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 صملخّ ال  
 خلفية البحث:

 الرئة التهاب يؤثر ثيح الرئة التهاب ومنها حياتهم خلال الأمراض من بالعديد أن يُصىىىىىىىىىىىىىابوا داون  مرضىىىىىىىىىىىىىىل يُمكن 
 تُعتبر كما عندهم للاسىىتشىىفاء رئيسىىيا   سىىببا   وتُعتبر داون  متلازمةب المصىىابين والأطفال الرضىىع على التنفسىىية والانتانات

وبالتالي تقليل  الرئة التهاب حدوث من الوقاية في المؤهبة والعوامل المسىىىىىىببات تحديد يُسىىىىىىاعدلذا  للوفاة، رئيسىىىىىىيا   سىىىىىىببا  
 .والوفياتنسب المراضة 

 وأهميته: البحثهدف 
 المسببات تحديد بهدف داون  متلازمة مرضى عند الرئة التهاب لحدوث الخطورة وعوامل المؤهبة الأسباب دراسة

 ، و ذلك لخفض نسبة الاستشفاء لديهم و تحسين نمط الحياة.والتدبير الوقاية طرق  وتحديد والمضاعفات

  طريقة البحث:

وحتى  1/1/2019 )من رضى متلازمة داون المقبولين في مشفى الأطفال الجامعيلدى م راجعة جراء دراسة حشديةإ
بشكاية صدرية و المجرى لهم تقييم دموي و صورة صدر بسيطة و ايكو قلب حيث كان  المقبولين (31/12/2022

العمر والجنس  د الأسباب في جداول وتصنيفها حسبيتحدل ستبيانمريض و قد تم ملئ ا 50عدد المرضى في الدراسة 
 و عرض النتائج. و العوامل المؤهبة

  النتائج:
 تلاها ،%64 بنسبة وذلك أشيعها القلبية الأمراض وكانت المرضى، لدى الموجودة المؤهبة العوامل تنوعت ✓

 ونقص% 22 بنسبة الجرثومية الإصابة ثم منهما، لكل% 48 بنسبة والاستنشاق الفيروسية الإصابة من كلا  
 .الحالات مجمل من% 6 بنسبة مصادفة الأقل الفطرية الإصابة كانت فيما ،%20 بةبنس المناعة

 التنفس لجهاز الحاجة حالات من% 80 كان حيث القلبية التشوهات مع جميعها السيئ ارالإنذ علامات ترافقت ✓
 هاتتشو  لديهم كان أسبوعين من لأكثر استشفاؤهم تم الذين من% 56.5و قلبية، تشوهات لديهم الصناعي

 إحصائي فارق  وجود دون  قلبية، تشوهات لديهم كانت الوفاة لديهم حدثت ممن% 83.3 الأمر وكذلك قلبية،
 .هام
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 :ستنتاجالا
المؤهبة للالتهاب الرئوي لدى مرضى العوامل عد كلا  من الأمراض القلبية والإصابة الفيروسية والاستنشاق من تعموما ، 
 داون.متلازمة 

 

 .داون  ،متلازمة ،مرضى ،الرئة ،لالتهاب ،المؤهبة ،العوامل :الكلمات المفتاحية
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 التمهيد

 مشروع البحث:لالمشكلة العلمية 
 حيث داون  متلازمةب المصابين الأطفال عند الوفيات معدل وزيادة للاستشفاء المهمة الأسباب من الرئة التهاب يُعتبر
 وتظاهراتها داون  متلازمة مرضى عند الرئة بالتهاب للإصابة الخطورة وعوامل المسببات لتحديد الدراسة هذه إجراء سيتم

 .الوفيات الاستشفاء و معدل على تأثيرها ومدى

 تساؤلات البحث:
 داون؟ مرضى عند الرئة التهاب لحدوث المؤهبة والعوامل الخطورة عوامل هي ما •
 داون؟ مرضى عند الرئة التهاب مضاعفات هي ما •
 الرئة؟ بالتهاب مصابينلا داون  مرضى عند الإنذار هو ما •

 هدف مشروع البحث:
 المسببات تحديد بهدف داون  متلازمة مرضى عند الرئة التهاب لحدوث الخطورة وعوامل المؤهبة الأسباب دراسة

 و تحسين نمط الحياة.و خفض نسبة الاستشفاء  والتدبير الوقاية طرق  وتحديد والمضاعفات
 :البحث مبررات

 لديهم والاستنشاق البلع عسرة حدوث خطورة بسبب داون  متلازمة مرضى عند الشائعة مراضلأا من الرئة التهاب يُعتبر
 المضاعفات وتدبير لتقييمها الخطورة وعوامل المؤهبة العوامل دراسة يجب حيث للمتلازمة المرافقة القلبية والتشوهات

 .الأحيان بعض في للحياة ومهددا   خطيرا   بعضها يكون  فقد حدوثها عند
 :البحث اتوديمحد
 .المرضى ملفات في دقيقة تفاصيل وجود عدم

 تصميم البحث وطرائقه:
 تصميم الدراسة:

 .الرئة بالتهاب والمصابين الأطفال بمشفى المقبولين داون  مرضى تشمل راجعة حشدية دراسة

 .بدمشق الجامعي الأطفال مشفى مكان الدراسة:

 .2022\12\31 ايةولغ 2019\1\1 من الممتدة الفترة زمان الدراسة:

 :طريقة البحث
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 وعرض المؤهبة والعوامل والجنس والعمر الأسباب حسب وتصنيفها جداول في الأسباب تُحدد  استمارة ملئ تم ✓
 .النتائج

 :القبول معايير

 .سنة 13 عمر وحتى الولادة منذأعراض صدرية ب الجامعي الأطفال بمشفى المقبولين داون  مرضى

 :الاستبعاد معايير

 .بسيطة بشكايات للعيادات المراجعين أوالأعراض الصدرية  غير لسبب المراجعين داون  متلازمة مرضى

 جمهرة الدراسة:
 ولغاية 2019\1\1 من الممتدة الفترة في الأطفال بمشفى والمقبولين داون  متلازمةب المصابين الأطفال جميع

31\12\2022. 

 والمستوفين الرئة بالتهاب المصابين الجامعي الأطفال بمشفى لينوالمقبو  داون  بمتلازمة المصابين الأطفال :العينة
 .القبول لشروط

 الموارد المتاحة:
 .بدمشقسيتم توفير جميع متطلبات الدراسة من قبل مشفى الأطفال الجامعي 

 :المرجعية الدراسات
1. A 4 year prospective study to determine risk factors for severe community acquired 

pneumonia in children in southern china 

Zhang Study Guo , Bai , MacDonald. 
 في الإقامة مدة متوسط وكان للأطفال المركزة العناية وحدة لدخول المرضى من% 7 احتياج الدراسة أظهرت حيث
 الحالات، من% 38 عند ساتيرو الف عن الكشف تم% 5.8 الوفيات معدل وبلغ أيام، 5 للأطفال المركزة العناية وحدة

  %.11 والميكوبلازما% 4 النزلية والمستدميات% 7 الرئوية كالعقديات جرثومي بسبب% 23و RSV بسبب% 24و
 

2. Infections and immunodeficiency in Down syndrome. 

Ram, G., & Chinen, J.Study.  

 الانتانات هذه تُصيب وعادة بالانتانات، للإصابة مرتفع سكن من يُعانون  داون  متلازمة مرضى نأ الدراسة ظهرتأ حيث
 عيوب إلى جزئيا   تُعزى  والتي مدته وطول المرض شدة بزيادة وتتميز ،(الرئة التهاب) والسفلي العلوي  التنفسي الجهاز

 لالتهاب هبةمؤ ال العوامل من تُعتبر والتي داون  بتناذر المرتبطة المناعية الشذوذات تشمل حيث المناعي، الجهاز في
 المضادة الأجسام استجابات وانخفاض التائية الخلايا تكاثر وضعف لتدالمع إلى الخفيف Bو T اللمفاويات نقص: الرئة

 لتثلث ثانوية وراثية شذوذات وجود على محدودة أدلة وتتوفر للعدلات، الكيميائي الانجذاب وعيوب للتطعيمات النوعية
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 دور وجود افتراض وتم المفرط، الجيني للتعبير المحتملة المضاعفات مثل المناعي، الجهاز على تأثيرهو  21 الصبغي
 غير العوامل تلعب وقد الزنك نقص وخاصة داون  متلازمة في الاستقلابية الاضطرابات بسبب الثانوي  المناعة لنقص

 .الرئة بالتهاب الإصابة زيادة يف دورا   المريئي المعدي والقلس الطبيعية غير التشريحية البنية ذلك في بما المناعية
 :المرجعية الدراسات خلاصة
 مؤهبة عوامل وجودإلى  الرئة بالتهاب والمصابين داون  متلازمة مرضى على أُجريت التي الدراسات معظم خلصت
 المريئي المعدي والقلس المناعة ونقص وجرثومية فيروسية ممرضة وعوامل البلع وعسرة الاستنشاق تشمل مختلفة

 .حدوثها حال في وتدبيرها منها للوقاية العوامل هذه دراسة يجب حيث القلبية اضمر والأ
 :الأخلاقية الاعتبارات

 لالتهاب الرئة عند مرضى متلازمة داون . معرفة العوامل المؤهبة :الفوائد •
 .إحصائية دراسة فقط يوجد لا :المخاطر •

 .الأطفال مشفى إدارة موافقة أخذ تم كما
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 الفصل الأول

 مقدمة
 الأب من يأتي صبغي من زوج كل يتكون  حيث الصبغيات من زوجا   23 الطبيعي الانسان جسم في الخلية نواة  تحوي 

 صبغي شذوذ عن عبارة بأنها 21 الصبغي تثلث أو داون  متلازمة وتُعرف( البويضة) الأم من يأتي وصبغي( النطفة)
 أوإضافية  كاملة نسخة وجود إلى يؤدي مما الخلوي  الانقسام خلال 21 الصبغي الزوج انفصال في لللخ نتيجة يحدث
 المشتركة الشكلية الصفات المتلازمة بهذه المصابون  ويمتلك المتلازمة، بهذه المصابين عند 21 الصبغي من جزئية
 إضافيا   وقتا   ويحتاجون  التعلم في صعوبات هون اجيو  كما قصيرةال والرقبة للأذنين الواطئ والارتكاز المسطح الأنف وهي
 .(1)بأنفسهم والاعتناء والمشي الكلام لتعلم

 
 21(: تثلث الصبغي 1الشكل )

 والنمط الإزفائي والنمط( الأشيع النمط) الكامل 21 الصبغي تثلث تشمل داون  لمتلازمة صبغية أنماط عدة وتوجد
 تُعتبر والتي التنفسي الجهاز تُصيب التي التنفسية الانتانات أشيع من عام بشكل الرئة التهاب يُعتبر كما ،(2)الفسيفسائي

 بشكل الفصية الرئة لالتهاب مسبب أشيع وهي ،(3,4)الرئوية المكورات مسبباتها أشيع وتشمل الوفيات أسباب أهم من
 حيث ونهايتها الحياة بداية في داون  بمتلازمة المصابين عند المهمة الأمراض من الرئة التهاب ويُعتبر (5,6)خاص

 خطورة عامل وكلاهما والاستنشاق البلع بعسرة للإصابة متزايد لخطر داون  متلازمةب المصابون  الأطفال يتعرض
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 من الأولى السنة في داون  بتناذر المصابين الأطفال عند البلع بعسرة الرئة التهاب ويرتبط (7)الرئة بالتهاب للإصابة
 .المشفى لدخول الأول السبب الرئة التهاب يُعتبر طفولةلا مرحلة وفي ،(8)العمر

 
  بعض من عوامل الخطر لتكرر ذات الرئة عند مرضى داون (: 2الشكل )

 والوفيات الاستشفاء لخطر متزايد بشكل معرضون  RSV بإنتانات والمصابين داون  متلازمةب المصابين الأطفال إن
 مضاعفات من داون  متلازمةب ن و المصاب الأطفال يُعاني أن يمكن كما ،(9)الصناعي التنفس جهاز دعم إلى والحاجة

 إلى إضافة الهوائي الطريق وتشوهات النوم أثناء التنفس واضطراب الثانوي  الرئوي  الضغط كارتفاع رئوي  سببها قلبية
 .التنفسي الجهاز انتانات

 فإن معلوم هو وكما ،(10)الرئة والتهاب فسيتنال القصور من كلا   المرضى لهؤلاء المشفى داخل الوفيات مسببات أهم إن
 الواضح غير ومن البلوغ، مرحلة في للوفيات مهما   سببا   لاحقا   ويُعتبر الطفولة في للمراضة ا  مهم ا  سبب يُعتبر الرئة التهاب

 تأثيرات عيةالنو  المعدية المسببات لتحديد يكون  أن ويمكن مشتركة، بمسببات تينمرتبط النتيجتان هاتان كانت إذا ما
 الحيوية المضادات واختيار( الرئوية العقديات من للوقاية الرئوية المكورات ضد التطعيم استخدام مثلا  ) الوقاية على مهمة

 الرئة التهاب وجود إلى المعدية الكائنات من واسعة مجموعة تُشير أن يمكن مثلا  ) الأساسي الخطورة عامل وتحديد
 المشفى، في المكتسبة الرئة التهاب إلى يُشير أن يمكن المشفى إلى الدخول بعد به ةصابالإ حالة في أو الاستنشاقية

 الكائنات وتحديد العدوى  حدوث وموقع الرئوية والإصابة السريرية والأعراض الشعاعية الموجودات تكون  أن ويمكن
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 عند الرئة التهاب سبب يختلف فمثلا   رالأعما مختلف في تظهر التي الرئة التهاب سبب مقارنة في ا  مفيد المعدية الحية
 عند الرئة لالتهاب كمسببان والاستنشاق البلع في خلل وجود حال وفي البالغين، عند الرئة بالتها سبب عن الرضع

 والإقياء كالسعال للأعراض السريري  الاستجواب كان إذا ما مستقبلية دراسة تُقيم أن يمكن حيث داون  بتناذر المصابين
 .(11)الرئة بالتهاب سيصابون  الذين بالمرضى يتنبأ أن يمكن والاختناق
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 الفصل الثاني

 متلازمة داون  علىنظرة 
 :تمهيد

 في لخل حدوثأي ( 21 الصبغي) إضافي صبغي وجود عن تنتج التي الوراثية الاضطرابات أحدداون  متلازمةعتبر ت
 .للمصاب والبدني العقلي التطور لاسيما بات الجسمية بمختلف أجهزتهما ينجم عنه العديد من الاضطرا الخلية، صبغيات

 
 مظاهر لوجود إضافة الذهنية القدرة كضعف الصحية، والاضطرابات الأعراض من مجموعة داون  متلازمة ويرافق
 الوراثي ببالس لمتلازمةا ههذ عتبرتو  وشديدة متوسطة إلى خفيفة من داون  متلازمة حالات شدة وتتراوح مميزة، جسدية
 الأكثر الصبغية لشذوذا داون  متلازمة عتبرت، و التعلم وصعوبة الإدراك باضطرابات الطفل لإصابة شيوعا   الأكثر
 .(13,21)شيوعا  
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 :دوانالأنماط الوراثية المشاهدة في متلازمة 

 ودرجات الأعراض تختلف بحيث لها المصاحبة الصبغية التغيراتيُشاهد ثلاثة أشكال لمتلازمة داون ناجمة عن 
 :المسببة الصبغية التغيرات لنوع تبعا   المرضى بين الإصابة

 :الكامل 21 الصبغي تثلث

 من نسختين من بدلا   نسخ ثلاث على الجسم خلايا كل تحتوي  بحيث 21 الصبغي في زيادة النمط هذا فييوجد 
 النمط هذا ويحدث، صبغيا   46 نم بدلا   صبغيا   47 خلية كل في الجسم صبغيات مجموع يُصبح حيث 21 الصبغي

 ويُعتبر مجهولا ، يكون  السبب وغالبا   النطفة أو البويضة في 21 الصبغيات زوج انفصال عدم نتيجة داون  متلازمة من
 سن لتقدم المرافقة الحالات أشيع ويعتبر الحالات من% 95-90 يُشكل حيث داون  متلازمة أنماط أشيع النمط هذا

 .(12)الحامل المرأة 

 (:الفسيفسائي) الموزاييكي طنمال

 أن بحيث طبيعية، تكون  الخلايا يباق حين في 21 الصبغي من نسخ ثلاث على الخلايا بعض تحتوي  الحالة هذه في
 47 على تحتوي  بحيث 21 الصبغي بتثلث مُصابة وأخرى  صبغيا   46 على تحوي  طبيعية خلايا على يحتوي  الجسم

 فقط بالتثلث المصابة الخلايا في الخلل ويحدث داون  متلازمة حالات من% 2-1 حوالي النمط هذا ويُشكل صبغيا ،
 .الإخصاب بعد وذلك

 لدى الطبيعية الخلايا من عالية نسبة وجود نتيجة متلازمةال ههذ أنواع أخف الموزاييكي النمط من داون  متلازمة تعتبر
 .(12)الأخرى  الأنماط مع مقارنة أعلى دراكيةإو  عقلية بقدرات النمط هذا من داون  مرضى يتميز لذا المُصاب الشخص

 :الإزفاء

 الالتحام هذا يحصل ما وغالبا   الأخرى  الصبغيات أحد مع يلتحم أو ليندمج 21 الصبغي من جزء النمط هذا في وينتقل
 من جزء لكن صبغيا   46 الواحدة الخلية في الصبغيات مجموع يبقى بحيث ،15 أو 14 والصبغي 21 الصبغي بين

 .آخر صبغي مع مندمجا   يكون  21 بغيالص

 في الأبوين على حدوثه يعتمد لا الذي الوحيد النمط وهو داون  متلازمة أنماط من% 4-3 حوالي النمط هذا ويُشكل
 .(21)العمر عن النظر بغض أحدهم من وراثية بصورة ينتقل أن ويمكن الحمل حدوث أثناء
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 :سريريا   داون  متلازمة

 :المتلازمة هذه تظاهرات أشيع ومن مميزة، جسدية صفات بوجود داون  زمةمتلاب المصابون  يتميز

 .الحجم صغير رأس ✓
 .الأنف جسر تسطح ✓
 .الوجه تسطح ✓
 .للأعلى الجفن شقوق  ميلان ✓
 .والفم الأنف حجم صغر ✓
 (.بروشفيلد بقع) العين قزحية داخل بقع ظهور ✓
 .اللسان تبارز ✓
 .الأذن مرتكز انخفاض ✓
 .الأذنين حجم صغر ✓
 .الخلف في الرقبة جلد ارزوتب تجعد ✓

 :الأخرى  التظاهرات ومن

 .القامة قصر ✓
 .الأصابع طول قصر ✓
 .المفاصل ليونة زيادة ✓
 .قدمينال في والثاني الأول الإصبع بين فراغ وجود ملاحظة ✓
 .مبكرا   الشيخوخة أعراض ظهور ✓

 :ومنها مالجس أجهزة مختلف في اضطرابات مع ترافقت حيث جهازيا   تناذرا   تعتبر متلازمة داون 

 :والدوران القلب جهاز اضطرابات

 :الاضطرابات هذه أشيع ومن الحالات من% 50-40 لدى قلبية اضطرابات مع داون  تناذر يترافق أن يمكن حيث

 (12)تشوه الوسادة. 
 البطينين بين الحاجز عيوب (VSD): 
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 حجم يختلف وقد للقلب، نوالأيم الأيسر البطينين بين الحاجز هذا يفصل إذ البطيني، الحاجز في خللوهو 
 مشترك، واحد بطين هناك يكون  الحالة وبتلك البطيني، للحاجز التام الغياب إلى صغير حجم من الفتحة

 .غشائي وعلوي  عضلي، سفلي جزء من البطيني الحاجز ويتكون 
 والأطفال ينالبالغ عند شيوعا   الأكثر هو البطينية، الأذينية العقدة من القريب الغشائي، الجزء خلل ويكون 
% 80 من أكثر ويشكل جراحيا ، تداخلا   يتطلّب الذي الأشيع النوع أيضا   وهو المتحدة، الولايات في سنا   الأكبر

 العضلية، البطيني الحاجز عيوب من شيوعا   أكثر الغشائية البطيني الحاجز عيوب تُعد وعموما   الحالات، من
 .(14)عا  شيو  الخلقية القلبية الشاذة الحالات أكثر وهي
 :مرافقة ال التظاهرات ومن
 .النمو تأخر ▪
 .النفس انقطاع أو التنفس تسارع ▪
 .مجهود أقل مع بالإرهاق الشعور ▪
 .بالإصغاء قلبية نفخة ▪

 ومن المري، عبر الايكو يجرى  كافي غير كونه حال وفي الصدر، عبر الايكو باستخدام عادة التشخيص يتم
 الأبهري، الدسام قصور أو كانسدال مرافقات وجود تحديد فتحة،لا وحجم موضع تقييم إلى بالإضافة المهم

 الغشائي، بالحجاب دم أم أبهر، تحت غشاء الحجرات، ثنائي أيمن بطين وجود الشرف، مثلث الدسام قصور
 ارتفاع بوجود الاشتباه عند القثطرة إجراء ويستطب، البطينية الوظيفة تحديد لضرورة إضافة رئوي، توتر ارتفاع

 حجم لتقييم وذلك واضحا   ليس التداخل استطباب يكون  حين والمتوسطة الصغيرة الفتحات وفي رئوي، توتر
 كما الرئوية، الوعائية والمقاومة الرئوي، الشريان وضغط الانبساط، نهاية في الأيسر البطين وضغط التحويلة

 .(14)الضرورة عند الاكليلية الشرايين لتقييم القثطرة تُجرى 
 :(ASD) الأذينين بين زالحاج عيوب
، الرئتين خلال يتدفق الذي الدم مقدار من فتحةال ههذ زيدتو  القلبية، الأذينات بين( الحاجز) الجدار فيفتحة 

 تزول أن يمكن كما مشكلة، تسبب ما ونادرا   الصدفة طريق عن البسيطة الأذيني الحاجز عيوب تُكشف قد
 كبير عيب وجود يتسبب وقد المبكرة، الطفولة أو الرضاعة لةمرح خلال البسيطة الأذيني الحاجز عيوب بعض

 .(14)والرئتين القلب قصور في الأذيني بالحاجز الأمد وطويل
 :يلي ما الأذيني الحاجز عيوب أنواع وتشمل
 .الأذيني الحاجز منتصف في وتحدث شيوعا   الأذيني الحاجز عيوب أنواع أكثر وهي: الثانوية تحةالف ▪
 الأذيني، الحاجز من السفلي الجزء في الأذيني الحاجز عيوب من النوع هذا ويحدث :لأوليةالفتحة ا ▪

 .القلب في أخرى  خلقية عيوبا   يصاحب وقد
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 من العلوي  الجزء في عادة الأذيني الحاجز عيوب من النادر النوع هذا ويحدث: الوريدي الجيبفتحة  ▪
 .الأذيني الحاجز

 الجدار من لجزء غياب يوجد الأذيني الحاجز عيوب من درالنا النوع هذا وفي: التاجي الجيبفتحة  ▪
 .الأيسر والأذين( للقلب الوريدي النظام من جزءا   يعد الذي) التاجي الجيب بين الموجود

 الكبيرة الفتحة في يشاهد والذي القلب من الأيمن الجانب على المزمن والضغطي الحجمي الحمل فرط يؤدي
 والخفقان الزلة وتشكل التنفسية، والانتانات الأذينية النظم اضطرابات وحدوث التنفسية السعة نقص إلى

 .الأعراض لحدوث الصمات تؤدي أن يمكن كما الأشيع، التظاهرات

 تزداد قد للأيمن الأيسر من التحويلة لكن عقود لعدة أعراضا   تُسبب فلا سم 1 من الأقل للفتحات بالنسبة
 الشرايين كآفات) المكتسبة القلبية الآفات عن الناتج الأيسر البطين مطاوعة انخفاض مع الحياة خلال لاحقا  

 .متأخر بشكل الأعراض تطور يُسبب مما( الضغط وارتفاع الاكليلية

 الحجاب حول دقة أكثر معلومات يقدم والذي المري  عبر لايكول إضافة التشخيص، أساس الإيكو يعتبر
 MRI اجراء المفيد من يكون  مشخص غير الايكو كون  حال وفي الفتحة، وأبعاد وموضع الأذينتين بين
 للقثطرة إضافة كبير، بشكل للأشعة التعرض يتطلب الذي CT على مفضل MRI أن رغم ،CT أو

 .(14)القلبية

 السالكة الشريانية القناة (PDA): 
 القلبية لةالمشك هذه وتكون  القلب، من يخرجان واللذين الرئوي  والشريان الأبهر بين تصل دائمة قناة هيو 

 .الولادة منذ موجودة
 وإذا قصيرة، بمدة الولادة بعد تنغلق وعادة الرحم في لجنينل الدم دوران نظام من جزءا   الشريانية القناة تُعد

 .السالكة الشريانية القناة عليها فيُطلق مفتوحة، استمرت
 لكن الإطلاق، على علاج إلى اجتحت لا وقد مشكلات أي ةعاد الصغيرة السالكة الشريانية القناة تسبب ولا

 خاطئ، اتجاه في الأكسجين من الخالي الدم جريان إلى يؤدي قد الكبيرة السالكة الشريانية القناة علاج عدم
 .(14)أخرى  ومضاعفات القلب قصور يُسبب ما القلب، عضلة إضعاف إلى ذلك يؤدي وقد
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 فالو رباعي: 

 :(14)عيوب أربعة من فالو رباعي ويتألف 
 الرئوي  الشريان عن الأيمن البطين يفصل الذي الدسام الرئوي  تضيُّق يتسببو  :الرئوي  الدسام ضيّقت ❖

ا التضيُّق هذا يؤثر وقد الرئتين إلى الدم تدفق معدل تقليل في  الصمام أسفل الموجودة العضلة على أيض 
ن  لا الأحيان، بعض وفي ،الرئوي   (.دسام الرئوي ال قرَت) سليمة بطريقة الرئوي  الصمام يتكو 

 ههذ تسببتو  ،والأيمن الأيسر ينالبطين بين الفاصل الحاجز في فتحة هوو  :البطيني الحاجز عيب ❖
 البطين في بالأكسجين الغني الدم مع الأيمن البطين في الأكسجين من الخالي الدم اختلاط في لفتحةا

 ومن، بالأكسجين الغني لدماب الجسم إمداد ويقلل الدم، تدفق ضعف إلى ذلك ويؤدي ، كماالأيسر
 .المطاف نهاية في القلب العيب هذا يُضعف أن الممكن

 الأيسر البطين عن الأبهر الشريان يتفرع ما عادة  ف :تراكب الشريان الأبهر على الحاجز بين البطينين ❖
ا الأبهر الشريان يتخذ فالو، رباعي في لكن  أعلى مباشرة   ويستقر اليمين، جهة يتحرك فهو ا  خاطئ وضع 

 ا  مزيج الأبهر الشريان يتلقى لذلك، ونتيجة(. البطيني الحاجز عيب) القلب جدار في ةالموجودالفتحة 
 .والأيسر الأيمن البطينين من الأكسجين فقير والدم بالأكسجين الغني الدم من

 ضخامة البطين الأيمن. ❖

 
 داون  متلازمة(: من الاضطرابات القلبية في 3الشكل )
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 :الهضمي الجهاز اضطرابات

 .الزلاقي والداء العفج كتضيق

 :العصبي الجهاز اضطرابات

 .النوم أثناء التنفس انقطاع نوبات العضلي، التوتر ونقص والإدراكية الذهنية والقدرات الذكاء مستوى  بانخفاض تتمثل

 :الصم الغدد اضطرابات

 .الدرق  قصور ✓
 .الأول النوع لاسيما السكري  الداء ✓

 :التناسلي البولي الجهاز اضطرابات

 .الكلية تشوهات ✓
 .التناسلية الأعضاء حجم صغر ✓
 .البلوغ وتأخر ✓

 اضطرابات مناعية:

 اللمفاوية الخلايا تعداد في المتوسط إلى الخفيف النقص من كلا   داون  تناذر في المشاهدة المناعية الاضطرابات أهم من
T وB، مفاويةلال الخلايا وتكاثر انقسام وضعف T، التحفيز في المضادة للأجسام النوعية ستجاباتلاا وانخفاض 

 الاستقلابية العوامل نتيجة الثانوي  المناعي العوز ذلك إلى يُضاف للعدلات، الكيميائي الجذب لخلل إضافة المناعي
 .(15)داون  مرضى لدى المشاهدة والتغذوية
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 في تناذر داون  المناعية التغيرات(: من 4الشكل )

 : (16,17)أخرى  اضطرابات

 .النمو تأخر ✓
 .الوزن  زيادة ✓
 .الحاد النقوي  والابيضاض الحاد اللمفاوي  كالابيضاض الدم أمراض ✓
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 الفصل الثالث

 الرئة التهاب

 :تمهيد

 سببا   وتعد شيوعا   الأكثر الإنتانية الأمراض من وهي الرئة، )متن( برانشيم يصيب التهاب بأنها الرئة التهابتُعرف 
 والاستشفاء للمراضة ا  هام ا  سبب تُعد أنها كما سنوات 5 من الأقل الأعمار في خاصة الأطفال دعن للاستشفاء رئيسيا  

 .العالم مستوى  على والوفيات

 نمطالمستدمية النزليّة  تٌعتبر كانتسنوات، و  5بعمر أقل من السبب الأوّل للوفيات عند الأطفال  التهاب الرئةعد تو 
(B) الأطفال الصغار لكنّها أصبحت غير شائعة نتيجة الاستخدام الروتيني  رثومية عندالرئة الج لتهابسببا  مهما  لا

الرئة المتعلقة بالحصبة في البلدان  التهابخف ض لقاح الحصبة بشكل كبير معدّل حدوث  كماللقاحات الفعالة، 
 .(18)النامية

 :الرئة التهابأسباب حدوث 

ناك أسبابا  غير ه ومع ذلك فإن، ئةالر  التهابمعظم حالات  نولة عالمسؤ  الدقيقة بمختلف أنواعها تُعتبر العضيات
يصعب تحديد سبب وغالبا  ما  (وغيرها الأجسام الأجنبيةو  الطعام أو الحمض المعديّ كإنتانيّة تتضمن الاستنشاق )

الزرع المُجرى على ف ،إجراءٌ باضع ونادرا  ما يُجرى الرئة عند المريض الفرد لأنّ الزرع المباشر للنسيج الرئوي  التهاب
مع  ، لكنالعيّنات المأخوذة من السبيل التنفسي العلوي عند الأطفال لا يعكس بدقة سبب إنتان السبيل التنفسي السفلي

 بنسبة الرئة لتهاباستخدام الاختبارات التشخيصية الجزيئية، أصبح بالإمكان تحديد السبب الفيروسي أو الجرثومي لا
 الرئة المكتسبة في المجتمع. التهابابين ب% من الأطفال المص40-80

أسابيع  3عند الأطفال بعمر لذات الرئة  المكوّرات الرئوية( المسبِّّب الجرثومي الأشيع)المكوّرات العقديّة الرئويّة  وتُعد
 وأشباه الكلاميديا ((Mycoplasmaالمفطورات الرئوية  في حين تُعد كلا  منسنوات،  4إلى 
 سنوات أو أكبر. 5المسببات الجرثومية عند الأطفال بعمر أشيع  هي(  (Chlamydophilaالرئويّة

)المكوّرات العقديّة  Aالمجموعة  الرئة عند الأطفال المكوّرات العقديّة لالتهابتتضمن الأسباب الجرثومية الأخرى و 
 إصابة ثانويةة لى أرضيديات المذهبة عالرئة بالعنقو  التهابحدث يغالبا  ما و والمكوّرات العنقوديّة المذهّبة،  المُقيِّحة(

 .(19)الإنفلونزاب



   17                                                             جعارة  ه.-داون  متلازمة مرضى عند الرئة لالتهاب المؤهبة العوامل

 

 التهاب، والعنقوديات المذهّبة الأسباب الرئيسية للاستشفاء والوفاة من ةالمستدميات النزليالمكوّرات الرئوية، وتُعد كلا  من 
البشري( فيجب وز المناعي )فيروس الع HIVا عند المصابين بخمج الأطفال في البلدان النامية، أم الرئة الجرثومية عند

الإشريكيّة الكولونية، ، السالمونيلاطورات اللانموذجية، المف رات السلية،المتفطّ ك بالإنتانات اللانموذجية أيضا  التفكير
 .(20)وغيرها

ع والأط أما بالنسبة للإصابات الفيروسية فتُعد بعمر فال من الأسباب الرئيسية لإنتانات السبيل التنفسي السفلي عند الرض 
 التهاب% من الأطفال المصابين ب80-40يمكن كشف الفيروسات عند و  ،سنوات 5أصغر من و شهر  1من  أكبر
والفيروسات الأنفية  RSV التنفسيالفيروس المخلوي  ويُعتبر ،ة باستخدام الطرق التشخيصية الجزيئيةالرئ

(Rhinoviruses )تتضمن الفيروسات الأخرى الشائعة ن سنتَين، و بعمر أقل م خاصة  عند الأطفال من أشيع المسببات
الغدّيّة، والفيروسات المعويّة،  الفيروساتالبارا إنفلونزا، فيروسات الإنفلونزا،  لدى الأطفال كلا  من الرئة التهابالتي تسبب 

 .(21)% من الحالات20فيروس تنفسي في  تحدث الإنتانات بأكثر منو 

 :الفيزيولوجيا المرضية

 التنظيفشمل التي تعادة من خلال آليات الدفاع الطبيعية و سفلي في الحالة الطبيعية عقيما  التنفسي ال يبقى السبيل
تصفية الطريق الهوائي الإفرازي، و  A (IgA)المخاطي الهدبي، وخصائص المفرزات الطبيعية كالغلوبولين المناعي 

الكبيرة التي  قبل العضيّات المُمرِّضة وتتضمن البالعات تحد آليات الدفاع المناعية للرئتَين من غزوها منعبر السعال، و 
الرضوض  كلا  من زيد، في حين يالمُفرَز، والغلوبولينات المناعية الأخرى  IgAتتواجد في الأسناخ والقصيبات، 

 الاستنشاق من خطر الإنتانات الرئوية.و 

اشرة أذية مب مترافقا  مع لهوائيةطول الطرق ا ار الخمج علىعن انتشالرئة الفيروسية فهي تنجم عادة  لتهاببالنسبة لا
والبقايا الخلوية، كما م والمفرزات غير الطبيعية سداد الطرق الهوائية نتيجة التوذنلايؤدي  للظهارة التنفسية الأمر الذي

يرافق غالبا  ما هبين بشكل خاص للإنتانات الشديدة، و مؤ  هملطرق الهوائية عند الأطفال الصغار يجعلا أن صغر قطر
لتروية الذي يسبب نقص أكسجة شديد، لوذمة الخلالية واضطراب توافق التهوية وااد الطرق الهوائية الانخماص واانسد

آليات دفاع  إضعافالإنتان الفيروسي في السبيل التنفسي يمكن أن يؤهب لإنتان جرثومي ثانوي من خلال  كما أن
 ورا الجرثومية.المضيف الطبيعية، وتغيير المفرزات، وتعديل الفل

 والرغامى العلوي  السبيل التنفسي الممرضة اتفهي تحدث عندما تستعمر العضي الرئة الجرثومية لتهابلاأما بالنسبة 
من بؤرة  ثم تتمكن من الوصول إلى الرئتين، لكنّها قد تحدث أيضا  نتيجة الغزو المباشر للنسيج الرئوي بعد تجرثم الدم

تختلف بحسب العامل الممرض عملية المرضيّة لرئة، فإنّ الالجرثومي في برانشيم ابعد أن يحدث الإنتان  أخرى،
 .(22)الغازي 
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 الرئة: التهاب تظاهرات

وتكون الحمّى موجودة  ن نموذجيا  التهاب الأنف والسعالتتضم الرئة عادة  بأعراض إنتان تنفسي علوي  التهابتُسبَق 
ع التنفّس التظاهر الرئة الجرثومية، ويُعد تسر  التهابمما هي في  شدة أقلتكون الرئة الفيروسية لكنها  التهابعادة في 

من الشائع حدوث زيادة الجهد التنفسي المصحوب بالسحب الوربي والسحب الرئة و  التهابيري الأكثر ثباتا  في السر 
 نتان الشديدقد يكون الإ، و الأنف واستخدام العضلات المساعدة جناحيرقص  تحت الضلعي والسحب فوق القص و

 خاصة عند الرضع. ميل للنوم ة وحوبا  بزرقمص

الإضافية عند  لكن يصعب غالبا  تحديد مصدر هذه الأصواتو  زيزأ ملاحظة وجود خراخر وإصغاء الصدر ب يمكن
الرئة الفيروسية عن المرض الناجم عن المفطورات أو  التهابتمييز سريريا  يصعب كما و  الأطفال الصغار جدا ،

 ات الجرثومية الأخرى.المسبب

سعال، وألم صدري، كما يمكن  ،حمىبالرئة الجرثومية عند البالغين والأطفال الأكبر سنا  بشكل مفاجئ  التهابتبدأ 
د تحد اهد عند العديد من الأطفال، وأحيانا  الهذيان، ويمكن أن يُشالقلق تسرع الحركات التنفسية، النعاس، مشاهدة

واحد مع سحب الركبتين  على جانب كالاستلقاء ن التهويةلتقليل الألم الجنبي وتحسي الحركات في الجانب المصاب
 .(23)الصدر باتجاه

ي المرحلة الباكرة يمكن سماع خفوت فف فحص السريري )العلامات السريرية( على مرحلة المرضتعتمد موجودات الو 
مع التطور نحو زيادة و  وية المصابة،لساحة الرئشائع فوق ابشكل  خراخر غاططة وخراخر مبعثرة  الأصوات التنفسية و

الأصمية بالقرع وخفوت الأصوات  فيمكن ملاحظة (كانصباب الجنب أو تقيح الجنب) حدوث الاختلاطاتالتكثف أو 
الألم البطني  جم عن ابتلاع الهواء أو العلّوص، كما أنالنايمكن ملاحظ انتفاخ البطن بسبب توسّع المعدة و  التنفسية،

 .(24)الرئة التي تصيب الفصوص السفلية التهابفي  الحدوث شائعيُعد 

ج للشهية، ثم يحدث بدء مفاجئ للحمى والتهي يمكن أن يكون هناك إنتان تنفسي علوي سابق وضعف عند الرضع
السحب في المناطق الأنف،  جناحي قصر (، Gruntingوتتظاهر العسرة التنفسية لديهم بالطحّة ) والعسرة التنفسية

ن تكون نتائج الفحص السريري يمكن أو  والزرقة غالبا ، والقلب، تسرع التنفس ،وتحت الضلعية وربيّة وفوق الترقوةال
يحدث ويمكن أن  ة مع درجة تسرّع التنفس،ت السريريعند الرضع الصغار حيث لا تتناسب قلة الموجودا لاسيما مضللة

بحدوث الإقياء والقهم والإسهال وانتفاخ  طرابات هضمية تتميزالرئة الجرثومية اضبالتهاب لدى بعض الرضع المصابين 
 .(25)الرئة الجرثومية التهاباتز الحالات الشديدة من ، وعادة فإن الترقي السريع للأعراض يميالبطن الثانوي للعلّوص
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 وضع التشخيص:

 إلى وجود اختلاطات صورةكما قد تشير ال الرئة التهابيدعم تشخيص  البسيطةعلى صورة الصدر وجود ارتشاح  إن
 كانصباب الجنب أو تقيّح الجنب.

، والتكثف الفصي المترافق ثنائية الجانب خلالية وجود ارتشاحات الرئة الفيروسية عادة  بفرط الانتفاخ مع التهابتتميز 
أخذ العلامات بغي وين عادة صا  والمظهر الشعاعي لوحده ليس مشخ الرئة بالمكورات الرئوية، التهابفي  د نموذجيا  يُشاه

الرئة  التهابتكرار صورة الصدر الشعاعية ليس مطلوبا  لإثبات الشفاء عند مرضى  كما أن السريرية الأخرى بالاعتبار
 .(26)ير المُختلِّطةغ

الرئة  التهابففي  الرئة الفيروسية عن الجرثومية التهاب مفيدا  في تفريق WBC اءيمكن أن يكون تعداد الكريات البيض
الرئة  التهابأما  يرتفع بشدة مع سيطرة للمفاويات،يكون تعداد الكريات البيض طبيعيا  أو مرتفعا  لكنّه لا  روسيةالفي

مما يشير مع سيطرة للمحب بات، و   مع ارتفاع تعداد الكريات البيض والذي يمكن أن يكون شديدا  الجرثومية فتترافق غالبا  
 ى عالية. حمي و كثّف فصجنبي كبير وتوجود انصباب أيضا  إلى السبب الجرثومي 

فيروسي في مفرزات تضد أو الجينوم الالتشخيص النهائي للإنتان الفيروسي على عزل الفيروس أو كشف المسيعتمد 
 ديد من العوامل الممرضة التنفسيةدقيقة للكشف السريع عن الع RNAو DNAتتوافر اختبارات و  الطرق التنفسية،

 والإنفلونزا والفيروسات الغدّية، ويمكن أن تُساعد والبارا إنفلونزا RSVكي والفيروسات بما فيها كالمفطورات والسعال الدي
تشخيص إنتان فيروسي حديث لكنّها تتطلب عادة فحص عيّنتَين في الطور الحاد وطور الشفاء في المصلية  التقنيات

دة وبطيئة وليست مفيدة ية التالتقن وهذه الأضداد تجاه عامل فيروسي معيّن، لكشف حدوث ارتفاع في شخيصية مُجهِّ
 وبالتالي تعتبر الاختبارات المصلية قيمة يه تأكيده مصليا  سريريا ، لأنّ الإنتان يكون قد شُفي عادة  في الوقت الذي يتم ف

 كأداة وبائية لتحديد نسب الحدوث والانتشار لعدة عوامل ممرضة فيروسية تنفسية.

يملك زرع القشع و  الجنب أو الرئة،يتطلب عزل العضية من الدم أو سائل فن الجرثومي التشخيص النهائي للإنتاأما 
 جراء  راضّا  ولا يُجرى روتينيا ،تشخيص ذات الرئة عند الأطفال، بينما يعتبَر رشف الرئة عبر الجلد إقيمة  ضعيفة في 

مكورات الرئوية ولا يوصى بإجرائه عند ة بالالرئ بالتهاب% فقط من الأطفال المصابين 10يكون زرع الدم إيجابيا  عند و 
يوصى بزرع الدم عند أولئك الذين لا  لعامة جيدة في حينن الذين تكون حالتهم ايلمعالجين كمرضى خارجيالأطفال ا

  .(27)رئة مُختلِّطة وأولئك الذين يحتاجون للاستشفاء التهابوالذين لديهم  حسنون أو يحدث لديهم تدهور سريري يت
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 ر:التدبي

ض والعمر والمظهر السريري للطفل، ويعتمد التدبير الرئة المشتبهة على العامل المسبب المفترَ  التهابتعتمد معالجة 
في الانتانات الجرثومية على المضادات الحيوية المناسبة إضافة للدعم العام من خافضات الحرارة والإماهة الجيدة 

رثومية المشتبَهة عند الطفل المقبول في المستشفى الرئة الج لتهاب( لابيةجري)التالمعالجة والمراقبة، وعموما  تتطلب 
 .(28)ريرية ووقت التظاهرتستند إلى التظاهرات الس مقاربة

عند المرضى ذوي الحالة العامة الجيدة رئة فيروسية فلا يتم إعطاء الصادات الحيوية خاصة  التهاببإذا تم الاشتباه و 
والذين ليس لديهم عسرة تنفسية. رغم ذلك، يكون لدى ما يصل إلى  إنتان فيروسي ئل سريرية تشير إلىوالذين لديهم دلا

إذا تم  لذامرافقة % من المرضى الذين لديهم إنتان فيروسي معروف، خاصة فيروسات الإنفلونزا، مسببات جرثومية 30
السريرية يشير  نتان فيروسي، فإنّ تدهور الحالةاتخاذ القرار بعدم إعطاء الصادات الحيوية على أساس افتراض أن الإ

 .(29)إلى احتمالية حدوث إنتان جرثومي مرافق، ويجب عندها البدء بالصادات الحيوية

لكن يتوجب عموما  الاستمرار  ا بشكل جيد في الدراسات،لمعالجة بالصادات الحيوية لم يتم تحديدهل الأمثلالمدة إن 
أيام عند  5أيام )أو  10ى، ويجب ألّا تقلّ المدّة الإجمالية عن اعة بعد زوال الحمس 72لمدّة  بالصادات الحيوية

الذين يتم لدى الأطفال  خاصة أن تكون فعالة أيضا  أيام(  7-5لأشواط الأقصر )لكن يمكن ل ،استخدام الأزيثرومايسين(
 .(30)رجيينتدبيرهم كمرضى خا

 :القبول في المشفىأهم استطبابات 

 أشهر 6 من بعمر أقل صغار الأطفال. 
  فصوص عدةفي  إصابةوجود. 
  مناعي تثبيطخلل في المناعة أو وجود. 
 للمريض العامّة الحالة سوء. 
  شديدة إلى متوسطةبدرجة  التنفسية العسرةحدوث. 
 للأوكسجين الحاجة. 
 الرئة النخريّة،  هابالتانصباب الجنب، تقيح الجنب، الخراج، الناسور القصبي الجنبي، ) المُختلِّطة الرئة التهاب

 وغيرها(.متلازمة العسرة التنفسية الحادة، 
 الفموية الأدوية أو السوائل تحمل على القدرة عدم أو الإقياء، و التجفاف. 
 الحيوية بالصادات المناسب الفموي  للعلاج الاستجابة عدم. 
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 الإنذار عند الأطفال:

رون استجابة للعلاج  طة مكتسبة في المجتمعرئة جرثومية غير مُختلِّ  التهابالمرضى الذين لديهم  إن عادة ما يُظهِّ
ساعة من بدء الصادات  96-48يحدث التحسن السريري )الحمى والسعال وتسرع التنفس، والألم الصدري( خلال و 

 .(31)يتأخر تحسن الموجودات الشعاعية بشكل كبير عن التحسن السريري و  ،الحيوية

 :(32)المناسبة بالصادات الحيوية فيجب الشك بما يلي أما في حال عدم التحسن على المعالجة

 (.مثلا   )كتقيح الجنب حدوث أحد الاختلاطات ✓
 .للمضادات الحيوية مقاومة جرثوميةوجود  ✓
 .(كالفيروسات أو الفطريات واستنشاق جسم أجنبي أو استنشاق الطعام)غير الجرثومية  المسببات الأخرى  ✓
، أو التليّف الكيسي، أو تشوهات الطرق الهوائية الرئوية عوز المناعيدة مسبقا  كحالات )الالأمراض الموجو  ✓

 .(الخلقية
 لرئة كثيرة الحمضات، الاستنشاق(.ا التهابالأسباب الأخرى غير الإنتانية )الالتهاب الرئوي بفرط الحساسية،  ✓

 إجراء قد يُستطَبو  لمعالجة،بب التأخر في الاستجابة لتكرار صورة الصدر الشعاعية هو الخطوة الأولى في تحديد سإن 
في حين يكون التصوير المقطعي المحوسب عالي  الأطفال الذين لديهم قصور تنفسي، الغُسالة القصبية السنخية عند

 ل في كشف الاختلاطات أو الأسباب التشريحية لعدم الاستجابة للعلاج.أفض HRCTالدقّة 

 التهابتمع في البلدان المتقدمة نادرة، ومعظم الأطفال المصابين بالرئة المكتسبة في المج التهابالوفيات بسبب وتُعد 
% من الأطفال يحدث لديهم أعراض 45 رئوية طويلة الأمد، تشير بعض البيانات إلى أن نون من عقابيلالرئة لا يعا

تظاهر أو ربو غير مشخص عند ال ا وجودالرئة وتلك النتيجة قد تعكس إملالتهاب سنوات من الاستشفاء  5ربو بعد 
 .الرئة التهاببة لتطور الربو بعد هناك أه أن

 :المضاعفات

ن جوف الصدر )كانصباب الجنب، للانتشار المباشر للإنتان الجرثومي ضم ادة  نتيجةعة الرئ التهابتحدث مضاعفات 
المفاصل القيحي، وذات التهاب السحايا، والتهاب جة تجرثم الدم والانتشار الدموي، ح الجنب، والتهاب التامور( أو نتيتقي

 .B(33)العظم والنقي هي اختلاطات نادرة للانتشار الدموي للمكورات الرئوية أو المستدميات النزلية من النمط 
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 داون وذات الرئة عند الطفل: متلازمةالعلاقة بين 

 وصغر الرغامى كتلين لسويةا غير التشريحية البنى) المتضمنة المناعية غير والعوامل المناعية الاضطرابات من كلا   إن
 حدوث إمكانية زيادة في دورا   تلعب أن لجميعها يمكن ،و التشوهات القلبية المريئي المعدي والقلس( أوستاش نفير

 .داون  متلازمة مرضى لدى التنفسي الجهاز انتانات

 
 (15)لدى مرضى داون  (: الاضطرابات المؤهبة للانتان5الشكل )

إجراء  من لذا لابد ،ومختلف الانتانات الأخرى  الرئة بالتهاب الإصابة معدل زيادة في اعيةالمن الاضطرابات تُساهم 
 تطور عن المسؤولة المناعية وغير المناعية العوامل تحديد ويتضمن بدقة، ذلك على للوقوف والبحث التحري  مزيد من

 مرضى لدى الانتان حدوث إمكانية تُقلل أن يمكنها توصيات إلى لوصولل الممرضة العوامل ذلك في بما الانتان
 .(15)داون 
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 الفصل الأول: أهمية البحث وأهدافه

 :المقدمة ❖
 الصيغة بإجراء تُشخص والتي 21 الصبغي تثلث بسبب تحدث التي الصبغية الشذوذات من داون  متلازمة تُعتبر

 الرئة التهاب يؤثر حيث الرئة التهاب ومنها حياتهم خلال الأمراض نم بالعديد داون  مرضى يُصاب وقد الصبغية
 تُعتبر كما عندهم للاستشفاء رئيسيا   سببا   وتُعتبر داون  بمتلازمة المصابين والأطفال الرضع على التنفسية والانتانات

 المسببات تحديد يُساعد بحيث الرئة بالتهاب للإصابة المؤهبة الخطورة وعوامل المسببات وتتعدد للوفاة، رئيسيا   سببا  
 على يترتب وما الرئة التهاب حدوث من الوقاية على القلبية والأمراض البلع وعسرة كالاستنشاق المؤهبة والعوامل

 .متكررة مشفوية قبولات من ذلك

 :و أهميته  هدف البحث ❖

 المسببات تحديد بهدف اون د متلازمة مرضى عند الرئة التهاب لحدوث الخطورة وعوامل المؤهبة الأسباب دراسة
 من أجل خفض نسبة الاستشفاء لديهم و تحسين نمط الحياة. و ذلك والتدبير الوقاية طرق  وتحديد والمضاعفات
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 واد و الطرائقالفصل الثاني: الم

 الدراسة: تصميم

 من الممتدة الفترةفي  ةالرئ بالتهاب والمصابين الأطفال بمشفى المقبولين داون  مرضى تشمل راجعة حشدية دراسة
 .2022\12\31 ولغاية 2019\1\1

  البحث:طريقة 

 وإجراء ،Microsoft Office Excel 2013 برنامج باستخدام وإدخالها البيانات جمعتنظيم استبيان )استمارة بحثية( و 
 .0,05من أصغر P قيمة عند هام احصائياُ  الفارق  واعتبار المدروسة للبيانات الملائم بالاختبار الإحصائية الدراسة

 الاستبعاد:القبول و  معايير
 :القبول معاييرشملت 

 .سنة 13 عمر وحتى عمر الوليد من عي بأعراض صدريةالجام الأطفال بمشفى المقبولين داون  مرضى

 :الاستبعاد وشملت معايير

 .بسيطة بشكايات للعيادات المراجعين أو سباب ماعدا الأعراض الصدريةلأ المراجعين داون  متلازمة مرضى
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 لاستمارة البحثيةاالفصل الثالث: 

 

 البيانات الشخصية
 الجنس: العمر: الاسم:

 سوابق قبولات مشفوية
 لا نعم

 مدة الاستشفاء
 أكثر من أسبوعين أقل من أسبوعين

 التظاهرات السريرية
 إقياء زلة تنفسية سعال حرارة

 العلامات
 زرقة عسرة تنفسية

 تالمخبريا
 الصفيحات: الخضاب: اللمفاويات: العدلات: عام: تعداد

 :CRP مناعية: غلوبولينات دم: زرع 
 موجودات صورة الصدر

 غيرسوية                                        سوية
 الأمراض المرافقة

 تشوهات قلبية ونوعها:
 عوز مناعي: قلس معدي مريئي: أمراض صدرية:

 لتنفسيالحاجة للدعم ا
 :اصطناعي تنفس لجهاز الحاجة للأكسجة المستمرة:الحاجة 

 الوريدية الصادات
 أقل من صادين أكثر من صادين

 النتيجة النهائية
 وفاة  شفاء
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 النتائجالفصل الرابع: 
 صدرية. أعراضب مداون وتم قبوله متلازمةطفلا  مصابا  ب 50بلغ عدد حالات الدراسة 

 :الجنستوزع الحالات حسب -1

 % لكل منهما.50تساوت نسبة الإصابة بالالتهاب الرئوي لدى كلا الجنسين من مرضى داون وذلك بنسبة 

 توزع الحالات حسب الجنس(: 1الجدول )
 مرضى داون مع التهاب رئوي  الجنس

 (%50) 25 ذكر
 (%50) 25 أنثى

 (%100) 50 المجموع
 

 
 :الفئة العمريةتوزع الحالات حسب -2

سنة(  1سنة، وكانت الفئة العمرية )أقل من  2.1سنة، وبلغ المتوسط  13يوم و 1ت أعمار مرضى الدراسة بين تراوح
%، 26سنوات( بنسبة  3-1% تلاها الفئة العمرية )56الأشيع بين مرضى داون للإصابة بالالتهاب الرئوي وذلك بنسبة 

 % من مجمل المرضى.2 سنة( الأقل شيوعا  بنسبة 13-9.1لعمرية )فيما كانت الفئة ا
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توزع الحالات حسب الجنس(: 1)المخطط 
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 (: توزع الحالات حسب الفئة العمرية2الجدول )
 والنسبة العدد الفئة العمرية

 (%56) 28 سنة 1أقل من 
 (%26) 13 سنوات 1-3

 (%6) 3 سنوات 3.1-6
 (%10) 5 سنوات 6.1-9
 (%2) 1 سنة 9.1-13

 (%100) 50 المجموع
SD\ 2.8±2.1 )سنة(المتوسط 

SD: الانحراف المعياري  

 
 :السريرية لدى المرضى عراضالأحسب الحالات توزع -3

السريرية لدى مرضى داون المصابين بالالتهاب الرئوي وكانت الزلة التنفسية أشيعها حيث وُجدت  عراضتنوعت الأ
% من الحالات، فيما كان نقص 78بنسبة  لحمى%، ثم ا82% من المرضى، تلاها السعال المنتج بنسبة 84لدى 
 % من مجمل المرضى.12ية الأقل شيوعا  بنسبة الشه
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توزع الحالات حسب الفئة العمرية(: 2)المخطط 
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 السريرية لدى المرضى عراضسب الأتوزع الحالات ح(: 3الجدول )
 مرضى داون مع التهاب رئوي  السريرية لأعراضا

42%(84) صعوبة التنفس   
 (%82) 41 منتج سعال

42%(78) الحمى   
 (%28) 14 الإقياء

 (%12) 6 الشهية نقص
 

 
 :العلامات السريرية لدى المرضىحسب لات الحاتوزع -4

)وجود سحب  ضيق التنفسعلامات تنوعت العلامات السريرية لدى مرضى داون المصابين بالالتهاب الرئوي وكانت 
%، 60% من المرضى، تلاها الزرقة بنسبة 84أو سحب فوق القص( أشيعها حيث وُجدت لدى \بين الأضلاع و

            د.\نفس 55.1% من الحالات، وبلغ متوسط معدل التنفس 36وشوهدت الخراخر الناعمة لدى 
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توزع الحالات حسب التظاهرات السريرية لدى المرضى(: 3)المخطط 
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 توزع الحالات حسب العلامات السريرية لدى المرضى(: 4الجدول )
 مرضى داون مع التهاب رئوي  العلامات السريرية

 (%60) 30 الزرقة
 (%84) 42 (الأضلاع بين\القص فوق  سحب)

 (%36) 18 ناعمة خراخر
SD\ 6.5±55.1 د(\نفس) التنفس معدلمتوسط 

SD: الانحراف المعياري  

 
 التوزع حسب القيم المخبرية:-5

% للحالات منخفضة الخضاب، كذلك الأمر 30% مقابل 70كان الخضاب طبيعيا  في معظم الحالات وذلك بنسبة 
ما بالنسبة % لحالات انخفاض الصفيحات، أ6% من المرضى مقابل 94بالنسبة للصفيحات حيث كانت طبيعية في 

أما بالنسبة للغلوبولينات  % لكل منهما50( فتساوت الحالات بين طبيعية ومرتفعة  بنسبة CRPالارتكاسي )لبروتين 
، وكانت  % لحالات منخفضة الغلوبولينات المناعية20% من المرضى مقابل 80كانت طبيعية بنسبة  و المناعية

 الي:متوسطات القيم المخبرية الأخرى وفق الجدول الت

 

 

4عمود
0

10

20

30

40

50

60

الزرقة ضيق التنفس خراخر ناعمة معدل التنفس

توزع الحالات حسب العلامات السريرية لدى المرضى(: 4)المخطط 
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 التوزع حسب القيم المخبرية(: 5الجدول )
 مرضى داون مع التهاب رئوي  )وحدات دولية(متوسط المخبريات 

 WBC×310 11.7±5.7 
 16.3±62.3 العدلات

 14.8±28.7 اللمفاويات
 (%70) 35 طبيعي خضابال

 (%30) 15 منخفض
 (%94) 47 طبيعي صفيحاتال

 (%6) 3 منخفض
CRP (%50) 25 طبيعي 

 (%50) 25 مرتفع
40%(80) طبيعية الغلوبولينات المناعية  

10%(20) منخفضة  
SD: الانحراف المعياري  
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 :التشوهات القلبية المرافقةحسب الحالات توزع _6

تشوهات وذلك بنسبة أشيع هذه التشوه الوسادة %، وكان 64كان التشوه القلبي موجودا  في معظم الحالات وذلك بنسبة 
ة %، فيما كانت القناة الشريانية السالكة الأقل مشاهدة بنسب12( بنسبة ASD)% ثم 22بة ( بنسVSD)%، تلاه 24

% من المرضى فرط توتر 42و قد تطور لدى  رضى% من الم36% من الحالات، وغابت التشوهات القلبية عن 6
 م.رئوي كنتيجة لوجود تشوه قلبي و التهاب رئوي لديه

 

 

 توزع الحالات حسب التشوهات القلبية المرافقة(: 6الجدول )
 مرضى داون مع التهاب رئوي  التشوهات القلبية المرافقة

 
وجود تشوه قلبي 
N=32 (64%) 

ASD 6 (12%) 
VSD 11 (22%) 
PDA 3 (6%) 

 (%24) 12 تشوه وسادة
 (%36) 18 %(36) تشوه قلبي لا يوجد
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توزع الحالات حسب التشوهات القلبية المرافقة(: 6)المخطط
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 لدى المرضى: مؤهبلتوزع الحالات حسب العامل ا_7

القلس  %، تلاها 64الموجودة لدى المرضى، وكانت الأمراض القلبية أشيعها وذلك بنسبة  تنوعت العوامل المؤهبة
 .%،20% ونقص المناعة بنسبة 48بنسبة االمعدي المريئي 

 المرضىتوزع الحالات حسب العامل المؤهب لدى (: 7الجدول )
 مرضى داون مع التهاب رئوي  العامل المؤهب
32%(64) أمراض قلبية   

 (%14) 7 التغذية سوء
 (%48) 24 قلس المعدي المريئيال

10%(20) نقص المناعة   
 (%16) 8 )الربو(صدرية أمراض
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 :تبعا  للتدبيرتوزع الحالات -_8

% 58بنسبة  مشاركة أكثر من صادين وريدينج معظمهم إلى خلال تدبير الالتهاب الرئوي لدى مرضى داون احتا
%، فيما 58، كما احتاج معظمهم إلى الدعم بالأكسجين المستمر وذلك بنسبة لاحتياجهم لصادين وريدين% 42مقابل 
 .الاصطناعي% منهم إلى الدعم بجهاز التنفس 20احتاج 

 توزع الحالات تبعا  للتدبير(: 8الجدول )
 رضى داون مع التهاب رئوي م أسلوب التدبير

 (%42) 21 وريديانصادان 
 (%58) 29 أكثر من صادين وريدين 

 (%58) 29 المستمرة كسجةللأ  الحاجة
 (%20) 10 اصطناعي تنفس لجهاز الحاجة
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توزع الحالات حسب العامل المؤهب لدى المرضى(: 7)المخطط 
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 :حسب فترة الاستشفاءتوزع الحالات -9

 من الحالات. %54كانت فترة الاستشفاء لدى معظم المرضى أقل من أسبوعين وذلك بنسبة 

 توزع الحالات حسب فترة الاستشفاء(: 9الجدول )
 مرضى داون مع التهاب رئوي  فترة الاستشفاء

 (%54) 27 أقل من أسبوعين
 (%46) 23 أكثر من أسبوعين

 (%100) 50 المجموع
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توزع الحالات حسب فترة الاستشفاء(: 9)المخطط 
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 :معدل الوفياتحسب توزع الحالات _10

 للشفاء.للحالات التي تماثلت % 76% مقابل 24عموما  بلغت نسبة الوفيات بين المرضى 

 توزع الحالات حسب الإنذار النهائي(: 10الجدول )
 مرضى داون مع التهاب رئوي  الإنذار النهائي

 (%76) 38 شفاء
 (%24) 12 وفاة

 (%100) 50 المجموع
 

 
 :وجود التشوهات القلبية بسوء الإنذار علاقة_11

% من حالات الحاجة لجهاز التنفس 80القلبية حيث كان مع التشوهات عموما  ترافقت علامات الإنذار السيئ جميعها 
% من الذين تم استشفاؤهم لأكثر من أسبوعين كان لديهم تشوهات قلبية، وكذلك 56.5الصناعي لديهم تشوهات قلبية، و

 % ممن حدثت لديهم الوفاة كانت لديهم تشوهات قلبية، دون وجود فارق إحصائي هام.83.3الأمر 
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توزع الحالات حسب الإنذار النهائي(: 10)المخطط 
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 دور وجود التشوهات القلبية بسوء الإنذار(: 11ول )الجد
وجود التشوهات 

 القلبية
 تنفس لجهاز الحاجة

 اصطناعي
استشفاء لأكثر من 

 أسبوعين
 حدوث الوفاة

 (%83.3) 10 (%56.5) 13 (%80) 8 نعم
 (%16.7) 2 (%43.5) 10 (%20) 2 لا

 (%100) 12 (%100) 23 (%100) 10 المجموع
P-Value 0.25 0.31 0.12 

 

 
 

 التشوهات القلبية بسوء الإنذار: نمطعلاقة -12

عموما  ترافق كلا  من )الحاجة لجهاز التنفس الاصطناعي، حدوث الوفاة( مع تشوه الوسادة بنسبة أعلى مقارنة مع باقي 
لحاجة االتشوهات، مع وجود فارق إحصائي هام بالنسبة للحاجة لجهاز التنفس الاصطناعي فقط، في حين كانت 

( مقارنة مع باقي التشوهات القلبية، دون وجود فارق إحصائي VSDلاستشفاء لأكثر من أسبوعين أعلى في تشوه )
 هام.
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دور وجود التشوهات القلبية بسوء الإنذار(: 11)المخطط 

مع تشوهات قلبية بدون تشوهات قلبية
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 التشوهات القلبية بسوء الإنذار نمط(: علاقة 12الجدول )
 تنفس لجهاز الحاجة نوع التشوهات القلبية

 اصطناعي
استشفاء لأكثر من 

 أسبوعين
 حدوث الوفاة

 6 (75%) 3 (23.1%) 5 (50%) (N=12)لوسادة تشوه ا
VSD (N=11) 2 (25%) 5 (38.5%) 3 (30%) 
ASD (N=6) 0 (0%) 3 (23.1%) 2 (20%) 
PDA (N=5) 0 (0%) 2 (15.4%) 0 (0%) 

P-Value 0.041 0.68 0.38 
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علاقة نمط التشوهات القلبية بسوء الإنذار(: 12)المخطط 

تشوه الوسادة VSD ASD PDA
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 الأخرى:توزع الحالات حسب مشاركة التشوهات القلبية مع الأمراض -13

% 10% مقابل 26المعدي المريئي أشيع الاضطرابات المرافقة للمرضى مع تشوهات قلبية وذلك بنسبة  كان القلس
 % للعوز المناعي المرافق للتشوهات القلبية.8المرافق للتشوهات القلبية ونسبة )ربو( للمرض الصدري 

 القلبية مع الأمراض الأخرى (: توزع الحالات حسب مشاركة التشوهات 13الجدول )
 مرضى داون مع التهاب رئوي  للتشوه القلبي المرافقة مراضالأ

 (%10) 5 تشوه قلبي + مرض صدري )ربو(
 (%26) 13 تشوه قلبي + قلس معدي مريئي

 (%8) 4 تشوه قلبي + عوز مناعي
 

 
 

 الإنذار:علاقة ترافق التشوهات القلبية مع أمراض أخرى بسوء -14

حدوث الوفاة( مع حالات  و الاستشفاء أكثر من أسبوعين و التنفس الاصطناعي عموما  ترافق كلا  من )الحاجة لجهاز
التشوه القلبي مع القلس المعدي المريئي بنسبة أعلى مقارنة مع باقي التشوهات المترافقة، دون وجود فارق إحصائي 
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المترافقة مع اضطرابات لأكثر من أسبوعين في جميع التشوهات القلبية  هام، في حين تساوت نسبة الحاجة لاستشفاء
 أخرى، دون وجود فارق إحصائي هام.

 (: علاقة ترافق التشوهات القلبية مع أمراض أخرى بسوء الإنذار14الجدول )
 تنفس لجهاز الحاجة التشوهات المترافقة

 اصطناعي
استشفاء لأكثر من 

 أسبوعين
 حدوث الوفاة

تشوه قلبي + مرض 
 (N=5)صدري )ربو( 

1 (20%) 3 (33.3%) 1 (25%) 

تشوه قلبي + قلس 
 (N=13)معدي مريئي 

4 (80%) 3 (33.3%) 3 (75%) 

تشوه قلبي + عوز 
 (N=4)مناعي 

0 (0%) 3 (33.3%) 0 (0%) 

P-Value 0.43 0.11 0.57 
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 مع الدراسات العالمية المقارنةو  تحليل النتائج الفصل الخامس:
 صدرية. بشكاية مقبوله وتم داون  لازمةمتب مصابا   طفلا   50 الدراسة حالات عدد بلغ ▪
 .منهما لكل% 50 بنسبة وذلك داون  مرضى من الجنسين كلا لدى الرئوي  بالالتهاب الإصابة نسبة تساوت  ▪
 من أقل) العمرية الفئة وكانت سنة، 2.1 المتوسط وبلغ سنة، 13و يوم 1 بين الدراسة مرضى أعمار تراوحت ▪

 العمرية الفئة كانت فيما% 56 بنسبة وذلك الرئوي  بالالتهاب بةللإصا داون  مرضى بين الأشيع( سنة 1
 .المرضى مجمل من% 2 بنسبة شيوعا   الأقل( سنة 9.1-13)
 حيث أشيعها صعوبة التنفس وكان الرئوي  بالالتهاب المصابين داون  مرضى لدى السريرية لأعراضا تنوعت ▪

 رضى.الم من% 84 لدى وُجدت
 وجود) التنفسية الشدةعلامات  وكانت الرئوي  بالالتهاب المصابين داون  رضىم لدى السريرية العلامات تنوعت ▪

 مرضى.ال من% 84 لدى وُجدت حيث أشيعها( القص فوق  سحب أو\و الأضلاع بين سحب
 أشيع التشوهات القلبية الوسادة تشوه وكان ،%64 بنسبة وذلك الحالات معظم في موجودا   القلبي التشوه كان ▪

 من%6 بنسبة مشاهدة الأقل السالكة الشريانية القناة كانت فيما ،%22 بنسبة (VSD) ثم% 24 بنسبة
 الأمراض أشيع المريئي المعدي القلس وكان المرضى، من% 36 عن القلبية التشوهات وغابت الحالات،

 الصدرية والأمراض الحالات، من% 20 بنسبة موجودا   المناعي العوز كان فيما ،%48 بنسبة وذلك المرافقة
 %.16 بنسبة موجودة انتك
 % 58 بنسبة أكثر من صادين وريدين إلى معظمهم احتاج داون  مرضى لدى الرئوي  الالتهاب تدبير خلال ▪

 %.58ة بنسب وذلك المستمر بالأكسجين الدعم إلى معظمهم احتاج كما
 التنفس لجهاز الحاجة حالات من% 80 كان حيث القلبية التشوهات مع جميعها السيئ الإنذار علامات ترافقت ▪

 تشوهات لديهم كان أسبوعين من لأكثر استشفاؤهم تم الذين من% 56.5و قلبية، تشوهات لديهم الصناعي
 إحصائي فارق  وجود دون  قلبية، تشوهات لديهم كانت الوفاة لديهم حدثت ممن% 83.3 الأمر وكذلك قلبية،

 .هام
ت القلبية لدى مرضى متلازمة داون المصابين كان القلس المعدي المريئي أكثر الأمراض المرافقة للتشوها ▪

 .%26بالتهاب رئوي بنسبة 
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 :ين عالميتينتدراستمت مقارنة دراستنا مع نتائج 

 Vaccineفي مجلة  ، ونشرتأمريكافي وزملاؤه  Edward N. Janoff(34)قام بها  أمريكيةوهي دراسة  الأولى:الدراسة 
 بعنوان: 2023 عام

Incidence and clinical outcomes of pneumonia in persons with Down 

syndrome in the United States 

وزملاؤه في أمريكا، ونشرت في مجلة  Jasmine M. Blake(35)قام بها  أمريكيةوهي دراسة  الدراسة الثانية:
American Journal of Medical Genetics بعنوان: 2021 عام 

Pneumonia and respiratory infection in Down syndrome: A 10-year 

cohort analysis of inpatient and outpatient encounters across the 

lifespan 
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 حسب عدد مرضى الدراسة: مع دراسات عالمية المقارنة-1

 متلازمةبين بالرئة من المصا التهاببمريضا   2024من الحالات حيث اشتملت على عدد  أكبر Edwardة ضمت دراس
دراستنا ، فيما كانت مريضا   229حيث اشتملت على  Jasmineدراسة ، تلتها سنة( 20داون )واستمرت على مدى 

 .فقط مريضا   50أقل عدد من الحالات حيث اشتملت على تضم 

 (: المقارنة حسب عدد مرضى الدراسة15الجدول )
الحالات  عدد

 الإجمالي
 Edward Jasmine دراستنا
50 2024 229 

 

 :لجنسمجال الأعمار والتوزع وفق احسب مع دراسات عالمية المقارنة -2

 Edwardسنة تلاه دراسة  22حيث امتد حتى عمر  Jasmineكان المجال العمري لمرضى داون أكبر في دراسة 
 سنة. 13سنة في حين امتد مجال العمر للمرضى في دراستنا حتى عمر  18حيث امتد مجال العمر حتى 

ستنا في حين كانت نسبة % في درا50الرئة لدى مرضى داون بين كلا الجنسين  متلازمةتساوت نسبة الإصابة بو 
 .Edward% للذكور في دراسة 46.3% مقابل 53.7إصابة الإناث أعلى وبلغت 

 لجنسمجال الأعمار والتوزع وفق االمقارنة حسب (: 16الجدول )
مجال الأعمار 

 )سنة(
 Edward Jasmine دراستنا

سنة 13حتى  سنة 18حتى   سنة 22حتى    
 Edward Jasmine دراستنا الجنس

 - (%46.3) 936 (%50) 25 ذكر
 - (%53.7) 1088 (%50) 25 أنثى

 

 :الإمراضيات المرافقةحسب مع دراسات عالمية المقارنة -3

 التهاب ضيات المرافقة للمصابين بتشابهت جميع الدراسات من حيث أن التشوهات القلبية الخلقية كانت أشيع الإمرا
% 64% مقابل 76.4حيث بلغت نسبة التشوهات القلبية  Jasmineالرئة من مرضى داون مع رجحان لدراسة 

، تلاها القلس المعدي المريئي بنسبة Edward% للتشوهات القلبية في دراسة 24.1للتشوهات القلبية في دراستنا ونسبة 
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% في دراسة 48.5، وعسرة البلع بنسبة Edward% في دراسة 13.1صدرية بنسبة % في دراستنا، والأمراض ال48
Jasmine. 

 الإمراضيات المرافقةالمقارنة حسب (: 17الجدول )
 Edward Jasmine دراستنا الإمراضيات المرافقة

 (%76.4) 175 (%24.1) 488 (%64) 32 تشوهات قلبية
 (%20.1) 46 (%13.1) 265 (%16) 8 صدريةأمراض 

 - - (%48) 24 قلس معدي مريئي
 (%3.5) 8 (%6) 121 (%20) 10 اضطراب مناعي

 - (%8.7) 176 - اضطرابات عصبية
 (%48.5) 111 - - عسرة بلع

 :التفاصيل السريريةحسب مع دراسات عالمية المقارنة -4

وبلغت نسبة  Jasmineسة % لمرضى درا18.3% من مرضى دراستنا مقابل 48كان الانتان الفيروسي حاضرا  بنسبة 
، وتشابهت Jasmine% في دراسة 24.9% في دراستنا مقابل 100الموجودات المرضية على صورة الصدر البسيطة 

( 3ملم\كرية 10000ضاء في الدم )لأكثر من من حيث أن نسبة حدوث ارتفاع الكريات البي Jasmineدراستنا مع دراسة 
( وبلغت نسبة ارتفاع الكريات 3ملم\كرية 4500كريات البيضاء )لأقل من كانت أعلى من حدوث انخفاض في تعداد ال

، وكانت نسبة الحاجة للدعم بالأكسجين أعلى في دراستنا Jasmine% في دراسة 7% في دارستنا مقابل 58البيضاء 
، كما تقاربت نسب الحاجة Edward% في دراسة 35.6ونسبة  Jasmine% في دراسة 36.7% مقابل 58وبلغت 

 Jasmine% للحاجة للعناية في دراسة 17.5% مقابل 20لعناية المشددة مع رجحان لدراستنا حيث بلغت النسبة ل
 .Edward% للحاجة للعناية في دراسة 15.3ونسبة 

 التفاصيل السريريةالمقارنة حسب (: 18الجدول )
 Edward Jasmine دراستنا التفاصيل السريرية

 (%18.3) 42 - (%48) 24 انتان فيروسي
 CXR 50 (100%) - 57 (24.9%)موجودات مرضية على 

 (%7.9) 18 - (%58) 29 ارتفاع الكريات البيضاء
 (%2.2) 5 - (%8) 4 انخفاض الكريات البيضاء

 (%36.7) 84 (%35.6) 720 (%58) 29 بالأكسجينالحاجة للدعم 
 (%17.5) 40 (%15.3) 310 (%20) 10 المشددة الحاجة للعناية
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 :نسبة الوفياتحسب  مع دراسات عالمية لمقارنةا-5

 .Edward% في دراسة 5.7% مقابل 24كانت نسبة الوفيات أعلى في دراستنا وبلغت 

 نسبة الوفياتالمقارنة حسب (: 19الجدول )
 Edward Jasmine دراستنا حدوث الوفاة

12 (24%) 115 (5.7%) - 
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 الاستنتاجات والتوصيات

 نتاجات:الاست

 .سنة 1 من أقل لاسيما الصغيرة العمرية الفئات في داون  مرضى لدى الرئوي  بالالتهاب الإصابة شيوع •
 رضى تقريبا.لدى ثلثي الم رئوي  بالتهاب والمصابين داون  مرضى لدى قلبية تشوهات تواجد •
 لدى بعد الآفة القلبية  ئوي الر  للالتهاب المرافقة المرضية الاضطرابات أشيع من المريئي المعدي القلس ويُعتبر •

 . للاستنشاق بالنسبة الأمر وكذلك داون، مرضى
 وجود مع( السيئ الإنذار حالات) داون  مرضى لدى الرئوي  الالتهاب من الشديدة الحالات ترافق الملاحظ من •

 .و استخدام أكثر من صادين ومدة الاستشفاء أطولو خاصة تشوه الوسادة  قلبية تشوهات

 التوصيات:

 ن ظروف ومعطيات دراستنا فإننا نوصي بما يلي:ضم

داون بما في ذلك مختلف الأجهزة لاسيما القلب والجهاز التنفسي بحثا  عن  متلازمةالتقييم الشامل لمرضى  ▪
حيث لا بد من اجراء ايكو قلب مسحي لجميع أطفال متلازمة داون و ذللك لتحري وجود تشوه  تشوهات مرافقة

 ل دوائي أو جراحي.قلبي و علاجه سواء بشك
 رضى متلازمة داون .ي نقص المناعة عند متحر  ▪
 تحري القلس المعدي المريئي عند مرضى متلازمة داون . ▪
المصابين بالالتهاب الرئوي لاسيما مع وجود اضطرابات مرضية مرافقة )قلبية داون و  متلازمةإيلاء مرضى  ▪

 خاصة( عناية خاصة لارتفاع نسبة المراضة لديهم.
 لدعم التنفسي الباكر للحالات الشديدة من الالتهاب الرئوي لدى مرضى تناذر داون لتحسين الإنذار.توفير ا ▪
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Abstract 

Introduction: 

Down patients can develop many diseases during their lives, including pneumonia. 

Pneumonia and respiratory infections affect infants and children with Down syndrome and 

are considered a major cause of hospitalization and death, therefore, identifying the causes 

and predisposing factors helps in preventing the occurrence of pneumonia and thus 

reducing morbidity and mortality rates. 

Aim: 

To study the predisposing causes and risk factors for the occurrence of pneumonia in 

patients with Down syndrome, with the aim of identifying the causes and complications 

and determining methods of prevention and management. 

Importance: 

It lies in knowing the factors that predispose to developing pneumonia in patients with 

Down syndrome, identifying risk factors, and trying to mitigate and manage them with the 

aim of reducing their hospitalization rate and improving their lifestyle. 

methods: 

An electronic form was filled out, specifying the causes in tables, classifying them 

according to causes, age, gender, and predisposing factors, and presenting the results. 

Results: 

✓ The predisposing factors present in patients varied, and heart anomalies were the 

most common 64%, followed by both viral infection and aspiration 48% for each, 

then bacterial infection in 22% and immunodeficiency in 20%, while fungal 

infection was the least common at a rate of 6% of the patients. 

✓ Signs of poor prognosis were accompanied by heart anomalies as 80% of cases 

requiring a ventilator had heart anomalies, and 56.5% of those who were 

hospitalized for more than two weeks had also heart anomalies, and likewise 83.3% 

of those in whom died had heart anomalies, without statistical significant. 

Conclusion: 

In general, heart anomalies, viral infection, and aspiration are predisposing factors for 

pneumonia in patients with Down syndrome. 

Key words: Predisposing, Factors, Pneumonia, Down, Syndrome. 
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