
 

 

                                                                                                                       

                                                                             (ع)حسين  امام حضرت كودكان درمانيمركزآموزشي

 

 :  بیماری  تعریف

 . كندمي مبتلا را  یکي  نوزاد  هزار  13  هر  از  كه  گرددمي  ایجاد  نوزادان  در  بيماری   این

  در   كبد  توسط  روبين  بيلي  .  دهدمي  رخ  خون  در  روبين  بيلي  افزایش  دليل  به  كه  است  شایعي  یافته  نوزادان  در  زردی

 .  شودمي  دفع  مدفوع در  و  شده  كوچک  روده  وارد  صفراوی  مجاری  طریق  از   و شده  ترشح صفرا

 عللي  فکر  به   باید؛  یابد  ادامه   هفته  2  از  بيش  چنانچه  ولي  شودمي  برطرف  هفته  2  مدت  ظرف  زردی  معمول   نوزادان  در

 آن  به   كه   است  صفراوی   مجاری   صحيح   تشکيل   عدم  یا   و   انسداد   علل  از  یکي.  بود  نوزادان   معمولي  زردی   از  غير

 باعث   و  یابدمي  تجمع  خون  در  و  نشده  دفع  مدفوع  در  روبين  بيلي  آن  دنبال  به  و  گویندمي  صفراوی  مجاری  آترزی

 .دانندمي  دخيل  آن ایجاد در  را  عفوني  و  التهابي عوامل ژنتيکي،   هایبيماری  گاها.  شودمي  كشيده  طول  زردی

 : بیماری علائم

 مدفوع    رونده،   پيش  زردی.  است  چشم  سفيدی  و  پوست  شدن  زرد  صفراوی،  آترزی  علامت  اولين  معمول  طور  به

 آن   به  آسيب  و   كبد  بزرگي  به  منجر   زمان  گذشت  با  و  انگيزدمي   بر   را  بيماری   این   به  شک  تيره   ادرار  و   خاكستری

 چنانچه  و   شود مي  نمایان   رشد  در  اختلال   و (  آسيت)  شکم  حفره   در   مایع  تجمع   طحال،  بزرگي  آن  از  پس   و   شودمي

 .شود  كودک مرگ   و   ناپذیر   جبران   صدمات  باعث   است ممکن  نشود  درمان

 اقدامات تشخیصی: 

زیر منجر به تشخيص های تشخيصي  روشگيرد. تركيبي از  حال و معاینه توسط پزشک صورت مي  ابتدا اخذ شرح 

 گردد:مي

 آزمایش خون   ✓

 گرافي از كبد و مجاری صفراوی سونو ✓

 اسکن رادیوایزوتوپ  ✓

 جاری صفراوی مراقبتی والدین در آترزی م راهنمای خود



 

 

   برداری از كبد  نمونه ✓

مفيدنمونه مي برداری  بيماری  تشخيص  جهت  روش  لپاراتوميترین  از  استفاده  با  قطعي  تشخيص  و   باشد. 

 گردد.كلانژیوگرافي حين عمل محرز مي

 

 درمان:

جراحي درمان اصلي بيماری است كه باید بلافاصله بعد از تشخيص انجام شود و با استفاده از پيوند روده به زیر كبد، 

 شود.فراهم ميامکان تخليه صفرا به روده  

احتمال آسيب به كبد   ، هفتگي نوزاد انجام شود، زیرا اگر عمل جراحي به تاخير افتد  8بهتر است این عمل در حدود  

 وجود دارد. 

( نقش دارد بهتر است قبل از عمل A ،K ،D ،Eاز آنجا كه ترشح صفرا در جذب ویتامين های محلول در چربي )ویتامين  

 گيری از خوریزی استفاده گردد. تزریقي جهت پيش Kمکمل خوراكي این ویتامين ها مصرف شود و ویتامين  

 ساعت قبل از عمل جراحي شير بخورد.    6تواند تا  نوزاد مبتلا مي

 گليسيریدهای زنجيره متوسط و اسيد چرب ضروری است. استفاده از شير خشک مخصوص حاوی تری

 : ی جراح از پس یمراقبتها

  شود، يم   شروع  هیتغذ  عمل  از  بعد   چهارم  ای   سوم   روز  از  و   شوديم   حفظ  عمل  از بعد  ز  رو   2  تا  معده  سوند

های محلول در چربي، كورتون، آنتي بيوتيک و داروهای دفع كننده بيلي روبين ممکن است بعد از یتامين  ومکمل  

 عمل تا مدتي ادامه یابند . 



 

 

شود  و بقيه  بيماران ممکن است نيازمند به روده به صورت دائم برقرار مي در یک سوم بيماران جریان عادی صفرا

 پيوند كبد شوند.

 احتمالی پس از جراحی و ضرورت مراجعه به پزشک:عوارض  

تر شدن سوخت و ساز و نياز به سریع،  كاهش اشتها،  مشکلات هضم چربي و جذب ویتامين های محلول در چربي

 و احساس خارش.   ها، و مواد معدني در بدنسطح كم پروتئين، ویتامين،  كالری بيشتری

 ونگ كودكان پرستاری  منبع: 

 كودكان( نوزادان و دكتر محمد اميد )فوق تخصص جراحي  مشاور علمي:

 واحد آموزش به بيمار


