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 ص:الملخّ 

 

ثر شيوعاً بين الاضطراب الصبغي الأك 21ث الصبغي متلازمة داون أو ما يعرف بتثلّ  تعدّ  خلفية البحث:

تلازمة السبب ولادة حيةّ عالمياً، وتعتبر الم 1000ة بنسبة وقوع تبلغ حوالي ولادة لكل الولادات الحيّ 

كما تترافق ، ميزةمة ة ولاديّ الأشيع للتخلف العقلي عالمياً. يتسم الأفراد المصابون بتظاهرات شكليّ  الوراثي

ة مقارنة مع مأمول الحيا المتلازمة مع ازدياد في معدل المراضة والحاجة للاستشفاء وبالتالي انخفاض في

رأسها  الأشخاص الأسوياء. ويفسر ذلك بنسبة التشوهات العالية التي تطال مختلف أجهزة الجسم وعلى

والاستشفاء لدى  أجريت العديد من الدراسات العالمية لفهم أهم أسباب المراضةة والهضمية. التشوهات القلبي

وعية حياة نة مناسبة وتحسين بغية تأمين رعاية صحيّ  ،ىالمصابين بمتلازمة داون في سنين الحياة الأول

 وإطالة مأمولها.

الولادة حتى  دراسة أسباب المراضة والاستشفاء لدى الأطفال المصابين بمتلازمة داون منذ هدف البحث:

نتائج مع شفى الأطفال الجامعي، وتحديد نسبة شيوع كل من تلك الأسباب ومقارنة الستسنة في م 14عمر 

ة مشابهة، لنشر الوعي حول خصوصية مرضى داون والحث على تفعيل برامج المسح دراسات عالميّ 

 ة أفضل.وتقديم عناية طبيّ 

شفى ستسام مفي مختلف شعب وأق قبُلواة تشمل الولدان والأطفال الذين دراسة حشديّ المواد والطرائق: 
تاريخ  إلى 2021-06-01الأطفال الجامعي في دمشق ممن شخّصت لديهم متلازمة داون سريرياً من تاريخ 

 .منها والبحث في أسباب الاستشفاء والمراضة المختلفة لديهم وتحديد نسبة كلّ  01-06-2023

فال المقبولين بعمر لأط، بلغت نسبة ا1:1.2، نسبة الذكور إلى الإناث  طفلاً  184بلغ عدد الأطفال  النتائج:

باب سنة، أهم أس 35% من الحالات أكبر من 44% من مجمل القبولات، وكان عمر الأم في 42الوليد 

%(، 16ة ) ضميّ %( والأسباب اله29ة )نتانيّ %( ومن ثمّ الأسباب الإ34ة )الاستشفاء كانت الأسباب القلبيّ 

ين الأذينتين ب%( والفتحة 16لفتحة بين البطينين )%( وا34ه الوسادة )ة كان تشوّ هات القلبيّ أشيع التشوّ 

لأسباب ا%(، أشيع 25نتان الدم بدون توضع )إ%( ومن ثم 58) نتانات كانت ذات الرئة%(، أشيع الإ15)

 (.%18( وتضيق ورتق العفج )%24ة كان رتق المري )الهضميّ 

ة نتانيّ ثمّ الأسباب الإ ه الوسادة ومنتشوّ ة وعلى رأسها هات القلبيّ أسباب الاستشفاء هي التشوّ  أهمّ  الخلاصة:

للإصابة  لأهمّ اعامل الخطر  م عمر الأمّ يعتبر تقدّ  .ةوعلى رأسها ذوات الرئة ومن ثمّ التشوهات الهضميّ 
 ي عمر الوليد. بمتلازمة داون، مع ازدياد نسبة الذكور إلى الإناث بشكل طفيف. أعلى معدل للقبولات كان ف

 .21ث الصبغي متلازمة داون، أسباب الاستشفاء، تثلّ  ة:الكلمات المفتاحيّ 
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 أولاً المقدمة:

اً بين الولادات داون الشذوذ الصبغي الأكثر شيوع أو ما يسمى بمتلازمة 21تثلثّ الصبغي  متلازمة تعد     

ً  1000بنسبة وقوع تبلغ حوالي ولادة لكل  الحيةّ الأشيع عالمياً  ثيالوراالسبب هي بذلك ، وولادة حيةّ عالميا

لأعلى، تبارز اللسان، لتظاهرات شكليةّ ولاديةّ )شق الجفن المائل بللتخلفّ العقلي. يتميزُّ الأفرادُ المصابون 

 الشق الراحي الوحيد( مما يدفع إلى الشكّ بالمتلازمة منذ الساعات الأولى بعد الولادة. 

رين حقيقة ثلّ التخلفّ العقلي مصدر القلق الأساسي لدى ذوي الطفل المصاب، يغيب عن الكثيفي حين يم-

ارنة مع مصادفة أطفال داون لنسبة مراضة وحاجة للاستشفاء عالية وبالتالي معدل وفيات مرتفع بالمق

ة الجهاز اصالأطفال الأسوياء، ويرُجع ذلك لازدياد معدلّ التشوهات التي تطال مختلف أجهزة الجسم وخ

ديةّ والدمويةّ القلبي والجهاز الهضمي، بالإضافة لارتفاع معدل وقوع العديد من الأمراض والاضطرابات الغ

فلي، حيث سجلت الدراسات انتشاراً أعلى لكل من اضطرابات الغدة الدرقية، داء السكري بنمطه الط

 وابيضاض الدم.

أهم أسباب يد سنة الأخيرة بغية تحد 150لمية خلال الـ نظراً لذلك تم إجراء العديد من الدراسات العا -

عاية ل تقديم رزمة داون في سنين حياتهم الأولى، في سبيالمصابين بمتلا الأفراد المراضة والاستشفاء لدى

 لهم وإطالة مأمول الحياة لديهم مع التحسين من نوعيتها. صحية مناسبة 

 ة:ة والتساؤلات البحثيّ ثانياً الإشكاليّ 

لعالم، ونظراً نظراً لكون متلازمة داون التشوّه الصبغي الأكثر انتشاراً في مجتمعنا وعلى مستوى ا     

ة من المجتمع، مع هذه الفئ للاستشفاء لدىد أسباب الحاجة لارتفاع معدل المراضة منذ الطفولة الباكرة ولتعدّ 

ول أهم أسباب ان لابدّ من إجراء دراسة حة التي تبحث في أسباب الاستشفاء هذه، كندرة الدراسات المحليّ 

هات ع التشوّ الاستشفاء للأطفال المصابين بالمتلازمة في مشفانا الجامعيّ في دمشق، لمعرفة وتحديد أشي

 والاعتلالات التي تصيب مرضى داون في بلادنا. 

 يته: ثالثاً: هدف البحث وأهمّ 

بين بمتلازمة في أهم أسباب الاستشفاء للأطفال المصاتأتي أهمية دراستنا من كونها تهدف للتعرّف على      

 ة مشابهة.بلادنا مع تحديد نسبة شيوع كل منها، ومقارنة النتائج مع دراسات عالميّ 

 وبذلك يمثلّ البحث الخطوة الأولى على طريق الارتقاء بالرعاية الصحيةّ المقدمة لهم.
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 رابعاً: مناهج البحث وأدواته:

 يم البحث: متص -1

عام  14ساعة حتى  ، تشمل جميع أطفال متلازمة داون إناثاً وذكوراً من عمرراجعة ةة حشديّ يّ دراسة تحليل    

 بداية شهرمن  المقبولين في مشفى الأطفال الجامعيّ في دمشق بأقسامه وشعبه المختلفة في الفترة الممتدة

 .2023 عام حتى نهاية شهر أيار 2021 عام حزيران

يرية موجهة ة أو بالاستناد إلى لوحة سرالاعتماد على التشخيص عن طريق نتائج الصيغة الصبغيّ حيث تمّ 

   بقوّة.  

       معايير القبول:     

 سنة  14العمر منذ ساعة حتى -1

ى لوحة إثبات تشخيص متلازمة داون لدى الطفل عن طريق إجراء صيغة صبغيةّ مؤكدة أو الاستناد إل-2

 ل الشك.ة لا تقبسريريّ 

 ساعة. 24قبول الطفل في أحد شعب المشفى الطبية لمدة تتجاوز  -3

 معايير الاستبعاد:  

 .ساعة 24فترة المكوث في المشفى أقل من -1

لسريرية المظاهر اة لهم أو لم تكن الأطفال المشكوك بتشخيصهم ممن لم نتمكن من إجراء صيغة صبغيّ -2

 كافية لنفي أو تأكيد المتلازمة.

 

 طريقة البحث: -2

ض الأم تعرّ و ،ة، عمر الأمّ يخص السوابق العائليّ فيما  المشفوية  ىضابير المرضألى إبالعودة جمع البيانات -

شفى ستول في الملبحث في السبب الرئيس للقباو ية غير آمنة للحامل أثناء حملها،أو تناولها أدو لتصوير شعاعيّ 

 منها. وتصنيف الأسباب حسب الجهاز المصاب وتحديد نسبة شيوع كلّ 

 ة مشابهة.دراسات عالميّ  ثلاثمع  ومقارنتها تحليل النتائج-
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 الدراسة الإحصائية:  -3

 ة.التكرار وتحديد نسب مئويّ رات تضمنت حساب ات وصفية للمتغيّ شملت الدراسة إحصائيّ 

 . Microsoft Excel 2021وقد تم جمع البيانات ومعالجتها باستخدام برنامج 

ة العالميّ  ة لسهولة فهمها ومقارنتها مع نتائج الدراساتباستخدام جداول ومخططات بيانيّ  تتم عرض البيانا

 المشابهة.

 

 نات البحث:خامساً: مكو  

 الجزء الأول: -

 21ويتضمن المراجعة النظريةّ لموضوع البحث، ويتحدث عن متلازمة تثلثّ الصبغي  النظريالقسم هو 

لمصابين )متلازمة داون(، عن أهم تظاهرات المتلازمة وأشيع التشوهات والأمراض المصادفة لدى الأفراد ا

بعة في مرحلة ما ا والمتّ بالاستناد إلى المراجع العالميةّ، كما تم التطرّق إلى أحدث اختبارات المسح الموصى به

 قبل الولادة، وذلك ليكون لدى القارئ الإلمام الوافي بمعظم أدبيات البحث.

 الجزء الثاني: -

لنتائج النهائيةّ اويتضمن منهج البحث وإجراءاته والدراسة العمليةّ المتبّعة للوصول إلى  القسم العمليوهو 

 للبحث، ويشمل الفصول الآتية:  

 

 

 مواد البحث وطرائقه:  -

لمتبّعة، انة البحث، طريقة البحث، الدراسة الإحصائيةّ تتضمن تصميم البحث، مكان البحث وزمانه، عيّ 

 والاعتبارات الأخلاقيةّ للبحث.

 نتائج البحث:  -

 تتضمن نتائج الدراسة الإحصائيةّ الوصفيةّ والتحليليةّ.

 المناقشة: -

نتائجنا مع  صلنا إليها، إضافة إلى محددات الدراسة وصعوبتها، ومقارنةتتضمن استعراض النتائج التي تو

 نتائج دراسات عالميةّ مشابهة.

 الاستنتاجات: -

 تتضمن تلخيص نتائج البحث والاستنتاجات المستقاة منها.

 المقترحات والتوصيات:  -

 .التي واجهتنا تتضمن التوصيات المستقبليةّ والمقترحات على ضوء نتائج دراساتنا والمعوقات
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 :ةةّالمرجعيّ سادساً:ّالدارساتّالعالميّ 

على أطفال  ةجريت في استراليا الغربيّ أُ  حشديةّ دراسة ة:الاستراليّ  Fitzgerald & Leonardدراسة  -1

هم في ممن تمّ قبول 1999إلى نهاية عام  1983متلازمة داون المولودين في الفترة بين بداية عام 

 طفلاً. 395حيث شملت المستشفيات المحلية 

 ولودم داون بمتلازمة مصاب طفلاً  728 الدراسة شملتحيث الفرنسيةّ:  Stoll and Rothدراسة  -2

 .2008 – 1979 عامي خلال

 زمةبمتلا المصابين الأطفال على أجريت حشديةّ دراسة: البريطاني ة Esperanza and Hurt دراسة -3

 .2012 امع إلى 2003 عام من البريطانيةّ المتحدة المملكة في Wales ويلز مقاطعة في المولودين داون
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الأول:الجزء   

 مراجعة النظريةّال -البحث أدبيات
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 (:INTRODUCTION) المقدمة

الأشيع  راثيالوعتبر متلازمة داون الاضطراب الصبغي الأكثر انتشاراً وشهرةً عند البشر، والسبب ت     

 .[1,2]ة المختلفة للتخلف العقلي عالمياً، ويشمل الوقوع الأعراق والمستويات الاجتماعيّ 

 ة. زيتسم الأفراد المصابون بدرجة من التخلف العقلي وملامح وجهيةّ خاصة مع صفات مظهرية مميّ 

بغي في صع تثلث %(، كما يعدّ أشي94الاضطراب الأشيع المسؤول عن المتلازمة ) 21يمثلّ تثلث الصبغي 

 .[4]مجموع الولادات الحيةّ لدى البشر

 :[4] ةة الخلويّ للنمط الظاهري لمتلازمة داون ثلاثة أنماط مختلفة من الشذوذات الوراثيّ      
 

 من مجمل الحالات. % 94 (21+ ,47)  21تثلث الصبغي  (1

 21الذي يصيب الصبغي  :translocation Robertsonian الإزفاء الروبيرتسوني (2

 .[3]  %3.3بنسبة 

وهو ظهور مجموعتين من أنماط  2.4% :(46 / 21+ ,47) 21موزاييكية تثلث الصبغي  (3

دد عحيث  21، والثانية مرضية بصبغي إضافي 46الخلايا )الأولى طبيعية بعدد صبغيات 

 . [11,10] (47الصبغيات 

 

 

 

 

 

 

 

 التامّ  21متلازمة داون مع تثلثّ الصبغي ب مصاب لطفل( يبينّ الصيغة الصبغيةّ 1شكل رقم )
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47, XY, +21)) 

 

 

 

 

 

 

 روبيرتسوني( يبينّ الصيغة الصبغيةّ لطفل متلازمة داون مع إزفاء 2شكل رقم )

 

 21ث الصبغي موزاييكية تثلّ ( يبينّ الصيغة الصبغيةّ لطفل متلازمة داون مع 3شكل رقم )

نفصال أثناء الانقسام لدى أحد الوالدين، وتتماشى نسبة الوقوع مع الا عدمالإضافي عن  21ينتج الصبغي 

وفي مرحلة الانقسام المنصف  % من الحالات يكون خطأ الانفصال لدى الأمّ 95إلا أنّ  ،م عمر الأمّ تقدّ 

 وهنا يكون الخطأ المسيطر في مستوى الانقسام % من الحالات يكون العيب من جهة الأبّ 5الـ الأوّل، أما 

 .[6,7]المنصف الثاني 
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، إلا أنّ ة لدى الأمّ د لعيوب الانفصال الانقساميّ عامل الخطر الوحيد الموثقّ بشكل جيّ  م عمر الأمّ ويبقى تقدّ 

 .[5]ة المسببة مازال قاصراً الفهم الدقيق للآليّ 

المولودين المصابين ولادة. ويقدّر عدد  1000\1تقدّر نسبة وقوع متلازمة داون على مستوى العالم بحوالي 

 .[8,12]ة مصابة ولادة حيّ  700ولادة سنوياً بنسبة ولادة لكل  6000ة بحوالي في الولايات المتحدة الأمريكيّ 

تفاع كذلك في لدى أطفال متلازمة داون ارتفاعاً في نسبة المراضة والحاجة للاستشفاء وبالتالي ار يلاحظ

 الأطفال الأسوياء.ل الوفيات الباكرة بالمقارنة مع معدّ 

لوقوع العالي هات العالية التي تطال مختلف أجهزة الجسييم لديهم، ومعدّل ايمكن تفسييير ذلك كلهّ بنسييبة التشييوّ 

 .[7,9] ة.ة والدمويّ اً للعديد من الاضطرابات الغديّ نسبيّ 

 الظاهرة:  الشكليةّ هاتالتشوّ 

 

عظمها على مبمتلازمة داون بنسبة متفاوتة،  بالفحص السريري يمكن التعرّف على مميزات شكلية للمصابين

 مستوى الرأس والعنق، ومنها نذكر: 

 .قذال مسطّح ومظهر وجه مسطّح 

 .صغر في حجم الرأس 

 .طيةّ فوق الموق 

 .تسطّح في جسر الأنف 

 .انحراف الفرجة الجفنيةّ نحو الأعلى 

  بقع بروشفلدBrushfield spots. 

 .صغر بحجم الأنف والفم 

  البارز.اللسان 

  ّه في صيوان الأذن.صغر وتشو 

 [16] العنق اجلد زائد في قف. 
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 ( يظهر بعض التشوّهات الظاهرة لطفل مصاب بمتلازمة داون4شكل رقم )
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 كما يمكن أن تشمل التظاهرات الشكليةّ العامة لمتلازمة داون ما يلي: 

 

 .قصر في الأطراف 

 ي السلامية الوسطى وانحراف ونقص تصنعّ فالإصبع الخامس  يد قصيرة وعريضة، مع قصر

 .[14,15] أصابع

  [13] % من الحالات60ثلم راحي وحيد في. 

 .فرط تمدد وثني في المفاصل 

  .رخاوة عصبية عضلية 

 .تباعد بين الإصبع الأول والثاني في القدم 

 .جلد جاف  

 

 بمتلازمة داون( يظهر بعض التشوّهات الشكليةّ العامّة لطفل مصاب 5شكل رقم )

 

 ة:التظاهرات الوليديّ  

دة مباشرةً هناك تظاهرات شائعة لدى الولدان المصابين مما يسمح بكشف المتلازمة عادةً بعد الولا     

 ومنها نذكر:

o .وجه مسطح 

o .ضعف منعكس مورو 
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o .جلد زائد في قفا العنق 

o .انحراف الفرجة الجفنية نحو الأعلى والوحشي 

o .خلع الورك الولادي 

o .رخاوة 

o  ّه صيوان الأذن.تشو 

o .الثلم الراحي الوحيد 

o [19 ,17]ر السلامية الوسطى للإصبع الخامس قص 

 

 ة:هات القلبيّ التشوّ 

 لدى الأطفال %62وتبلغ نسبتها  (،%50-40)ة شائعة لدى مرضى داون ة الولاديّ هات القلبيّ التشوّ  تعدّ    

 .[26,27] أول سنتين من العمر لوفاة فيالمقبولين في المشافي، كما تعد سبب أساسي ل

 ةراسة قلبيّ دجراء إفي الدراسة المعتمدة على أكبر جمهرة، المعروفة بمشروع أتلانتا لمتلازمة داون، تم 

ً حيّ  طفلاً  243من أصل  طفلاً  227لـ ً مصاب ا ه قلبي هم تشوّ % منهم كان لدي44 ن أنّ بمتلازمة داون فتبيّ  ا

 [30] ولادي.

 ة وفق الآتي:يّ هات القلبتوزعت التشوّ 

  ّ45هات أخرى ه الوسادة مع أو بدون تشوّ تشو.% 

  ّ35هات أخرى فتحة بين البطينين مع أو بدون تشو.% 

  ّ8ة معزولة فتحة بين الأذينتين ثانوي.% 

  ّ7ة معزولة بقاء قناة شرياني.% 

  4رباعي فالو معزول.% 

  1تشوهات أخرى.% 

 .[32] اميةلبي بنيوي شذوذات دسه قالغير مصابين بتشوّ ر بعض المراهقين والبالغين مع العمر كما يطوّ 

بنسبة  منهم أي 16سنة وجد انسدال التاجي لدى  20مصاب بمتلازمة داون بمتوسط عمر  35في عينة من 

 .[29]% وقصور أبهر لدى اثنين 46

 .[28]%17لغت نسبة انتشار قصور التاجي بالغاً مصاباً ب 30وفي تقرير آخر شمل 

 هات القلبية  الثانوية نذكر:لتشوّ ومن أشيع ا 

   16القناة الشريانية المفتوحة بنسبة.% 
 .الفتحة بين الأذينتين 
   9تضيق الشريان الرئوي.% 

 

 .[31] ن بمتلازمة داونوه الوسادة مصاب% من المصابين بتشوّ 70من الجدير بالذكر أن حوالي 
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 ة:الأمراض الانتانيّ 

كل عام والإنتانات بمتلازمة داون ارتفاع في تواتر الإصابة بالإنتانات بشيلاحظ لدى الأفراد المصابين      

أطول  اضةة بشكل خاص، علاوةً على ذلك يغلب أن تكون شدة الإنتانات لديهم أعلى وفترة المرالتنفسيّ 

ى بعض عيوب بالمقارنة مع الإنتانات لدى الأفراد غير المصابين بالمتلازمة، ويرُجع ذلك بشكل جزئي إل

ة والبائي Cell -T ة التائيةيّ اوالجهاز المناعي وأسواء وظيفته، ومن تلك العيوب نذكر: نقص الخلايا اللمف

 Cell -B  وعيوب وظيفة  التالية للقاحات ةلنوعيّ ا دادبالأضالخفيف إلى متوسط الشدة، انخفاض الاستجابة

 .]36[العدلات

ون، يتم ربط تلك ة لدى الأفراد المصابين بمتلازمة داكما يتم الإشارة مؤخراً إلى أسواء المناعة الثانويّ 

 ذا السياق.يتم الإشارة إلى عوز الزنك في ه ة لديهم، وبشكل خاصّ ة وغذائيّ الأسواء بعوامل استقلابيّ 

ى متلازمة داون مرض الإنتانات لدىمناعية والمؤدية لزيادة في تواتر وشدة  العوامل الأخرى الغيروأمّا عن 

ظنّ أن للقلس ما يُ كالقناة السمعية، وتلين الرغامى(،  )كقصرفيأتي في مقدمتها التشوهات التشريحية البنيوية 

 ون.دى أفراد متلازمة داة لالمعدي المريئي دوراً في زيادة خطر الإصابة بالإنتانات التنفسيّ 

 

 الإنتانات الصدرية لدى مرضى متلازمة داون:

ت لدى الأفراد نتانية منها أحد أهم عوامل المؤدية للمراضة والوفياالإ ة وخاصةً الأمراض التنفسيّ  تعدّ  

 المصابين بمتلازمة داون. 

اط الأمراض داون، ويلاحظ ارتبة لدى أطفال متلازمة جريت على الأمراض التنفسيّ العديد من الدراسات أُ 

م الإشارة إلى كما ت ،ة مزمنةة مشاركة، أو إصابة ربويّ ة منها مع مراضة قلبيّ ة وخاصة الإنتانيّ التنفسيّ 

  ].46[كذلكصعوبات البلع لدى أطفال متلازمة داون كعامل خطر 

 

ة في العالميّ  حسب الدراساتة لدى مرضى داون كانت نتانية المستدعية للقبولات المشفويّ أغلب الإصابات الإ

 سنة(. 45البالغين بعد  )عندسنوات( أو في أعمار متقدمة  5الطفولة الباكرة )تحت عمر الـ  سنوات

ات الرئة كما سُجّل زيادة في نسبة الحاجة للأوكسجين عند قبولات أطفال متلازمة داون المصابين بذو

 ]50[.%77بالأطفال الغير مصابين بالمتلازمة حيث بلغت النسبة  مقارنةً 

 تشوهات السبيل الهضمي:

 [37] .ن بالمتلازمة من صعوبات في الإرضاع الطبيعيوغالباً ما يعاني حديثو الولادة المصاب     

 .% من المرضى12تبلغ نسبة التشوهات في السبيل الهضمي حوالي 
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 .[36]المعدي المريئي نسبة صعوبات البلع والقلس لديهم كما تزداد  

 ها:ومن تلك التشوهات نذكر أهمّ 

 [35] %12ضيق أو رتق الاثني عشر بنسبة ت. 

 بنكرياس حلقية AP  2.5بنسبة.% 

 رشبرنغ يداء هHD  (.1)أقل من% 

 الناسور الرغامي المريئي BEF. 

 رتج ميكل DM. 

 عدم انثقاب الشرج AA. 

 الفتق السري UH. 

ية هم لق% من الأفراد المصابين بتضيق / رتق اثني عشر أو بنكرياس ح25الجدير بالذكر أن حوالي من 

 .[33,34]من المصابين بمتلازمة داون 

 

لعلامات االأشخاص المصابين بالمتلازمة، وتشمل  لدى CD كما تم تسجيل زيادة في وقوع الداء الزلاقي

 الطري.  والأعراض فشل النمو، الألم البطني والبراز

 .[33]ضعف مقارنةً مع عموم السكان  16 - 5حيث تبين أن انتشار الداء الزلاقي أشيع ب 

 

 ة: الاضطرابات الدمويّ 

ها مّ إلّا أنّ أه ة كلّاً من الكريات البيضاء والكريات الحمراء والصفيحات،قد تصيب الشذوذات الدمويّ      

 يكون على مستوى الكريات البيضاء.

لابيضاض لدى الأطفال المصابين بمتلازمة داون ازدياد في خطر الإصابة بالابيضاض النقويّ الحاد وا

 اللمفاوي الحاد وذلك بنسبة إصابة متقاربة للابيضاضين.

ع الأشخاص ضعفاً بالمقارنة م 56يسجل خطر الإصابة بالابيضاض الحاد في سنوات الحياة الخمسة الأولى 

ً شخص 150من كل  الطبيعيين، حوالي شخص  يطور ابيضاض في مرحلة عمريةّمصاب بمتلازمة داون  ا

 .[40]ما 

لدى أطفال  لديهم احمرار دم، كما غالباً ما يلاحظ 21ث الصبغي % من الولدان المصابين بتثلّ 65حوالي 

 .[46] داون كبر بحجم الكريات

نقص وتكون كثرة الصفيحات شائعة بينما يكون تعداد الكريات البيضاء منخفضاً في متلازمة داون، 

 الصفيحات نادراً.
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 :اضطراب فرط التكاثر النقوي العابر

وذلك بنسبة  هو شكل من أشكال ابيضاضات الدم يصيب تقريباً الولدان المصابين بمتلازمة داون فقط،     

ييّن، ضاعرر أأشهر كما يكون معظم الولدان المصابين غي 3%. يتميز بشفاء عفوي خلال شهرين إلى 20

 .[10] أنه قد يتطور مرض شديد لدى البعضإلا 

 معظم الحالات الجنينية تموت قبل الولادة بخزب جنيني.

حيطي يتراوح بوجود خلايا بدئية )أرومات مثلاً( في الدم الم اضطراب فرط التكاثر النقوي العابريعرّف 

 ألف أرومة / ميكرو ليتر. 200حتى أكثر من  عددها من بضعة أرومات

ترافق مع نقص أو ية للصفيحات إلا أنه قد سب، وكذلك الأمر بالنيكون الخضاب وتعداد العدلات عادةً طبيعيا  

 كثرة تعداد الصفيحات.

الدم  العظم أقل منها في نسبة الأرومات في نقيّ  اضطراب فرط التكاثر النقوي العابرومن مميزات 

 المحيطي.

 

 :AML الابيضاض النقوي الحاد

اً حاداً اً نقويّ فيما بعد ابيضاض باضطراب فرط التكاثر النقوي العابر% من الأطفال المصابين 26يطور      

 المعروف بـ ابيضاض أرومة النواءات الحاد. M7من نمط 

ة مصاب بمتلازمة داون، أي بنسب طفلاً  200 إلى 50يسجل هذا الابيضاض عند حوالي واحد من كل 

 .[46] داونطفال غير المصابين بمتلازمة مرة مقارنةً مع الأ 500حدوث أعلى بحوالي 

 وغالباً ما يتطور هذا الابيضاض في السنوات الأربع الأولى من العمر.

 

 :ALL الابيضاض اللمفاوي الحاد

غير ضعف الخطورة مقارنةً بالأطفال ال 20إلى  10خطورة تطور ابيضاض لمفاوي حاد تبلغ  إنّ     

مصابين % من مجمل المرضى ال3-1مصابين بمتلازمة داون، ويشكل المصابون بمتلازمة داون 

 .[11]بالابيضاض اللمفاوي الحاد 

 ة:يّ كلوالاضطرابات ال

 الجهاز البولي التناسلي.لقد تم تسجيل اضطرابات وتشوهات في جميع أجزاء 

بات انسداد من أشيع التشوهات الكلوية المشاهدة لدى مرضى متلازمة داون: نقص التصنع الكلوي واضطرا

 وتضيق السبيل البولي.

ن بالمقارنة مع الأطفال غير المصابين بمتلازمة داون، نيكما تم تسجيل انخفاض في معدل تصفية الكرياتي

ر المثاني الحالبي وكذلك الأمر بالنسبة زت البولية البنيوية كالحالب العرطل والجوزيادة في انتشار التشوها

 .[47] ( ودسام الإحليل الخلفياً ذكر 250 لكل 1لسوء الوظيفة الإفراغية، الإحليل التحتي )
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% من الذكور( مع  27-14أشيع الاضطرابات على مستوى الخصية: عدم هجرة الخصى لكيس الصفن )

 [29]زيادة في معدل الإصابة بأورام الخصى الخبيثة وانخفاض في الخصوبة. 

 

  ة:الاضطرابات الغديّ 

  السكري:
 يزداد خطر الإصابة بداء السكري النمط الأول في متلازمة داون.

ثلاث سنة أن خطر حدوث السكري النمط الأول أكثر ب 14أجريت على أطفال حتى عمر حيث بينت دراسة 

 .[48] اون بالمقارنة مع المجموع العاممرات عند أطفال د

 سوء وظيفة الغدة الدرقية:

ضطرابات كلّاً وتشمل هذه الا، اضطرابات وظيفة الغدة الدرقية شائعة لدى أطفال متلازمة داون تعدّ      

 لدرق الخلقي، قصور الدرق تحت السريري، قصور الدرق المكتسب )مناعي وغير مناعي(من قصور ا

 وفرط نشاط الدرق.

ذلك اعتماداً وأبدت الدراسات اختلافاً ملحوظاً في انتشار اضطرابات الدرق لدى المصابين بمتلازمة داون 

 على الجمهرة المدروسة والعمر عند اجراء الاختبارات المشخصّة.

بة فرط %، في حين بلغت نس54-3عند بالغين مصابين بمتلازمة داون، تراوح قصور الدرق من  في تقرير

 .[28] %2.5نشاط الدرق 

 ر واكتساب المهارات: التطوّ 

لأطفال ر امع تطو مقارنةلدى الأطفال المصابين بمتلازمة داون تأخراً ملحوظاً بال رالتطوّ  بديي     

لدى أطفال  سالعمر المتوسط للجلوعلى سبيل المثال يبلغ  ،من الحياة الطبيعيين وذلك منذ السنة الأولى

سط متووهو ضعف ) اً شهر 26لمشي لعمر قد يتأخر اكما ، اً شهر 17لزحف اً ولشهر 11 متلازمة داون

 .[23,24]العمر الطبيعي( 

ولكن  ينل الطبيعياطفلدى الأ ذات المتواليةّ التطوريةّ الملاحظةفهي  ر اللغويّ أما فيما يتعلق بمتوالية التطوّ 

 .[18,20] اً شهر 18بمعدل أبطأ، حيث أن العمر المتوسط للكلمة الأولى 

 الجهاز العصبي المركزي: 

 

مع  داون ن بمتلازمةة ثابتة لدى الأشخاص المصابيتدني في المهارات العقلية ميزّ العقلي والف تخلّ إنّ ال     

 (.50)المتوسط  85-20تتراوح بين  IQمستويات 



 
 

18 
 

 

 ك مع العمر(.تشاهد الرخاوة العضلية لدى حديثي الولادة مع ضعف الاستجابة للمنبهات العادية )يتحسن ذل

  كربلة  يلاحظ مشاكل على مستوى النطق، توقف تنفس أثناء النوم مما ينتج عنه نقص في الأكسجة وفرط

 .[21,25] الدم

ا ملباكرة، بينا% ويعد التشنج الطفلي الشكل الأشيع في الطفولة 10-5تشاهد بنسبة  الاضطرابات الاختلاجية

 [22,23] يشيع الشكل المقوي الرمعي لدى المرضى الأكبر سناً.

 

 النمو:

 يكون وزن الولادة والطول ومحيط الرأس أقل في متلازمة داون مقارنة مع الطفل الطبيعي.

 كغ مقارنةً مع أقرانهم. 0.37-0.18حيث يزن الولدان المصابون بمتلازمة داون أقل بحوالي 

 .[40] الشواهدعياري مقارنة مع الولدان ويكون متوسط الطول عند الولدان أقل بحوالي نصف انحراف م

ً مصاب طفلاً  105في دراسة شملت  ند ع بمتلازمة داون، كان الطول والوزن ومحيط الرأس أقل منه ا

دى سنة ل 11بكر )من معدله حتى البلوغ، حيث تكون هبةّ النمو أ ة، ويظل أقلّ لادعند الو نالطبيعييالأطفال 

 .[41]سنة لدى الإناث(  9.5والذكور 

 

 قصر القامة:

، ة والمراهقة، خاصة في فترة الرضاعنينخفض معدّل النموّ في متلازمة داون مقارنة مع الأطفال الطبيعيي

 انخفاضاً لدى الأطفال المصابين بداء قلبيّ ولاديّ شديدّ.وهو أكثر 

سم على  144سم و  157حيث يكون متوسط الطول عند البالغين المصابين بالتناذر عند الذكور والإناث 

 . [25] كغ 64كغ وعند الإناث  71الترتيب، ومتوسط الوزن عند الذكور 

 

 السمنة:

%، 33 مقابل 45لدى الإناث والذكور ) عموم السكانكبر منه في يكون انتشار البدانة في متلازمة داون أ

 .[44] % على الترتيب(36مقابل  56

البالغين المصابين بمتلازمة ويظنّ أن ذلك نتيجة انخفاض في معدل الاستقلاب الأساسي عند الأطفال و

 .[42] داون

بشكل عام يكون الوزن أخفض من المتوقع نسبةً للطول عند الرضع المصابين، ثم يزداد الوزن بشكل غير 

 . [39] سنوات 4-3بعمر  سمانمتناسب مع ازدياد الطول، فيكون بذلك معظم الأطفال 
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 الاضطرابات العينية:

زمة داون. كما المصابين بمتلا المراقبة والتداخل معظم الأطفال ىتطال الاضطرابات العينية التي تحتاج إل

 . [38]يلاحظ ازدياد تواتر الاضطرابات العينية مع العمر

 ومن أشيع هذه الاضطرابات نذكر:

  76-35أسواء الانكسار )حسر البصر، مد البصر، واللابؤرية( بنسبة.% 

  75-25الحول بنسبة.% 

  22-18رأرأة بنسبة.% 

  5ساد ولادي عند.% 

  عتامات قرنية COدءاً من العقد الثاني من العمر.تتطور ب 

 .زرق 

 نقص السمع:

 .[45] % من المصابين بمتلازمة داون78-38يؤثر نقص السمع في 

تلازمة بأعمار مصاب بالم طفلاً  47وفي دراسة سمعيةّ تمّ اجراء اختبار استجابة جذع الدماغ السمعيةّ لدى 

 سنوات ونصف، فكانت موجودات الدراسة كالتالي: 3تتراوح بين الشهرين والـ 
 

 %.38%، نقص سمع ثنائي الجانب 28نقص سمع وحيد الجانب  .1

 % من الأطفال الخاضعين للدراسة أبدوا وظيفة سمعية طبيعية.34 .2

ً أذن 19نقص السمع كان توصيلياً في  .3 ً نأذ 16وحسي عصبي في  ا  .ا

 أذن. 14نقص السمع مختلط في  .4

ً أذن 33تراوحت شدة نقص السمع من خفيفة إلى متوسطة وشديدة، حيث كانت خفيفة في  .5  توسطة، ما

ً أذن 13في   .[43]آذان فقط  3وشديدة في  ا

راقبة % من الأطفال المصابين بمتلازمة داون بالتهاب الأذن الوسطى، وإن معالجة وم70 – 50يصاب 

 الحالة مهم للمحافظة على الوظيفة السمعية.

 

 :الولادة والاختبار المسحي في مرحلة ما قبلالتشخيص 

ة في مصل الأم وعلى رات حيويّ عن طريق اختبارات المسح ما قبل الولادة المعتمدة على متغيّ  يمكن

% من حالات الحمل بطفل مصاب 95التصوير بالأمواج فوق الصوتية الكشف المبكر عن نسبة تصل لـ 

 . فقط %5نسبة الإيجابية الكاذبة بمتلازمة داون، وتبلغ 

 : يليفي أمريكا  ة والتوليدأطباء النسائيّ  جمعيةالتوصيات الحديثة الصادرة مؤخراً عن  تنصّ 
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 عبوالأس الحوامل قبل النساء لجميع Aneuploidy الصيغة الصبغية تاختلالا يتحرّ  فحص(  إجراء 1)

 . الحمل من 20

 .[49] ة باكرةتشخيصيّ  تإجراء اختبارا رهناعمأبغض النظر عن  جميع النساء الحواملأن يتاح ل( 2)

 : المسح والتشخيص ما قبل الولادةاختبارات 

ختبارات ، وبشكلٍ تدريجي تم إدخال الاقبل الولادة لمتلازمة داونتم إجراء أول تشخيص  1968في عام 

  عمر الأم المتقدم.في الممارسة الطبية وفقاً ل Amniocentesis بزل السلىة عن طريق المسحيّ 

( MSAFPانخفاض مستويات البروتين الجنيني ألفا في مصل الأم )تم الربط بين  1983بدايةً في عام 

 داونبمتلازمة 

( وانخفاض hCG)ة ة البشريّ ة المشيميّ موجهة الغدد التناسليّ هرمون  ارتفاع مستوياتاعتبُر وفي وقت لاحق  

 متلازمة داون.دالة على  ( علاماتuE3ستريول غير المقترن )مستويات الا

خفاض حمل( وان)في الثلث الثاني من ال Inhibin A ات بروتين مستوياعتماد ارتفاع في الآونة الأخيرة، تم 

اختبارات ك (من الحمل ( )في الأشهر الثلاثة الأولىPAPP-Aمستويات بروتين البلازما المرتبط بالحمل )

 .الحمل بجنين مصاب بالمتلازمةللكشف عن  ماسحة 

قياسي غير ال 21ث الصبغي ة في مصل الأم للكشف عن التثلّ المؤشرات الحيويّ  استعماليمكن أيضًا  

فض ومع ذلك، قد تكون معدلات الكشف عن الفسيفساء ذات المستوى المنخ(؛ زفاء والموازيكية)الإ

 منخفضة.

جية علاوةً على ذلك يمكن عن طريق قياس متغيرات حيوية في مصل الأم تحرّي الأشكال غير النموذ

الدرجة يبقى  لمتلازمة داون ) الإزفاء والموزايكية( إلا أنّ معدل الكشف الباكر عن الموزايكية منخفضة

 [49,50]ضاَ فخمن

 

 : NT ةة القفويّ فيّ والشف قياس

ييمه في الأسبوع ( بتقييم كمية السائل في ظهر عنق الجنين ومن الأفضل تقNTة )ة القفويّ فيّ ويقوم فحص الشف

11-14 . 

صل إلى يشف ما ك عن طريقهاة ويمكن بة بالمتلازمات الوراثيّ بزيادة خطر الإصا NTترتبط زيادة قياس 

 .[49] الحمل بمتلازمة داون% من حالات 70

  :First trimester screening الثلث الأول من الحمل بارات المسح فيتاخ

الأم  ة لدمتحاليل مصلييجمع بين  حيثغير جراحي إجراءً  الحملمن  الثلث الأول في حيعتبر اختبار المس

 .ة للجنينالصوتيّ  تصوير بالأمواج فوقو
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عند   NTويةّ قياس الشفوفيةّ القفيتضمن و من الحمل 14والأسبوع  11 الأسبوعلفترة بين يتم إجراؤه في ا

في  hCGو PAPP-Aمعايرة كلّ من  إلى جانبالجنين عن طريق التصوير بالأمواج فوق الصوتيةّ، 

 مصل الأمّ.

 .[51] %87-82تصل إلى  بنسبة الكشف عن الأجنةّ المصابة بمتلازمة داون هذا الفحص يوفر

 :trimester screening Second ثلث الثاني من الحملال المسح فياختبارات 

 عي.ربامسح الالثلاثي وال من الحمل كلّاً من المسح الثاني ثلثال فيالمسح  ختباراتا تضمّنت -

تقدير ل في مصل الأمّ  والإستريول غير المقترن AFPو hCG قياس كلّ من  ىي علالثلاث المسح يعتمد  -

ل حالات الحم% من 69ن بذلك الكشف الباكر عن نسبة تصل إلى ويمك، بمتلازمة داونخطر الإصابة 

 متلازمة داون.طفل مصاب بب

ث المقاسة في القيم الثلا مضافاً إليه في مصل الأمّ  Inhibin Aأمّا المسح الرباعي فيتضمن قياس بروتين  -

ي الوقت الراهن فمن العمر الحملي، ويعتبر  18والأسبوع  15المسح الثلاثي، يتم إجراءه عادةً بين الأسبوع 

 .[50]مسحيّ في الثلث الثاني من الحملأشيع اختبارٍ 

 .% من مجمل الأجنة المصابة بمتلازمة داون81عي كشف ما يصل إلى باويمكن عن طريق المسح الر

وب العصبي من الجدير بالذكر كذلك أن لاختبار المسح الرباعي هذا أهمية مسحيةّ في كشف عيوب الأنب -

 . 18الصبغي  ، كما يلعب دوراً في الكشف الباكر عن تناذر تثلث AFPالمفتوح نظراً لتضمنه قياس بروتين 

 

 الفحص المشترك: 

لمسح ( واNT ،PAPP-A ،hCGول من الحمل )قياس يقصد به إجراء كل من الاختبار المسحي في الثلث الأ

 الرباعي في الثلث الثاني من الحمل. 

مع  % من حالات الحمل بجنين مصاب بمتلازمة داون،95يتيح الفحص المشترك الكشف الباكر عن 

 .[49] %5إيجابية كاذبة لا تتجاوز 

 

 :screeningfree DNA -Cell تحرّي الدنا المتحرر من الخلايا الجنينيةاختبار 

ل الأم يجرى تحليل أجزاء من الحمض النووي الجنيني المستمد من المشيمة، حيث يمكن إيجاده في مص 

لأسبوع السابع االحامل، حيث تتواجد أجزاء منه في الدورة الدموية الأمومية منذ وقت مبكر نسبياً )حوالي 

 من العمر الحملي( ويستمر ذلك طوال فترة الحمل.

تختفي أجزاء الحمض النووي الجنيني من الدورة الدموية للأم وتصبح غير قابلة للكشف في غضون  

 ساعات قليلة بعد الولادة.

أسابيع ويمكن  10عمر حمل ابتداءً من الأسبوع العاشر  في أيوبذلك يمكن إجراء هذا الاختبار المسحي 
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  .من حالات الحمل بمتلازمة داون% 99عن طريقه كشف حوالي 

روتيني إلا أنهّ يسُتخدم حالياً في العديد من المراكز  حه اختبار مسعد  بسبب التكلفة العالية للاختبار لم يتم 

مسح عند النساء المعرضات لخطر كبير لإنجاب أطفال مصابين بمتلازمة داون، حيث  رالمتخصصة كاختبا

 أثبتت الدراسات تمتع هذا الاختبار بحساسية ونوعية عاليتين.

اب بمتلازمة داون لاختبارات المسح التي تمّ ذكرها إلى زيادة احتمال ولادة طفل مص الإيجابيةالنتائج تشير 

و من بزل لمشيمية أفقط، أما الاختبار النهائي فيكون بتحليل صبغي لعينات يحصل عليها من الزغابات ا

 .[51,52]السائل السلوي 

 

 :ةفوق الصوتيّ  بالأمواج التصوير

كشف العلامات  خلال الحياة الرحمية )في الثلث الثاني من الحمل(ة فوق الصوتيّ  مواجلتصوير بالأيمكن ل  

تغيرات ، ميكةسة قفويّ ة طيّ عظم الأنف، أو نقص تنسج  داون: غيابة المصابين بمتلازمة التالية عند الأجنّ 

 .ضةقصر العظام الطويلة، وانخماص الحوي، ة في الأمعاءصدويّ 

رنة ، مقا21تثلث الصبغي المصابين ب% من الأجنة 62-43لوحظ غياب أو نقص تنسج عظم الأنف في -

 .[49] الطبيعيةمن الأجنة  فقط %1.2-0.5نسبة بـ

ها واسمة عد  مكن ي، كما 21ث الصبغي ة السميكة بزيادة كبيرة في خطر الإصابة بالتثلّ ة القفويّ ارتبطت الطيّ -

 .[59] ةكيسيّ  للهيغرومالاستسقاء الجنين أو باكرة 

 .تلازمة داون٪ من الأجنة المصابة بم70في الأشهر الثلاثة الأولى، اكتشاف ما يصل إلى  NTيمكن لقياس  

% 0.6ـ ب، مقارنة 21ثلث الصبغي تب ابة % من الأجنة المص15في حوالي  تغيرات صدويةّ معويةّ وجدت-

 .[56] من الأجنة الطبيعيةفقط 

ابات لتهالأولى، وا نزيف الأشهر الثلاثأمراض كامنة، ك الحالات مع% من 35 تترافق هذه التغيرات في

 [53] .الناجم عنه علوص العقيوالجنين، والتليف الكيسي 

لدى  صبغيةّال الاضطرابات مع زيادة احتمالالطويلة )عظم العضد وعظم الفخذ( قصر العظام  يرتبط-

بالمقارنة ون متلازمة داعلى زيادة احتمال الإصابة بعظم العضد مؤشرًا أكثر موثوقية قصر ؛ يعتبر الأجنة

نقص د بعالأكثر أهمية  تشير الدراسات لكون قصر عظم العضد العلامة الصدويةّو ،عظم الفخذ مع قصر

 .[57,58] السميكة ةعظم الأنف والطية القفويّ تنسج 

 1ل بالمقاب، و21ث الصبغي تثلّ من الأجنة المصابة ب %17حوالي  فيضة تمت ملاحظة انخماص الحوي-

جنين لديه انخماص حويضة معزول يعاني من اضطراب صبغي. تترافق علامة انخماص  300من كل 

 . [54]  بعد الولادة ر المثاني الحالبيزجالالإصابة بو كلوي استسقاء حدوث زيادة خطر معالحويضة 
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رتق أو  ،سيةّالهيغروما الكي نذكر: فوق الصوتيةالممكن كشفها بالتصوير بالأمواج  التشوهات الأخرىومن 

، عيوب ذينيعيوب الحاجز الأتشوّه الوسادة، عيوب القلب )عشر )علامة الفقاعة المزدوجة(،  تضيق الاثني

 البطن. عيوب جدارثلاثي الشرف(، والصمّام و ام التاجيّ الصمّ تشوهات  ،البطينيالحاجز 

ية لتشخيص ه الطريقة الأساسعد  رغم من أهمية التصوير بالأمواج غير الصوتية إلا أنهّ لا يصحّ وبال

ميّ متلازمة داون في الحياة الرحمية، حيث يتوجب في حال التوجه من خلال التصوير الصدوي الرح

صبغي  حليلالسلى وإجراء ت لاحتمال إصابة الجنين بمتلازمة داون متابعة التحري بإجراء بزل لسائل

 .[51]للجنين 

 

 :الاختبارات التشخيصية الغازية

 بزل السلى:

لمعياري، امن الحمل الاختبار التشخيصي الغازي  16-14المجرى روتينياً في الأسبوع  بزل السلى يعتبر

 .[55] %99.5 صبغياتاضطرابات ال يفي تحرّ  تبلغ دقة اختبار

الة حدوث ح فيدقةً ج أقل يمكن أن تكون النتائكما  الفسيفساء،حالات نادرة من سوى يتم إغفال حيث لا 

 ة.خلايا الأموميّ ث بالتلوّ 

 .[53] (300-200: 1بخطر ضئيل لفقدان الحمل )إجراء بزل السلى يرتبط 

 

 نات الزغابات المشيمية:فحص عيّ 

خطر فقدان  يقُدّرحمل؛ من ال 13-10( في الأسبوع CVS)لتحليلها ة أخذ عينات من الزغابات المشيميّ يتم 

 %. 1-0.5الجنين بعد هذا الاختبار الغازي المبكّرـ 

مل، من الح وسطبزل السلى في النصف الأوهي بذلك أقل من دقة تحليل %CVS (96-98 )دقة فحص تبلغ 

 .[51,52]نة بخلايا من الأمّ ة ولخطر اختلاط العيّ ويعود ذلك لبنية المشيمة الفسيفسائيّ 

 السري: الدمّ نات تحليل عيّ 

ناسبة م نة دمّ ٪ تقريباً في الحصول على عيّ 95( بنسبة PUBSالسري عن طريق الجلد ) الدمّ  ينجح بزل

 بلة، مقابغيّ لأسباب صعند إجراء الاختبار % 3.25 بـ معدل فقدان الحمليقدّر للاختبار الوراثي الخلوي. 

 .[50]ةلأسباب غير صبغيّ  PUBS عند إجراء% 2.75% و1.25

 ة الأخرى.وبذلك يكون خطر فقد الحمل أعلى منه في الإجراءات الغازيّ  
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 :التعشيشاختبار ما قبل 

الجين  ضطراباتبالنسبة لا التعشيشطفل الأنبوب( التشخيص قبل )المختبر في  المساعد أتاح الإخصاب-

كما أتاح ، X يالصبغالمرتبطة ب البيضة الملقحة الذي يلجأ إليه في الأمراض اختيار جنسكما أتاح الواحد، 

ة المكونة من ميّ الكيسة الأرو على  FISHتقنية  باستعمالالجنينية ة بغيّ الصيغة الص عتلالاتا التعرّف على

 . [55]خلايا 6-8
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 :الجزء الثاني

 ةالدراسة العمليّ  -منهج البحث
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 (: Materials and Methodsالفصل الأول مواد وطرائق البحث )

 ( تصميم البحث:1

 .Cohort Study راجعة ةة حشديّ يّ دراسة تحليل 

 

 ( مكان البحث وزمانه: 2

حزيران  ربداية شهة من في دمشق، في الفترة الممتدّ  الأقسام والشعب المختلفة في مشفى الأطفال الجامعيّ 

 .2023حتى نهاية شهر أيار  2021

 

 ( جمهرة البحث: 3

الجامعيّ  شفى الأطفالستعام المقبولين في م 14أطفال متلازمة داون إناثاً وذكوراً من عمر ساعة حتى 

ى لوحة سريرية اً بالاستناد إلة أو سريريّ المتلازمة بإجراء صيغة صبغيّ  مبأقسامه المختلفة ممن شخصت له

 هة بقوّة.  موجّ 

 

  معايير الاستبعاد: -

  .ساعة 24فترة المكوث في المشفى أقل من  -1

ة ريريّ ة لهم أو لم تكن المظاهر السالأطفال المشكوك بتشخيصهم ممن لم نتمكن من إجراء صيغة صبغيّ  -2

 كافية لنفي أو تأكيد المتلازمة.

 

 ( عينة البحث: 4

 لجامعيّ داون وتم قبولهم في مشفى الأطفال اسنة شخص لهم متلازمة  14طفلاً حتى عمر  184نة شملت العيّ 

 في دمشق خلال فترة الدراسة.
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 ( طريقة البحث: 5

 ض الأمتعرّ  و ة، عمر الأم،فيما يخص السوابق العائليّ  ضابير المرضى المشفوية ألى إ ةبالعود جمع البيانات-

 لتصوير شعاعي أو تناولها أدوية غير آمنة للحامل أثناء حملها. 

يوع ششفى وتصنيف الأسباب حسب الجهاز المصاب وتحديد نسبة ستالبحث في السبب الرئيس للقبول في الم-

 منها. كلّ 

 ة مشابهة.دراسات عالميّ  ثلاثتحليل النتائج مع -

 

 ة: ( الدراسة الإحصائيّ 6

 ات تضمنت حساب التكرار وتحديد نسب مئوية.ة للمتغيرّ ات وصفيّ شملت الدراسة إحصائيّ 

 . Microsoft Excel 2021برنامج  باستعمالوقد تم جمع البيانات ومعالجتها 

ة لعالميّ اجداول ومخططات بيانية لسهولة فهمها ومقارنتها مع نتائج الدراسات  باستعمال تتم عرض البيانا

 المشابهة.

 

 ة: ( الاعتبارات الأخلاقيّ 7

 الأطفال المشمولين بها.ة لذلك لا تشكل أي خطر على ة وصفيّ الدراسة إحصائيّ 

يث لا يمكن تم الحفاظ على سرية البيانات الشخصية للأطفال وذويهم ولم يتمّ الإشارة إليهم بشكل مباشر بح

 التعرّف على هوية أي منهم.

 

 

 

 

 

 

 



 
 

28 
 

 

:)RESULTS( النتائجّ–ّالثانيّالفصل  

تلفة في الأقسام والشعب المخمصاباً بمتلازمة داون الذين قبلوا في طفلًا  184نة الدراسة بلغت عي       

هر أيار شحتى نهاية  2021حزيران  بداية شهرة من في دمشق، في الفترة الممتدّ  شفى الأطفال الجامعيّ ستم

 محققاً لمعايير القبول مع مراعاة معايير الاستبعاد.و  2023

 ة: الدراسة الإحصائيّ 

ّ:الصيغةّالصبغي ةّالتيّأجريتّحسبّالدراسةّعي نةّأفرادّتوز ع-1

 ه سريري قوي لمتلازمة داون. حالة توجّ  184من أصل  طفلاً  17ة لـ جراء صيغة صبغيّ إتم  

 :ويوضح الجدول والمخطط التاليان ذلك بالتفصيل

 

ّّّريتالتيّأجّةالصيغةّالصبغيّ ّحسبّالدراسةّنةعيّ ّأفرادّعتوزّ (ّيظهر1ّالجدولّرقمّ)

 النسبة عدد الحالات ةالصبغيّ الصيغة 

 %88 15 (47+،21تثلث تام )

 %12 2 (47/46+،21موزاييكية )

 %0 0 إزفاء روبيرتسوني

 %100 17 المجموع
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يما أبدى ، ف21ة أبدت تثلث تام للصبغي % من الحالات المجرى لها صيغة صبغيّ 88نلاحظ من الجدول أن 

 % صيغة موزاييكية. 12

 : عندّالقبولّحسبّالعمرّالدراسةّعي نةّأفرادّتوز ع-2

 سنة.  14إلى يوم واحد  مننة الدراسة تراوحت أعمار المرضى عند القبول في عيّ 

 : ن التوزع العمري للأطفال عند القبوليبيّ  ومخطط   وفيما يلي جدول  

  العمرّحسبّالدراسةّنةعيّ ّأفرادّعتوزّ (ّيظهر2ّالجدولّرقمّ)

 أكبر من سنة سنة-يوم  28 يوم 28 –ساعة  الفئة العمرية

 43 63 78 عدد الحالات

 %24 %34 %42 النسبة
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% من مجمل الأطفال المصابين بمتلازمة داون تم قبولهم بعمر 76نلاحظ من الجدول أنّ 

 %.42تحت السنة، وبلغت نسبة الأطفال المقبولين في شعبة الحواضن والوليد 

ّالجنس:ّحسبّالدراسةّعي نةّأفرادّتوز ع-3

 كان توزع الحالات المدروسة حسب الجنس وفق الجدول التالي: ّ

 الجنسّحسبّالدراسةّعي نةّأفرادّتوز ع(ّيظهر3ّالجدولّرقمّ)

 أنثى ذكر الجنس

 83 101 عدد الحالات

 %45 %55 ة النسبة المئويّ 
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 .1: 1.2نسبةً للإناث بلغ  هذه الدّراسة ينلاحظ من الجدول أعلاه أنّ معدل الذكور ف

 

 القرابةّبينّالوالدين:ّحسبّالدراسةّعي نةّأفرادّتوز ع-4

المخطط ويوضح الجدول وتم تحري وجود قرابة عائلية بين والديّ الأطفال المصابين بمتلازمة داون، 

 :التاليان ذلك بالتفصيل

  درجةّالقرابةّبينّالوالدينّحسبّالدراسةّنةعيّ ّأفرادّعتوزّ (ّيظهر4ّالجدولّرقمّ)

  قرابة بين الوالدينعدم وجود  قرابة بين الوالدين  :داون معطفل مصاب بمتلازمة 

 114 70 عدد الحالات

 %62 %38 النسبة
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 % من الحالات.62نلاحظ من الجدول أن القرابة بين الوالدين لم تكن موجودة في 

 وجودّقصةّعائلي ةّإيجابي ةّلشذوذاتّصبغي ة:ّحسبّالدراسةّعي نةّأفرادّتوز ع-5

لتاليان ذلك ويوضح الجدول والمخطط ا، بسؤال الأهل ة لشذوذات صبغيةّقصة عائلية إيجابيّ  تم تحري وجود

 :بالتفصيل

يةّوجودّقصةّعائليةّإيجابّحسبّالدراسةّنةعيّ ّأفرادّعتوزّ (ّيظهر5ّالجدولّرقمّ)
 لشذوذاتّصبغي ةّ

طفل مصاب بمتلازمة 

  :داون مع

قصة عائلية إيجابية 

 شذوذات صبغيةل

 شذوذات صبغيةقصة عائلية لعدم وجود 

 176 8 عدد الحالات

 %96 %4 النسبة
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ّوجودّإسقاطاتّسابقةّأوّوفياتّمبكرة:ّّحسبّالدراسةّعي نةّأفرادّتوز ع-6

 :فصيلالجدول والمخطط التاليان ذلك بالتويوضح ، اسقاطات سابقة أو وفيات باكرة تم تحري وجود 

قةّأوّوجودّإسقاطاتّسابّحسبّالدراسةّنةعيّ ّأفرادّعتوزّ (ّيظهر6ّالجدولّرقمّ)
  وفياتّمبكرةّ

طفل مصاب بمتلازمة 

  :داون مع

سقاطات سابقة أو إ

 وفيات باكرة 

سقاطات سابقة أو وفيات عدم وجود إ

 باكرة 

 110 74 عدد الحالات

 %59 %41 النسبة

 

4

96

0

20

40

60

80

100

120

قصة عائلية إيجابية  لا يوجد قصة عائلية 

ة 
وي
مئ
 ال
بة
س
الن

%

وث يظهر العلاقة بين القصة العائلية الإيجابية ومعدل حد( 5)المخطط رقم 

متلازمة داون 



 
 

34 
 

 

 عمرّالأم:ّحسبّالدراسةّعي نةّأفرادّتوز ع-7

 :فئات عمرية وفق الجدول الآتي 5تم توزيع الأمهات حسب العمر عند ولادة الطفل المصاب ضمن 

 

  عمرّالأمّ ّحسبّالدراسةّعي نةّأفرادّتوز ع(ّيظهر7ّالجدولّرقمّ)

 سنة 45-41 سنة 40 -36 سنة 35- 31 سنة 30-26 سنة 25-15 عمر الأمّ 

 29 52 44  23 36 عدد الحالات

 %16 %28 %24 %13 %19 النسبة
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لأم ا% كان عمر 68سنة، وفي  35% من الحالات كان عمر الأم فوق الـ 44نلاحظ من الجدول أنّ في 

 .ةسن30فوق الـ 

  

 وجودّاستقصاءّشعاعيّأثناءّالحياةّالرحمية:ّحسبّالدراسةّعي نةّأفرادّتوز ع-8

 تي: بسؤال الأم عن تعرضها للأشعة أثناء الحمل بالطفل المصاب بمتلازمة داون بدت النتائج كالآ

اءّالحياةّوجودّاستقصاءّشعاعيّأثنّحسبّالدراسةّعي نةّأفرادّتوز ع(ّيظهر8ّالجدولّرقمّ)
 الرحمية

 لا )عدم تعرض( نعم )تعرض للأشعة(  تعرض لاستقصاء شعاعي

 حالة 173 حالة 11 عدد الحالات

 %94 %6 النسبة المئوية

 

 منه نلاحظ أنّ الغالبية العظمى من الأمهات لم تتعرض لأي أشعة طبية خلال الحمل. 
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ّة:ّةّإيجابيّ قصةّدوائيّ ّوجودّحسبّالدراسةّعي نةّأفرادّتوز عّ-9

تبعاد بسؤال الأم عن القصة الدوائية أثناء الحمل بالطفل المصاب بمتلازمة داون مع اس

 تي:المسكنات الآمنة خلال الحمل والفيتامينات والمتممات الغذائية بدت النتائج كالآ

  وجودّقصةّدوائي ةّّحسبّالدراسةّعي نةّأفرادّتوز ع(ّيظهر9ّالجدولّرقمّ)

تلقي الأم لعلاج دوائي في 

 فترة الحمل

(  نعم )تلقتّ(   لا )لم تتلق 

 حالة 145 حالة 39 عدد الحالات 

 %79 %21 المئويةالنسبة 
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 اب.% فقط من الأمهات تعرضت لعلاج دوائي أثناء الحمل بالطفل المص21منه نلاحظ أنّ 

 

  ة:المظاهرّالسريريّ حسبّّالدراسةّعي نةّأفرادّتوز عّ-10

  المظاهرّالسريري ةّحسبّالدراسةّعي نةّأفرادّتوز ع(ّيظهر10ّالجدولّرقمّ)

 المئوية النسبة عدد الحالات التشوه الظاهري

 %97 179 رخاوة عند الولادة

 %100 184 شق جفني مائل للأعلى

 %81 149 ثلم راحي وحيد

عن القدم  تباعد إبهامفرط 

 الإصبع الثاني

127 69% 

 %79 145 تبارز اللسان
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 %83 153 ارتكاز واطئ للأذنين 

 %67 123 قفا مسطح

 %7 13 تشوه صيوان الأذن

 %62 114 جذر أنف عريض

 %68 125 رقبة قصيرة

 %51 94 ارتكاز شعر واطئ

 %16 29 فتق سري

 

ً م كانالشق الجفني المائل للأعلى نلاحظ من الجدول أنّ  تلازمة لدى جميع أطفال م لاحظا

 %. 97ن، كما كانت نسبة الرخاوة عند الولادة اود

%، 83بة للأذنين بنسمن المظاهر الشكلية الملاحظة بشكل شائع كذلك نذكر الارتكاز الواطئ 

لقدم بنسبة %، تباعد الإبهام عند سبابة ا79%، تبارز اللسان 81الثلم الراحي الوحيد بنسبة 

 %.67% والقفا المسطح 68% وقصر الرقبة 69

 

ّ:حسبّسببّالاستشفاءّوالتشخيصّالنهائيّأفرادّعي نةّالدراسةعّتوزّ -11

 الجامعيّ  ة في مستشفى الأطفالالشعب الطبيّ ع أطفال متلازمة داون في مختلف تم دراسة توزّ 

 بحسب سبب الاستشفاء والتشخيص النهائي للمرض كالتالي:

صّسببّالاستشفاءّوالتشخيّحسبّالدراسةّعي نةّأفرادّتوز ع(ّيظهر11ّالجدولّرقمّ)
  النهائي

 ةالنسبة المئويّ  عدد الحالات أسباب الاستشفاء

 %34 حالة 63 ةقلبيّ 
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 %29 حالة 53 ةنتانيّ إ

 %16 حالة 29 ةهضميّ 

 %8 حالة 15 ةدمويّ 

 %8 حالة 15 ةبوليّ 

 %4 حالات 7 ةعصبيّ 

 %1 حالة 2 ة غديّ 

 

%، تليها 34 ة كانت أشيع أسباب الاستشفاء بنسبةمن الجدول أعلاه نلاحظ أنّ الأسباب القلبيّ 

 %.16ة % والأسباب الهضميّ 29ة نتانيّ الأسباب الإ
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ّّ:المؤديةّللاستشفاءّةالأسبابّالقلبيّ عّأفرادّعي نةّالدراسةّحسبّتوزّ ّ-12

ه القلبي وفق وأمكن توزيعهم حسب التشوّ  طفلاً  63ة بلغ عدد أطفال متلازمة داون المقبولين لأسباب قلبيّ 

 الآتي: 

 بّقلبيّالذينّقبلواّللاستشفاءّبسبّالدراسةّعي نةّأفرادّتوز ع(ّيظهر12ّالجدولّرقمّ)

 ةالنسبة المئويّ  عدد الحالات القلبي هالتشوّ 

AVSD 21 34 حالة% 

VSD  10 16 تحالا% 

ASD  9 15 حالات% 

PDA 8  12 حالات% 

TOF 4  6 حالات% 

 %3 حالتان  شذوذ عود وريدي

DORV 3 حالتان% 

 %11 حالات  7 تشوهات أخرى
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الفتحة بين ن ومن ثمّ ه قلبي ملاحظ تليه الفتحة بين البطينيه الوسادة كان أشيع تشوّ من الجدول نلاحظ أنّ تشوّ 

 .الأذينتين

ّ:ّالإنتاني ةّالمؤديةّللاستشفاءعّأفرادّعي نةّالدراسةّحسبّالأسبابّتوزّ ّ-13

نتان وفق ع الإوأمكن توزيعهم حسب توض طفلاً  53ة نتانيّ إبلغ عدد أطفال متلازمة داون المقبولين لأسباب 

 الآتي: 

 بّإنتانيالذينّقبلواّللاستشفاءّبسبّالدراسةّعي نةّأفرادّتوز ع(ّيظهر13ّ)ّالجدولّرقم

 ةالنسبة المئويّ  عدد الحالات مكان توضع الانتان 

 %58 حالة 31 نتان رئويإ

 %25 حالة 13 نتان دمإ

 %5 حالات 3 نتان معويإ

 %4 حالة 2 نتان بوليإ

 %4 حالة 2 نتان سحائيإ
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 %4 حالة 2 التهاب عظم ونقي

 

 

 

وضع خاصة في تنتان الدم بدون إ% يليها 58نتانات الرئوية كانت الأشيع ومن الجدول أعلاه نلاحظ أنّ الإ

 %.25شعبة الوليد والحواضن بنسبة 

 

ّ:ّالهضمي ةّالمؤديةّللاستشفاءعّأفرادّعي نةّالدراسةّحسبّالأسبابّتوزّ ّ-14

جدول حالة وفق ال 29جراحات السبيل الهضمي  بلغ عدد أطفال متلازمة داون لأسباب هضمية متضمّنة

 الآتي:
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 بّهضميالذينّقبلواّللاستشفاءّبسبّالدراسةّعي نةّأفرادّتوز ع(ّيظهر14ّالجدولّرقمّ)

 ةالنسبة المئويّ  عدد الحالات  السبب الهضمي

 %24 حالات EA 7 رتق المري

ورتق  DSتضيق العفج 

  DAالعفج

 %18 حالات  5

الصائم أو تضيق ورتق 

 اللفائفي

 %14 حالات 4

 %14 حالات HD 4داء هرشبرنغ 

 %10 حالات  DH 3 فتق حجابي

 %10 حالات AA  3 رتق الشرج

التهاب المري الهضمي وداء 

 القلس المعدي المريئي

 %10 حالات  3
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فاء لدى نلاحظ أن رتق المري وانسدادات الأمعاء من أشيع أسباب الاستش السابقمن الجدول 

 أطفال مرضى داون. 

 

ّ:ّالدموي ةّالمؤديةّللاستشفاءعّأفرادّعي نةّالدراسةّحسبّالأسبابّتوزّ ّ-15

فق الجدول وحالة، ويمكن تصنيفهم  15ة بلغ عدد أطفال متلازمة داون المقبولين لأسباب دمويّ 

 الآتي: 

 

 بّدمويّالذينّقبلواّللاستشفاءّبسبّالدراسةّعي نةّأفرادّتوز ع(ّيظهر15ّرقمّ)ّالجدول

 ةالنسبة المئويّ  عدد الحالات سبب الاستشفاء

 %34 حالات  5 انحلال دم بتنافر الزمر

 %20 حالات Polycythemia 3 احمرار دم

 اضطراب التكاثر النقوي العابر

TAM 

 %13 حالتان

 %13 حالتان  AMLابيضاض نقويّ حاد 

 %13 حالتان B12فقر دم بعوز 

 %7 حالة   AIHA فقر دم مناعي ذاتي
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ّ:ّالكلوي ةّالمؤديةّللاستشفاءعّأفرادّعي نةّالدراسةّحسبّالأسبابّتوزّ ّ-16

ق الجدول حالة يمكن توزيعها وف 15 كلويةّبلغ عدد أطفال متلازمة داون المقبولين لأسباب 

 الآتي: 

 

 بّكلويّالذينّقبلواّللاستشفاءّبسبّالدراسةّعي نةّأفرادّتوز ع(ّيظهر16ّالجدولّرقمّ)

 ةالنسبة المئويّ  عدد الحالات سبب الاستشفاء

 %27 حالات 4 تضيق وصل حويضي حالبي

 %20 حالات RF 3قصور كلوي 

 %13 حالتان   VUR ر مثاني حالبيزج

 %13 حالتان PUV ام احليل خلفيدس

 %13 حالتان PKD كلية عديدة الكيسات
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 %7 حالة  RTA حماض أنبوبي كلوي

 %7 حالة NS ةنفروزيّ  متلازمة

 

 

ّ:ّالعصبي ةّالمؤديةّللاستشفاءعّأفرادّعي نةّالدراسةّحسبّالأسبابّتوزّ ّ-17

 ي: حالات وفق الجدول الآت 7ة بلغ عدد أطفال متلازمة داون المقبولين لأسباب عصبيّ 

 ببّعصبيّ بلواّللاستشفاءّبسالذينّقُّّالدراسةّعي نةّأفرادّتوز ع(ّيظهر17ّالجدولّرقمّ)

 ةالنسبة المئويّ  عدد الحالات سبب الاستشفاء

 %57 حالات  4 نزف داخل القحف

 %43 حالات 3 ةحالة صرعيّ 
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 :ّالمؤديةّللاستشفاءّالغدي ةعّأفرادّعي نةّالدراسةّحسبّالأسبابّتوزّ ّ-18

ّخلال فترة الدراسة تم قبول طفلين من متلازمة داون لتدبير حماض خلوني سكري. 

 ببّغديّ الذينّقُبلواّللاستشفاءّبسّالدراسةّعي نةّأفرادّتوز ع(ّيظهر18ّالجدولّرقمّ)

 النسبة المئويّة عدد الحالات سبب الاستشفاء

 %100 حالتان  حماض خلوني سكري
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  :مشابهةالفصل الثالث دراسات عالمية 

 [40] :2013الاستراليةّ المنشورة في عام  Fitzgerald & Leonardدراسة -1

Hospital Admissions in Children with Down Syndrome: Experience of a 

Population-Based Cohort Followed from Birth - PMC (nih.gov) 

بين بداية عام  أجريت في استراليا الغربية على أطفال متلازمة داون المولودين في الفترة دراسة حشديةّ -

                                                 ة.ممن تمّ قبولهم في المستشفيات المحليّ  1999إلى نهاية عام  1983

من الذكور  233حالة من بينها  395 بلغ عدد أطفال متلازمة داون المقبولين في الدراسة الأستراليةّ -

 لصالح الذكور. 1:1.35من الإناث أي بنسبة  172و

لغت نسبة % من مجمل القبولات، في حين ب63بلغت نسبة القبولات لأطفال متلازمة داون في فترة الوليد   -

 % تحت عمر السنة.79القبولات 

طفال متلازمة أشيع أسباب قبول أ % 26.7القلبيةّ % و32.8% تليها الإنتانيةّ 37.8 كانت الأسباب الهضميةّ -

 الدراسة الاستراليةّ. في داون

 اليةّ ومقارنة نتائجها مع دراستنا: تعليق على الدراسة الاستر

رالية وبلغت في الدراسة الاست  1:1.35نسبة الذكور إلى الإناث كانت متقاربة إلى حدٍ ما حيث بلغت  -

 في دراستنا. 1:1.2

لات في عمر بولات في السنة الأولى متشابه في الدراستين مع وجود فارق واضح في نسبة القبونسبة الق -

ج المسح % في الدراسة الأسترالية، وقد يعزى ذلك لعدم تفعيل برام63% في دراستنا مقابل 42الوليد 

الكثير من الأهل مع  عندة نظراً لقلة الوعي الطبي ة المختصّ ر في مراجعة المراكز الصحيّ الباكر لدينا والتأخ  

 شفانا بالنسبة للقاطنين في المناطق البعيدة عنه جغرافياً. ستصعوبة الوصول إلى م

 المحليةّ: في الدراسة الاستراليةّ ودراستنا نسبة القبولات العمريةيقارن بين  ومخطط فيما يلي جدول

ي دمشق مع فراستنا ( يبينّ المقارنة في نسبة القبولات العمريةّ بين د19الجدول رقم )

 الدراسة المجراة في استراليا

 نسبة القبولات دراستنا في دمشق الدراسة الأستراليةّ

 في عمر الوليد 42% 63%

 في السنة الأولى من العمر 79% 76%
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ومن ثمّ  إنتانية سبابالأشيع في الدراسة الأستراليةّ تليها القبولات لأ للقبولالهضميةّ  سبابنسبة الأكانت  -

لأسباب الإنتانيةّ ومن ثمّ ، في حين أنّ الأسباب القلبيةّ كانت الأشيع في دراستنا تليها اقلبيةّ القبولات لأسباب 

 الأسباب الهضميةّ. 

انات المعوية الإنت عدّ ويمكن تفسير التفاوت الواضح بنسبة القبولات الهضميةّ بين الدراستين بكونه تمّ 

يتم قبول هذه  لشائعة من ضمن الأسباب الهضمية في الدراسة الاسترالية، بينما لاالفيروسية والجرثومية ا

 لإقامة المؤقتة(.شفانا عادةً ويتم تدبيرها غالباً في الشعبة الخارجيةّ )استالشريحة من الأطفال في شعب م

 محليةّ:ال يقارن بين أهم أسباب الاستشفاء في الدراسة الاستراليةّ ودراستنا ومخطط فيما يلي جدول

 

في دمشق مع  ن الفرق بين أسباب القبول المستشفوي بين دراستنا( يبيّ 20الجدول رقم )

 الدراسة المجراة في استراليا 

 سبب القبول دراستنا في دمشق الدراسة الاستراليةّ

 أسباب قلبية % 34 26.7%

 أسباب هضمية % 16 37.8%

 نتانية إأسباب  29% 32.8%
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 European Journal ofالفرنسيةّ  المنشورة  في مجلة   Stoll and Roth  دراسة-2

Medical Genetics   2015: [32] 

Associated congenital anomalies among cases with Down syndrome 
 

 

وجاءت النتائج  2008 – 1979طفلاً مصاب بمتلازمة داون مولود خلال عامي  728شملت الدراسة   

 كالآتي: 

 :21من الحالات تثلث تام للصبغي % 93.4أبدت نتائج الدراسة الصبغية في  -

47, XX or XY, +21)  3.8كانت نسبة  الإزفاء   و %2.7( في حين كانت الصيغة موزايكية في . %

 .21q21qأو   14q21qأغلب الإزفاءات كانت وفق الشكل 

 كان لديهم على الأقل تشوّه واحد كبير.  % من مجمل عينة الدراسة64أي  طفلاً   728من أصل  467 -

% من مجمل الأطفال تلتها التشوهات 44طفلاً بنسبة  323أشيع التشوّهات كانت التشوّهات القلبيةّ  -

 %. 6طفلاً بنسبة  42الهضميةّ 

% 22 بنسبة VSD %،25بنسبة  ASD% يليها 30أشيع التشوّهات القلبيةّ كانت تشوّه الوسادة بنسبة  -

 %.5بنسبة  PDAوالـ 

% من مجمل الأطفال الذين 67بنسبة  DAرتق العفج أشيع التشوّهات التي طالت الجهاز الهضمي كان  -

 والناسور EA% ومن ثمّ رتق المري14بنسبة  HDيعانون من تشوّه هضمي، تلاها داء هيرشبرنغ 

 %.10بنسبة TEF المريئي الرغامي  
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دراستنا يبينّ الفرق بين أسباب القبول المستشفوي بين( 19)المخطط رقم 

في دمشق مع الدراسة المجراة في استراليا 

دراستنا في دمشق الدراسة الاستراليّة
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 الفرنسيةّ ومقارنة نتائجها مع دراستنا: تعليق على الدراسة 

انت النسب أبدى توزع الصيغة الصبغية في الدراسة الفرنسية نسب مشابهة للنسب العالمية وذلك حيث ك -

حين أن  %، في3.8% والإزفاء 2.7% والصيغة الموازايكية 93.4( 21كما ذكر أعلاه )تثلث تام للصبغي 

  هو الأشيع. 21العالمية مع بقاء التثلث التام للصبغي النسب لدينا كانت مختلفة عن النسب 

بغي من أصل تحليل ص 17 في دراستنا إلاّ  جرَ ويعزى اختلاف النسب لدينا لصغر عينة الإحصاء، حيث لم يُ 

ً مصاب طفلاً  184 فاع بنسبة ارت ، كما يغلب أن يجرى التحليل في الحالات المشتبهة سريرياً مما يفسرّ ا

 ة في نتائجنا.الصيغة الموزايكي

 ن ويقارن بين توزع الصيغ الصبغيةّ في الدراستين:يبيّ  ومخطط جدولفيما يلي 

مع الدراسة  دراستنا في دمشقع الصيغ الصبغيةّ في ( يقارن بين توزّ 21الجدول رقم ) 

 فرنسا المجراة في

 ة دراستنا المحليّ  ة الدراسة الفرنسيّ  ةالصيغة الصبغيّ  

 %88 %93.4 التام 21تثلث الصبغي 

 %0 %3.8 صيغة تبدي إزفاء

 %12 %2.7 صيغة موزايكية

عدد الحالات المجرى لها تحليل 

 صيغة صبغية

 تحليل صبغي فقط. 17 صبغي تحليل 728
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 دراستين.أما بما يتعلق بالتشوّهات فقد كانت التشوّهات القلبيةّ والهضميةّ هي الأشيع في كلتا ال

ين البطينين بوالفتحة  AVSDوكانت التشوّهات القلبيةّ الثلاث الأشيع في كلتا الدراستين تشوّه الوسادة 

 ASDن الـ في دراستنا أشيع م VSDمنها حيث كانت الـ  والفتحة بين الأذينتين مع اختلاف في نسبة كلّ 

 بشكل طفيف.

 ن مع نسبة كلّ تشوّه:فيما يلي جدول يبينّ أشيع التشوّهات القلبيةّ في الدراستي

ع الدراسة مدراستنا في دمشق  بينأشيع التشوّهات القلبيةّ  ( يقارن22الجدول رقم )

 فرنسا المجراة في

 دراستنا المحليةّ  الدراسة الفرنسيةّ  التشوّه القلبي

 %34 %30 تشوّه الوسادة 

ASD 25% 15% 

VSD 22% 16% 
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ي دمشق دراستنا فيقارن بين توزّع الصيغ الصبغيةّ في ( 20)المخطط رقم 

مع الدراسة المجراة في فرنسا

الدراسة الفرنسيّة  دراستنا المحليّة 
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مّا في دراستنا فكان أفكان التشوّه الأشيع في الدراسة الفرنسيةّ رتق العفج أما بالنسبة للتشوهات الهضميةّ  -

 رتق المري تلاه رتق العفج.

 :المئوية يبينّ أشيع التشوّهات الهضميةّ في الدراستين مع النسبومخطط جدول فيما يلي 

 

مشق مع دراستنا في د( يقارن بين أشيع التشوّهات الهضميةّ بين 23الجدول رقم )

 الدراسة المجراة في فرنسا

 دراستنا المحليةّ  الدراسة الفرنسيةّ التشوّه الهضمي

 %18 %67 رتق العفج

 %14 %14 داء هيرشبرنغ

رتق المري والناسور الرغامي 
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دمشق مع دراستنا فييقارن أشيع التشوّهات القلبيةّ بين ( 21)المخطط رقم 

الدراسة المجراة في فرنسا

الدراسة الفرنسيّة  دراستنا المحليّة 
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  JIDR البريطانيةّ المنشورة في مجلة Esperanza and Hurt دراسة-3

Journal  of Intellectual Disability Research [52] : 2021 عام 

Hospital admissions in infants with Down syndrome: a record-linked 

population-based cohort study in Wales 

 
في  Walesأجريت على الأطفال المصابين بمتلازمة داون المولودين في مقاطعة ويلز  دراسة حشديةّ -

 .2012إلى تاريخ  2003المملكة المتحدة البريطانيةّ من تاريخ 

منهن من الإناث، فكانت  168ومنهن من الذكور  188مصاب بمتلازمة داون  طفلاً  356شملت الدراسة  -

 . 1:1.12نسبة الذكور أعلى من الإناث بشكل طفيف 

 وفي سنة، 35% من الحالات أكثر من 48بالنسبة للتوزع العمري للأم عند الإنجاب كان عمر الأم في  -

 25% بعمر أصغر من 20.22سنة، ونسبة  20-25% بعمر 14.33، وفي 35-30% بعمر بين 17.42

 سنة.

مجمل الأطفال. أشيع التشوّهات الخلقيةّ كانت القلبيةّ  من %64.3الخلقيةّ الكبيرة  نسبة التشوّهاتبلغت  -

 .%40.7بنسبة 

 .%31.1حول الولادة  في فترة الوليد وما بلغت نسبة القبولات -
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ا في دراستنيقارن بين أشيع التشوّهات الهضميةّ بين ( 22)المخطط رقم 

دمشق مع الدراسة المجراة في فرنسا

الدراسة الفرنسيّة دراستنا المحليّة 
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 ة ومقارنة نتائجها مع دراستنا:تعليق على الدراسة البريطاني  

 

وبلغ  1:1.12لغ بكان معدل الذكور للإناث متوافق مع النسبة العالميةّ وقريب من النسبة في دراستنا حيث  -

 .1:1.2في دراستنا 

اون مع تجاوز عمر بالنسبة لعمر الأم فقد أبدت كلّ من الدراستين زيادة معدلّ ولادة طفل مصاب بمتلازمة د -

ي ف% 44و% في الدراسة البريطانية 48 35سنة حيث كانت نسبة الأمهات فوق عمر الـ  35الأم الـ 

 دراستنا المحليةّ.

 

دراستين ال متلازمة داون عند الإنجاب في الفيما يلي جدول ومخطط يبين التوزّع العمري لأمهات أطف

 البريطانيةّ ودراستنا المحليةّ: 

 

 

شق مع في دمدراستنا ( يقارن بين عمر الأم عند إنجاب الطفل المصاب بين 24الجدول رقم )

 بريطانياالدراسة المجراة في 

الطفل  إنجاب الأم عندعمر 

 المصاب

 دراستنا المحلية الدراسة البريطانية

 %19 %20.22 سنة 25 تحت

 %13 %14.33 سنة 25-30

 %24 %17.42 سنة 30-35

 %44 %48 سنة 35أكثر من 
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%، إلا 42% وهي نسبة أقل من نسبة دراستنا 31.1بلغت نسبة القبولات في عمر الوليد وماحول الولادة  -

باكرة لدى أطفال متلازمة داون.  في الدراستين مما يشير إلى مراضة مهمّةأنهّا نسبة   

 
 

 الفصل الرابع الاستنتاجات:

والي ولادة لكل حتعد متلازمة داون الشذوذ الصبغي الأكثر شيوعاً بين الولادات الحيةّ بنسبة وقوع تبلغ  -

بين الأفراد المصا الأشيع للتخلفّ العقلي عالمياً، يميز الوراثيولادة حيةّ عالمياً، وهي بذلك السبب  1000

يوجّه للشكّ  تظاهرات شكلية ولادية )شق الجفن المائل للأعلى، تبارز اللسان، الشق الراحي الوحيد( مما

 بالمتلازمة منذ الساعات الأولى بعد الولادة. 

رين حقيقة في حين يمثلّ التخلفّ العقلي مصدر القلق الأساسي لدى ذوي الطفل المصاب، يغيب عن الكثي-

ارنة مع نسبة مراضة وحاجة للاستشفاء عالية وبالتالي معدل وفيات مرتفع بالمقمصادفة أطفال داون ل

از القلبي الأطفال الأسوياء، نتيجة ازدياد نسبة التشوهات التي تطال مختلف أجهزة الجسم وخاصة الجه

دموية والجهاز الهضمي، بالإضافة لارتفاع معدل وقوع العديد من الأمراض والاضطرابات الغدية وال

 سجل انتشار أعلى لاضطرابات الغدة الدرقية، السكري بنمطه الطفلي، وابيضاض الدم(.)ي
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يقارن بين عمر الأم عند إنجاب الطفل المصاب بين ( 23)المخطط رقم 

دراستنا في دمشق مع الدراسة المجراة في بريطانيا

الدراسة البريطانية دراستنا المحلية
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 الاعتبار. ر الاستبعاد في عينيمصاب بمتلازمة داون بعد أخذ معاي طفلاً  184شملت الدراسة النهائية -

 صبغي تامّ  %( تثلث88حالة )أي  15منهم، أبدت الصيغة في  طفلاً  17لم يتم إجراء صيغة صبغية إلا لـ -

 (.46 /47+،21%( صيغة موزايكية )12) أبدت حالتان(، في حين 47+، 21)

ن النسبة م، وهي نسبة قريبة 1:1.2سجلت زيادة في إصابة الذكور حيث بلغت نسبة الذكور إلى الإناث  -

 العالمية. 

يوم  28 مجموعات: المجموعة الأولى من عمر ساعة إلى 3ية إلى تم توزيع الأطفال حسب الفئة العمر -

%( 34) 63يوم حتى السنة عدد الحالات  28%(، المجموعة الثانية من عمر 42) 78وبلغ عدد الحالات 

 %(.24حالة ) 43سنة  14والمجموعة الثالثة من عمر سنة حتى 

حت ت% من مجمل الحالات 76تم قبول ومنه نلاحظ أن المراضة باكرة لدى أطفال متلازمة داون حيث 

 عمر السنة. 

هي نسبة أعلى و% من الحالات كان هناك قرابة بين الوالدين، 38بالنظر في القصة العائلية تبين أنهّ في -

 من النسب العالمية، ويمكن تفسير ذلك بزيادة زواج الأقارب بشكل عام في بلادنا.

ائلية % من الحالات، ولم يكن هناك قصة ع96صبغية في كذلك تبين عدم وجود قصة عائلية لشذوذات  -

 % من الحالات.59لإسقاطات أو وفيات باكرة في 

سنة،  35ـ % من الأمهات كنّ بعمر يتجاوز ال44تم توزيع الأمهات حسب العمر عند الولادة وتبين أنّ -

 وبذلك يتبين أنّ تقدم عمر الام عامل خطر هام.

ء غير آمن، ت لم تتعرض لأي تصوير شعاعي أثناء الحمل ولم تتناول أي دواالغالبية العظمى من الأمها -

 ل عامل خطر للإصابة.مما يبين أنّ ذلك لا يشكّ 

ة الرخاوة عند سمة ظاهرة لدى جميع أطفال متلازمة داون، كما كانت نسب الشق الجفني المائل للأعلىكان  -

 %. 97الولادة 

%، الثلم 83متكرر كذلك نذكر الارتكاز الواطئ للأذنين بنسبة  من المظاهر الشكلية الملاحظة بشكل -

قصر الرقبة و% 69%، تباعد الإبهام عند سبابة القدم بنسبة 79%، تبارز اللسان 81الراحي الوحيد بنسبة 

 %.67% والقفا المسطح 68

 53% )29تانية الان(، تليها الأسباب طفلاً  63) %34الأسباب القلبية كانت أشيع أسباب الاستشفاء بنسبة  -

 (.طفلاً  29% )16( والأسباب الهضمية طفلاً 
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 .تحة بين الأذينتينتليه الفتحة بين البطينين ومن ثمّ الف % 34ه قلبي ملاحظ ه الوسادة أشيع تشوّ كان تشوّ  -

عبة الوليد ( يليها إنتان الدم بدون توضع خاصة في شطفلاً  31% )58ة الأشيع كانت الإنتانات الرئويّ -

 (.طفلاً  13)% 25والحواضن بنسبة 

شكل  حالة، حيث 29بلغ عدد أطفال متلازمة داون لأسباب هضمية متضمّنة جراحات السبيل الهضمي  -

 رتق المري وانسدادات الأمعاء أشيع الأسباب يليها داء هرش برنغ.

 بولية.( آخرين لأسباب طفلاً  15% )8و( لأسباب دموية طفلاً  15% من الأطفال )8تم قبول  -

 %( لأسباب عصبية. 4أطفال ) 7تم قبول  -

 طفلي.  خلوني %( لسبب غدي وهو تدبير حماض سكري1تم قبول طفلين )-

 

  قات البحث:دات ومعوّ محدّ الفصل الخامس 

رة الأهل ة لجميع أطفال الدراسة نظراً لعدم قدأهم محدّدات البحث هو العجز عن إجراء صيغة صبغيّ  -

اً مما أدى ريريّ سة للعديد من الحالات المشتبهة تعاونهم، فضلاً عن عدم إجراء صيغة صبغيّ ة أو عدم الماديّ 

 إلى استبعاد الكثير من الحالات المشتبهة من الدراسة. 

ة مما يؤثر سلباً نقصر مدّة الدراسة مقارنةً بالرسائل الأخرى )سنتان فقط( وبالتالي صغر نسبي بحجم العيّ  -

 ة.على قوتها الإحصائيّ 

لوصول إلى ة نظراً لضعف نظام الأرشفة وبالتالي صعوبة ااستبعاد القبولات في شعب المشفى الخارجيّ  -

 البيانات. 

 لأطفال الجامعيّ ااستبعاد القبولات لأسباب عينية، أذنية أو جلدية بالخاصة، نظراً لعدم قبولها في مشفى  -

  ة المتخصصة.في دمشق، حيث تحال إلى المشافي الجامعيّ 

 

 الفصل السادس المقترحات والتوصيات:

ء صيغة على إجرا إنشاء وحدات وراثة على مستوى القطر وخاصة في مشافي التوليد والأطفال والحثّ  - 

طفل مشتبه أو مشخص سريرياً بمتلازمة داون. ة لكلّ صبغيّ   

سنة لدى النساء خاصّة نظراً لازدياد خطر إنجاب طفل  35على عدم تأخير الإنجاب لبعد عمر  الحثّ  - 

 مصاب بالمتلازمة.

عدم التواني في اجراء الاستقصاءات التشخيصية اللازمة في حال الشك بوجود مشكلة صحية لدى  -

اض التي تطال مختلف واسع من التشوهات والأمر عرضة لطيفمرضى داون من الأطفال باعتبارهم أكثر 

 أجهزة الجسم.
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توفير وإجراء الفحوص المخبرية والشعاعية اللازمة بشكل مبكر للأطفال المصابين بمتلازمة داون  -

العلاجية الدوائية والجراحية لتحسين إنذار الحالات والحد من الاختلاطات. الباكرة بالتدابيروالمباشرة   

ن بغية ل ودعم لأطفال متلازمة داون وذويهم في مختلف المدإنشاء وحدات رعاية خاصة ومراكز تأهي -

 تحسين نوعية حياة الأطفال المصابين وأسرهم وتحقيق درجة أعلى من الاندماج مع المجتمع. 

إجراء دراسات وأبحاث مشابهة على نطاق مكاني وزماني أوسع مع تعدد المراكز والباحثين. -  
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Abstract 

Background: Down syndrome or trisomy 21 is the commonest chromosomal Disorder among 

living births (nearly 1:1000) worldwide. The syndrome is also the commonest genetic reason for 

mental retardation. The characteristic profile of Down syndrome includes several dysmorphic 

features and associations with increased rate of multiple morbidities and increased rate of 

hospitalization need, which leads to shorter expectation of life comparing with normal people. 

The reason of all that is the higher rate of many malformations affecting the different body 

systems especially the cardiac system and gastrointestinal tract. 

Many studies were made worldwide to get better understanding of the morbidity and 

hospitalization causes among people with Down syndrome in their first years of life, in order to 

assure them an appropriate medical care and a better quality of life with longer life 

expectations. 

Objective: identifying the morbidity and hospitalization among children with Down syndrome 

from birth to age 14 years old at the Children University Hospital , knowing how common each 

cause is and comparing the results with similar international studies, in order to spread 

awareness about the specialty  of children with Down syndrome and to encourage the 

activation of screening programs so a better medical care could be offered. 

Methods: a cohort study involving the neonates and children hospitalized at the different 
departments of Children University Hospital in Damascus, who were clinically diagnosed with 
Down syndrome between 01.06.2021 and 01.06.2023, and searching in the morbidity causes 
and the different reasons of hospitalizations, and determining how common they are.  

Results: The number of Children were 184. Males to females ratio was 1:1.2. 
42% of them were hospitalized at the neonate age. Maternal age was in 44% of cases more 
than 35 years old. The most important causes of hospitalization were the cardiac causes (34%), 
then the infections (29%) and the gastrointestinal reasons (16%). The commonest cardiac 
malformation was the AVSD (34%), VSD (16%) and ASD (15%). The commonest infections were 
pneumonias (58%) and then Sepsis (25%) 
The commonest gastrointestinal causes were esophageal atresia (24%) and duodenal atresia 
(18%). 

Conclusion: The most important causes of hospitalization were cardiac malformations 
(especially AVSD), Infections (especially Pneumonias) and gastrointestinal malformations. The 
advanced age of mother is the most important risk factor of getting Down syndrome. Males are 
slightly more affected are females. The highest ratio of Hospitalization was at the neonate age. 

Key words: Down syndrome, Hospitalization reasons, Trisomy 21. 
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