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Jaundice in babies
Most newborn babies have jaundice. If your baby 

has jaundice, their skin will look slightly yellow 

or suntanned. Sometimes the whites of the eyes 

or the inside of the mouth or gums will also look 

yellow. If your baby has dark skin, the main sign 

may be a yellowing in the whites of their eyes or 

inside their mouth. 

For most babies jaundice is harmless and nothing 

for you to worry about. But if you think that your 

baby has jaundice, it is always best to let your 

homecare nurse or doctor know. 

Jaundice is caused by too much ‘bilirubin’ in the 

blood. Bilirubin is a chemical in the body that is 

normally passed out of the body in urine (wee) 

and stool (poo). 

What should I do if I think that my 
baby has jaundice? 
For most babies, jaundice is mild, harmless and 

clears up by itself. But it is important that you tell 

your homecare nurse or your doctor if you notice 

that your baby’s skin, the whites of their eyes or 

the inside of their mouth or gums have a yellow 

color. 

If this happens in the first 24 - 48 hours after 

birth, contact them urgently. This could be a sign 

of another medical problem. 

You should also tell your homecare nurse or 

doctor if your baby passes pale, chalky colored 

stools or dark urine that stains the nappy. 



How should I check if my baby has 
jaundice? 

It is important that you check your baby for 

jaundice, particularly during the first week 

of life. Check if your baby’s skin looks yellow. 

The yellow color usually starts on the face and 

forehead and then spreads downwards to the 

body, arms and legs. 

Check if the whites of your baby’s eyes look 

yellow; or if the gums or roof of your baby’s 

mouth looks yellow. The best time to do this is 

when your baby is crying and their mouth is 

open wide. From time-to-time, gently press your 

baby’s skin to see if you can see a yellow tinge. 

A good time to check your baby is when you are 

changing their nappy or clothes. Try to check 

in bright and preferably natural light. Ask your 

homecare nurse or doctor to show you how to 

check your baby for jaundice, if you are not sure. 

Your homecare nurse and doctor will also look 

for signs of jaundice each time they check your 

baby.

How will I know if my baby has 
jaundice? 

To confirm whether your baby has jaundice, your 

doctor will measure the amount of bilirubin in 

your baby’s blood. This can be done by using a 

small hand held device that does not puncture 

the skin and is placed on your baby’s forehead 

or chest, or your doctor may take a blood sample 



from your baby’s heel. There may be a need to 

repeat this test few times, to see the trend. If your 

baby was delivered in our hospital, he/she will 

be assessed for jaundice till your discharge. Your 

baby may be discharged while looking jaundice, 

but in safe level for re-assessment in the clinic.  

A clinic appointment will be given to you, 

according to the bilirubin level on discharge.

What treatment will my baby be 
given? 

Absolute values of a bilirubin test are not 

conclusive to decide if your baby needs therapy 

or not. Special jaundice charts, which correlate 

between bilirubin value and your baby`s age, 

will be required to assess the need for specific 

treatment.

Mild jaundice does not normally need any 

treatment, but your homecare nurse or doctor 

will need to give you extra advice and support 

with breastfeeding to make sure that your baby is 

feeding adequately and correctly.

If the level of bilirubin in your baby’s blood is 

high, they may need admitting in the hospital 

to receive treatment. Your baby may be given 

light treatment known as ‘phototherapy’. Your 

baby will be placed under a lamp that shines a 

special type of light onto the skin. This light helps 

to break down the bilirubin, which will then be 

passed out of your baby’s body in their urine and 

stools. 

Your baby will be placed naked under the light, 



apart from a nappy. This is to make sure that 

the light shines on as much of your baby’s skin 

as possible. Eye pads will be placed over your 

baby’s eyes to protect them. 

You will be encouraged to take your baby out 

from under the lamp for short breaks for feeding 

etc.

If your baby’s bilirubin level is very high, more 

than one lamp may be used at the same time 

and your baby may need to stay under the lamps 

without breaks. 

Babies with extremely high bilirubin levels may 

need to be treated in an intensive care unit. These 

babies may need an ‘exchange transfusion’ 

which involves replacing the baby’s blood with 

new blood from a donor. 

Do not place your baby under the light of a 

lamp at home; this is of no proven value and 

can be potentially harmful. Similarly exposure to 

‘sunlight’ is also of no proven benefit and can be 

potentially unsafe.

Do not feed your baby a sugary fluid, as this has 

no effect on bilirubin level and can give rise to 

‘tummy upset’. The milk that you feed to your 

baby has plenty of water and sugar in it.

Your doctor will discuss all treatment options 

with you and answer any questions that you may 

have. 

Does jaundice cause any long-term 
problems? 
For most babies, jaundice does not cause any 



long-term problems. Very rarely, the amount of 

bilirubin in a baby’s blood is so high that it does 

cause long-term problems such as hearing loss or 

cerebral palsy. But you should remember that this 

is extremely rare and that with the right treatment 

this small risk is reduced even further. 

What should I do if my baby’s 
jaundice does not clear up? 
For most babies, jaundice clears up within a few 

days. If your baby has jaundice for more than 

2 weeks (or for more than 3 weeks for babies 

that were born premature), he/she should be 

examined and investigated by a doctor to check 

for other medical problems. 



تســـبب بعـــض المضاعفـــات علـــى المـــدى الطويـــل كفقـــدان 

الســـمع أو الشـــلل الدماغـــي. ولكـــن تذكـــرى أن هـــذا أمـــر نـــادر 

للغايـــة، ويـــزول هـــذا الخطـــر الصغيـــر مـــع العـــاج.

اليرقـــان عـــن طفلـــي  يـــزول  لـــم  الـــذي يجـــب أفعلـــه إن  مـــا 

الرضيـــع؟

يـــزول اليرقـــان مـــن تلقـــاء نفســـه فـــي غضـــون بضعـــة أيـــام، 

لـــدى معظـــم الأطفـــال الرضـــع. وإذا عانـــي طفلـــك الرضيـــع 

ــابيع  ــن 3 أسـ ــر مـ ــبوعين )أو لأكثـ ــن أسـ ــر مـ ــان لأكثـ ــن اليرقـ مـ

»الخـــدج«(،  الأوان  قبـــل  ولـــدوا  ممـــن  الرضـــع  للأطفـــال 

ــي أن يفحصـــه الطبيـــب كـــي يتحقـــق مـــن عـــدم تواجـــد  ينبغـ

مضاعفـــات طبيـــة أخـــرى لديـــه



ضمـــادات  نضـــع  كمـــا  الإمـــكان.  قـــدر  المطلوبـــة  بالكميـــة 
خاصـــة علـــي عينيـــه لحمايتهـــا. وإذا مـــا حـــان وقـــت رضاعتـــة، 

يمكنـــك ذلـــك بعـــد ابعـــاده عـــن المصبـــاح.

الطفـــل  لـــدي  البيليروبيـــن  مســـتوى  ارتفـــاع  حالـــة  فـــي 
الرضيـــع، يتـــم اســـتخدام أكثـــر مـــن مصبـــاح فـــي نفـــس الوقـــت 
دون  المصابيـــح  تحـــت  البقـــاء  إلـــى  الطفـــل  يحتـــاج  وقـــد 

إنقطـــاع.

قـــد يحتـــاج الأطفـــال الرضـــع ممـــن يعانـــون مـــن مســـتويات 
بيليروبيـــن مرتفعـــة جـــدا إلـــي العـــاج فـــي وحـــدة العنايـــة 
المركـــزة. قـــد يحتاجـــون إلـــي ›تبديـــل الـــدم‹ بـــدم جديـــد مـــن 

متبـــرع.

تجنبـــي وضـــع طفلـــك الرضيـــع تحـــت ضـــوء المصبـــاح فـــي 
الأمـــر  وكذلـــك  والضـــرر.  لـــأذي  تعرضيـــه  كـــي لا  المنـــزل، 
بالنســـبة إلـــى »ضـــوء الشـــمس«، فذلـــك أيضـــا ليـــس آمـــن.

تجنبـــي إعطـــاء طفلـــك الرضيـــع الســـوائل الســـكرية، فليـــس 
إلـــى  يـــؤدي  وقـــد  البيليروبيـــن  مســـتوى  علـــى  تأثيـــر  لهـــذا 
»اضطـــراب واعتـــال بســـيط فـــي البطـــن«. علمـــا بـــأن الحليـــب 
الـــذي ترضعيـــه لطفلـــك يحتـــوي علـــي الكثيـــر مـــن المـــاء 

والســـكر.

العـــاج  خيـــارات  بجميـــع  ســـيحاورك  أن طبيبـــك  وتذكـــري 
واستفســـاراتك. أســـئلتك  جميـــع  علـــى  ويجيـــب 

هل اليرقان يسبب أية مضاعفات على المدى الطويل ؟

لا يســـبب اليرقـــان أي مضاعفـــات علـــى المـــدى الطويـــل، لـــدي 
معظـــم الأطفـــال الرضـــع. فـــي حـــالات نـــادرة جـــدا تكـــون كميـــة 
البيليروبيـــن فـــي دم الطفـــل الرضيـــع عاليـــة جـــدا لدرجـــة أنهـــا 



عنـــد تســـليم طفلـــك الرضيـــع للمستشـــفى، فســـيتم الكشـــف 
يتـــم  قـــد  المستشـــفى.  مـــن  خروجـــك  حتـــى  اليرقـــان  عـــن 
ظهـــور  أثنـــاء  المستشـــفى  مـــن  الرضيـــع  طفلـــك  إخـــراج 
اليرقـــان عليـــه، ولكـــن فـــي مســـتوى آمـــن مـــن البيليروبيـــن 
وذلـــك لإعـــادة تقييمـــه فـــي العيـــادة. وســـيتم اعطـــاءك موعـــد 
لزيـــارة العيـــادة، وفقـــا لمســـتوى البيليروبيـــن عنـــد خروجـــه 

مـــن المستشـــفى.

ما هو العلاج الذي يوصف لطفلي الرضيع ؟

النســـب المطلقـــة لاختبـــار البيليروبيـــن ليســـت قاطعـــة لتقـــرر 
مـــا إذا كان طفلـــك الرضيـــع بحاجـــة إلـــي العـــاج أم لا. هنـــاك 
حاجـــة إلـــي جـــدول رســـم بيانـــي خـــاص لليرقـــان، يربـــط بيـــن 
نســـبة البيليروبيـــن وعمـــر طفلـــك الرضيـــع، وذلـــك للتوصـــل 

إلـــى عـــاج محـــدد.

لابـــد  ولكـــن  عـــاج،  أي  عـــادة  يحتـــاج  البســـيط لا  اليرقـــان 
لطبيبـــك أو ممرضـــة الرعايـــة المنزليـــة الخاصـــة بـــك تقديـــم 
مشـــورة اضافيـــة لـــك ومســـاندة الرضاعـــة الطبيعيـــة للتأكـــد 

مـــن أن طفلـــك يرضـــع بشـــكل كاف وصحيـــح.

الرضيـــع  طفلـــك  دم  فـــي  البيليروبيـــن  مســـتوى  كان  إذا 
عاليـــة، فقـــد يحتـــاج إلـــي دخـــول المستشـــفى لتلقـــي العـــاج. 
ــة بــــ »الفوتوثيرابـــي  ـــوء والمعروفـ يمكـــن عـــاج طفلـــك بالضَّ
phototherapy«. إذ يتـــم وضـــع طفلـــك تحـــت مصبـــاح يرســـل 

ضـــوء خـــاص إلـــي الجلـــد. يســـاعد هـــذا الضـــوء علـــى تحلـــل 
البيليروبيـــن، الـــذي يخـــرج مـــن جســـم طفلـــك عـــن طريـــق 

البـــول و البـــراز.

نضـــع طفلـــك الرضيـــع تحـــت الضـــوء عاريـــا، بصـــرف النظـــر 
عـــن الحفـــاظ. للتأكـــد مـــن أن جســـمه يتعـــرض إلـــي الضـــوء 



كيــف أتحقــق مـــــن أن طفلــــي مصـــــاب باليرقان أم لا؟

ومـــن المهـــم أن تبـــادري بفحـــص طفلـــك الرضيـــع للتأكـــد 
مـــن عـــدم إصابتـــه باليرقـــان، خاصـــة خـــال الأســـبوع الأول 
مـــن ولادتـــه. لاحظـــي لـــون جلـــد طفلـــك جيـــدا. إذ يبـــدأ اللـــون 
الأصفـــر عـــادة فـــي الوجـــه والجَبْهَـــة ومـــن ثـــم ينتشـــر فـــي 

أنحـــاء الجســـم، والذراعيـــن والســـاقين.

تحققـــي مـــن لـــون بيـــاض عينـــي طفلـــك أو إذا كانـــت لثتـــة أو 
ســـقف فمـــه أصفـــر اللـــون. ولعـــل أفضـــل وقـــت للقيـــام بذلـــك 
عندمـــا يبكـــي طفلـــك وفمـــه مفتـــوح. اضغطـــي بلطـــف علـــي 
بشـــرة طفلـــك مـــن وقـــت لآخـــر لمعرفـــة مـــا إذا كنـــت ســـترين 

مســـحة لـــون أصفـــر خفيـــف.

ــا  ــع عندمـ ــا أن الوقـــت المناســـب لفحـــص طفلـــك الرضيـ كمـ
تقوميـــن بتغييـــر الحفـــاظ أو الملابـــس. حاولـــي ذلـــك فـــي 
الضـــوء الســـاطع، ويفضـــل الضـــوء الطبيعـــي. وإن لـــم تتأكـــدي، 
اســـألي طبيبـــك أو ممرضـــة الرعايـــة المنزليـــة الخاصـــة بـــك 

ليعلمـــوك كيفيـــة فحـــص طفلـــك للكشـــف عـــن اليرقـــان.

المنزليـــة  الرعايـــة  ممرضـــة  أو  طبيبـــك  يحدثـــك  ســـوف 
الخاصـــة بـــك أيضـــا عـــن علامـــات اليرقـــان فـــي كل فحـــص 

الرضيـــع. لطفلـــك 

كيــف اتـأكـــد مـــــن ان طفلـــي الرضيع مصاب باليرقان ؟

يقـــوم الطبيـــب بقيـــاس كميـــة البيليروبيـــن فـــي دم طفلـــك 
ويتـــم  باليـــد  بإســـتخدام جهـــاز صغيـــرة محمـــول  الرضيـــع 
وضعـــه علـــى جبهـــة طفلـــك الرضيـــع أو علـــي صـــدره، أو قـــد 
يأخـــذ طبيبـــك عينـــة دم مـــن كعـــب طفلـــك الرضيـــع. قـــد يتكـــرر 
هـــذا الاختبـــار عـــدة مـــرات، لمعرفـــة مســـتوى البيليروبيـــن. 



اليرقان في الأطفال الُخدج

ــولادة )الخـــدج(   ــي الـ ــع حديثـ ــال الرضـ ــم الأطفـ يعانـــي معظـ
مـــن اليرقـــان. فـــإن كان طفلـــك يعانـــي مـــن اليرقـــان، فســـوف 
تبـــدو بشـــرته صفـــراء أو ســـمراء قليـــا. كمـــا يبـــدو الاصفـــرار 
فـــي بعـــض الأحيـــان فـــي بيـــاض العينيـــن أو داخـــل الفـــم أو 
اللثـــة. وإن كانـــت بشـــرة طفلـــك داكنـــة، قـــد تكـــون العلامـــة 
الرئيســـية لليرقـــان اصفـــرار فـــي بيـــاض عينيـــه أو داخـــل فمـــه.

اليرقـــان عـــرض غيـــر ضـــار بالنســـبة لمعظـــم الأطفـــال الرضـــع 
وليـــس منـــه مـــا يدعـــوك للقلـــق. ولكـــن إذا كنـــت تعتقديـــن أن 
طفلـــك مصـــاب باليرقـــان، فمـــن الأفضـــل أن تعلمـــي الطبيـــب 

المختـــص.

يحـــدث اليرقـــان عنـــد وجـــود ›البيليروبيـــن‹ بشـــكل مفـــرط 
أكثـــر ممـــا ينبغـــي فـــي الـــدم. والبيليروبيـــن مـــادة كيميائيـــة 
تخـــرج عـــادة مـــن الجســـم عـــن طريـــق البـــول )wee( والبـــراز 

.)poo(

ماذا علي فعله إن شككت بأن طفلي مصاب باليرقان؟

وليـــس ضـــار،  بســـيط،  مـــرض  بالنســـبة لمعظـــم الأطفـــال، 
يـــزول مـــن تلقـــاء نفســـه. ولكـــن مـــن المهـــم إعـــام طبيبـــك 
عنـــه إذا لاحظـــت تلـــون بشـــرة طفلـــك أو بيـــاض عينيـــه أو 
داخـــل فمـــه أو لثتـــة بالأصفـــر. إذا حالـــة حـــدوث ذلـــك خـــال 
الــــ24 - 48 ســـاعة بعـــد الـــولادة، وجـــب الاتصـــال بالطبيـــب 
المختـــص لأن ذلـــك قـــد يكـــون دلالـــة علـــى وجـــود مشـــكلة 
طبيـــة أخـــرى. عليـــك أيضـــا أن تخبـــري طبيبـــك أو ممرضـــة 
الرعايـــة المنزليـــة الخاصـــة بـــك إذا كان بـــراز طفلـــك شـــاحب 
أبيـــض، طباشـــيري اللـــون أو تلـــون بولـــه بلـــون داكـــن يَصْبـــغ 

الحفـــاظ.
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