
     
                  

                  
                

                 
    

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

 
 

 

 
 
 

 الفحص الوراثي للصحة العامة لحديثي الو��دة
 و��دة طفلكِ  بعد معرفتها عليكِ ا��مور التي يجب 

 ) CCHDفحص مرض القلب الخلقي الحرج (
هو فحص ��يع، وغير مؤلم، ولطيف، يُجرى عن طريق قياس التأكسج النب�� لقياس مستوى   CCHD)(فحص مرض القلب الخلقي الحرج  

) إلى عدة عيوب قلبية مختلفة؛ ويمكن CCHDا��كسجين في دم الطفل ومدى صحة قلبه ورئتيه. يُشير مصطلح مرض القلب الخلقي الحرج (
الكشف عن سبعة أنواع مختلفة من هذه العيوب من خ��ل فحص قياس التأكسج النب��. يتطلب كل من هذه العيوب القلبية ع��جًا، وغالبًا ما 

) ولم يتلقَّ الع��ج بعد الو��دة بفترة CCHDيتضمن جراحة لتصحيحها بعد الو��دة بفترة وجيزة. وإذا أُصيب الطفل بمرض القلب الخلقي الحرج (
 وجيزة، فإن احتمالية إصابته بعواقب صحية خطيرة، بما في ذلك الوفاة، قد تكون أكبر.

 أهمية اختيار طبيب أطفال 
م إنَّ اختيار طبيب قبل و��دة طفلكِ يُجنّبكِ الكثير من التوتر ويضمن حصوله على أفضل رعاية منذ البداية. تأكدي من أن مركز الو��دة أ و مُقدِّ

 الرعاية لديه اسم طبيب طفلكِ ومعلومات ا��تصال به. ستتم مُشاركة نتائج فحص حديثي الو��دة الخاصة بطفلكِ مع طبيبه. إذا احتاج طفلكِ 
 إلى مزيد من الفحوصات، فسيتصل بكِ طبيب طفلكِ لمناقشة الخطوات التالية. 

زم قانون و��ية إنديانا كل طفلٍ مولود بإجراء فحص حديثي الو��دة. قد �� تظهر أي مظاهر اعت��ل على  يُل
ا��طفال المصابين باضطرابات بل وقد يبدون مثل غيرهم من حديثي الو��دة ا��صحاء، ولكنهم مع ذلك قد 

 الوفاة.قد يصل ا��مر إلى يعانون من حالة طبية قد تُسبب أمراضًا خطيرة، أو تأخراً في النمو، أو 

د أكثر من  اضطراباً. وتُجرى هذه الفحوصات   30فحص حديثي الو��دة هو مجموعة من ث��ثة فحوصات تُحدِّ
ساعة من الو��دة. تعرَّفي على المزيد حول الفحوصات الواردة أدناه،   48-24الث��ثة في مركز الو��دة بعد 

 .المزيد من المعلوماتوامسحي رمز ا��ستجابة ال��يعة للحصول على 

 برنامج فحص حديثي الو��دة والجينوميات
 وزارة الصحة في و��ية إنديانا 

www.NBS.in.gov 
 0006-815-888الهاتف: 

هل تريدين المزيد من 
 المعلومات؟ اتصلي بنا: 

NewbornScreening@health.in.gov 

 فحص السمع 
فحص سمع طفلكِ قبل مغادرة المستشفى أو عند بلوغه شهراً واحدًا. سيوضح هذا الفحص ما إذا كان سمع طفلكِ طبيعياً أم يحتاج   يجب 

إلى المزيد من الفحوصات. إنه فحص ��يع وسهل، ويمكن إجراؤه أثناء نوم طفلكِ. يمكن أن يؤدي فقدان السمع إلى تأخير تعلم طفلكِ  
للك��م واستخدام اللغة. في و��ية إنديانا، يولد طفل يعاني من فقدان السمع كل يومين تقريبًا. إذا كان طفلكِ يعاني من فقدان السمع،  
فهناك خدمات وموارد متاحة لمساعدة طفلكِ وعائلته. تشير الدراسات إلى أن ا��طفال الذين يتم تشخيص إصابتهم بفقدان السمع قبل 

 أشهر يمكنهم تعلّم اللغة واستخدامها مثل ا��طفال ا��خرين.  6أشهر ثم يتلقون المساعدة بحلول عمر  3بلوغهم 
 

 ) DBS(  فحص بقع الدم المجفف 
هو فحص دم ��يع وبسيط يُجرى عن طريق وخز كعب الطفل.   )DBS(  فحص بقع الدم المجفف

وتُجمع بقع صغيرة من الدم بعد الو��دة عن طريق وخز كعب الطفل ووضع الدم على ورق 
ترشيح خاص. يُرسل هذا الدم، المعروف باسم بقع الدم، إلى مختبر فحص حديثي الو��دة، حيث  

م الرعاية الصحية   30يُفحص للكشف عن أكثر من   حالة وراثية نادرة تُهدد الحياة. وسيُطلعكِ مقدِّ
 أول زيارة للطبيب. قيامكٍ بلطفلكِ على النتائج فور توافرها. عادةً ما يكون ذلك في  

السمع والتدخل المبكر  برنامج الكشف المبكر عن فقدان 
 لع��جه 

 وزارة الصحة في و��ية إنديانا  
 www.Hearing.in.gov 

 0972-232-317الهاتف: 

mailto:NewbornScreening@health.in.gov


 لطفلكِ: السمعنتائج فحص 
 

 غير سليمة  سليمة    ا��ذن اليمنى: غير سليمة     سليمة    ا��ذن الي��ى:  __________________________التاريخ:

 من المرجح أن طفلكِ يتمتع بسمع طبيعي.  :سليمة  ☐

شهراً من قِبل أخصائي سمع أطفال نظراً لوجود   12و 9لفحص سمع بين عمر  يجب أن يخضع طفلكِ  مع وجود عوامل خطر:سليمة   ☐
 عامل خطر: ____________________________________________________________________________

 يحتاج طفلكِ إلى إجراء فحص سمع للمتابعة.  :غير سليمة ☐

 الموعد الذي تم تحديده ��عادة فحص طفلكِ في العيادة الخارجية هو _______________________________________________

 أشهر.  3يجب أن يخضع طفلكِ لفحص سمع تشخي�� من قِبل أخصائي سمع أطفال خ��ل 

 ______________________________________________________________________________ اسم أخصائي السمع/موقعه: 

 www.hearing.in.gov ___________________________________         قائمة أخصائيي السمع ل��طفال: الهاتف: 

 لطفلكِ:  )CCHDمرض القلب الخلقي الحرج (نتائج فحص  
مصابًا بمرض  لم تظهر على طفلكِ أي ع��مات تشير إلى انخفاض مستوى ا��كسجين في الدم، ومن غير المرجح أن يكون   – سليمة ☐

 ، ومع ذلك راقبي أي أعراض. (CCHD)القلب الخلقي الحرج 
 

راجعي   ).CCHDأظهر طفلكِ انخفاضًا في مستوى ا��كسجين في الدم، وقد يكون مصاباً بمرض القلب الخلقي الحرج ( – غير سليمة ☐
 طبيبكِ أو طبيب القلب لمعرفة الخطوات التالية ��جراء فحص تشخي�� عبر مخطط صدى القلب. 

، فاستمري في مراقبة ظهور أي ع��مات تالية تشير إلى أي أمراض قلبية خلقية  )CCHDإذا نجح فحص مرض القلب الخلقي الحرج (
 إذا ��حظتِ أياً من هذه ا��عراض، فاتصلي مبا��ة بطبيبك.   ) تنشأ متأخراً بعد مغادرة المستشفى.CCHDحرجية (

 فقدان الب��ة لِلونها الصحي  •
 تغير لون الشفاة للون ا��زرق  •
 ��عة أو صعوبة التنفس    •

 
 
 

 لطفلكِ: مجففبقع الدم النتائج فحص 
م الرعاية الصحية لطفلكِ. في حال وجود   !اطلبي نتائج طفلكِ في أول زيارة له إلى الطبيب إذا كانت النتائج على ما يرام، فستُرسل إلى مقدِّ

د الفحص فقط  م الرعاية الصحية لطفلكِ. يُحدِّ طفلكِ يُعاني من مشكلة صحية؛ ولن نتأكد من   ما إذا كان أي مشكلة، سيتصل المختبر بمقدِّ
م الرعاية الصحية لطفلكِ  ا��مور التي يجب أن تحدث بعد  بخصوص ذلك إ�� بعد إجراء المزيد من الفحوصات لطفلكِ. سيتحدث معكِ مقدِّ

 وتخزينها. م المجففراجعي ن��ة "فحص ما بعد الو��دة" لمعرفة المزيد من المعلومات حول الموافقة على استخدام بقع الد ذلك.
 

 

 

 

 
 

 ____________________   بتاريخ  وُلِدَ   ___________________________________________________مولودك  
 (تاريخ المي��د)           (ا��سم)       

 ________________________________________________في  أُجريت له الفحوصات التالية  
 (اسم المستشفى/العيادة)                                  
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 مولودكِ الجديد
 نتائج الفحص 

تورم أو انتفاخ الوجه واليدين   •
 والقدمين 

 ضعف زيادة الوزن •

https://protect.checkpoint.com/v2/___http:/www.hearing.in.gov___.YzJ1OnN0YXRlb2ZpbmRpYW5hOmM6bzowMzc1NmM0MzY0ZGE1NTVmZWRiZGUyNzM3ZmI5N2E4ZDo2OmM2YTc6ZTdhNTFmYzIyNDUzYjU5NDM2YmRhNDAxN2UyZDlmMzUyMDQ4NGE4MjM4NTUyNjE3Y2Q3MjBjODMyZTc4NGM1NzpwOlQ6Tg

	فحص بقع الدم (وخز الكعب)
	مولودك ___________________________________________________ وُلِدَ بتاريخ ____________________
	أُجريت له الفحوصات التالية في ________________________________________________
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