلة إل� المخت�ب بعد فحص �ب

: راء ما يل�ي ر السارية وإ�ب �ي مديرية الأمراض غ�ي المذكورة، إل� قسم الوقاية من الأمراض الوراثية �خ

راء الفحص التأكيدي بحسب نوع كل مرض.. 1 تبليغ واستدعاء أهل الطفل لإعادة إ�ب
ر . 2 �ي �ال التع�ث �ي متابعة واستدعاء أهل الطفل �خ �ي الوزارة للتعاون �خ رنام�ج المركزي �خ ر وضابط ارتباط ال�ب �خ المخت�ب التنسيق ب�ي

�ي المملكة. رنام�ج �خ �ي الوصول إليهم، بالتعاون مع ضباط ارتباط ال�ب �خ
م او مصاب بأ�د الأمراض المذكورة. 3 �خ إما أن الطفل سل�ي راء الفحص التأكيدي، يتب�ي بعد إ�ب
�ج العينات المؤكدة من خلال تقرير دوري لمتابعتهم بحسب نوع كل مرض:. 4 ميع نتا�ئ ي�تم �صر �ب

)G6PD( ول � الت�نّ A. مر�ن
 ي�تم استدعاء الطفل وأهله ال� و�دة 

�ي مركز صحي عمان  الاستشارات الوراثية �خ
 � الشامل، �يث ي�تم اعطاؤهم النصا�ئ

والارشادات للوقاية من هذا المرض بالإضافة 
نبها  مة الأغذية والأدوية اللازم تحب ال� قا�ئ

اصة بهذا  والاستعانة بالبطاقة الارشادية ال�خ
المرض.

)PKU( الفينيل كيتونيوريا .B
�ي مركز صحي عمان الشامل لمتابعة ال�الة وتدريب  ي�تم تحويل الطفل وأهله إل� و�دة PKU والاستشارات الوراثية �خ

ية المتبعة لهذا المرض. اص وال�مية الغذا�ئ ر ال�ليب ال�خ الاهل عل� التعامل مع المصاب وكيفية تحض�ي

�خ الاساس�ي  روت�ي انا ولمدى ال�ياة رغم تكلفته الباهظة، كونه مصدر ال�ب وع الفنيل، محب رخ �يث يقدم لكل طفل ال�ليب م�خ
( المقدم بسعر زهيد )16 قرش ثمن الكيلو  �خ روت�ي اص )قليل ال�ب �خ ال�خ �خ بالإضافة ال� الطح�ي المسموح به لهؤلاء المصاب�ي

ل  ر الاردن م�تمثلا بوزارة الصحة قسم الوقاية من الامراض الوراثية، من اوا�ئ غرام( رغم ارتفاع ثمنه عالميا.  ويعت�ب
رنام�ج الوط�خ�ي  من ال�ب � صخ اص لهؤلاء المرصخ �خ العلاحج والغذاء ال�خ �ي المنطقة ال�ت�ي تعمل عل� تشخيص وتأم�ي الدول �خ

�ي وزارة الصحة. �ي ل�دي�ث�ي الولادة �خ للمس� الط�ب

)TSH( لقي �ي ال�ن C. نقص الغده الدر�ت
�ي  ي�تم تحويل الطفل ال� استشاري الاطفال والغدد الصماء �خ
م وتحديد  وزارة الصحة لوضع بروتوكول نظام العلاحج الملا�ئ

. �خ روكس�ي ة نقص هرمون الث�ي در�ب

ب عل� الوالدين اس�تمرار المتابعة الطبية دورياً لمنع  يتو�ب
يدة  ة �ب �ي القدرات العقلية للطفل، وللوصول إل� نتيحب تد�خ

نب  �ي المستقبل وتحب اً �خ تمكنه أن يكون مواطناً طبيعياً ومنتحب
عية. تبعات هذا المرض الم�تمثلة بالإعاقة العقلية اللار�ب

دمات  قدم وزارة الصحة الأردنية هذه ال�خ  �تُ
ميعها ابتداءً من الفحص، ثم التشخيص،  �ب

اناً  مة مدى ال�ياة، محب ة الدا�ئ وانتهاء بالمعال�ب
�ي الأردن.  ميع الأطفال �خ ل�ب

ملا�ظة:
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رنامحج الوط�ن�ي       �ي ال�ج الامراض الوراثية �ن
�ي ل�دي�ث�ي الولادة للمسح الط�ج

Favism  ول 1- مرض الت�خّ
 	 G6PD ي كمية أنزيم� ينياً يتسبب للمصاب به بنقص �خ ميا الفول أو ما يسمى بنقص أنزيم G6PD مرضاً �ب ر مرض أن�ي يعت�ب

سم. �ي ال�ب ية ال�يوية �خ ميا�ئ م التفاعلات الك�ي ر أنزيماً هاماً لتنظ�ي �ي الدم، والذي يعت�ب �خ
ه خلال 	  فها عل� أكمل و�ب ويعمل الأنزيم المذكور عل� ال�فاظ عل� سلامة خلايا الدم ال�مراء لتس�تمر هذه بدورها بالقيام بوظا�ئ

دورة �ياتها.
�ي نهاية المطاف إل� الإصابة بفقر الدم 	  وعند نقص هذا الأنزيم، تبدأ كريات الدم ال�مراء بالتكسر قبل الأوان، ما قد يؤدي �خ

. الانحلال�ي
ول من الأمراض الوراثية ال�ت�ي تصيب غالباً الذكور وذلك �سب صفتها الوراثية )x-linked recessive( ال�ت�ي 	  ر الت�خّ يعت�ب

 .)double x- deficiency( نس، ولكن هذا لا يع�خ�ي عدم إصابة الإناث وإنما بنسبة أقل تورث كصفة متنحية مرتبطة بال�ب
)Fava( ول نسبة لاسم الفول باللغة الإيطالية دير ذكره أن هذا المرض سُمّي بالت�خّ وال�ب

ول A. انتشار مرض الت�نّ
ة مليون مصاب بهذه الظاهرة  ر من اربعما�ئ إن هناك أك�ث

�ي منظفة البحر الأبيض المتوسط ولكن شدة الاصابة  معظمهم �خ
فيفة والشديدة ال�ت�ي تحتاحج ال� دخول  �خ ال�خ راوح ب�ي مختلفة وت�ت

المستشفى واعطاء المريض للدم )كريات دم �مراء( ومن 
دير بالذكران الدراسات اثبتت ان نسبة الاصابة بهذا المرض  ال�ب
�ي تفوق نسبة الاصابة بالوسط ويعزوا البعض  مال الارد�خ �ي السث �خ

هذه الظاهرة ال� زيادة نسبة زواحج الاقارب، و�سب بعض 
�خ  مال قد يكونوا مصاب�ي �ي السث الدراسات فان %12 من الاطفال �خ

بهذه الظاهرة ولكن بنسبة شدة متفاوتة. ومن المهم التنبيه 
إل� أن الإصابة بهذا المرض تكون متفاوتة بالشدة منها ما 

يكون بسيطاً ومنها ما يكون شديداً وتع�تمد شدة الأعراض عل� 
مستوى فعالية إنزيم G6PD ففي بعض ال�الات يكون هذا 

در بالمريض أخذ ال�يطة  ر فعال وهنا يحب باً تماماً وغ�ي الإنزيم غا�ئ
ميع ما يتناوله كالطعام والأدوية و��ت� المكملات  وال�ذر من �ب
�ي أ�يا�خٍ أ خرى تكون هنالك كمية فعالة من هذا  ية و�خ الغذا�ئ

الإنزيم تؤهل المريض لممارسة �ياة طبيعية نسبياً.  
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ترتفع فرص الإصابة بهذا المرض لدى:

الذكور عموماً مقارن بالإناث.	 
�خ من ذوي البشرة السمراء.	  الأمريكي�ي
الأشخاص من الأصول الشرق أوسطية.	 

B. أعراض المرض 
�ي اليوم  �ي من الأعراض ال�ت�ي غالباً ما تبدأ �خ ول من أية اعراض ولكن البعض قد يعا�خ �خ بالت�خّ �ي اغلب الأشخاص المصاب�ي لا يعا�خ

�ي أو الثالث من تناول المواد المؤكسدة وهي: الثا�خ

�ي لتخفيف . 1 ة تكسر كريات الدم ال�مراء، �يث قد تستدعي ال�الة تعرض الطفل للعلاحج الضو�ئ رقان الوليدي نتيحب ال�ي
�دة الاصفرار ومضاعفاته ال�ت�ي قد تؤدي لتلف خلايا الدماغ او الوفاة  

ة لتكسر كريات الدم ال�مراء نظرا لعدم قدرتها عل� مقاومة التأكسد، . 2 فقر الدم كنتيحب
ة �رارة المريض. 3 �ي در�ب ارتفاع �خ
الغثيان . 4
�ي البطن . 5 الآم �اد �خ
�ي لون البول ال� الب�خ�ي الداكن. 6 ر �خ تغ�ي
لد والأغشية المخاطية. 7 �ي لون ال�ب شحوب وإعياء واصفرار �خ
�ي ال�ال يؤدي ال� الفشل الكلوي ال�اد. 8 �ي �يوية الطفل ونشاطه لأقل من المعهود، وإذا لم ي�تم اسعاف المريض �خ ر �خ تغ�ي

ول  C. تشخيص مرض الت�نّ
ميا الفول، فعليك  إذا شعرت أن طفلك لديه أعراض الإصابة بأن�ي

ري لطفلك  ، ويطلب منك أن تحب ه به للمستشفى مباشرهتً التو�ب
�خ وهي  روب�ي فحص صورة دم كاملة CBC، وتظهر مادة البيل�ي

ر كريات الدم ال�مراء، كما  ة عن تكس�ي �ي الدم نتيحب ودة �خ مادة مو�ب
�خ محمل  �خ وهو بروت�ي لوب�ي مو�ب �ي الاختبار انخفاض نسبة اله�ي يظهر �خ

ة التشخيص أن نسبة  بكريات الدم ال�مراء، إذا ظهرت نتيحب
�خ منخفضة، فمن  لوب�ي مو�ب �ي الدم عالية ونسبة اله�ي �خ �خ روب�ي البيل�ي
الممكن أن يطلب منك الطبيب فحص إنزيم G6PD للتأكد من 

ميا الفول  الإصابة بأن�ي

مات التالية: ول عليك اتباع التعل�ي �فاظاً عل� سلامة المصاب بالت�نّ

لا تعط المصاب أية أدوية وأغذية بدون استشارة الطبيب المختص. 
ميع أشكاله و��ت� الفول المعلب، كما  ب عدم أكل الفول بحب يحب

ب عدم تناول أي أطعمة يدخل فيها الفول كبعض أنواع  يحب
الفلافل وبعض أطباق ال�مص وبعض الأطباق الأخرى وكذلك 

ب ان تكون خالية من الفول،  ات الاخرى �يث يحب تفقد كل المنتحب
 Isomil( نب الفول الصويا وال�ليب المصنع منه ب تحب كما يحب
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�ي كريات الدم ال�مراء مثله كمثل أكل �بوب  milk(. إن التعرض لنبات الفول الأخضر وخاصة زهر الفول يسبب تكسراً �خ
�ي هذه  نبه �خ ب تحب ول لذا يحب �ي ال�الات الشديدة من الت�خّ در بنا الإشارة إل� أن التحسس من ازهار الفول يلا�ظ �خ الفول ويحب
د فيها اشخاص مصابون بأمراض معدية إذ إن الإصابة بالعدوى قد  �ي الأماكن المغلقة وال�ت�ي يتوا�ب د �خ نب التوا�ب ال�الات تحب

ول. تحفز تحلل الدم لدى مريض الت�خّ

ول إذا ظهرت الأعراض  ره ان طفلك مصاب بالت�خّ ب إعلام الطبيب وتذك�ي يحب
المذكورة سابقاً.

ول بالابتعاد عنها: � الت�نّ �ن من الأدوية ال�ت�ي ينصح مر�ن هناك نوع�ي

:)Absolute Contraindicated( يا نبها وعدم تناولها نها�ئ ب تحب أ ( أدوية يحب

1 .trimethoprim-sulfa-  الأدوية ال�ت�ي تحوي عل� السلفا مثل:
 methoxazole

بعض المضادات ال�يوية:. 2

nitrofurantoin رانتوين روف�ي • ني�ت

 dapsone دابسون ،nalidixic acid مض النالديكسك� •

مضادات الملاريا:. 3

primaquine برايماكوين  •

pamaquine باماكوين  •

4 . methylene blue خ بلو� مادة الميثل�ي

رخ قليلة، ولكن يفضل  راك�ي ة لكن ب�ت ب ( أدوية ممكن استخدامها عند ال�ا�ب
:)Relative Contraindicated( الابتعاد عنها قدر الإمكان

1 .aspirin بعض المسكنات وخافضات ال�رارة

�خ س�ي. 2 فيتام�ي

�خ . 3 كولشيس�ي

نبها إنما  ب تحج مة الأدوية الوا�ج ميع قا�ئ مل �ج الأدوية السابق ذكرها لا ت�ث
ب سؤال الطبيب قبل استخدامها. هنالك العديد من الأدوية الأخرى الوا�ج

ملا�ظة هامة:
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ميا الفول D. العناية بطفلك عند الإصابة بأن�ي
مة الممنوعة، وابعد طفلك عنها.. 1 اعرف قا�ئ
ع الأطعمة المقدمة لطفلك وابعدها عنه بأسلوب يناسب طفلك.. 2 را�ب
مة الممنوعة ��ت� لا يقدمونها له.. 3 ر المدرسة أو ال�ضانة بالقا�ئ أخ�ب
�خ عند طفلك بعمل فحص دوري له.. 4 لوب�ي مو�ب تأكد من نسبة اله�ي
ات ال�رارة اذهب به للمستشفى فوراً.. 5 �ي �الة تعرض طفلك لارتفاع در�ب �خ
سَرة للأطفال، وعند وصول طفلك لسن مناسب . 6 �يَ ميا الفول واشرح له بالصور التوضيحية المُ تحدث مع طفلك عن أن�ي

ميا الفول وضرورة الابتعاد عن الأشياء الممنوعة. تحدث معه عن أن�ي
�ي الطعام الذي يتناوله بطريقة تناسبه.. 7 �بب طفلك �خ

�ي الأطعمة: ل البقوليات �خ بدا�ئ

الألبان وبياض البيض             الفطر أو عيش الغراب                الأسماك            اللحوم  

ول يؤكد اهمية الفحص الالزامي  تام ان كل ما ذكر�ول الت�نّ �ي ال�ن و�ن
والكشف المبكر عن هذا المرض اي ان الكشف المبكر يحمي اطفالنا 
رة المح�تملة اضافة ان معرفة  ويخفف معاناتهم والمضاعفات ال�نط�ي

ية اي كلفة  مة الفاتورة العلا�ج المصاب ستؤدي ال� تخفيض ق�ي
ال المال�ي عل� اهميته بل  �ي المحج ر ليس �ن الفحص لا تقارن مع التوف�ي
هة النظرة الانسانية  ال تخفيف المعاناة وهو الاهم من و�ج �ي محج و�ن

! ر من قنطار علا�ج . فدرهم وقاية خ�ي �ي الط�ج

الملخص:
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لقي 2- قصور الغدة الدرقية ال�خ
�ي مقدمة وأسفل العنق تحت  �ي شكلها الفراشة وتتوضع �خ سم تشبه �خ �ي ال�ب الغدة الدرقية هي وا�دة من الغدد الصماء �خ

�ي الاسابيع  نينية �خ �ي ال�ياة ال�ب �خ 15-10غراما وطولها �وال�ي 5 سم. تتشكل الغدة �خ �ي البالغ�ي رة ووزنها عند اك�تمال نموها �خ ال�نحب
�ي أسفل مقدمة العنق وتبدأ  م �خ �ي قاع البلعوم ال� موقعها الدا�ئ ها عند قاعدة اللسان �خ ر من منش�ئ الاول� من العمر وتها�ب

�ي عشر من ال�مل.  عملها بعد الاسبوع الثا�خ

 ) �خ روكس�ي يسة للغدة الدرقية هي افراز هرمون الث�ي الوظيفة الر�ئ
T4 بنسبة %80 )وبنسبة اقل( %20 )هرمونT3 وهو 

�ي من تحول هرمون  الهرمون الفعال للغدة الدرقية وغالبيته يأ�ت
�خ  روكس�ي �خ بعد افرازه من الغدة الدرقية... يرتبط الث�ي روكس�ي الث�ي

دا  ر �ب زء صغ�ي �خ ويبقى �ب �خ هو غالبا الغلوبول�ي روت�ي �ي الدم ب�ب �خ
زء الذي  �خ ال�ر اوف T4 free وهو ال�ب روكس�ي بشكل �ر يسمى الث�ي
سم والامر نفسه ينطبق عل� ال T3. ويدخل هرمون  �ي ال�ب يعمل �خ

ر اهميه  سم تقريبا ولكن الأك�ث هزة ال�ب �ي عمل كل أ�ب الغدة الدرقية �خ
�ي وال�رك�ي وال�خمو. هاز العص�ب وده لتطور ال�ب هو ضرورة و�ب

ر الهرمون المحرض لإفراز  �ي عملها تحت تأث�ي تقع الغدة الدرقية �خ
�ي الغدة النخامية وهذا يتحكم  �خ TSH الذي يتشكل �خ روكس�ي الث�ي

hy- الذي تفرزه منطقة ما تحت المهاد RHT �ي افرازه هرمون  �خ
�ي قاعدة الدماغ.  pothalamus �خ

ر من هرمون TSH و TRH ما يدفع  �ي الدم يدفع ذلك ال� افراز كميات أك�ب �خ �خ روكس�ي عندما ينقص مستوى هرمون الث�ي
 TSH ر يثبط افراز ال �خ وعندما يزداد هذا الاخ�ي روكس�ي الغدة الدرقية لزيادة نشاطها بهدف زيادة افرازها من هرمون الث�ي

وبالتال�ي ينقص افراز ال T4 ال� ان يعود ال� مستواه الطبيعي.

�خ  روكس�ي �خ مع�تمدا كليا عل� الث�ي ن�ي �خ منخفضا ويكون ال�ب روكس�ي رخ هرمون الث�ي نينية يكون ترك�ي خلال النصف الاول من ال�ياة ال�ب
ة  �ي ولا تتلقى المعال�ب مة لذا يكون مرتبطا بوضعه عند الام فالأم المصابة بنقص هرمون الغدة الدر�ت ر المش�ي القادم من الام ع�ب
هازه  �ي الاشهر الاول� من ال�مل بما يحمله ذلك من أخطار عل� نموه وتطور �ب �ي �خ طر نقص الهرمون الدر�ت نينها ل�خ تعرض �ب

�ي الذي تحدثنا عنه سابقا  نينية يبدأ عمل محور ما تحت المهاد-النخامي-الدر�ت �ي من ال�ياة ال�ب �ي النصف الثا�خ . و�خ �ي العص�ب
. �خ ن�ي ه مع اك�تمال نض�ج ال�ب وينظم عمل الغدة الدرقية ويك�تمل نضحب

لقي من �صول  �ي ال�خ �خ المصاب بقصور الغدة الدر�ت ن�ي مة هو الذي يحمي ال�ب ر المش�ي �خ القادم من الام ع�ب روكس�ي ان هرمون الث�ي
الاعراض او المضاعفات ولذا يولد طبيعيا.

لقي الذي يولد مع المولود  م عن اسباب عديدة منها ال�خ �خ وينحب روكس�ي �ي هو نقص او عدم افراز هرمون الث�ي قصور الغدة الدر�ت
لقي قد يبدأ بعد أشهر من الولادة. وما يهمنا هنا  �ي ال�خ ما بعد رغم ان القصور الدر�ت ديد ومنها ما هو المكتسب الذي يبدأ ف�ي ال�ب
ة لذلك فان  ع القدرات العقلية وتأخر التطور عند الطفل المصاب ونتيحب را�ب لقي نظرا لارتباطه الوثيق ب�ت �ي ال�خ هو القصور الدر�ت

طرة خاصة عل�  ته قبل ظهور اعراضه و�صول مضاعفاته ال�خ برنام�ج المس� الولادي يهدف ال� كشف المرض والبدء بمعال�ب
�ي السنوات الثلاث الاول� من العمر. �ي المركزي �خ هاز العص�ب دا لتطور ال�ب �ي ضروري �ب الدماغ ذلك ان هرمون الغدة الدر�ت
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�ي العالم وهذه النسبة تختلف من منطقة ال� اخرى  �ي عند المولود من كل 4000-2500 مولود �خ يحدث قصور الغدة الدر�ت
م عن تعديل  �خ ربما بسبب ازدياد كشف هذه ال�الات النا�ب ومن عرق ال� اخر ويبدو ان هذه النسبة تزداد مع مرور السن�ي

برام�ج المس� الولادي مما زاد من نسبة المواليد اللذين ي�تم استدعاؤهم لتأكيد التشخيص بعد اخذ عينة المس� الاولية وعل� 
رنام�ج  �ي ال�ب �ج الاولية ال�ت�ي اصبحت متوفرة لدينا من خلال عملنا �خ �ي الاردن ومن خلال النتا�ئ كل فنسبة ال�الات المشخصة �خ

ر عل� كاهل  ا أك�ب رنام�ج المس� الولادي الوط�خ�ي لهذا المرض ويلقي عب�ئ ر ل�ب الوط�خ�ي هي اعل� من ذلك مما يرتب اهمية اك�ب
ر. �ي الاردن أك�ب �تماعية �خ دواه الطبية والمالية والا�ب �ي المقابل يدل عل� ان �ب �ي الاردن و�خ رنام�ج �خ هات المعنية بتنفيذ هذا ال�ب ال�ب

�ي A. تصنيف القصور الدر�ت

�ي  يمكن تصنيف القصور الدر�ت
لقي �سب اس�تمراريته ال�: ال�ن

م ويحتاحج المصاب . 1 �ي دا�ئ قصور در�ت
فيه ال� العلاحج مدى ال�ياة

�ي عابر �يث تنتفي . 2 قصور در�ت
ة بعد ان تعود  ة للمعال�ب ال�ا�ب

ف الغدة الدرقية ال�  وظا�ئ
وضعها الطبيعي.

كما يصنف من �يث مصدر الإصابة ال�:
القصور الاول�ي وهو محور �ديثنا هنا لأنه يشكل الغالبية . 1

�ي الغدة الدرقية  رى من ال�الات ويكون سببه خلل �خ الك�ب
وهرمونها.

مان عن نقص افراز TSHو. 2 القصور الثانوي او الثال�ث�ي وينحب
مله  TRH عل� التوال�ي علما بان هذا النوع نادر نسبيا ولا يسث
�ي غالبية دول  �ي المس� الولادي المطبق �خ رى �خ الفحص الذي يحب

العالم ومنها الاردن ويحدث بنسبة 1: 50,000 مولود.

�ي  B. أسباب القصور الدر�ت
نينية  مة عن سوء تصنع الغدة الدرقية  Thyroid Dysgenesis اثناء ال�ياة ال�ب لقي نا�ب �ي  ال�خ غالبية اسباب القصور الدر�ت

ها ال� مكان  رة الغدة الدرقية من منش�ئ رة الدرق Ectopic Thyroid  �يث لا تك�تمل هحب ر اشكاله هو عيب هحب واك�ت
�ي وهناك  عدم تصنع aplasia او نقص  ر قادرة عل� افراز الكميات الطبيعية من الهرمون الدر�ت رة غ�ي استقرارها وتكون صغ�ي

�ي  ر من %80 من الاسباب وما تبقى بعضه ورا�ث ر وراثية غالبا وتشكل اك�ث تصنع الغدة hypoplasia وهذه الأسباب  غ�ي
رافق  ر الضرورية لتصنع الهرمون yshormonogenesesd ويشكل %10 من الاسباب وي�ت ما�ئ م عن نقص ا�دى ال�خ ينحب

�خ او بسبب  ن�ي م عن نقص اليود أو انتقال مضادات مناعية من الام المصابة ال� ال�ب مع ضخامة الغدة الدرقية واقل منه نا�ب
. �خ ن�ي تناولها ادوية تضر بالغدة الدرقية  وتنتقل ال� ال�ب
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C. أعراض المرض
�خ لا تظهر لديهم اعراض عند الولادة ويكون وزنهم وطولهم طبيعيا ولذا يصعب  رى من المواليد المصاب�ي الاغلبية الك�ب

ريا  دد لكشف ال�الات مخ�ب ميع المواليد ال�ب اءت اهمية المس� الولادي ل�ب تشخيصهم اع�تمادا عل� الوضع السريري ومن هنا �ب
مة عل� الدماغ خاصة الأعراض ال�ت�ي يمكن تطور ظهورها مع عدم  �ج الوخ�ي قبل ان تصب� عرضية وقبل ان تؤدي ال� النتا�ئ

ة هي: المعال�ب

ومع مرور 
الأشهر يظهر:

نقص ال��ع 
٪٢٠ �� ��

صعوبات 
تنفسية

النوم الزاىٔد 
مول ونقص  وا���

النشاط 

ضعف البكاء 
وخشونة الصوت 

�قان  ال��
(الإصفرار) المديد

الامساك

انخفاض ا��رارة 
وبرودة الأطراف 

كٜ�� البطن 
والفتق السري

النبض البطيء 
وضخامة القلب

وذمة المنطقة 
التناسلية

�� الرضاعة  مشا�ل ��
مثل ضعف الرضاعة 

والشرقة با��ليب 

تشوهات خلقية 
مثل تشوه القلب 
الولاد بنسبة ١٠٪

اليافوخان 
لفي  الأمامي وا���

واسعان

خط الشعر 
منخفض ع�� 

بهة ا��ٜ

اللسان بارز 
والفم مفتوح

تأخر عمر 
العظم

تأخر 
الكلام

لد  حٜفاف ا��ٜ
وتقصف 

الشعر
تأخر 

�� التسن��

ضعف ال���و 
وقصر القامة

انخفاض 
مستوى 

الذ�اء

تأخر التطور 
الروحي ا��ر��� 

أعراض المرض

D. التشخيص 
م عن  �ي القصور الاول�ي النا�ب ري لمستوى SHT الذي يكون مرتفعا وال T4الذي يكون منخفضا �خ راء فحص مخ�ب يكون بإ�ب

.T4 طبيعيا او منخفضا مع نقص ال TSH ي القصور الثانوي فيكون� اصابة الغدة الدرقية نفسها اما �خ

ر  �ي تحديد سبب قصور الغدة ولكن الاخ�ي ر المشعة للغدة الدرقية يساعد �خ راء صورة بالأمواحج فوق الصوتية او بالنظا�ئ ان ا�ب
ة يؤثر عل�  راؤه بعد بدء المعال�ب ر سريعا لان ا�ب ة إذا لم يحب رة قد يؤخر البدء بالمعال�ب �ي �الات الغدة الها�ب ر دقة خاصة �خ وهو الاك�ث

ة وليس تشخيص السبب ة لذا تعطى الأولوية للمعال�ب �ي المعال�ب ا �خ ر شي�ئ ته لا تغ�ي دقة التصوير به ونظرا لان نتيحب
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E. المسح الولادي 
نبا  �ي أسرع وقت تحب ة �خ �ي الايام الاول� من العمر والبدء بالمعال�ب يقوم المس� الولادي لقصور الغدة الدرقية عل� كشف الاصابة �خ

�ي المركزي. وي�تم المس� بأخذ قطرات من دم  هاز العص�ب رة عل� نمو وتطور الطفل وخاصة عل� تطور ال�ب رات خط�ي ل�صول تأث�ي
�ي  �ي الاردن كما �خ رنام�ج الوط�خ�ي �خ ر المخصص لذلك. يع�تمد ال�ب الوليد تؤخذ من كعبه عل� ورقة نشاف خاصة وارسالها ال� المخت�ب
�ي قطرة الدم المأخوذة عل� ورقة النشاف وإذا كانت مرتفعة )L/UI10 فما  غالبية دول العالم عل� فحص مستوى ال TSH�خ
ر طبيعية تحول ال�  �ي المصل الدموي. فإذا كانت غ�ي فوق( ي�تم استدعاء المولود لسحب عينة دم وقياس ال TSH وال FT4 �خ
�ي ال�الات المشخصة وقد يتطلب الامر اعادة  م ال�الة واعطاء العلاحج مباشرة �خ �ي نفس اليوم �يث ي�تم تقي�ي الاختصاص�ي المع�خ�ي �خ

يل. ر الواضحة وال�ت�ي تح�تمل التأ�ب �ي ال�الات غ�ي �ي الايام والاسابيع التالية �خ الفحص وأ�يانا عدة مرات �خ

�ي و��ت� الرابع �يث ان ال TSH يرتفع ارتفاعا �ادا بعيد الولادة يصل  راء الفحص هو بعد اليوم الثا�خ ان أفضل توقيت لإ�ب
ر من IU/L80 ثم يبدا بالانخفاض سريعا ِّخلال الساعات ثم ببطء خلال الايام والاسابيع التالية.  لذا فان التشخيص  ال� أك�ث

ة  ر ثابته فقد يكون من السهل البدء بالمعال�ب ة يع�تمدان عل� العمر الذي سحبت فيه العينة نظرا لان هذه الارقام غ�ي والمعال�ب
 T4 م طبيعية ـ �ي الاسابيع الاول� مع ق�ي ر من IU/L30 ولكن الامر يصب� أصعب إذا كان اقل من ذلك �خ إذا كان ال TSH   أك�ث

م مع مرور الايام والاسابيع القليلة التالية. وغياب الاعراض والعلامات ويحتاحج الامر ال� مراقبة مسار هذه الق�ي

�ي الدم المأخوذ عل� ورقة  ان قياس TSH �خ
�ي �ال كونه  �ي المس� الولادي ثم و�خ النشاف �خ

�ي  مرتفعا استدعاء الطفل وقياس TSHو T4 �خ
ر بلدان العالم  �ي أك�ث مصل الدم هو الاسلوب المتبع �خ

ومنها الأردن. 

�ي  ب تذكر ال�الات العابرة من القصور الدر�ت يحب
داحج  �ي اقسام ال�خ � �خ كما هو ال�ال عند المواليد المرصخ

�ي TSH و  رها �يث انهم معرضون لنقص �خ وغ�ي
T4 مما يؤثر عل� دقة فحص المس� الولادي وهنا 

�خ و كذلك الامر  يتطلب اعادة المس� بعد اسبوع�ي
دحج  كما ان التعرض لزيادة او نقص  �ي المواليد ال�خ �خ

ر  م زيادة تناول اليود من تناول ادوية تحوي اليود او اثناء الولادة غ�ي اليود يمكن ان يحدث مثل هذا القصور ويمكن ان تنحب
مة  ر المش�ي استخدام اليود كمادة معقمة كما ان تناول الام لأدوية مضادة للغدة الدرقية او مرور المضادات المناعية الدرقية غ�ب

رة قد تمتد اشهرا قبل زوالها من الدم .  �ي مناعي قد يحدث ايضا نقصا عابرا يحتاحج ال� ف�ت من الام المصابة بمرض در�ت

�خ فلا ي�تم تشخيصه بالمس� الوليدي المعتاد وهناك برام�ج  �ي المصاب�ي اضافة ال� ذلك فانه ا�يانا قد يتأخر ارتفاع ال TSH �خ
�خ ان هناك %10 من ال�الات تم  �خ من الاول� �يث تب�ي راء عينة ثانية بعد اسبوع�ي مس� تقوم بشكل اعتيادي عل� ا�ب

اكتشافها بالعينة الثانية وليس الاول�.



27

ة F. المعال�ج
مة بالعودة السريعة ال� مستويات طبيعية من  ة ال� تحقيق نمو طبيعي وتطور طبيعي وقدرات عقلية سل�ي تهدف المعال�ب

.TSH ثم هرمون T4 هرمون ال

�ي الاردن هو ال�بوب وهو المفضل  ود �خ �ي عل� شكل �بوب وشراب والمستحضر المو�ب �خ T4 هو العلاحج المستخدم ويأ�ت روكس�ي الث�ي
يدة  �ي كمية قليلة من الماء اذابة �ب �ي بعيارات مختلفة فهناك عيار25 و50 و100 ميكروغرام ومن الطبيعي ان يذاب �خ ويأ�ت

رسب عل� ال�لمة من  ة الرضاعة �يث ان المادة قد ت�ت ا�ب �ي ز�ب ( ولا يعطى �خ رن�ج ويعطى بالفم اما بالملعقة او بالمحقنة )الس�ي
�خ مع مركبات ال�ديد او الكالسيوم او ال�ليب الصناعي الذي  روكس�ي الداخل فلا يستفيد منها الطفل كاملة.  ولا يعطى الث�ي

�خ عادة مساءً قبل النوم او صبا�ا  روكس�ي �ي الامعاء. يعطى الث�ي �خ الصويا لان هذه المركبات تقلل من امتصاصه �خ يحوي بروت�ي
والافضل اعطاؤه عل� معدة فارغة فذلك أفضل لامتصاصه.

�ي الرضع والاطفال المصاب بقصور الغدة الدرقية مقدارها 10-15ميكروغرام/  كغ/ يوم  رعة ال�ت�ي تعطى من العلاحج �خ ال�ب
رية ورغم ان هرمون ال TSH يحتاحج ال� 3-4  ابة السريرية والمخ�ب رعة �سب الاستحب وذلك �سب شدة ال�الة وتعدل ال�ب

ابة وتعدل  �خ تعطي مؤشرا عل� مدى هذه الاستحب عة الاول� بعد اسبوع�ي ة الا ان المرا�ب ابته للمعال�ب اسابيع لتستقر استحب
ها. وتكون المتابعات بعد ذلك شهريا للشهور الستة الاول� ثم كل شهرين ال� 3 شهور ��ت� السنة وبعد ذلك  رعة عل� ضو�ئ ال�ب

ه. حب رات �سب �الة الطفل ومدى استقرار نتا�ئ تتباعد هذه الف�ت

ng/ 1.4-2.3( م الطبيعية أي �ي النصف الاعل� من هامش الق�ي ة هي ان يصب� ال 4TF �خ �ي المعال�ب ان المستويات المنشودة �خ
 .)MU/L 0.5-2( م الطبيعية له أي � من هامش الق�ي �ي النصف الاد�خ ما يكون ال TSH �خ dl( ف�ي

�ي المدى  �خ �خ ان عدم الوصول ال� أو المحافظة عل� هذه المستويات قد يؤدي ال� مستويات من الذكاء تقل عن الناس الطبيعي�ي
رات قد يؤدي ال� الانغلاق المبكر للدروز العظمية  دة لف�ت رعات الزا�ئ ة بال�ب اوز هذه ال�دود بالمعال�ب �ي المقابل فان تحب البعيد ولكن �خ

�ي المدى البعيد. مة وضعف الانتباه واضطراب المزاحج �خ محب �ي ال�ب �خ

راء فحوصات  ريبيا لمدة شهر وا�ب ة بدون انقطاع لمدة 3 سنوات و بعد ذلك فهناك امكانية لإيقاف العلاحج تحب تس�تمر المعال�ب
�ي 20-10 من ال�الات  رية TSH و FT4 فاذا كانت طبيعية بدون العلاحج فهذا يع�خ�ي ان القصور كان عابرا وهذا يحدث �خ مخ�ب

�ج ال TSH معتدلة  المشخصة �يث يوقف العلاحج و غالبا ما تكون هذه ال�الات خفيفة منذ البداية أي بدون اعراض ونتا�ئ
ر المشعة  الارتفاع عند تشخيصها كما انه يمكننا ايقاف  راء صورة النظا�ئ العلاحج لنفس المدة بهدف ا�ب

م الذي يع�خ�ي ان الطفل سيتلقى isotope  لتشخيص سبب قصور الغدة  �ي الدا�ئ الدر�ت
العلاحج طيلة �ياته.

ة المبكرة خلال الاسابيع  ان المعال�ب
الاول� من الولادة والكافية والمس�تمرة 

دون انقطاع خلال السنوات 
الثلاث الاول� تؤدي ال� نمو 

وتطور طبيعي عند الطفل وغالبا 
ال� مستوى طبيعي من الذكاء 

ر  �ي ال�الات غ�ي ما �خ والقدرات العقلية س�ي
الشديدة من المرض.



رنام�ج الوط�ن�ي للأمراض الوراثية28 دليل ال�ب

لقي  � نقص الغدة الدرقية ال�ن ي لمر�ن روتوكول العلا�ج G. ال�ج

� من أو تساوي 40 أك��
ة من قبل طبيب الأطفال دون  �� المعا��ٜ يمكن البدء ��
انتظار نتيحٜة العينة الوريدية.

اقل من 40
ة. �� المعا��ٜ ي��� انتظار العينة الوريدية قبل البدء ��

TSH ≤ 30 إذا �انت
ة �� المعا��ٜ ي��� البدء ��

إذا �انت TSH > 30 ولكنها ≤ 10
�� نفس اليوم ي��� تحويل ا��الة ا�� طبيب غدد الأطفال ��

TSH 10 < إذا �انت
   �� تعاد بعد أسبوع��

إذا �انت النتيحٜة T4 منخفضه مع 
TSH ارتفاع ال
ة �� المعا��ٜ ي��� البدء ��

�� فحص المسح الولادي من نقطة الدم �� TSH إذا �انت نتيحٜة

ر واضحة التشخيص ال� طبيب غدد الأطفال * ي�تم تحويل أي �اله غ�ي

PKU 3- مرض الفينيل كيتونيوريا
ر  �ي �يث ان الاشخاص الذين يعانون من هذا المرض ليس لديهم الانزيم الذي يعمل عل� تكس�ي �ي ورا�ث هو مرض استقلا�ب

ة لهذا  �خ وكنتيحب �ي معظم الاطعمة ال�ت�ي تحتوي عل� بروت�ي د �خ �ي الكبد وهو �مض امي�خ�ي اساس�ي يو�ب �خ �خ �مض الفنيل الان�ي
�ي مثل الاضطرابات العصبية والنفسية  هاز العص�ب �ي الدماغ وال�ب راكم بالدم مسببا مشاكل �خ �خ ي�ت فان مركب الفنيل الان�ي

رخ وفرط ال�ركة وطيف التو�د( رك�ي ف العصبية )قلة ال�ت اب وضعف الوظا�ئ منة الاعاقة الذهنية والقلق والاكت�ئ متصخ

رة الطفولة ولكن  � الفينيل كيتونيوريا تركز عل� ف�ت �خ لمرصخ روت�ي �ي كانت �مية قليل ال�ب ل ال�ثمانينات من القرن الماصخ �ي اوا�ئ �خ
 mg\dl 10 خ المثال�ي هو� �خ مدى ال�ياة كذلك كان مستوى الفينيل الان�ي روت�ي اصبحت من المعروف ان �مية قليل ال�ب

�خ كان أفضل  600mM\l( او اقل( اما اليوم فقد اثبتت الدراسات انه كلما �افظنا عل� مستوى منخفض من الفنيل الان�ي
ر من النوا�ي الصحية خاصة العقلية والنفسية ولهذا فان معظم الاطباء يحرصون عل� مستوى منخفض  �ي كث�ي للمريض �خ

.)2-6mg/dl( من الفنيل

�ي  ر السل�ب نب التأث�ي �ي الدم وذلك لتحب ب خفض مستوى الفينيل �خ ما يخص المرأة المصابة بمرض الفينيل كيتونيوريا فيحب اما ف�ي
م الراس. لقية كالتشوهات القلبية وصغر �حب �خ وال�ت�ي ت�تمثل بالتشوهات ال�خ ن�ي �خ عل� ال�ب ل�مض الفنيل الان�ي
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PKU خطوات علا�ج مرض .A
�ي الولادة بأسرع  �ي ل�د�ث رنام�ج الوط�خ�ي للمس� الط�ب � PKU اللذين ثبتت اصابتهم عن طريق ال�ب ب البدىئ بعلاحج مرصخ يحب

وقت ممكن وقبل بلوغ الطفل اليوم العاشر من العمر كعمر مثال�ي لمنع اي مشاكل مستقبلية عل� الدماغ )�يث اثبتت 
�ي معدل الذكاء بمعدل أربع نقاط اي بمعدل نقطة لكل  �ي البدىئ بالعلاحج يؤدي ال� تد�خ الدراسات ان كل أربع اسابيع تأخر �خ

�ي  �خ �خ �ي التوصيات بعمل الفحص المبكر للأطفال �دي�ث�ي الولادة. مع العلم ان مستوى �مض الفنيل الان�ي اسبوع( ومن هنا تأ�ت
ر. الانسان الطبيعي هو من 2-1 ملغم/ دس�ي لي�ت

ل بطريقة ELISA زمن ثم عمل  �ي ل�دي�ث�ي الولادة من كعب الر�ب ي�تم تشخيص مرض PKU عن طريق عمل المس� الط�ب
�خ اما عن طريق Tandem MS )وهي نقطة الدم عل� ورقة النشاف( والطريقة الثانية )الفصل  الفحص التأكيدي بطريقت�ي

ر فحص  �ي التشخيص والتابعة �يث يعت�ب �ي للأ�ماض الامينية لبلازما الدم( وكلاهما بنفس الدقة والفاعلية �خ را�خ الكروماتو�ب
 .PKU � مستوى الفنيل هو الركن الاساس�ي لمرصخ

ينص� بالعلاحج عند ارتفاع مستوى �مض الفنيل فوق 6mg/dl. او Mm 360. ويس�تمر العلاحج لطول العمر بشكل عام. 

التشخيص التفريقي لارتفاع �مض الفينيل ي�تم من خلال:

 	.Phenyl alanine Hydroxyls lase نقص او انعدام انزيم
 	 DHPR وكذلك عمل نشاط انزيم Pterions ويتأكد التشخيص بعمل فحص( BH4 نقص العامل المساعد

�ي الاردن ويستعاض عنه بعمل فحص  ر متوفر �خ �خ غ�ي افة عل� ورقة النشاف وكلا الفحص�ي �ي ورقة بقعة الدم ال�ب �خ
. �خ روت�ي ية وال�ب ابة المريض للحمية الغذا�ئ �ي �الة الاشتباه بإصابته بال�الة وذلك عدم استحب �خ بالدم �خ رولاكت�ي ال�ب

افة عل� ورقة النشاف )DBS( Dried Blood spot( عند  ة الدم{ بقعة دم �ب ي�تم تصنيف مرض ال PKU �سب نتيحب
الولادة �يث ي�تم تصنيفه ال�:

ة الاول� الف�ئ
 mg/dl 2-6 = ال�ت�ي لا تحتاحج ال� علاحج وهي ال�ت�ي تكون فيها نسبة الفنيل

او Mm 120-360 وهذه تحتاحج فقط ال� متابعة دورية لمدة سنة لمستوى 
الفنيل ومراقبة اي ارتفاع فوق ال�د الطبيعي.

ة الثانية �خ mg/dl 2-10 الف�ئ ال�ت�ي تحتاحج ال� علاحج مؤقت وهي ال�ت�ي تكون النسبة فيها ب�ي
ة تحتاحج ال� علاحج فقط لعمر 12 سنة. او Mm/ l 360-600. وهذه الف�ئ

ة الثالثة م وهي ال�ت�ي تكون النسبة فيها فوقMm/L 600 الف�ئ وهي ال�ت�ي تحتاحج لعلاحج دا�ئ
.10mg/dl او فوق

هنالك مصطل� PKU شخص متأخر )Late diagnosis PKU( وهم الاطفال الذي تم تشخيصهم من عمر 3 أشهر – 7 
�خ و�ليب خال�ي من الفنيل. ية قليل بروت�ي ة تستفيد من ال�مية الغذا�ئ سنوات وهذه الف�ئ

وا من عمر 7 سنوات فما فوق فقد اثبتت الدراسات ان من  � الذين لم يعال�ب � الذين لا يخضعون للحمية وهم المرصخ والمرصخ
النادر التحسن بالقدرات العقلية بعد عمر 7 سنوات 
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PKU ال � ي�ن�ي لمر�ن B. الفحص ال�ج
�خ او المادة الوراثية �ي زء من ال�ب �ي �ب ر �خ ينية وهو تغ�ي هو الطفرة ال�ب

�خ  �ي �خ من ال�ب �تمع لدى الطفل نسخت�ي �ي متنحية لذلك لا تظهر الاصابة الا إذا ا�ب ينية لأمراض ال�تمثيل الغذا�ئ معظم الطفرات ال�ب
وبهما طفرة للمرض.

: �ي ينية يساعد �ن �ي نوع طفرة طفلهم فتحديد الطفرة ال�ج �ن بأ�د امراض ال�تمثيل الغذا�ئ من المهم ان يعرف اهال�ي المصاب�ي

�ي بعض الا�يان.	  تحديد المرض بدقة ومدى شدته �خ
�ي قبل الغرز.	  �خ عن طريق الفحص الورا�ث م�ي اب اطفال سل�ي إنحب
م ام مصاب.	  �خ اثناء ال�مل لمعرفة إذا كان سل�ي ن�ي �خ عن طريق فحص ال�ب م�ي اب اطفال سل�ي إنحب
نب اصابة ذريته	  سهولة فحص بقية افراد الاسرة لمعرفة �امل المرض منهم لتحب
�خ لنفس الطفرة مستقبلا.	  تفادي الزواحج من اشخاص �امل�ي
ة.	  وي�تم فحص الطفرة عن طريق عينة من الدم ويستغرق من شهر ال� شهرين لمعرفة النتيحب

� من خلال عمل فحص مستوى الفينيل وتكمن اهمية مستوى الفنيل بان الغرض من العلا�ج هو: ي�تم متابعة المر�ن

 	)Normal neurocognitive functioning( م ال�صول عل� شخص ي�تمتع بادراك سل�ي
 	 )psychosocial functioning( م واداء نفس�ي سل�ي

: �ن �ن للمصاب�ي المعدلات الطبيعية ل�امض الفينيل الان�ي

 	Mm/ L 120-360 6-2 اوmg/dl = خ من الولادة ال� عمر 12 سنة� للمصاب�ي
 	.Mm/ L 120-600 6-2 اوmg/dl = خ من عمر 12 سنة فما فوق� والمصاب�ي
 	Mm/L 120 = 60 × 2 تضرب Mm/L �2 لتحويلها الmg/dl( تضرب الرقم ب 60 مثال Mm/L �ال mg /dl لتحويل

: �ي ي�تم تكرار فحص الدم ل�مض الفنيل بالشكل الا�ت

من الولادة و��ت� نهاية السنة الاول� من العمر اسبوعيا 	 
 	. �خ من سنة 12- سنة كل اسبوع�ي
ر من 12 سنة ي�تم شهريا.	  أك�ث
عند ال�مل: ينقسم ال�: 	 

قبل ال�مل ي�تم الفحص اسبوعيا  	
�خ بالأسبوع. 	 واثناء ال�مل مرت�ي

وي�تم تكرار الزيارات الطبية لعيادة الاستشارات الوراثية:

من الولادة ال� سنة كل شهرين.	 
من سنة ال� 18 سنة مرة كل ستة شهور.	 
فوق عمر 18 سنة مرة كل سنة. 	 
اثناء ال�مل كل ثلاث شهور.	 
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�ي العيادة من خلال: � �ن ي�تم متابعة المر�ن

1 . .BMI متابعة الوزن والطول
2 . . متابعة ال�خمو العقل�ي وال�رك�ي والادراك�ي
رية لنقص الفيتامينات وال�ديد والعناصر الندرة )تساقط الشعر – طف� . 3 متابعة اي علامات سريرية ومخ�ب

رية سنويا لتحليل )فحص  رت النوم( وي�تم ذلك بعمل فحوصات مخ�ب منطقة ال�فاظة –فقدان الشهية –ك�ث
�خ D - B12 – �مض الفوليك –الزنك –السيلينيوم(  الا�ماض الامينية –قوة الدم – ومخزون ال�ديد –فتام�ي

ة لعمل تلك الفحوصات. وكل ما اقتضت ال�ا�ب
ر معروفة . 4 � الفينيل كيتونيوريا معرضون لهشاشة العظام لأسباب غ�ي متابعة هشاشة العظام. �يث ان مرصخ

لذي كانت التوصية لعمل فحص الهشاشة لأول مرة عل� عمر 18 سنة فاذا كان هناك تقرر ي�تم اعادة الفحص 
�ي الفحص المعاد  �ي او �رك�ي وإذا ما كان هناك هشاشه �خ ية ونشاط رياصخ بعد سنة مع إلزام المريض بحمية غذا�ئ

ة الهشاشة اما إذا  م در�ب �خ مع النظر لأسباب اخرى للهشاشة وتق�ي في�تم نصحه بعلاحج بمثبتات العظم لمدة سنت�ي
كانت نسبة الهشاشة بسيطة ومستقرة فلا ينص� بعمل فحص الهشاشة الا للضرورة.

م القدرة العقلية . 5 ر تأثرا بمرض PKU هو الدماغ فلا بد من تق�ي م القدرة العقلية. لأن العضو الاك�ث متابعة وتقي�ي
ة وي�تم تحويله ال� مراكز  وذلك بفحص معدل الذكاء وفحوصات أخرى تع�خ� بالأداء النفس�ي وت�تم عند ال�ا�ب

متخصصة.
� الفنيل. 6 ية لمرصخ المتابعة الغذا�ئ

	 . �ي �خ �يوا�خ �خ وال�ت�ي تخلو من اي مصدر بروت�ي روت�ي ية قليلة ال�ب � الفنيل عل� ال�مية الغذا�ئ يع�تمد علاحج مرصخ
� من هذا  	 ال�ي من الفنيل فإذا قل استهلاك المرصخ �خ أساساً من ال�ليب ال�خ روت�ي � من ال�ب يكون اع�تماد المرصخ

�ي للدماغ  ره السل�ب �خ فإنه يتعرض لإرتفاع نسبة الفنيل بالدم مع تأث�ي روت�ي ال�ليب مع اتباع �مية قليل ال�ب
�ي الفيتامينات والعناصر النادرة  ) مثل ال�ديد والزنك والسيلينيوم B12 ( وكما  عدى عن تعرضه لنقص �خ

�خ �ر تقدر بــ )G 5-10( باليوم تقدر كل منها عل� �دى  ة إل� كمية بروت�ي ذكرنا سابقاً أن المريض بحا�ب
سم لا يستطيع تصنيعه داخلياً وإنما يع�تمد عل�  �ي ذلك أن �مض الفنيل أساس�ي وهذا يع�خ�ي أن ال�ب والسبب �خ

ية وكذلك هو ضروري لتصنيع النواقل العصبية بالدماغ . تناوله من مصادر خار�ب
ات العمرية )�سب مواصفات العطاء(  	 �ي عيادةPKU تبعا للف�ئ يختلف ال�ليب المقدم �خ
�خ الذي  	 �خ أما الطح�ي �خ لكل 100g طح�ي �ي العيادة ويقدر بنسبة g½ بروت�ي �خ �خ روت�ي �خ قليل ال�ب يقدم الطح�ي

. �خ �خ لكل 100g طح�ي يستعمل للإستهلاك العادي فهو 8g بروت�ي
�خ فهذا يع�خ�ي أن هناك أطعمة ممنوعة وهي: 	 ية قليل بروت�ي بما أن هؤلاء الأطفال عل� �مية غذا�ئ
احج –  	 ل – د�ب ( – البيض – الفول – اللحوم بمختلف أنواعها )ضان – عحب �خ �ب �خ –لبنة –�ب ال�ليب ومشتقاته )ل�ب

. �ي �ي أو غذا�ئ سمك( – المكسرات – المشروبات المحلاة بالاسبارتام )محل�ي صناعي( – أو أي منت�ج دوا�ئ
ر النشوية –  	 ر الفواكه – معظم ال�خضراوات غ�ي � PKU: أغلب الفواكه وعصا�ئ الأغذية المسموح تناولها لمرصخ

�ي -المحليات  �خ – الدهون مثل زيت الزيتون والزبدة من أصل نبا�ت روت�ي رخ والمعكرونة والأرز منخفض ال�ب �ب ال�خ
ردل – المل� – فلفل. ل -ال�خ مثل السكر الأبيض أو الب�خ�ي - العسل – الأعشاب -التوابل -ال�خ

الرضاعة الطبيعية فإنها تمن� الطفل الوليد منافع تغذوية ونفسية بشكل عام هناك فقط 46mg فنيل  	
�ي ارتفاع وانخفاض الا�ماض  عة �خ �خ لكل 100ml من �ليب الام بما يعادل 1g بعض الاسباب الشا�ئ الان�ي

روتينات المختلفة. رة ال�ت�ي يصنع منها ال�ب الامينية هي الو�دات الصغ�ي
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�ي الدم: 	 �خ �خ اسباب ارتفاع �امض الفينيل الان�ي
ر من . 1 �خ او اخذ كمية من ال�ليب العادي أك�ث روت�ي ام بال�مية وتناول الاغذية عالية ال�ب رخ عدم الال�ت

الفورميلا.

ر . 2 سم ال� تكس�ي تناول كمية منخفضة من الفورميلا بكميات اقل من الموص� به مما يضطر ال�ب
يا ال�مض الامي�خ�ي الضار لديه  رتفع تلقا�ئ سم ف�ي �ي ال�ب روتينات ال�ت�ي �خ ال�ب

�ي . 3 ة ال� الا�ماض الامينية المستخدمة �خ انخفاض معدل ال�خمو لدى الطفل مما يؤدي ال� انخفاض ال�ا�ب
ي. �ي إنقاص الوزن بصورة سريعة لذلك ينص� بخفض الوزن تدريحب سم وكذلك ال�ال �خ بناء ال�ب

روتينات من . 4 ر ال�ب عل تناول الطفل للأكل والفورميلا معها صعبا مما يؤدي ال� تكس�ي الامراض ال�ت�ي تحب
سم وبالتال�ي ارتفاع ال�مض الامي�خ�ي الضار بالدم. عضلات ال�ب

اسباب الانخفاض: 	
�ي ال�ليب العادي او اقل من الموص� به.. 1 تناول كميات بها من الا�ماض الامينية �خ

ة.. 2 �ي بناء الانسحب سم يسحبها من الدم ويستهلكها �خ ال�خمو السريع للطفل وزيادة الوزن لان ال�ب

سمية مثل الرياضة فهي تسحب الا�ماض الامينية من الدم لبناء العضلات.. 3 زيادة الانشطة ال�ب

 



�ي ل�دي�ث�ي الولادة رنامحج الوط�ن�ي للمسح الط�ج المواد التوعوية لل�ج
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�ي         ية برنامحج المسح الط�ج إ�صا�ئ
ل�دي�ث�ي الولادة من عام 2006 ال� عام 2020

عدد ال�الات المفحوصاتالسنة
عدد ال�الات المكتشفة 

�ي مرض الفينيل  �ن
)PKU( كيتونيوريا

عدد ال�الات المكتشفة 
�ي مرض نقص الغدة  �ن
)TSH( لقي الدرقية ال�ن

�ي  عدد ال�الات المكتشفة �ن
)G6PD( ول مرض الت�نّ

-2 مصاب1مصاب20062074

-8 مصاب4 مصاب20074905

-14 مصاب2 مصاب200813955

-27 مصاب5 مصاب200931617

-26 مصاب7 مصاب201047983

-70 مصاب7 مصاب201193502

-75 مصاب14 مصاب201297300

-72 مصاب11 مصاب2013118426

261 مصاب150 مصاب17 مصاب2014128627

409 مصاب151 مصاب17 مصاب2015144000

مصاب 155460 مصاب15 مصاب2016156000

1072 مصاب161 مصاب10 مصاب2017161145

4151 مصابمصاب 13157 مصاب2018173960

4553 مصاب156 مصاب16 مصاب2019193551

202019149312924461
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ر�ة وبة مق�ت لة وأ�ج أس�ئ

السؤال الأول:
ما هو العمر المثال�ي لسحب عينة الدم من الأطفال �دي�ث�ي الولادة؟

ود تاريخ  �ي �ال و�ب اوزا �خ �خ اليوم الثالث واليوم الرابع عشر ويمكن سحب العينة لغاية شهر تحب العمر المثال�ي للمولود ما ب�ي
لة. �ي للعا�ئ مرصخ

 : �ي السؤال الثا�خ
ر من ال�مل؟ �ي الثلث الأخ�ي ما أهمية تقديم المشورة للأم �ن

�ي ل�دي�ث�ي الولادة وبضرورة ا�ضار الاطفال بالعمر المثال�ي  للمشورة دور هام بتوعية الأمهات لأهمية فحص المس� الط�ب
لسحب عينة الدم ��ت� ي�تم فحص العينة مبكرا لتفادي اكتشاف �الات مرضية متأخرة تؤدي ال� خطر الاعاقة.

السؤال الثالث:
 ما أهمية إرضاع الطفل قبل سحب العينة وهل المقصود بالرضاعة الطبيعية أم الصناعية؟

ب ارضاع الطفل قبل سحب العينة بنصف ساعة تقريبا لأن مرض الفينيل كيتونيوريا يع�تمد عل� نسبة �مض الفنيل  يحب
�ي ال�ليب ولا يهم نوع الرضاعة طبيعية كانت ام صناعية المهم أن  ودة �خ روتينات المو�ب �ي لل�ب �خ الذي ينت�ج من ال�تمثيل الغذا�ئ الأن�ي

يعطى الطفل ال�ليب لمدة 72 ساعة عل� الأقل قبل سحب العينة.

السؤال الرابع: 
�ي الدم(؟ �ن �ن روب�ي ود الصفار )ارتفاع نسبة البيل�ي هل يمكن سحب العينة لطفل مع و�ج

ود الصفار وقت سحب عينة الدم. نعم يمكن سحب عينة الدم لطفل مع ضرورة كتابة هذه الملا�ظة عل� ال�خموذحج والتأكد من و�ب

امس:  السؤال ال�خ
؟ دا�ج م�ت� ي�مح بسحب عينة الدم من الطفل ال�ن

. داحج �ي ال�خ ودة �خ ه بثلاث أيام عل� الأقل إذا لم يعط �ليب اثناء و�ب داحج بعد خرو�ب ب سحب عينة الدم من الطفل ال�خ يحب

السؤال السادس: 
ر الدم لطفل هل يمكن سحب العينة مباشرة؟ �ي �ال تغ�ي �ن

�ج الفحص.  رع مع دم الطفل مما يؤثر عل� نتا�ئ ر دم الطفل لاختلاط دم المت�ب �خ من تغ�ي لا يمكن سحب عينة الدم الا بعد مرور أسبوع�ي

رنام�ج الوط�خ�ي للأمراض الوراثية38 دليل ال�ب
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السؤال السابع:
�ن من المرض تماما بعد التأكد من اصابتهم فيه؟ هل يمكن أن يشفى الأطفال المكتشف�ي

ول( أمراض وراثية لا يشفى منها المريض  رنام�ج )مرض الفينيل كيتونيوريا، مرض الت�خّ أن الأمراض ال�ت�ي ي�تم التحري عنها بال�ب
سدية ومن تكسر الدم وذلك بإتباع ال�مية  تماما ولكن الكشف المبكر عنها يساعد عل� ال�ماية من خطر الإعاقة العقلية وال�ب
ر  لقي فان غالبية ال�الات تعزى ال� اسباب غ�ي �ي ال�خ ول، أما بالنسبة لمرض الغدة الدر�ت � الت�خّ � )PKU( ومرصخ اصة لمرصخ ية ال�خ الغذا�ئ

�خ لمدة زمنية تتفاوت ومسبب المرض. روكس�ي وراثية ونسبة %10 من ال�الات المصابة تعزى ال� اسباب وراثيه تعال�ج بهرمون الث�ي

السؤال الثامن: 
ة؟ �ي الثلا�ج ف تماما قبل وضعها �ن ه عينة الدم ��ت� تحج ما هو الوقت المثال�ي الذي تحتا�ج

ة. �ي الثلا�ب �ي المغلف المخصص وادخالها �خ ب ترك العينة بعد سحبها مدة لا تقل عن ثلاث ساعات قبل �فظها �خ يحب

السؤال التاسع: 
�ي الأسرة؟ ود أي اعاقات �ن لة عل� ال�نموذ�ج وعل� و�ج �ي للعا�ئ ما أهمية كتابة التاريخ المر�ن

رة  لة يساعد عل� اكتشاف المرض والتحري عنة مبكرا لأن العينات المسحوبة وال�ت�ي تحتوي عل� س�ي �ي للعا�ئ كتابة التاريخ المرصخ
رها من العينات. مرضية للأسرة تعطى الأولوية بالفحص قبل غ�ي

السؤال العاشر: 
راء فحص المسح  �ي �ال رفض الأهل أ�ج راء المناسب الذي يمكن أن تقوم به القابلة �ن ما هو الا�ج

�ي لطفلهم؟ الط�ج
راءه ولكن إذا  �ي البداية عل� القابلة إعطاء الأهل القليل من الوقت لشرح أهمية هذا الفحص وإقناع الأهل بضرورة إ�ب �خ
ود  ل خاص وتوقيع الكادر المو�ب اس�تمروا بالرفض فعليها أن توقعهم عل� تعهد بتحمل مسؤولية رفضهم وذلك عل� سحب

معها ل�مايتها من أي مساءلة قانونية.

السؤال ال�ادي عشر:
لماذا يفضل اخذ نقطة دم إضافية لذكور عند سحب العينة؟

�ي �ال أضطر الف�خ�ي المختص  ب أن تكون عينة الدم كافية �خ ول )G6PD( ي�تم فحصة �اليا لذكور فقط لذلك يحب لأن فحص الت�خّ
لإعادة أي فحص.

�ي عشر:  السؤال الثا�خ
�ي اليوم الأول بعد الولادة فهل من الضروري إعادة  راء فحص كعب القدم لطفل �ن �ي �ال ا�ج �ن

الفحص بعد أسبوع؟
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ر صحيحة �يث إن فحص ال PKU يع�تمد عل� فحص نسبة �مض الفينيل  �ي اليوم الأول غ�ي �ج الفحص �خ نعم وذلك لأن نتا�ئ
( لمدة  �خ �خ وبالتال�ي يع�تمد عل� تناول الطفل لرضعات ال�ليب الطبيعي او الصناعي )يحتوي عل� بروت�ي روت�ي الذي هو من مكونات ال�ب
�خ بطريقة صحيحة. روت�ي 72 ساعة عل� الأقل ��ت� تتأكد من عدم إصابته بمرض الفينيل كيتونيوريا وقدرته عل� استقلاب ال�ب

�ي الأيام الثلاث الأول� مرتفعا ثم يعود لنسبته الطبيعية باليوم  �ي TSH فانة غالبا يكون �خ أما بالنسبة لفحص الغدة الدر�ت
�ي اليوم الثالث ال� السابع بعد الولادة. راء الفحص �خ الثالث بعد الولادة ولذا كان الوقت الأمثل لإ�ب

السؤال الثالث عشر:
�ي الأردن؟  هل لدينا دراسة نشرت عن انتشار G6PD �ن

�ي  دنا معدل الإصابة ٪3.2 من نقص G6PD �خ �ي عام 2005، وكشف أن و�ب لة أمراض الدم �خ �ي محب نعم لدينا دراسة نشرت �خ
�ي وادي الأردن إل� ٪8.5 يكون )9/106(. دنا من �دوث نقص G6PD �خ منطقة عمان وو�ب

السؤال الرابع عشر:
ول؟ هل تستطيع الام اكل الفول وارضاع الطفل المصاب بالت�نّ

رة الرضاعة يمنع تناول الفول بأنواعه للام المرضعة اثناء ف�ت

امس عشر: السؤال ال�خ
�ي �ال فطام الطفل هل تستطيع الام تناول الفول؟ �ن

ول ر المرضعة للفول عل� الطفل المصاب بالت�خّ نعم، �يث لا يؤثر تناول الام غ�ي

السؤال السادس عشر:
ول؟  �ن ان الطفل يمر بنوبة ت�نّ كيف تعرف�ي

�ي البول، ضيق  ود دم �خ لد، تحول لون البول ال� الب�خ�ي الغامق الذي يدل عل� و�ب ول ت�تمثل ب: شحوب ال�ب اعراض نوبة الت�خّ
�خ والفم(. لد، الع�ي رقان )اصفرار ال�ب بالنفس، ضعف وقلة النشاط، دوخة، ال�ي

السؤال السابع عشر:
ول؟  ر طلع )نوار( الفول عل� الشخص المصاب بالت�نّ ما مدى تأث�ي

ول.  �ي نوبة الت�خّ ول يؤثر طلع الفول عل� المصاب ويسبب الدخول �خ �ي ال�الات الشديدة من مرض الت�خّ �خ

السؤال الثامن عشر:
ول؟ ر مسببات �دوث نوبة الت�نّ ما أك�ث

روسية والفطرية( وتناول الفول بأنواعه. ول هو الالتهابات بأنواعها )الانتانية، الف�ي ر المسببات لنوبة الت�خّ من أك�ث
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السؤال التاسع عشر:
ول وليس بمرض البقوليات؟  لماذا أطلق عل� المرض بمرض الت�نّ

دا.  ول لكن بنسبة قليلة �ب �ي البقوليات الأخرى قد تسبب �دوث نوبة الت�خّ يس�ي من البقوليات هو الفول وبا�ت لان المسبب الر�ئ

السؤال العشرون:
ول؟  � الت�نّ ميع انواعه ممنوع لمر�ن هل الفول بحج

، فول الصويا، الفستق(  �ي نعم، ممنوع بكل انواعه )الفول، الفول الأخضر، الفول السودا�خ

السؤال الوا�د والعشرون:
ية للأطفال؟  ات الغذا�ئ �ي تصنيع المنتحج ب ال�ذر من مكونات مستخدمة �ن هل يتو�ج

ب قراءة  ول فيحب ات ال�ليب عل� فول الصويا الذي قد يؤدي ال� زيادة فرصة �دوث نوبة الت�خّ نعم، �يث تحتوي بعض منتحب
ات بحذر.  المكونات للمنتحب

�ي والعشرون: السؤال الثا�خ
�ن والمحافظة عل� نسبة الفينيل الطبيعية قبل ال�مل  روت�ي ما أهمية اتباع �مية قليلة ال�ج

رة ال�مل للام المصابة بمرض الفينيل كيتونيوريا؟  بشهرين واثناء ف�ت
�خ من دخول مستويات عالية من الفينيل  ن�ي ب عل� الام ال�امل المحافظة عل� مستويات الفينيل للحفاظ عل� سلامة ال�ب يحب

لايا الدماغية وتسبب تلفها.  مة ال� الطفل لتصل ال� ال�خ ر المش�ي ع�ب

السؤال الثالث والعشرون:
هل ي�مح بالرضاعة الطبيعية للطفل المصاب بمرض الفينيل كيتونيوريا؟ 

نعم، تسم� الرضاعة الطبيعية للطفل المصاب بمرض الفينيل كيتونيوريا لكن تختلف الكمية ال�ت�ي يسم� بها تبعا لمستوى 
�خ �ر. �ي الدم وتحسب كل رضعة مشبعة من �ليب الأم ب ١ غرام بروت�ي الفينيل �خ

السؤال الرابع والعشرون:
� الفينيل كيتونيوريا؟  ية المتبعة لمر�ن ما طبيعة ال�مية الغذا�ئ

�خ والفينيل ويكون المصدر  روت�ي ات الغنية بال�ب �خ بالابتعاد عن المنتحب روت�ي � الفينيل كيتونيوريا �مية قليلة ال�ب يتبع مرصخ
�خ الذي يحتوي  روت�ي انا وادخال كميات محسوبة من ال�ب اص المقدم من وزارة الصحة محب �خ هو ال�ليب ال�خ روت�ي الأساس�ي لل�ب

ات العمرية.  � لمختلف الف�ئ �ي الدم للمرصخ �ج فحوصات الفينيل �خ عل� الفينيل اع�تمادا عل� نتا�ئ
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