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 الممخّص  
 

المولودين في مشفى الأسد  ]اً وليد B 45, اً وليد B ] A  105أو   Aمن ذوي الزمرة  اً وليد 150شممت الدراسة 
 , 1:1:7. بمغت نسبة الذكور إلى الإناث Oمن  أميات زمرة دمين جميعا  2005-2004الجامعي في العام 

وكذلك عند , Bوكان البدء أبكر عند ولدان الزمرة  ,ساعة 19:02مغ متوسط عمر الولدان عند بدء اليرقان ب
 . ولدان الحمل الأول

مغ/دل ولم نجد أي أىمية إحصائية لزمرة دم الوليد أو  5:73ساعة إلى  24وصل متوسط عيار البيمروبين بعمر 
 . جنسو في التأثير عمى عيار البيمروبين

 . منيم كانوا خدجا" 6حالة عند الولادة  12وجود فقر دم في لوحظ 
% وبمقارنة  70حالة أي بنسبة  36من أجل فقر الدم المتأخر الذي حدث في  اً وليد 51أجريت متابعة ل 

مجموعتي الولدان الذين كان لدييم فقر دم متأخر مع الذين لم يكن لدييم فقر دم وجدنا أن عيار البيمروبين كان أعمى 
 . عند الولدان الذي حدث لدييم فقر دم كذلك كانت مدة الاستشفاء لدييم أطول

 
 . فقرالدم -اليرقان  – ABOتنافر الزمر  :كممات مفتاحية
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  ABSTRACT    

 
The study included 150 newborns, with blood groups (A,B) [(A) 105, (B) 45] and 

mother’s blood group (O) who were born at Alassad University Hospital in the year 

(2004-2005). The male/female ratio was (1.7:1). 

The average of children’s age at the onset of jaundice was 19.02 hours, and it was 

earlier in blood group B and in children of first pregnancy. Average of serum bilirubin 

level at 24 hours was 5.73 mg/dl; there was no statistical value of the blood group and the 

sex of the newborns in the bilirubin level. 

Children had anemia at delivery in 12 cases, 6 of them were premature; 51 cases were 

followed for anemia; and 36 of them had anemia (70 %). Comparing between children 

who had anemia and those who had not, we found that the bilirubin level was higher in 

anemic children, and they had longer stay in hospital. 
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 مقدمة:
لشيوعو وكونو أحد أسباب استشفاء الولدان  مشكمة طبية جديرة بالاىتمام نظراً  ABO  يعتبر تنافر الزمر الدموية

 في شعبة الوليد
%  25_20وىذا يشاىد في  Bأو   Aوزمرة دم الوليد   Oعندما تكون زمرة دم الأم  ABOيحدث تنافر الزمر 

ويشكل الداء الانحلالي بتنافر الزمر . % من الولدان المعرضين 10قط في من الحمول لكن الداء الانحلالي يتطور ف
ABO  [1]ثمثي الحالات المشاىدة لمداء الانحلالي عند الولدان . 

% من الولدان العرضيين وتعتبر الشدة المتفاقمة 50-40وذلك بنسبة  ,عادة يحدث الانحلال من الحمل الأول
 . [2]لية ظاىرة نادرة لمعممية الانحلالية في الحمول التا

 : والتي لا تظير عادة إلا بعد الولادة ما يمي ABOتتضمن الأعراض السريرية لتنافر الزمر 
 . ساعة الأولى من الحياة 24يعتبر المظير الأساسي ويبدأ عادة خلال  : .  اليرقان1

قد يحدث فقر , س العمر الحممي.  فقر الدم: عادة تبقى مستويات الخضاب ضمن المجال الطبيعي لمولدان  من نف2
 [3]. أسبوع خاصة عندما يحتاج الوليد إلى معالجة ضوئية أو تبديل دم 12-8الدم في عمر 

 .[3]قد تشاىد علامات إضافية لكنيا نادرة مثل ضخامة الكبد والطحال والخزب الجنيني 
 

 أهمية البحث:
ب لفقر الدم الانحلالي عند الولدان مقارنة مع كسب ABOتأتي أىمية البحث من أن زيادة تواتر تنافر الزمر 

يستوجب معرفة مدى انتشار الإصابة وزمن ظيور الأعراض وشدتيا  Anti Dالذي ترجع بعد استخدام   RHتنافر 
 . ضرورة متابعة ىؤلاء الولدان المصابين لكشف أي اختلاط باكر أو متأخر وعلاجوو 
 

 : الهدف من البحث
 ييدف البحث إلى:

 ABOسبة شيوع تنافر الزمر معرفة ن .1

 دراسة تظاىرات المرض .2

 معرفة نسبة استشفاء الولدان المصابين .3

 كشف فقر الدم المتأخر .4

 

 عينة البحث:
 أو Aالولدان المولودون في مشفى الأسد الجامعي الذين يحممون الزمرة 

B  من أميات يحممن الزمرةO  والذين ليس لدييم أي سبب آخر لميرقان . 
 

 : اسةطريقة الدر 
تم إعداد استمارة لكل وليد تتضمن قصة مرضية عن عمر الحمل وترتيبو وزمن بدء اليرقان وشدتو وجود سوابق 

 انحلالية وراثية عائمية أو سوابق يرقان عند الأخوة
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ساعة ثم شير وشيرين وكذلك  48ساعة و 24تم دراسة الشبكيات وتم إجراء دراسة خضاب الدم بعمر : مخبريا
 ساعة 48ساعة و 24مروبين بعمر دراسة لمبي

 فينوباربيتال  أو معالجة ضوئية أو تبديل دم أو نقل دم.: المعالجة
 

 : النتائج العممية
ولدان كان  4تم استبعاد  Oولأمياتيم جميعا زمرة Bأو Aكان لدييم زمرة  اً وليد 150بمغ عدد الولدان في الدراسة 

ناقصة وذلك بسبب عدم وجود معايرة للأجسام الضدية الخاصة   G6PDولدان كانت لدييم خميرة  3لدييم إنتان و
 . التي تساعد في كشف سبب اليرقان ىل ىو بسبب التنافر أم لسبب أخر B  أو Aبالزمرة 

 . % من مجمل الحمول ABO 12بمغت نسبة حدوث تنافر الزمر 
   Bسة وشكل ولدان الزمرة % من مجموع مرضى الدرا70وليد بنسبة وصمت إلى  A  105شكل أطفال الزمرة 

 : (1%.كما ىو مبين في الجدول رقم )30وليد بنسبة وصمت إلى  45
 

 (  يبين توزع الولدان حسب الزمر1جدول رقم  )

 النسبة العدد الزمرة

 A 105 70%الزمرة  

 B 45 30%الزمرة  
 

 Bوالزمرة   اً وليد A   61الزمرة  :% توزعوا عمى الزمرتين  كما يمي64وليد بنسبة  96بمغ عدد الولدان الذكور 
ولدان  B  10والزمرة  اً وليد A 44الزمرة :توزعوا عمى الزمرتين كما يمي اً وليد 54بينما كان عدد الإناث , اً وليد 35

 : (2, كما ىو مبين في الجدول رقم ) 1:1:7نسبة الذكور إلى الإناث و 
 

 (  يبين توزع الولدان حسب الجنس 2جدول رقم ) 
 Bالزمرة  Aالزمرة  النسبة العدد الوليدجنس 

 35 61 %64 96 الذكور
 10 44 %36 54 الإناث

 
حالة  83% بينما كان ىناك قصة حمول  سابقة في  44:5حالة بنسبة  67كان ترتيب الحمل ىو الأول في 

 : (3كما ىو واضح في الجدول رقم ) حالة (. 18% ) كان ىناك قصة إجياضات في  55:5بنسبة 
 

 ( يبين توزع الولدان حسب ترتيب الحمل 3جدول رقم ) 
 النسبة العدد ترتيب الحمل
 %44:5 67 الحمل الأول
 %55:5 83 حمول سابقة
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% في حين كانت الولادة مبكرة في  87حالة أي بنسبة  130كانت الولادة في تمام الحمل في معظم الحالات 
 : (4لجدول رقم )% فقط, كما ىو مبين في ا 13حالة أي بنسبة  20

 ( يبين توزع الولدان حسب عمر الحمل 4جدول رقم ) 
 النسبة العدد عمر الحمل
 %87 130 تمام الحمل

 %13 20 خدج
%ولم يعرف شئ  14:6حالة أي بنسبة  22بالنسبة لمسوابق عند الإخوة لوحظ وجود قصة يرقان عند الإخوة في 

حالات  9افر أم لا. وفي ىذه السوابق كان ىناك معالجة ضوئية في عن سبب اليرقان لدى الإخوة ىل ىو بسبب التن
 : (5حالات, كما ىو مبين في الجدول رقم ) 4حالات أخرى في حين لم يحدث استشفاء في  9وتم تبديل الدم في 

 ( يبين سوابق اليرقان لدى الاخوة5جدول رقم )
 النسبة العدد 

 % 85:4 128 لا سوابق عائمية

 إيجابية سوابق عائمية

 %6 9 تبديل دم

 %6 9 علاج ضوئي

 %2:6 4 لا استشفاء

 
 : الفحوص المخبرية

في , %8:5حالة فقط أي بنسبة   11حالة حيث كان إيجابي في  131تم إجراء اختبار كومبس المباشر في 
 : (6حين كان اختبار كومبس اللامباشر سمبي في جميع الحالات, كما ىو مبين في الجدول رقم )

 ( يبن نتيجة اختبار كومبس6جدول رقم )
 النسبة العدد اختبار كومبس المباشر

 %8:5 11 إيجابي

 %91:5 139 سمبي

 : بدراسة بيمروبين المصل عند الولدان
 99ساعة الأولى من الحياة في  24لوحظ أن بدء اليرقان عند الولدان حدث في أعمار متفاوتة حيث بدأ في 

% وظير  6:6حالات أي بنسبة  10ساعة في  48 -24حين ظير اليرقان بين عمر % في  66حالة أي بنسبة 
 : (7كما ىو مبين في الجدول رقم ). % 27:4حالة ( أي بنسبة  41بعمر أكبر من ذلك في بقية الحالات ) 

 ( يبين زمن ظهور اليرقان 7جدول رقم  ) 
 النسبة العدد زمن البدء

 % 66 99 ساعة 24  <
 % 6:6 10 ساعة 48 - 24
 % 27:8 41 ساعة 48 >
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وقد توزع متوسط عمر الولدان عند بدء اليرقان , ساعة 19وقد كان متوسط عمر الولدان عند بدء اليرقان ىو 
 : حسب الزمر الدموية كما يمي

وبتطبيق اختبار الفرق بين متوسطي مجتمعين . ساعة B 13:7والزمرة , ساعة 21:5كان المتوسط  Aالزمرة 
  Aبشكل أبكر من ولدان الزمرة  Bن اليرقان بدأ عند ولدان الزمرة إىناك فارق إحصائي ميم أي و  Z = 6.61 نجد أن

 . وبفارق إحصائي ميم
كما قمنا بمقارنة زمن بدء اليرقان من حيث جنس المولود حيث كان متوسط أعمار الذكور عند بدء اليرقان 

ساعة وبتطبيق القانون السابق لم نجد فارق ميم إحصائيا بين  20:13بينما كان متوسط عمر الإناث  ,ساعة 18:44
 . الذكور والإناث من حيث زمن بدء اليرقان

كذلك درسنا تأثير ترتيب الحمل عمى زمن بدء اليرقان حيث أخذنا ولدان الحمل الأول كمجموعة وولدان الحمول 
ووجدنا أن متوسط أعمار ولدان الحمل الأول  ,ت (المتعددة السابقة كمجموعة )سواء أكانوا حمول طبيعية أم اجياضا

ساعة وبتطبيق  20:12ساعة في حين كان متوسط أعمار ولدان الحمول المتعددة السابقة  17:23عند بدء اليرقان 
ن بدء اليرقان عند ولدان الحمل الأول أبكر منو إاختبار الفرق بين متوسطي مجتمعين وجدنا فارق إحصائي ميم أي 

 . الحمول المتعددة السابقة عند ولدان
وقد أجرينا , ممغ/دل 5:73ساعة من الحياة ىو  24كان متوسط قيم  البيمروبين  عند ولدان الدراسة في أول 

  BوAفي البداية أخذنا كلًا من الزمرتين , في شدة ارتفاع البيمروبين اً دراسة عمى العوامل التي قد تكون لعبت دور 
ممغ/دل في حين كان متوسط  قيم البيمروبين عند  5:7كان متوسط قيم البيمروبين لدييم      Aبالنسبة لولدان الزمرة 

بين الزمرتين  في  اً إحصائي اً ممغ/دل وبإجراء اختبار الفرق بين متوسطي مجتمعين لم نجد فارق B  5:78ولدان الزمرة 
إحصائياً  اً ميم   اً ولم نجد فارق .نس المولودكذلك قسمنا الولدان إلى مجموعتين حسب ج, ساعة 24قيم البيمروبين لعمر 

 . ساعة 24بين متوسط قيم البيمروبين عند الذكور والإناث بعمر 
بين  إحصائياً  اً ميم   اً كذلك لم نجد فارق ,أيضا قارنا بين ولدان الحمل الأول وولدان الحمول المتعددة السابقة

 . المجموعتين
حيث قارنا بين مجموعة الولدان الذين  ,الإخوة في رفع قيم البيمروبينكما درسنا تأثير وجود سوابق يرقان عند 

ممغ/دل ومجموعة الولدان الذين ليس لدييم  6:2لدييم سوابق يرقان عند الإخوة حيث كان متوسط البيمروبين لدييم 
بين  اً ميم   اً إحصائي اً ممغ/دل وبالدراسة الإحصائية لم نجد فارق 5:71سوابق يرقان عند الإخوة وكانت قيمة البيمروبين 

 . ابقتينالمجموعتين الس  

 
 : دراسة الاستشفاء

أي  اً وليد 48بمغ عدد الولدان الذين احتاجوا للاستشفاء لتمقي المعالجة الضوئية أو تبديل الدم في بعض الأحيان 
جري أولدان  4و ضوئية  ةاحتاج لمعالج اً وليد 44: الآتي% من مجمل مرضى الدراسة توزعوا عمى الشكل 32بنسبة 

 ليم تبديل دم إضافة لمعلاج الضوئي ,وقد حاولنا دراسة العوامل التي أدت للاستشفاء عند المرضى:
بينما بمغ عدد , %32:2أي بنسبة  اً وليد 34استشفى منيم  Aبالنسبة لزمرة الدم عند الولدان:الولدان ذوي الزمرة

 : (8%. كما ىو مبين في الجدول رقم )31بة بنس  اً وليد 14الذين استشفوا  Bالولدان من الزمرة 
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 ( يبين توزع الولدان الذين استشفوا حسب الزمر الدموية8جدول رقم )
 النسبة العدد الزمرة الدموية

 A 34 32%الزمرة 
 B 14 31%الزمرة

 
 بين الزمرتين من حيث الحاجة للاستشفاء. اً إحصائي اً وبالدراسة الإحصائية لم نجد فارق

% في حين بمغ عدد 32:2بنسبة  اً وليد 31حيث جنس المولود فقد بمغ الولدان الذكور المقبولين لمعلاج أما من 
بين المجموعتين من  اً إحصائي اً % ولم نجد فارق31:4بنسبة  اً وليد 17في المشفى لمعلاج  نالإناث المواتي تم قبولي

 حيث القبول في المشفى.
الحمول المتعددة السابقة وجدنا أن ولدان الحمل الأول الذين احتاجوا ومن ناحية ولدان الحمل الأول وولدان 

% في حين كان عدد الولدان الذين احتاجوا للاستشفاء مع قصة حمول  28:3بنسبة وصمت إلى  اً وليد 19للاستشفاء 
وبتطبيق اختبار كاي مربع لوحظ وجود استقلال بين معدل الاستشفاء وقصة  , % 34:9أي بنسبة  اً وليد 29سابقة 

 . لا فارق ميم إحصائي بين المجموعتين من حيث الحاجة للاستشفاءو وجود حمول متعددة سابقة أو وجود الحمل الأول 
ء لجميع لقد تراوحت مدة الاستشفاء بين يومين وحتى أسبوع في بعض الحالات, وكان متوسط مدة الاستشفا

وبدراسة العوامل التي قد يكون ليا تأثير عمى . ) ىذا يشمل العلاج الضوئي دون تبديل الدم ( أيام 3:5المرضى ىو 
مدة الاستشفاء لم نجد أي عامل ميم ) سواء الزمرة الدموية أو جنس المولود أو عمر الحمل أو ترتيبو ( أثر عمى عدد 

 . أيام الاستشفاء
 دراسة الشبكيات:

لوحظ أن تعداد الشبكيات كان , % 4:7حالة وكان متوسط تعداد الشبكيات  136إجراء تعداد  لمشبكيات في تم 
 . % 12:2حالة بنسبة وصمت إلى   16مرتفع في 

 : تم إجراء دراسة لمولدان الذين لدييم ارتفاع شبكيات
ممغ/دل في حين كان  6:8مرتفعة  ساعة من الحياة لمن كانت لديو الشبكيات 24كان متوسط قيم البيمروبين أول 

بين  اً ممغ/دل, وبإجراء الدراسة الإحصائية لم نجد فارق 5:4متوسط قيم البيمروبين عند من لم ترتفع لديو قيمة الشبكيات 
 . ارتفاع الشبكيات لم يكن لو علاقة بارتفاع قيم البيمروبين ن  إالمجموعتين أي 

 5الذين كانت لدييم شبكيات مرتفعة حيث بمغ متوسط مدة الاستشفاء  كذلك تم دراسة مدة الاستشفاء عند الولدان
وبتطبيق الدراسة  أيام 3:4كان متوسط مدة الاستشفاء لدييم فأما عند الذين لم تكن لدييم الشبكيات مرتفعة  ,أيام

الاستشفاء عنده  أي أن من كانت لديو الشبكيات مرتفعة كانت مدة اً ميم   اً إحصائي اً فارقأن ىناك الإحصائية لوحظ 
 . أطول

غ/دل بينما كان  15:3ساعة عند الولدان الذين لدييم ارتفاع شبكيات  24كذلك بمغ متوسط قيم الخضاب أول 
 اً غ/دل وبالدرسة الإحصائية لم نجد فارق 15:6متوسط الخضاب عند الولدان الذين لم تكن لدييم الشبكيات مرتفعة  ىو 

 . بين المجموعتين اً ميم   اً إحصائي
 

 

 : دراسة فقر الدم
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ساعة كما تم مراقبة الخضاب حتى  48ساعة وبعمر  24لقد تم قياس خضاب الدم عند جميع الولدان بعمر 
 . اً وليد 51عمر الشيرين  عند 

ساعة عند  24ولوحظ وجود فقر دم بعمر , غ/دل 12:7ساعة  24كان متوسط قيم الخضاب عند الولدان بعمر 
 . من ولدان الحمول المتعددة السابقة  6من ولدان الحمل الأول و  6خدج و  6ن منيم % كا 8بنسبة  اً وليد 12

ساعة ىو  48- 24متوسط انخفاض الخضاب بين عمر . غ/دل 14ساعة  48كان متوسط قيم الخضاب بعمر 
ا أن متوسط غ /دل وبتطبيق الدراسة الإحصائية لدراسة تأثير الزمرة الدموية عمى معدل انخفاض الخضاب وجدن 1:15

 B   1:28غ /دل وكان متوسط الانخفاض الخضاب عند ولدان الزمرة  1:1كان  Aانخفاض الخضاب في الزمرة 
 بين المجموعتين. اً ميم   اً إحصائي اً غ/دل ولم نجد فارق

وكذلك دراسة جنس  ,كذلك الأمر عند دراسة مجموعتي ولدان الحمل الأول وولدان الحمول المتعددة السابقة
 . ود لم نجد أي اختلاف إحصائي بين المجموعات السابقةالمول

بنسبة  اً وليد 36حيث تم تسجيل فقر دم لدى  اً وليد 51تم إجراء متابعة قيم الخضاب بعمر شير وشيرين عند 
 . % 29:5أي بنسبة  اً وليد 15% من مجمل المرضى المتابعين ولم يحدث فقر دم لدى  70:5

% وكانت نسبة الذكور إلى  43:2وليد أي بنسبة  22% والإناث 56:8سبة منيم بن اً وليد 29شكل الذكور 
في حين شكل ولدان  اً وليد A   38شكل مرضى الزمرة . (1:1:7وىي قريبة من نسبة مجمل الدراسة  ) 1:1:3الإناث 
متابعين % من مجمل المرضى ال 37:2حالة وبنسبة  19فقط, كان ترتيب الحمل ىو الأول في  اً وليد B 13الزمرة 

 . % 62:7حالة بنسبة  32وكان ىناك قصة حمول سابقة في 
% في حين كان متوسط تعداد  5:6كان متوسط تعداد الشبكيات لدى الولدان الذين حصل لدييم فقر دم متأخر 

لم % وبتطبيق اختبار الفرق بين متوسطي مجتمعين  2:96الشبكيات عند الولدان الذين لم يتطور لدييم فقر دم متأخر 
 بين المجموعتين. اً ميم   اً إحصائي اً نجد فارق

ممغ/دل أما  10:43ومن حيث ذروة عيار البيمروبين فقد كانت عند الولدان الذين لم يحدث لدييم فقر دم متأخر 
 اً وجدنا فارق ,ممغ/دل وبتطبيق الدارسة الإحصائية 13:1كانت القيمة فعند الولدان الذين حدث لدييم فقر دم متأخر 

 . أي أن قيم البيمروبين كانت أعمى عند الولدان الذين حدث لدييم فقر دم بالمتابعة اً ميم   اً ئيإحصا
في حين كان متوسط أيام  أيام 2:5كان متوسط أيام الاستشفاء عند الولدان الذين لم يتطور لدييم فقر دم ىو 

تطبيق اختبار الفرق بين متوسطي مجتمعين وب اً يوم 4:18الاستشفاء عند الولدان الذين حدث لدييم فقر دم متأخر ىو 
وىذا يؤيد النتيجة  ,ن الاستشفاء كان أطول في المجموعة الثانيةإبين المجموعتين أي  اً ميم   اً إحصائي اً وجدنا فارق

كان متوسط أرقام خضاب الدم عند  .السابقة التي دلت عمى أن أرقام البيمروبين كانت أعمى في المجموعة الثانية
منيم  4% 17:1حالات بنسبة  6حدث نقل دم في . غ/دل 9:2الذين حدث لدييم فقر دم بعمر شيرين ىو الأطفال 

 . خدج
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 . Oو أمياتيم زمرتين  Bأو  Aلدييم الزمرة  اً وليد 150شممت الدراسة 
جامعة % من مجمل الحمول  وبالمقارنة مع دراسة تركية أجريت في  ABO   12بمغت نسبة حدوث تنافر 

HaceHepe   لدييم تنافر الزمر  اً وليد 136تركيا شممت ىذه الدراسة  -بأنقرةABO  تم متابعتيم عمى عدة أيام
%  14:8في ىذه الدراسة   ABOبقياس مستوى الخضاب والبيمروبين  والشبكيات بمغت نسبة حدوث تنافر الزمر 

 . وىذه النسبة قريبة من دراستنا 
%( ربما يعود ىذا الاختلاف 30) اً وليد B  45% ( والزمرة  70وليد ) 105دراستنا في  Aشكل ولدان الزمرة 

ن الذكور كانوا إأي  1:1:7, كانت نسبة الذكور إلى الإناث  Bمن الزمرة  عفي المجتم أكثر شيوعاً  Aلكون الزمرة 
 . أكثر ميلا للإصابة من الإناث

ن الانحلال يمكن أن يحدث في الحمل الأول وليس إ%( أي 44:5حالة ) 67كان ترتيب الحمل ىو الأول في 
 . من الضروري وجود قصة سابقة لحمول أو إجياضات حتى يحدث الانحلال

 . % (87حالة )  130كانت الولادة في تمام الحمل في 
ولم نجد أي تأثير لوجود  ,%( 14حالة)  22لوحظ وجود سوابق عائمية إيجابية لقصة يرقان عند الإخوة  في 

 . وابق في رفع قيم البيمروبينالس
وىذا يشير  ,%( 66حالة )  99كان العرض الرئيس لدى جميع الولدان ىو اليرقان الذي بدأ في اليوم الأول في 

وفي الدراسة التركية  ,ساعة 19كان متوسط عمر الولدان عند بدء اليرقان ىو  .لأىمية اليرقان كعرض باكر الحدوث
وىو رقم قريب من دراستنا, وقد لوحظ أن البدء  ,ساعة 18الولدان عند بدء اليرقان ىو سابقة الذكر كان متوسط عمر 

,كذلك كان البدء أبكر عند ولدان الحمل الأول منو عند ولدان Aمنو عند ولدان الزمرة  Bكان أبكر عند ولدان الزمرة 
 . الحمول المتعددة السابقة

ممغ/دل وىذا يشير إلى ضعف العممية الانحلالية, ولم  ..5ساعة ىو  24كان متوسط قيم البيمروبين في أول 
وىذا يؤيد عدم تفاقم شدة  ,نجد أي دور لزمرة الوليد أو جنسو أو ترتيب الحمل في التأثير عمى شدة ارتفاع البيمروبين

 . الانحلال بتتالي الحمول
عتبر عالية نسبيا مقارنة مع نسب وىذه النسبة ت ,%(32) اً وليد 48بمغ عدد الولدان الذين احتاجوا للاستشفاء 

كسبب ىام للاستشفاء عند الولدان , وبدراسة  ABOوىذا يشير لأىمية تنافر الزمر  ,الأسباب الأخرى للاستشفاء
العوامل التي قد يكون ليا دور عمى الاستشفاء لم نجد أىمية لزمرة الوليد أو جنسو أو ترتيب الحمل في زيادة نسبة 

 . الاستشفاء
% وبالمقارنة مع الدراسة التركية كان  في ىذه الدراسة متوسط ارتفاع الشبكيات 4:7سط تعداد الشبكيات كان متو 

 . % أيضا ىذا  الرقم قريب من دراستنا3:4
% ( وقد لوحظ أن مدة الاستشفاء كانت أطول لدى ىؤلاء 12:2حالة )  16كان تعداد الشبكيات مرتفع في 

 . الولدان
وكانت قيم الخضاب  ,%( 8حالة ) 12ساعة لوحظ فقر دم فقط في  48ساعة و 24 بدراسة خضاب الدم أول

وربما ىذا , ABOقريبة من الطبيعي في بقية الحالات , وىذا يشير لكون فقر الدم علامة غير شائعة في تنافر الزمر 
 . ABOيعود لضعف القدرة المستضدية  إجمالا لعوامل 
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غ/دل ولم نجد أي دور لمزمرة الدموية أو جنس  1:1ساعة ىو  48-24كان معدل انخفاض الخضاب بين عمر 
وبدراسة فقر الدم المتأخر تم إجراء خضاب الدم , الوليد أو ترتيب الحمل في التأثير عمى معدل انخفاض الخضاب

ىمية % ( وىذه النسبة العالية تشير لأ70وليد )  36وليد لوحظ وجود فقر دم متأخر لدى  51بعمر شير وشيرين لدى 
 متابعة خضاب الدم لكون فقر الدم المتأخر يحدث بنسبة عالية نسبياً.

للإصابة بفقر الدم المتأخر , وكانت  ن الذكور أيضا كانوا أكثر ميلاً إأي  1:1:3كانت نسبة الذكور إلى الإناث 
دييم أطول من باقي ممغ/دل أعمى من باقي الولدان كذلك كانت مدة الاستشفاء ل 13:1ذروة قيم البيمروبين لدييم 

ن الانحلال كان لدييم أطول من باقي الولدان , وىذا يشير لضرورة متابعة الولدان الذين كان لدييم إالولدان أي 
ن الخدج كانوا أكثر إمنيم خدج أي  4%( 17حالات )  6تم إجراء نقل دم في . البيمروبين مرتفع من أجل فقر الدم

 .حاجة لنقل الدم

  
 : التوصيات

كونو العرض الأكثر شيوعا وكونو  ABOماد اليرقان كمشعر أساسي لممراقبة لدى الولدان الذين لدييم تنافر اعت .1
 . باكر الحدوث

لنسبة الاستشفاء العالية يوصى بإجراء دراسات أخرى لإنقاص ىذه النسبة مثلًا تحري مدى فائدة إعطاء  نظراً  .2
 الاستشفاء الفينوباربيتال منذ اليوم الأول لمتقميل من نسبة

لدى  إجراء مراقبة لخضاب الدم حتى عمر الشيرين لكشف فقر الدم المتأخر كونو يحدث بنسبة عالية خصوصاً  .3
 . الولدان الذين لدييم قيم البيمروبين مرتفعة واحتا جوا للاستشفاء
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