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 الملخص
 

لدى الأطفال، تعتبر الاضطرا�ات ر متلازمة داون أش�ع الاضطرا�ات الص�غ�ة بتعت خلف�ة ال�حث:
لدى الأطفال المصابین  و مراجعة المشافي و الع�ادات الطب�ة الهضم�ة من أش�ع أس�اب المراضة

 .�متلازمة داون 
معدل الانتشار  من حیث الشیوع و الاضطرا�ات الهضم�ة عند مرضى متلازمة داون �م تقی هدف ال�حث:

  .الإنذار و
مصاً�ا �متلازمة داون من طفلاً  ٢٠٠ ارك فیهاش حشد�ة تحلیل�ة رقاب�ة دراسة أُجر�ت الطرائق: المواد و

إلى  و ٠١/٠١/٢٠١٥ منفي الفترة الممتدة بدمشق  جم�ع أقسام مستشفى الأطفال الجامعي
 .حدوث الوفاة الاضطرا�ات المرافقة لمتلازمة داون وشملت متغیرات الدراسة . ٣١/١٢/٢٠١٩

بنس�ة  طفلاً  ٧٠بلغ عدد الأطفال المصابین �الاضطرا�ات الهضم�ة المرافقة لمتلازمة داون  :النتائج
٣٥%. 

قُسمت الاضطرا�ات الهضم�ة إلى .  أش�ع الاضطرا�ات الهضم�ة المرافقة لمتلازمة داون هي رتق العفج
طفلاً  ٤٢عددهم  وضمت المجموعة الأولى الأطفال المصابین �التشوهات التشر�ح�ة :  ثلاث مجموعات

طفلأً بنس�ة  ١٧تق العفج لدى ر  شملت التشوهات التشر�ح�ة �ل من ،( حوالي الثلثین )  %٦٠بنس�ة 
 %٨,٥بنس�ة  أطفال ٦البنكر�اس الحلق�ة لدى  و %٨,٥بنس�ة  أطفال ٦رشبرنغ لدى یداء ه و %٢٤,٤

رتق المري  و %٧,٢بنس�ة  أطفال ٥الفتق الحجابي لدى  و %٧,٢بنس�ة  أطفال ٥رتق الشرج لدى  و
�الاضطرا�ات الهضم�ة الحیو�ة ضمت المجموعة الثان�ة الأطفال المصابین  %.٤,٢بنس�ة  أطفال ٣لدى 

 ١٦لدى الداء الزلاقي  شملت الاضطرا�ات الهضم�ة الحیو�ة �ل من ،%٢٨,٦طفلاً بنس�ة  ٢٠عددهم  و
 ضمت المجموعة الثالثة %.٥,٨بنس�ة  أطفال ٤الحص�ات الصفراو�ة لدى  و %٢٢,٨طفلاً بنس�ة 

شملت الاضطرا�ات ، %١١,٤بنس�ة  أطفال ٨عددهم  ضطرا�ات الوظ�ف�ة و�الا الأطفال المصابین
بنس�ة طفلاً  ١٦حدثت الوفاة لدى  %.١١,٤بنس�ة  أطفال ٨الإمساك المزمن لدى  الوظ�ف�ة �ل من

ثم % ٤٣,٨بنس�ة  أطفال ٧ أكثر الاضطرا�ات الهضم�ة التي تسببت �الوفاة هي رتق العفج %.٢٢,٨
لكل منهم  طفلینرتق المري  الفتق الحجابي و كل من داء هرشبرنغ و % و١٨,٧البنكر�اس الحلق�ة 

 %.١٢,٥بنس�ة 
خاصة التشوهات شیوع الإصا�ة �الاضطرا�ات الهضم�ة في س�اق متلازمة داون الدراسة  أثبتت الخلاصة:

 .التشر�ح�ة �رتق العفج مع ارتفاع معدل حدوث الوفاة لدى الأطفال المصابین �التشوهات التشر�ح�ة
 . ، الاضطرا�ات الهضم�ة متلازمة داون   : الكلمات المفتاح�ة
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 الجزء التمهیدي
 

 المقدمة -١
را�ات الص�غ�ة لدى الأطفال التي تسبب إعاقة ذهن�ة مدى متلازمة داون من أش�ع الاضطعتبر ت
تأخر في النمو، �ما أنها تترافق مع العدید من الحالات الطب�ة الأخرى �ما في ذلك الاضطرا�ات  الح�اة و
مرضى ( من �افة % ٥إذ یبلغ معدل حدوث الاضطرا�ات الهضم�ة المرافقة لمتلازمة داون  الهضم�ة
رتق المري مع  عدم انثقاب الشرج و و ةالبنكر�اس الحلق� رتق أو تضیق العفج وتشمل �ل من  وداون ) 

 )١( .الإمساك المزمن الداء الزلاقي و و نغرشبر یداء ه وأو دون وجود ناسور رغامي 

 

 المشكلة ال�حث�ة -٢
لدى الأطفال المصابین  لوف�اتو ا تعتبر الاضطرا�ات الهضم�ة من أش�ع أس�اب المراضة

المستشف�ات، �الإضافة إلى  من أكثر الشكا�ات التي تدفع الأهل لمراجعة الع�ادات و و ،�متلازمة داون 
معدل  لذلك تم طرح التساؤل حولشیوع التشوهات التشر�ح�ة التي تحتاج التداخل الجراحي �أعمار �اكرة 

معدل حدوث الوفاة في  مصابین �متلازمة داون وانتشار الاضطرا�ات الهضم�ة لدى الأطفال ال حدوث و
  . س�اق الإصا�ة �الاضطرا�ات الهضم�ة

 

 التساؤلات ال�حث�ة -٣
 ؟ ما هو معدل انتشار الاضطرا�ات الهضم�ة لدى الأطفال المصابین �متلازمة داون • 
 ؟  ما هي أش�ع الاضطرا�ات الهضم�ة لدى الأطفال المصابین �متلازمة داون • 
معدل الوف�ات لدى الأطفال الذین لدیهم اضطرا�ات هضم�ة في س�اق الإصا�ة �متلازمة ما هو • 

 ؟ داون 
 

 هدف ال�حث -٤
 .  لدى الأطفال المصابین �متلازمة داون تحدید معدل انتشار الاضطرا�ات الهضم�ة • 
 .  لدى الأطفال المصابین �متلازمة داون  تحدید إنذار الإصا�ة �الاضطرا�ات الهضم�ة• 
 
 أهم�ة ال�حث -٥

أولى من نوعها في مشفى الأطفال تطرح التساؤل حول تكمن أهم�ة ال�حث في اعت�اره دراسة 
أش�ع الاضطرا�ات الهضم�ة المرافقة لمتلازمة داون مما �ضمن نشر الوعي عن أهم�ة تقصي 

الح�اة لأطفال �التالي تحسین نوع�ة  الاضطرا�ات الهضم�ة مما �ساعد على تقد�م العلاج ال�اكر و
 .متلازمة داون 
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 حدود ال�حث -٦
عدم وجود ع�ادات متا�عة خاصة �الأطفال تنوعت الصعو�ات التي واجهت الدراسة منها 

عدم وجود برامج توع�ة صح�ة تا�عة لمستشفى الأطفال �الإضافة لنقص  المصابین �متلازمة داون و
للأطفال المصابین �متلازمة داون مما یؤدي إلى عدم الاهتمام من قبل مقدمي الرعا�ة الصح�ة  الوعي و

 .تشخ�ص �عض الحالات وعدم تقد�م الرعا�ة الطب�ة المناس�ة لكل طفل مصاب �متلازمة داون 
  
 أدواته مناهج ال�حث و -٧
 . حشد�ة تحلیل�ة رقاب�ة دراسة  : تصم�م الدراسة -١-٧
 
طفلاً مصاً�ا �متلازمة داون من جم�ع  ٢٠٠بلغ عدد المشار�ین فیها  : عینة الدراسة -٢-٧

ذلك في الفترة  هم المحققون لمعاییر القبول في الدراسة و بدمشق و أقسام مستشفى الأطفال الجامعي
 : الاست�عاد �ما �أتي كانت معاییر القبول و و  ٣١/١٢/٢٠١٩ و  ٠١/٠١/٢٠١٥الممتدة بین 
 معاییر القبول• 
 . سنة ١٣الأطفال الأصغر من . ١
 
 معاییر الاست�عاد• 
 . سنة ١٣. الأطفال الأكبر من ١
 . . الأطفال غیر الملتزمین �المتا�عة٢
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 المواد الطرائق و -٨
  طفلاً مصاً�ا �متلازمة داون ممن حققوا معاییر  ٢٠٠شملت  حشد�ةجر�ت دراسة رقاب�ة تحلیل�ة أُ 
 الأطفال الجامعي بدمشق.من الأطفال المراجعین لجم�ع أقسام مستشفى  القبول و

شُخصت متلازمة داون اعتمادًا على السحنة الخاصة الممیزة لمتلازمة داون �الإضافة لإجراء 
 . الاستشارة الوراث�ة في حال الشك �التشخ�ص الص�غة الص�غ�ة و

أُجر�ت جم�ع الاستقصاءات المشخصة للاضطرا�ات المرافقة لمتلازمة داون في مستشفى 
 . شُخصت الاضطرا�ات الهضم�ة �إجراء التصو�ر �الأمواج فوق الصوت�ة لل�طن و يالأطفال الجامع

 السفلي مع إمكان�ة إجراء تنظیر هضمي علوي أو سفلي مع أخذ خرعات. التصو�ر الظلیل العلوي و
شُخصت الاضطرا�ات الأخرى المرافقة لمتلازمة داون �عیوب القلب الخلق�ة �إجراء تصو�ر القلب 

 الاضطرا�ات التنفس�ة شُخصت �إجراء وظائف الرئة  الدو�لر، و ق الصوت�ة التقلیدي و�الأمواج فو 
�التصو�ر  الاضطرا�ات البول�ة شُخصت بناءً على التشوه في الاحلیل أو غ�اب الخص�ة �الجس و و

دم شُخصت �إجراء تعداد الدم الكامل مع لطاخة  �الأمواج فوق الصوت�ة لل�طن، أما الاضطرا�ات الدمو�ة
 بزل لنقي العظم. مح�طي و

ن �الاضطرا�ات الهضم�ة في س�اق متلازمة داون ضمن ثلاث صُنف الأطفال المصابو 
المجموعة الثان�ة  و التشوهات التشر�ح�ة�المصابین ، ضمت المجموعة الأولى الأطفال  مجموعات

المصابین �الاضطرا�ات  الثالثة الأطفال المجموعة و الأطفال المصابین �الاضطرا�ات الهضم�ة الحیو�ة
 . ذلك من أجل تسهیل المقارنة بین الاضطرا�ات الهضم�ة و ، الوظ�ف�ة

سُجل عمر الأطفال مقدرًا �الأشهر عند تشخ�ص الاضطرا�ات المرافقة لمتلازمة داون لأول مرة 
 . سنوات ١٠أكبر من  و ،  سنوات ١٠و ٥بین ،   سنوات  ٥ثم صُنف الأطفال إلى أصغر من 

الذین لدیهم تظاهرات هضم�ة  الفروق الإحصائ�ة بین الأطفال المصابین �متلازمة داون و دُرست
 �ما دُرست الفروق الإحصائ�ة بین مجموعات الاضطرا�ات الهضم�ة.  ، غیر هضم�ة و
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 الدراسات المرجع�ة -٩
 
 )٢٠٢٠الدراسة الفرنس�ة ( -١-٩

 .)٤٢(لدى مرضى متلازمة داون   الاضطرا�ات الهضم�ة و صعو�ات التغذ�ة 
 زملاؤه. أ. رافیل و لل�احثین

�م الاضطرا�ات الهضم�ة لدى الأطفال المصابین �متلازمة داون. یكان الهدف من هذه الدراسة تق
 . ٢٠١٨كتو�ر خلال شهر أ PubMedدراسة من محرك ال�حث  ٥٠٤اختیر 

 :  مجموعاتقسمت الدراسة الأطفال وفقًا لصعو�ات التغذ�ة إلى ثلاث 
هي تضیق أو رتق العفج  ضمت المجموعة الأولى الأطفال المصابین �التشوهات التشر�ح�ة و -

شذوذ الشر�ان تحت الترقوة الأ�من بنس�ة  البنكر�اس الحلق�ة و الأشرطة العفج�ة و %، و٣,٩بنس�ة 
التشوهات الوعائ�ة  %، و١,١٦الشرج بنس�ة  تشوهات العفج و % و٢,٧٦رشبرنغ بنس�ة یداء ه %، و١٢

تضیق عضلة البواب الضخامي  % و٠,٥رتق المري بنس�ة  % و٤,٦٣انشقاق الحنك بنس�ة  في الكبد و
 %.٠,٣بنس�ة 

ضمت المجموعة الثان�ة الأطفال المصابین �الاضطرا�ات الهضم�ة المناع�ة أو الحیو�ة أو  -
%، ٧٥,٨صا�ة �الملتو�ة البواب�ة بنس�ة %، الإ٣,٩التل�ف الكبدي بنس�ة  الانتان�ة �الر�ودة الصفراو�ة و

الداء الزلاقي بنس�ة  % و٦,٩الحص�ات الصفراو�ة بنس�ة  % و٨٢تشحم الكبد اللاكحولي بنس�ة  و
 %.٤٥,٢عوز فیتامین د بنس�ة  أدواء الأمعاء الالتهاب�ة و %، و٤اللسان الجغرافي بنس�ة  % و٦,٦

 ص وغطرا�ات الوظ�ف�ة �اضطرا�ات المضمت المجموعة الثالثة الأطفال المصابین �الاض -
البدانة  % و٠,٥رتخائ�ة بنس�ة االلا سنوات، و ٤% من الأطفال الأصغر من ٧٠البلع لدى  و صالم

 %.١٩الإمساك بنس�ة  % و٣٢زائدي الوزن بنس�ة  % و٥١,٦بنس�ة 
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 )٢٠١٩الدراسة البراز�ل�ة ( -٢-٩

 .)٤٣( المصابین �متلازمة داون الاضطرا�ات الهضم�ة لدى الأطفال 
 ا.مزملاؤه برمودیز و و لل�احثین بیتر�س

�م الاضطرا�ات الهضم�ة لدى الأطفال المصابین �متلازمة دوان یالهدف من هذه الدراسة تقكان 
طفلاً في الفترة الزمن�ة  ١٢٠٧سنوات متا�عة. اختیر  ١٠المراجعین لقسم الع�ادات الخارج�ة خلال  و

 . ٢٠١٥إلى  ٢٠٠٥الممتدة من 
الذین لدیهم  أظهرت النت�جة الأول�ة للدراسة أن بلغ عدد الأطفال المصابین �متلازمة داون و

وجدت الدراسة أن أش�ع الاضطرا�ات الهضم�ة هو  %.٥٠,٧طفلاً بنس�ة  ٦١٢اضطرا�ات هضم�ة 
ة الج�ارد�ا بنس�ة صي الإصا�ة �الطفیل�ات المعو�ة خا%، یل٤٩طفلاً بنس�ة  ٣٠٠الإمساك المزمن لدى 

طفلاً  ١٣% منها ٥تشوهات الأنبوب الهضمي بنس�ة  % و١٤القلس المعدي المر�ئي بنس�ة  % و٢٢
�البنكر�اس الحلق�ة و  ینمصاب أطفال ٤ �عدم انثقاب الشرج و ینمصاب أطفال ٨ مصاً�ا برتق العفج و

�انضغاط المري  ینمصاب طفلین مري والرتق ب طفلین مصابین �الكولون العرطل و ینمصاب ینطفل
 . بلغ معدل حدوث القرحة الهضم�ة و طفلاً واحدًا مصاً�ا �الأشرطة العفج�ة �شر�ان تحت الترقوة الشاذ و

طفلأً بنس�ة  ٣٨كما وجدت الدراسة إصا�ة  % لكل منها.٣حص�ات الصفراو�ة أقل من ال الداء الزلاقي و
 سنة. ٢عسرة البلع التي تراجعت �شكل عفوي �عمر في البلع شُخص لثلاثة منهم فقط  % �صعو�ات٣,١
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 مكونات ال�حث -١٠
الذي یتحدث عن الإطار النظري العام  ین أولهما القسم النظري أال�حث من جز  ن یتكو -١-١٠

  لموضوع الدراسة.
المت�عة  الطرائق والمواد  الذي یتضمن الإطار العام العملي و ثانیهما القسم العملي و -٢-١٠

من  ن یتكو  . و التوص�ات المقترحة �الاستنتاجات و ءً انتها مناقشتها و ج وئللنتا سة وصولاً راخلال الد
 :فصول أر�عة

 الطرائق  و ، سةاالدر  تصم�م و ، الهدف و ال�حث، سؤال یتضمن الأول: الفصل .١

 . ةالمت�ع المواد و

 ات.مخطط سة وفق جداول وراج التي توصلت إلیها الدئلفصل الثاني: �عرض النتا. ا٢
 ة. سات العالم�ا�قارنها مع الدر  و النتائجالفصل الثالث: یناقش . ٣
خلال  ناأهم العق�ات التي واجهت لتوص�ات المقترحة وا الاستنتاجات و�ع: �عرض ال الر . الفص٤

 .ثل�حا إنجاز
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 الـجـزء الـنـظـري  
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 متلازمة داون 
Down Syndrome 

 
 تمهید -١-١
را�ات الص�غ�ة لدى الأطفال التي تسبب إعاقة ذهن�ة مدى عتبر متلازمة داون من أش�ع الاضطت
�ما في ذلك الاضطرا�ات تأخر في النمو، �ما أنها تترافق مع العدید من الحالات الطب�ة الأخرى  الح�اة و
 )١(.الهضم�ة

�عتبر �ل فرد مصاب �متلازمة داون فر�د من نوعه حیث یتمتع �عض الأفراد �صحة جیدة بینما 
 الخلق�ة.یواجه الآخر�ن العدید من المشكلات الصح�ة الخطیرة �عیوب القلب 

 
 الاضطراب الجیني في متلازمة داون  -٢-١

  :)٢( ة التال�ةص�غ�ال اتضطرا�إحدى الا تنتج متلازمة داون عن
 إضافي  ٢١ص�غي  •

یؤدي ذلك إلى إصا�ة جم�ع الخلا�ا في الجسم مما ینتج عنه تظاهرات سر�ر�ة متعددة تؤثر على 
ارتفاع معدل الإجهاض  السحنة الممیزة و و الذهن�ةالإعاقة  �الإضافة للتأخر المعرفي و نوع�ة الح�اة

 العفوي أثناء الحمل.
 

 q22.3 21) ( ٢١ص�غي نسخة إضاف�ة من القسم القر�ب من  •
عیوب  شذوذات الیدین و السحنة الممیزة و الإعاقة الذهن�ة و یؤدي ذلك إلى التأخر المعرفي و

 . القلب الخلق�ة
 

 q22.1 21 وq22.3 21 في القسم الممتد بین  ٢١ص�غي الطفرات في ال •
 . یؤدي ذلك إلى عیوب القلب الخلق�ة

 
 :)٢( بناءً لما سبق یوجد العدید من أنماط متلازمة داون منها

  ٢١تثلث الص�غي  •
. �حدث �سبب خلل في انقسام الخلا�ا % من الأفراد المصابین �متلازمة داون ٩٥�شاهد لدى 

مع تطور الجنین �ستمر نسخ الص�غي  ضة من الإنفصال وفي البو� ٢١یث �فشل زوج الص�غ�ات ح
 . الزائد في جم�ع الخلا�ا
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 Translocationsالإزفاء  •
عن طفرات  اً % منهم ناتج٧٥�كون % من الأفراد المصابین �متلازمة داون ٣,٣�شاهد لدى 

لدیهم اندماج . �كون أغلب الأفراد المصابین �متلازمة داون % ناتج عن إزفاءات عائل�ة٢٥جدیدة بینما 
 .٢١و ١٥أو  ١٤و ١٣م المر�زي من الص�غ�ات �في القس

 
 Mosaicismالفس�فساء  •

. �كون في هذا النمط �عض الخلا�ا % من الأفراد المصابین �متلازمة داون ٢,٤�شاهد لدى 
هذا النمط هو الأخف من الأنماط إضافي. �كون  ٢١طب�عي و�عضها الآخر �حتوي على ص�غي 

 .السا�قة
 
 التظاهرات السر�ر�ة -٣-١
 السحنة الخاصة -١-٣-١

 )٣( : جسم خاصة تشمل �ل مما یلي وجه و یتمیز الأطفال المصابون �متلازمة داون �ملامح 
 الرأس والعنق •
 .إلى الأعلى الشق الجفني المائل -
 .من العین تغطي الزاو�ة الأنُس�ةجفن العلوي هي ط�ة جلد�ة لل الط�ة فوق المآق و -
 أنف صغیر مع جسر أنف مسطح. وجه مسطح و -
 صغیرتان. الأذنان مستدیرتان و -
 . توضع منخفض للأذنین -
 . الرأس صغیر الحجم -
 . هي �قع ب�ضاء على القزح�ة و  Brushfield spot�قع برشفیلد  -
 . الفم مفتوح -
 . اللسان مت�ارز -
 . الرق�ة قصیرة -
 . الرق�ة من الخلفز�ادة في جلد  -
 . الصلب تضیق سقف الحنك الرخو و -
 . تشوهات في الأسنان -
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 ، و ن �متلازمة داون ة التي یتمتع بها الأطفال المصابو ): یوضح السحنة الخاص١-١الشكل (
 .اللسان المت�ارز ، تسطح جذر الأنف وإلى الأعلى الشق الجفني المائلهي الثن�ة فوق المآق، 

from: Clark DA. Atlas of Neonatology, WB Saunders, Philadelphia 2000. 

 
 الأطراف •
 عر�ضتان. الیدان صغیرتان و -
 نقص تصنع السلام�ة الوسطى للأص�ع الخامس للید. -
 .واحد معترض في راحة الید خط -
 .أقدام صغیرة -
 . الثاني للقدمین مسافة واسعة بین الأص�ع الأول و -
 . رخاوة عضل�ة -
 . مفصل�ةلیونة  -

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .المعترض في راحة الید): یوضح الخط ٢-١الشكل (
from: Clark DA. Atlas of Neonatology, WB Saunders, Philadelphia 2000. 
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أش�ع السمات الممیزة  صغر حجم الرأس  الط�ة فوق المآق و و �عتبر شكل الأجفان الممیز

 .%٨٢% إلى ٤٧السمات الأخرى من ، بینما یتراوح معدل وجود  لمتلازمة داون 
 

 حدیثو الولادة •
سمات خاصة لدى حدیثي الولادة المصابین �متلازمة داون حیث  ١٠�مكن تمییز ما �قارب من 

حدیث ولادة مصاً�ا �متلازمة داون إلى أن جم�ع  ٤٨أشارت إحدى الدراسات المرجع�ة التي ضمت 
 )٤( : أو أكثر من هذه السمات ٦% لدیهم  ٨٩وأو أكثر من هذه السمات  ٤حدیثي الولادة لدیهم 

 . تسطح الملامح الوجه�ة -
 . الأجفان المائلة إلى الأعلى -
 .تشوهات في الأذنین -
 . الرخاوة العضل�ة -
 .ضعف منعكس مورو -
 . عسر تصنع السلام�ة الوسطى للأص�ع الخامس للید -
 . الخط المعترض الوحید في راحة الید -
 . ز�ادة الجلد في مؤخرة العنق -
 . ز�ادة المرونة في المفاصل -
 . خلع مفصل الورك -

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . یوضح الرخاوة لدى حدیث ولادة مصاب �متلازمة داون   : )٣-١الشكل (
from: Clark DA. Atlas of Neonatology, WB Saunders, Philadelphia 2000. 
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 الاضطرا�ات العصب�ة النفس�ة -٢-٣-١

 الإعاقة الذهن�ة •
�ختلف التأخر المعرفي لدى الأفراد المصابین �متلازمة داون عن غیرهم من الأفراد المصابین 

 �أنواع أخرى من الإعاقة الذهن�ة. 
یتظاهر  ،�عاني معظم الأطفال المصابین �متلازمة داون من تأخر معرفي خف�ف إلى متوسط

التطور الروحي الحر�ي حیث یبلغ التأخر المعرفي خلال السنة الأولى من الح�اة على شكل تأخر في 
 شهر و ١٧الزحف  شهر و ١١متوسط عمر الطفل المصاب �متلازمة داون عند التمكن من الجلوس 

شهر ما �عادل ضعف متوسط عمر الأطفال الأصحاء، �ما یبلغ متوسط عمر الأطفال  ٢٦المشي 
 )٥(.شهر ١٨المصابین �متلازمة داون عند التكلم �أول �لمة 

الذاكرة اللغو�ة قصیرة  التصر�ف النحوي لها و التأخر المعرفي �ل من تر�یب الجمل و�شمل 
الأمد، أي بتعبیر أوضح �كون فهم اللغة مساوً�ا للعمر العقلي لكن استخدام اللغة متأخر عن العمر 

 و % �كون لدیهم فهم٣٣بینما % من الأفراد المصابین �متلازمة داون ٦٦العقلي حیث �شاهد ذلك لدى 
 )٦(استخدام اللغة مساو�ین للعمر العقلي.

 
 الاضطرا�ات النفس�ة والسلو��ة •

تعتبر الاضطرا�ات النفس�ة والسلو��ة شائعة لدى الأطفال المصابین �متلازمة داون لكن بنس�ة 
ن معدل حدوث ارت إحدى الدراسات المرجع�ة إلى أأقل مقارنة مع الأس�اب الأخرى للإعاقة الذهن�ة، أش

 )٧(.سنة ٢٠% لدى الأفراد المصابین �متلازمة داون الأصغر من ١٧,٦الاضطرا�ات النفس�ة بلغ 
السلوك  نقص الانت�اه �الإضافة لاضطراب التحدي المعارض و �عتبر اضطراب فرط الحر�ة و

  .السلو��ة لدى الأطفال المصابین �متلازمة داون  العدواني من أش�ع الاضطرا�ات النفس�ة و
التوحد من الاضطرا�ات الشائعة لدى الأطفال المصابین �متلازمة داون حیث �صل معدل �عتبر 

 )٨(.التشخ�ص مقارنة مع الأطفال غیر المصابین �متلازمة داون لكن یتأخر  %٧حدوثه إلى 
 

 فقدان الذاكرة الم�كر (داء الزها�مر) •
رف بداءألزها�مر في ما �ع أو �متلازمة داون إلى فقدان الذاكرة الم�كر یتعرض الأفراد المصابون 

% ٥١زها�مر بلغ الدراسات إلى أن معدل حدوث داء أل، حیث أشار تقر�ر إحدى  من الح�اة العقد الرا�ع
 )٩(.سنة ٣٥من الأفراد المصابین �متلازمة داون �عمر 
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 الاضطرا�ات القلب�ة -٣-٣-١
% من الأفراد المصابین �متلازمة داون �عیوب القلب الخلق�ة، حیث أشارت ٥٠�صاب حوالي 

لدى الأطفال % ٤٢إحدى الدراسات المبن�ة على المجتمع إلى أن معدل حدوث عیوب القلب الخلق�ة بلغ 
ل�ة م في المنطقة الشما ٢٠٠٦م إلى  ١٩٨٥المصابین �متلازمة داون في الفترة الزمن�ة الممتدة من 

 )١٠( شملت عیوب القلب الخلق�ة �ل مما یلي: .الشرق�ة من إنجلترا
 .%٣٧بنس�ة  الكامل عیوب الحاجز الأذیني ال�طیني -
 .%٣١عیوب الحاجز ال�طیني بنس�ة  -
 .%١٥عیوب الحاجز الأذیني بنس�ة  -
 %.٦بنس�ة  الجزئيعیوب الحاجز الأذیني ال�طیني  -
 .%٥ر�اعي فالو بنس�ة  -
 .%٤السالكة بنس�ة  القناة الشر�ان�ة -

�صاب �عض الأفراد المصابین �متلازمة داون غیر المترافق مع عیوب القلب الخلق�ة �أمراض 
وجود مر�ضًا مصاً�ا �متلازمة داون إلى  ٣٥أشارت إحدى الدراسات التي ضمت  الصمامات القلب�ة.

لدى الأفراد المصابین % ٦قصور الصمام الأبهر بنس�ة  % و٤٦انسدال ور�قات الصمام التاجي بنس�ة 
 )١١(سنة. ٢٠�متلازمة دوان �عمر 

�عتبر ارتفاع التوتر الرئوي شائعًا لدى الأطفال المصابین �متلازمة داون. أشارت إحدى الدراسات 
لكن  أ�ام عند التشخ�ص لأول مرة ٥% مع متوسط عمر ٢٨ غإلى أن معدل ارتفاع التوتر الرئوي بل

% فقط استمر لدیهم ارتفاع التوتر الرئوي �عد عمر الطفولة بینما تراجع ارتفاع التوتر الرئوي إلى الق�م ١٥
% تردد ارتفاع التوتر الرئوي لدیهم نت�جة أمراض قلب�ة ١٥أشهر بینما  ٨% �عمر ٧٠الطب�ع�ة لدى 

 )١٢(.أو الانتانات الصدر�ة المتكررة أو نقص الأكسجة المترددأخرى 
 
 الاضطرا�ات الهضم�ة -٤-٣-١

التي تحدث تترافق الإصا�ة �متلازمة داون إلى ارتفاع معدل الإصا�ة �الاضطرا�ات الهضم�ة 
 )١٣(.% من الأطفال المصابین �متلازمة داون ٥لدى 

إذ یبلغ معدل  ةالبنكر�اس الحلق� و تضیق العفج وأتشمل الاضطرا�ات الهضم�ة �ل من رتق 
رتق المري مع أو دون وجود ناسور رغامي  %، �ما �مكن أن �حدث عدم انثقاب الشرج و٢,٥ هماحدوث

 )٣(لكن �معدل أقل.
نغ أكثر شیوعًا لدى الأطفال المصابین �متلازمة داون مقارنة مع الأطفال غیر یرشبر �عتبر داء ه

 )١٤(المصابین �متلازمة داون.
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% ٥الزلاقي إذ یتراوح معدل حدوث الداء الزلاقي بین الداء  كما یوجد ارت�اط بین متلازمة داون و
 )١٥(% من الأطفال المصابین �متلازمة داون.١٦إلى 

 
 النمو -٥-٣-١

مح�ط الرأس  سم و ٠,٥الطول �معدل  �غ و ٠,٣٧إلى  ٠,١٨�لاحظ نقص في الوزن �معدل 
 )٣٨(.الأصحاءلدى حدیثي الولادة المصابین �متلازمة داون مقارنة مع حدیثي الولادة 

 
 القامةقصر  •

خاصة عند وجود عیوب  �لاحظ نقص معدل النمو لدى الأطفال المصابین �متلازمة داون و
 )١٦(.المراهقة ولة وفالقلب الخلق�ة المرافقة مقارنة مع الأطفال الأصحاء �عمر الط

سم  ١٥٧أشارت إحدى الدراسات إلى أن متوسط طول الذ�ور ال�الغین المصابین �متلازمة داون 
 )١٧(.�غ ٦٤الإناث  �غ و ٧١وزن الذ�ور ال�الغین  سم و ١٤٤الإناث  و

ق�م ُ�لاحظ انخفاض ال ی�قى نقص النمو لدى الأطفال المصابین �متلازمة داون مجهول السبب.
انخفاض  و Insulin-like Growth Factor 1 (IGF-1) ١-للأنسولین المصل�ة لعامل النمو الشب�ه

 )١٨(لدى �عض الأطفال المصابین �متلازمة داون.�عد التحر�ض  لهرمون النمو قبل والق�م المصل�ة 
 

 البدانة •
�لاحظ ز�ادة في معدل حدوث البدانة لدى الأفراد المصابین �متلازمة داون مقارنة مع الأفراد 

 )١٩(الأصحاء، إذ ینتج ذلك عن نقص معدل الاستقلاب القاعدي لدى الأفراد المصابین �متلازمة داون.
 
 الاضطرا�ات العین�ة -٦-٣-١

 )٢٠(لدى الأطفال المصابین �متلازمة داون �ل مما یلي: الشائعة تشمل الاضطرا�ات العین�ة
 %.٧٦% إلى ٣٥اللابؤر�ة بنس�ة  حسر ال�صر و عیوب المطا�قة �مد ال�صر و -
 .%٥٧إلى  %٢٥بنس�ة  الحول -
 .%٢٢إلى  %١٨بنس�ة الرأراة  -

، �ما قد �حدث الزرق % من حدیثي الولادة المصابین �متلازمة داون ٥الساد الولادي لدى  �شاهد
 .لدى �عض الأطفال . تبدأ الاضطرا�ات القرن�ة �الحدوث اعت�ارًا من العقد الثاني من الح�اة

یزداد معدل حدوث الاضطرا�ات العین�ة مع العمر، أشارت إحدى الدراسات إلى أن بلغ معدل 
% والأطفال الذین ٣٨شهر  ١٢و  ٢الاضطرا�ات العین�ة لدى الأطفال الذین أعمارهم بین حدوث 

 )٢٠(%.٨٠سنة  ١٢و ٥أعمارهم بین 
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 الاضطرا�ات السمع�ة -٧-٣-١
% ٣٨یتراوح معدل حدوث الاضطرا�ات السمع�ة لدى الأطفال المصابین �متلازمة داون بین 

 %٧٠% و٥٠رر شائع الحدوث �معدل یتراوح بین التهاب الأذن الوسطى المتك%، حیث �عتبر ٧٨و
 )١٤(و�عتبر المسبب الرئ�سي لنقص السمع.
شائعًا لدى الأطفال المصابین �متلازمة داون إذ یبلغ معدل ي كما �عتبر نقص السمع الوراث

 )٢١(.یثي الولادة % من حد١٥حدوث نقص السمع الوراثي 
 ٣,٥شهر و ٢�متلازمة داون تراوحت أعمارهم بین طفلاً مصاً�ا  ٤٧أشارت نتائج دراسة ضمت 

 )٢٢( ما یلي: سنة إلى
 %.٣٨ثنائي الجانب  % و٢٨بلغ معدل نقص السمع أحادي الجانب  -
 ١٦نقص سمع حسي عصبي  طفلاً و ١٩بلغ عدد الأطفال الذین لدیهم نقص سمع توصیلي  -

 طفلاً. ١٤نقص سمع مختلط  طفلاً و
 طفلاً  ١٣متوسط  طفلاً و ٣٣نقص سمع خف�ف بلغ عدد الأطفال الذین لدیهم  -

 .أطفال ٣الشدید  و             
 
 الاضطرا�ات الغد�ة -٨-٣-١

 اضطرا�ات الغدة الدرق�ة •
مصابین �متلازمة داون. �ختلف تعتبر اضطرا�ات الغدة الدرق�ة شائعة الحدوث لدى الأطفال ال

% لدى الأفراد ٥٤% إلى ٣قصور الدرق بین العرق، یتراوح معدل حدوث  معدل الحدوث وفقًا للعمر و
 )٢٣(المصابین �متلازمة داون.

مت اضطرا�ات الغدة الدرق�ة لدى الأطفال المصابین �متلازمة ف�ما یلي نتائج الدراسات التي ق�ّ 
 داون:

% ٣٥طفلاً مصاً�ا �متلازمة داون إلى أن معدل قصور الدرق بلغ  ٨٥أشارت دراسة ضمت  -
 .سنوات ٨المرضى �عمر أصغر من شُخص نصف هؤلاء 

لدرق�ة أن معدل اضطرا�ات الغدة اطفلاً مصاً�ا �متلازمة داون إلى  ٣٢٠أشارت دراسة ضمت  -
لدى  لدى طفلاً واحدًا قصور الدرق المكتسب و قصور الدرق الخلقي و أطفال ٥%، شُخص لدى ٢٨بلغ 

 .طفلاً قصور الدرق المعاوض ٨١لدى  قصور الدرق العابر و طفلین
معدل الإصا�ة �قصور الدرق طفلاً مصاً�ا �متلازمة داون إلى أن  ١٢٢أشارت دراسة ضمت  -

 %.١٥معدل الإصا�ة �قصور الدرق المعاوض  % و١٧,٥الخلقي 
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 النمط الأول من الداء السكري  •

 �عتبر النمط الأول من الداء السكري شائع الحدوث لدى الأطفال المصابین �متلازمة داون.
أشارت نتائج دراسة هولند�ة إلى ارتفاع معدل الإصا�ة �النمط الأول من الداء السكري لدى الأطفال 

مر�ض ألف  ١٠٠حالة لكل  ٥٠المصاین �متلازمة داون بثلاث أضعاف المعدل الطب�عي ما �عادل 
 )24(خلال العام الواحد.

 
 الاضطرا�ات الدمو�ة -٩-٣-١

الصف�حات شائع الحدوث  الحمراء و �اضطراب الكر�ات الب�ضاء وتعتبر الاضطرا�ات الدمو�ة 
یترواح معدل حدوث اب�ضاض الدم لدى الأفراد المصابین  لدى الأطفال المصابین �متلازمة داون.

 )٢٥(%.١,٥إلى  ١�متلازمة داون بین %
، حیث أشارت % من حدیثي الولادة المصابین �متلازمة داون �احمرار الدم٦٥ُ�صاب حوالي 

نتائج إحدى الدراسات إلى ارتفاع ق�م ار�ثرو�یوتین المأخوذ من دم الحبل السري لدى حدیثي الولادة 
المصابین �متلازمة داون مقارنة مع حدیثي الولادة الأصحاء مما �شیر إلى نقص الأكسجة المزمن أثناء 

 )٢٦(الح�اة الرحم�ة الذي �فسر احمرار الدم.
جم الكر�ات الحمراء لدى الأطفال المصابین �متلازمة داون. أشارت إحدى ُ�لاحظ ز�ادة في ح

لدى  Mean Corpuscular Volume (MCV)الدراسات إلى ارتفاع متوسط حجم الكر�ات الحمراء 
مقارنة مع الأطفال الأصحاء سنوات  ٦ سنة و ٢الذین أعمارهم بین  الأطفال المصابین �متلازمة داون و

 )٢٧(ه�ماتو�ر�ت لدى الأطفال المصابین �متلازمة داون مقارنة مع الأطفال الأصحاء.كما ارتفعت ق�م ال
أشارت إحدى  ُ�لاحظ نقص في تعداد الكر�ات الب�ضاء لدى الأطفال المصابین �متلازمة داون.

الدراسات إلى انخفاض تعداد الكر�ات الب�ضاء لدى الأطفال المصابین �متلازمة داون مقارنة مع 
 ) ٢٧(لكن مع ق�م طب�ع�ة للفول�ك أسید في مصل هؤلاء الأطفال.الأصحاء، 

ُ�لاحظ ز�ادة في تعداد الصف�حات لدى الأطفال المصابین �متلازمة داون بینما �عتبر نقص 
 )٢٧(الصف�حات نادر الحدوث.
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  Transient Myeloproliferative Disorder النقوي العابر  الاضطراب التكاثري  •
�شكل خاص لدى حدیثي الولادة المصابین �متلازمة النقوي العابر  لاضطراب التكاثري ا�شاهد 

�كتشف صدفة �عد إجراء تعداد دم �امل مع لطاخة دم مح�طي إذ تشاهد الأرومات في الدم  وداون 
 المح�طي.

 ٣إلى  ٢في الدم المح�طي بین  الأروماتتتراجع  �كون معظم حدیثي الولادة غیر عرضیین و
 )٢٧(یوم. ٥٤أشهر �متوسط 

 
 Acute Myeloblastic Leukemia  اب�ضاض الدم النقوي الحاد •

% لدى الأطفال ٢٦أشارت الدراسات إلى ارتفاع معدل حدوث اب�ضاض الدم النقوي الحاد إذ بلغ 
الخاص �متلازمة داون.  ما �عرف �اب�ضاض الدم النقوي  M7خاصة النمط المصابین �متلازمة داون 

 )٢٨(طفلاً مصاً�ا �متلازمة داون. ٢٠٠إلى  ٥٠یبلغ معدل حدوث اب�ضاض الدم النقوي الحاد حالة لكل 
سنوات لدى الأطفال المصابین �متلازمة  ٤یرت�ط حدوث اب�ضاض الدم النقوي الحاد قبل عمر 

 guanine-adenine-thymine-adenine 1داون مع إ�جاب�ة الطفرات في الجین المسؤول عن 
(GATA1)  سنوات سلبي طفرة  ٤بینما �كون الأطفال المصابین �اب�ضاض الدم النقوي الحاد الأكبر من
(GATA1).)لا �ختلف إنذار اب�ضاض الدم النقوي الحاد عن الأطفال غیر المصابین �متلازمة داون  )٢٨. 

  Acute Lymphoblastic Leukemia  اب�ضاض الدم اللمفاوي الحاد •
ضعف لدى الأطفال  ٢٠إلى  ١٠یرتفع معدل حدوث اب�ضاض الدم اللمفاوي الحاد �معدل 

% من المرضى ٣% إلى ١ما �عادل  المصابین �متلازمة داون مقارنة مع الأطفال الأصحاء، و
 )٢٩(.المصابین �اب�ضاض الدم اللمفاوي الحاد

غیر  اب�ضاض الدم اللمفاوي الحاد بین الأطفال المصابین و ف�ما یلي نتائج الدراسات التي قارنت
 )٢٩( المصابین �متلازمة داون:

 .تشا�ه تعداد الكر�ات الب�ضاء -
 .تشا�ه توزع الإصا�ة وفقًا للعمر والنمط المناعي -
 تشابهت الأعراض السر�ر�ة. -
المصابین �متلازمة إصا�ة الجهاز العصبي المر�زي أقل شیوعًا لدى الأطفال  الكتل المنصف�ة و -

 داون، یترافق �لاهما مع إنذار جید.
انخفاض معدل الإصا�ة �اب�ضاض الدم اللمفاوي الحاد على حساب الخلا�ا اللمفاو�ة التائ�ة  -

لدى الأطفال المصابین �متلازمة داون، یترافق  )١١؛٤( و )٢٢؛٩(الإزفاء �الإضافة لانخفاض معدل 
 كلاهما مع إنذار سيء.

 الاستجا�ة على العلاج الك�ماوي. یتشا�ه معدل -
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 الاضطرا�ات التنفس�ة -١٠-٣-١

تشمل الاضطرا�ات التنفس�ة لدى الأطفال المصابین �متلازمة داون �ل من نوب توقف التنفس 
 عیوب الجهاز التنفسي العلوي و أمراض النس�ج الرئوي و أمراض الأوع�ة الرئو�ة و الر�و و أثناء النوم و

 )٣٠(.الاستنشاق المتكرر السفلي و
 

 انقطاع التنفس أثناء النوم •
اوح معدل �عتبر انقطاع التنفس أثناء النوم شائعًا لدى الأطفال المصابین �متلازمة داون إذ یتر 

 )32(.غیر البدینین % من الأطفال المصابین �متلازمة داون البدینین و٧٥% إلى  ٣٠الحدوث بین 
الذین أعمارهم أصغر من  طفلاً مصاً�ا �متلازمة داون و ٦٥أشارت إحدى الدراسات التي ضمت 

 )32(.%٥٧سنة أن معدل حدوث انقطاع التنفس أثناء النوم بلغ  ٣,٥
التغیرات اله�كل�ة في شكل الجمجمة مما  �حدث انقطاع التنفس أثناء النوم �سبب النس�ج الرخو و

الاضطرا�ات  التنفس أثناء النوم مع عسرة البلع ویؤدي إلى انسداد الطرق التنفس�ة العلوي. یترافق انقطاع 
 )33(.عیوب القلب الخلق�ة الهضم�ة �القلس المعدي المر�ئي و

 
 الاضطرا�ات الجلد�ة -١١-٣-١

 )٣٤(تشمل الاضطرا�ات الجلد�ة لدى الأطفال المصابین �متلازمة داون �ل مما یلي:
 %.٤١أخمص القدمین بنس�ة  ز�ادة تقرن راحة الیدین و -
 %.٣١التهاب الجلد الدهني بنس�ة  -
 %.٢٠تشقق اللسان بنس�ة  -
 %.١٣الجلد المرمري بنس�ة  -
 %.١١اللسان الجغرافي بنس�ة  -
 %١٠جفاف الجلد بنس�ة  -
 %.٨الحاصة ال�قع�ة بنس�ة  -

 الاضطرا�ات البول�ة -١٢-٣-١
 )٣٥(تشمل الاضطرا�ات البول�ة لدى الأطفال المصابین �متلازمة داون �ل مما یلي:

 .طفل ذ�ر ٢٥٠لكل  ١الإحلیل التحتي �معدل  -
 .%٢٧إلى  %١٤بنس�ة  الخصى الهاجرة -
 %.٣,٥بنس�ة  سرطان الخص�ة -
 %.٣,٥بنس�ة  تشوهات الكل�ة -
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 المحوري  قيهفعدم استقرار المفصل ال -١٣-٣-١

حر�ة المفصل بین  المحوري على أنه ز�ادة في مرونة و لفهقير المفصل اُ�عرف عدم استقرا
المحور (الفقرة الرقب�ة الثان�ة) مما قد یؤدي إلى تحت خلع في العمود  (الفقرة الرقب�ة الأولى) و فهقةال

 يهقفصل الداون �عدم استقرار المف% من الأطفال المصابین �متلازمة ١٣ُ�صاب ما �عادل  الرقبي.
ة �س�طة جانب�ة للرق�ة �الوضع�ة �كتشف صدفة �إجراء صور شعاع� حیث ضياعر الأالمحوري غیر 

 )36(. ل�سطالعطف و ا الطب�ع�ة و
% من الأطفال المصابین �متلازمة داون ٢لدى المحوري  يهقفتظاهر عدم استقرار المفصل الی

الشلل النصفي أو الر�اعي مما  السلس البولي البرازي و اضطرا�ات المشي و الصعر و �الألم الرقبي و
 )٣٧(. الفوري یتطلب التثبیت 

 
 الاضطرا�ات المفصل�ة -١٤-٣-١

إلى  ٨یتراوح معدل حدوث الاضطرا�ات المفصل�ة لدى الأطفال المصابین �متلازمة داون بین 
أضعاف معدل حدوث التهاب المفاصل الأساسي  ٦طفل ما یز�د أكثر من  ١٠٠٠حالات لكل  ١٠

 )٣٨(.الش�ابي لدى الأطفال
طفلاً مصاً�ا �التهاب المفاصل الأساسي الش�ابي في  ٣٠ أشارت نتائج دراسة مرجع�ة ضمت

س�اق الإصا�ة �متلازمة داون. بلغ عدد الأطفال المصابین �التهاب المفاصل الأساسي الش�ابي عدید 
 ١٣عدد الأطفال المصابین �التهاب المفاصل الأساسي الش�ابي قلیل المفاصل  طفلاً و ١٧المفاصل 

 )٣٨(.طفلاً 
 
 الاضطرا�ات المناع�ة -١٥-٣-١

نظرًا لز�ادة الاستعداد تترافق الإصا�ة �متلازمة داون مع العدید من الاضطرا�ات المناع�ة 
الخ�اثات حیث وجد انخفاض في الق�م المصل�ة من  الأمراض المناع�ة الذات�ة و للإصا�ة �الانتانات و
 في فعال�ة الخلا�ا اللمفاو�ة التائ�ة و انخفاض في الق�م المصل�ة و و IgG4الغلو�یولین المناعي 

  )٣٩(ال�ائ�ة.
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 التشخ�ص -٤-١
 أثناء الح�اة الرحم�ة •

 ، حیث توصي الجمع�ة الأمر�ك�ة لأط�اء النسائ�ة ومتلازمة داون أثناء الح�اة الرحم�ة تُشخص
الشذوذات الص�غ�ة  بتقد�م النص�حة للحوامل لإجراء الص�غة الص�غ�ة لتحري متلازمة داون و التولید

 )٤٠( ذلك �غض النظر عن عمر الأم. من الحمل و ٢٠الأخرى �عد الأسبوع 
 عال�ة الخطورة للإصا�ة �متلازمة داون: التال�ة تعتبر الحمول

 قصة إ�جاب�ة لحمل سابق مصاب �إحدى الشذوذات الص�غ�ة. -
 مع�ار �بیر أو مع�اران صغیران تدعو للشك �الشذوذات الص�غ�ة. -
 إ�جاب�ة الاخت�ارات الص�غ�ة �الإزفاء لدى الأم أو الأب. -

م صل�ة التي تق�ّ الاخت�ارات الم�إجراء التولید  توصي الجمع�ة الأمر�ك�ة لأط�اء النسائ�ة و
المشعرات النوع�ة في مصل الأم مع أو دون موجودات التصو�ر �الأمواج فوق الصوت�ة للجنین �خط أول 

 )٦( .الحمول عال�ة الخطورةفي تحري متلازمة داون لدى 
حیث �عتبر inhibin A وhCG الاستر�ول و تشمل الاخت�ارات المصل�ة �ل من ألفا فیتو�روتین و

لدى الأم مشخصًا inhibin A و hCGارتفاع  الاستر�ول و انخفاض الق�م المصل�ة ألفا فیتو�روتین و
 )٤١( من الحمل. ١٨و ١٥، تجرى الاخت�ارات المصل�ة بین الأسبوع لمتلازمة داون 

  .الأم عند الشك بوجود الشذوذات الص�غ�ة مصلالحر في  DNA�مكن تحري 
 

 �عد الولادة •
 :ن �متلازمة داون على�عتمد تشخ�ص الأطفال المصابو 

 .الموجودات السر�ر�ة �السحنة الممیزة لمتلازمة داون  -
تجرى الص�غة الص�غ�ة لكل  .التي تعتبر أساس�ة في تشخ�ص متلازمة داون  الص�غة الص�غ�ة -

 الأقارب في حال وجود الإزفاء الأخوة و من الأهل و
- Fluorescent In Situ Hybridization [FISH]  الذي �ستخدم في التشخ�ص السر�ع

 �عد الولادة. �مكن إجراؤه قبل و لمتلازمة داون و
- Quantitative Fluorescence-Polymerase Chain Reaction [QF-PCR] الذي 

 ساعة. ٢٤�قدم نتائج للتشخ�ص خلال  �عتبر ذو مصداق�ة عال�ة و
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 المتا�عة -٥-١
 �جب أن �خضع الأطفال المصابین �متلازمة داون لكل مما یلي:

 �عد الولادة ثم مرة سنوً�ا. FT4و TSHالهرمونات الدرق�ة حیث �جرى  -
الرا�ع مما �فسر  النمط الثاني و IgGالذي �ستخدم في تشخ�ص عوز  IgGالق�م المصل�ة لـ  -

 الانتانات الجرثوم�ة المتكررة.
الصور الشعاع�ة ال�س�طة لله�كل العظمي مما یؤ�د وجود صغر في الرأس على المحور  -

 .عدم الاستقرار الأطلسي المحوري  صغر عظام الوجه و الطولاني و
 تصو�ر القلب �الأمواج فوق الصوت�ة لتحري عیوب القلب الخلق�ة. -
 قص السمع الحسي العصبي.تخط�ط جذع الدماغ لتحري ن -
 الفحص العیني الدوري السنوي. -
-  

 العلاج -٦-١
ب الح�اة الیوم�ة الذین یهتمون �العدید من جوان ةمقدمي الرعا�ة الطب�یتطلب العلاج مجموعة من 

 النفسي الحر�ي و العلاج ن �متلازمة داون مما �حسن نوع�ة الح�اة �العلاج الفیز�ائي وللأطفال المصابو 
 الكلامي.العلاج 

 �حتاج الأطفال المصابین �عیوب القلب الخلق�ة في س�اق متلازمة داون إلى الد�جو�سین و
الصادات الوقائ�ة من التهاب شغاف القلب. �ما توصي الجمع�ة الأمر�ك�ة للأطفال �إعطاء  المدرات و

 لمتلازمة داون مما �قلل من خطر حدوث ذات الرئة ولقاح الانفلونزا للأطفال المصابین  لقاح الرئو�ات و
 التهاب الأذن الوسطى المتكرر.

 الإنذار -٧-١
 معدل ال�ق�ا •

حال وجود التشوهات الشدیدة أثناء الح�اة الرحم�ة، بینما یبلغ معدل �حدث الإجهاض العفوي في 
  سنة. ٥٠% حتى عمر ٥٠�صل حتى  % و٨٥ال�ق�ا لأكثر من سنة 

 والوف�اتالمراضة  •
سرطان  یرتفع معدل خطر إصا�ة الأطفال المصابین �متلازمة داون �الخ�اثات الدمو�ة و

الوف�ات لدى الأطفال  تعتبر عیوب القلب الخلق�ة أكثر عوامل الخطر المؤثرة على المراضة و .الخص�ة
اون �ل من رتق �اق متلازمة د. تشمل عوامل الخطر المؤثرة على الوفاة في سالمصابین �متلازمة داون 

الخ�اثات  الانتانات الشدیدة و العفج و رتق رشبرنغ ویداء ه مع أو دون وجود ناسور رغامي و المري 
 الدمو�ة.
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 دراسات المرجع�ةال                                     
 
 )٢٠٢٠( الفرنس�ةدراسة ال -١-٢

 .)٤٢(داون الاضطرا�ات الهضم�ة لدى مرضى متلازمة  صعو�ات التغذ�ة و
 زملاؤه. أ. رافیل و لل�احثین

الاضطرا�ات الهضم�ة لدى الأطفال المصابین �متلازمة داون. الهدف من هذه الدراسة تقو�م  كان
 . ٢٠١٨كتو�ر خلال شهر أ PubMedدراسة من محرك ال�حث  ٥٠٤اختیر 

 قسمت الدراسة الأطفال وفقًا لصعو�ات التغذ�ة إلى ثلاث مجموعات: 
هي تضیق أو رتق العفج  المجموعة الأولى الأطفال المصابین �التشوهات التشر�ح�ة وضمت  -

شذوذ الشر�ان تحت الترقوة الأ�من بنس�ة  البنكر�اس الحلق�ة و والأشرطة العفج�ة  و ،%٣,٩بنس�ة 
التشوهات الوعائ�ة  %، و١,١٦الشرج بنس�ة  تشوهات العفج و % و٢,٧٦رشبرنغ بنس�ة یه داء و%، ١٢
تضیق عضلة البواب الضخامي  % و٠,٥رتق المري بنس�ة  % و٤,٦٣انشقاق الحنك بنس�ة  الكبد و في

 %.٠,٣بنس�ة 
ضمت المجموعة الثان�ة الأطفال المصابین �الاضطرا�ات الهضم�ة المناع�ة أو الحیو�ة أو  -

%، ٧٥,٨اب�ة بنس�ة الإصا�ة �الملتو�ة البو ، %٣,٩التل�ف الكبدي بنس�ة  كالر�ودة الصفراو�ة و الانتان�ة
الداء الزلاقي بنس�ة  % و٦,٩الحص�ات الصفراو�ة بنس�ة  % و٨٢تشحم الكبد اللاكحولي بنس�ة  و

 %.٤٥,٢عوز فیتامین د بنس�ة  أدواء الأمعاء الالتهاب�ة و %، و٤اللسان الجغرافي بنس�ة  % و٦,٦
غص و �اضطرا�ات المضمت المجموعة الثالثة الأطفال المصابین �الاضطرا�ات الوظ�ف�ة  -

البدانة  % و٠,٥اللارتخائ�ة بنس�ة  سنوات، و ٤% من الأطفال الأصغر من ٧٠البلع لدى  و المص
 %.١٩الإمساك بنس�ة  % و٣٢زائدي الوزن بنس�ة  % و٥١,٦بنس�ة 

 أكدت الدراسة على النقاط التال�ة:
أن تتظاهر الإق�اءات قد یتأخر تشخ�ص الاضطرا�ات التشر�ح�ة حتى أعمار متأخرة حیث �مكن  -

 �عد إدخال الطعام الصلب. ةالمزمن
 . �جب إعطاء الجرعات الوقائ�ة من فیتامین د لجم�ع الأطفال المصابین �متلازمة داون  -
 . لدى الأطفال المصابین �متلازمة داون  �مكن أن �حدث الیرقان الفیز�ولوجي المدید -
 ات الب�ضاء.�جب مراق�ة خمائر الكبد في حال ارتفاع تعداد الكر� -
 . �جب تطمین أهل الطفل الذي ُ�لاحظ لد�ه لسان جغرافي -
 . سنة ٢�جب تقصي الداء الزلاقي من خلال إجراء الاخت�ارات المصل�ة سنوً�ا �عد عمر  -
 . �جب إجراء التصو�ر �الأمواج فوق الصوت�ة خلال الأشهر الأولى من الح�اة -
 . Bقاحات الوقائ�ة من التهاب الكبد لالن �متلازمة داون �جب أن یتلقى الأطفال المصابو  -
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 �فضل البدء ال�اكر �التأهیل اللغوي. -
 .اً ض�اعر أ غالً�ا ما �كون القلس المعدي المر�ئي  -
  . مراق�ة ال�اكرة من حدوث البدانة وز�ادة الوزن ال�جب  -

 

 )٢٠١٩( البراز�ل�ةالدراسة  -٢-٢
 .)٤٣( داون الاضطرا�ات الهضم�ة لدى الأطفال المصابین �متلازمة 

 .اموزملاؤه ین بیتر�س برمودیزلل�احث
لدى الأطفال المصابین �متلازمة دوان  الاضطرا�ات الهضم�ةكان الهدف من هذه الدراسة تقو�م 

في الفترة الزمن�ة  طفلاً  ١٢٠٧. اختیر سنوات متا�عة ١٠المراجعین لقسم الع�ادات الخارج�ة خلال  و
 . ٢٠١٥إلى  ٢٠٠٥الممتدة من 

الذین لدیهم  وبلغ عدد الأطفال المصابین �متلازمة داون أظهرت النت�جة الأول�ة للدراسة أن 
وجدت الدراسة أن أش�ع الاضطرا�ات الهضم�ة هو  .%٥٠,٧طفلاً بنس�ة  ٦١٢ اضطرا�ات هضم�ة

بنس�ة ة الج�ارد�ا ي الإصا�ة �الطفیل�ات المعو�ة خاص%، یل٤٩طفلاً بنس�ة  ٣٠٠الإمساك المزمن لدى
طفلاً  ١٣% منها ٥تشوهات الأنبوب الهضمي بنس�ة  % و١٤القلس المعدي المر�ئي بنس�ة  % و٢٢

أطفال مصابین �البنكر�اس الحلق�ة و  ٤ �عدم انثقاب الشرج و أطفال مصابین ٨مصاً�ا برتق العفج و
ط المري �انضغا مصابین مري و طفلینالبرتق  طفلین مصابین �الكولون العرطل و طفلین مصابین

بلغ معدل حدوث القرحة الهضم�ة  . العفج�ة �الأشرطةطفلاً واحدًا مصاً�ا  شر�ان تحت الترقوة الشاذ وال�
 % لكل منها.٣الحص�ات الصفراو�ة أقل من  الداء الزلاقي و و

% �صعو�ات في البلع شُخص لثلاثة منهم فقط ٣,١بنس�ة  طفلأً  ٣٨كما وجدت الدراسة إصا�ة 
 . سنة ٢�عسرة البلع التي تراجعت �شكل عفوي �عمر 
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 .البراز�ل�ةفي الدراسة : الخصائص العامة )١-٢( الجدول
 النس�ة المئو�ة العدد 

 العمر

 %١٥,٥ ١٨٧ سنوات ٥أصغر من 
 %٣٦,٦ ٤٤٢ سنوات ١٠و ٦بین 
 %٣٥,٤ ٤٢٧ سنة ٢٠و ١١بین 
 %٨,١ ٩٨ سنة ٣٠و ٢١بین 

 %٤,٤ ٥٣ سنة ٣٠أكبر من 

 الأمراض الهضم�ة

 %٤٩ ٣٠٠ الإمساك المزمن
 %٢٢ ١٣٥ الطفیل�ات المعو�ة

 %١٤ ٨٧ القلس المعدي المر�ئي
 %٥ ٣٢ تشوهات الأنبوب الهضمي

 %٣ ٢١ الداء الزلاقي
 %٣ ١٩ القرحة الهضم�ة

 %٣ ١٨ الصفراو�ةالحص�ات 

 التشوهات الهضم�ة

 %٤٠,٦ ١٣ رتق العفج
 %٢٥ ٨ عدم انثقاب الشرج
 %١٢,٥ ٤ البنكر�اس الحلق�ة

 %٦,٢٥ ٢ رتق المري 
انضغاط المري �شر�ان تحت 

 الترقوة الشاذ
٦,٢٥ ٢% 

 %٦,٢٥ ٢ الكولون العرطل
 %٣,١٣ ١ الأشرطة العفج�ة

 
 
 

  



 26 

 

 

 

لجزء العمليا  
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 الفصل الأول
 الطرائق المواد و التصم�م و أهداف ال�حث و

 
 سؤال ال�حث -١-١
 ؟ما هو معدل انتشار الاضطرا�ات الهضم�ة لدى الأطفال المصابین �متلازمة داون • 
  ؟هي أش�ع الاضطرا�ات الهضم�ة لدى الأطفال المصابین �متلازمة داون ما • 
هضم�ة في س�اق الإصا�ة �متلازمة  اضطرا�اتما هو معدل الوف�ات لدى الأطفال الذین لدیهم • 

 ؟داون 
 هدف ال�حث -٢-١
 . لدى الأطفال المصابین �متلازمة داون الهضم�ة  الاضطرا�اتمعدل انتشار تحدید • 
 . لدى الأطفال المصابین �متلازمة داون  الهضم�ة �الاضطرا�اتإنذار الإصا�ة تحدید • 
 
 أدواته ومنهج ال�حث  -٣-١
 .حشد�ة تحلیل�ة رقاب�ة دراسة : تصم�م الدراسة -١-٣-١
 
جم�ع من  طفلاً مصاً�ا �متلازمة داون  ٢٠٠بلغ عدد المشار�ین فیها  عینة الدراسة: -٢-٣-١

هم المحققون لمعاییر القبول في الدراسة وذلك في الفترة  بدمشق و مستشفى الأطفال الجامعيأقسام 
 : الاست�عاد �ما �أتي القبول وكانت معاییر  و ١٢/٢٠١٩/ ٣١و  ٠١/٠١/٢٠١٥الممتدة بین 

 معاییر القبول
 . سنة ١٣الأصغر من  الأطفال. ١
 معاییر الاست�عاد 
 .سنة ١٣الأطفال الأكبر من . ١
 .الأطفال غیر الملتزمین �المتا�عة. ٢
 متغیرات الدراسة -٣-٣-١
 .) ذ�ر، أنثى الجنس ( •
 .) سنوات ١٠سنوات، أكبر من  ١٠و ٥سنوات، بین  ٥أصغر من ، مقدرًا �الأشهر ( العمر •
 ). هضم�ة، قلب�ة، انتان�ة، تنفس�ة، بول�ة، دمو�ة ( الاضطرا�ات المرافقة •
الاضطرا�ات ، الاضطرا�ات الهضم�ة الحیو�ة ،ةتشر�ح�التشوهات ال الاضطرا�ات الهضم�ة ( •
 ). الوظ�ف�ة

 الوفاة •
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 الطرائق والمواد -٤-١
طفلاً مصاً�ا �متلازمة داون ممن حققوا معاییر  ٢٠٠شملت  حشد�ةجر�ت دراسة رقاب�ة تحلیل�ة أُ 
 لجم�ع أقسام مستشفى الأطفال الجامعي بدمشق. من الأطفال المراجعین القبول و

خاصة الممیزة لمتلازمة داون �الإضافة لإجراء شُخصت متلازمة داون اعتمادًا على السحنة ال
 تشخ�ص.الالشك �الاستشارة الوراث�ة في حال  الص�غة الص�غ�ة و

أُجر�ت جم�ع الاستقصاءات المشخصة للاضطرا�ات المرافقة لمتلازمة داون في مستشفى 
 الأطفال الجامعي. شُخصت الاضطرا�ات الهضم�ة �إجراء التصو�ر �الأمواج فوق الصوت�ة لل�طن و

 خرعات.السفلي مع إمكان�ة إجراء تنظیر هضمي علوي أو سفلي مع أخذ  التصو�ر الظلیل العلوي و
شُخصت الاضطرا�ات الأخرى المرافقة لمتلازمة داون �عیوب القلب الخلق�ة �إجراء تصو�ر القلب 

 و وظائف الرئة �إجراءشُخصت الاضطرا�ات التنفس�ة  ، والدو�لر �الأمواج فوق الصوت�ة التقلیدي و
�التصو�ر  و التشوه في الاحلیل أو غ�اب الخص�ة �الجسالاضطرا�ات البول�ة شُخصت بناءً على 

�إجراء تعداد الدم الكامل مع لطاخة دم  شُخصت الاضطرا�ات الدمو�ة، أما �الأمواج فوق الصوت�ة لل�طن
 .بزل لنقي العظم مح�طي و

ن �الاضطرا�ات الهضم�ة في س�اق متلازمة داون ضمن ثلاث صُنف الأطفال المصابو 
الأطفال المجموعة الثان�ة  و ت التشر�ح�ةالتشوها�المصابین مجموعات، ضمت المجموعة الأولى الأطفال 

 ، الثالثة الأطفال المصابین �الاضطرا�ات الوظ�ف�ة المجموعةو  المصابین �الاضطرا�ات الهضم�ة الحیو�ة
 . ذلك من أجل تسهیل المقارنة بین الاضطرا�ات الهضم�ة و

الاضطرا�ات المرافقة لمتلازمة داون لأول مرة عند تشخ�ص مقدرًا �الأشهر سُجل عمر الأطفال 
 ،سنوات ١٠أكبر من  و، سنوات  ١٠و ٥ین ، بسنوات  ٥ثم صُنف الأطفال إلى أصغر من 

الذین لدیهم تظاهرات هضم�ة  �متلازمة داون و دُرست الفروق الإحصائ�ة بین الأطفال المصابین
 الاضطرا�ات الهضم�ة. بین مجموعات، �ما دُرست الفروق الإحصائ�ة غیر هضم�ة و

 
 الإحصائيالتحلیل  -٥-١

 وصلنا إلى التحلیل الإحصائي المطلوب على مرحلتین:
حیث أدرجت استمارات ورق�ة في سجلات المرضى ثم تعبئة المتغیرات  أولاهما جمع الب�انات: •

 . spreadsheet exelثم إدخال الب�انات إلى الحاسوب على شكل جدول إلكتروني 
 �استخدامالدراسة لُخصت الخصائص العامة ومخرجات  المعالجة الإحصائ�ة:ثانیتهما مرحلة و  •

الانحراف  لمتوسط وإضافة إلى ا الفئو�ة ئو�ة للمتغیرات الاسم�ة والنسب الم الأعداد الإجمال�ة و
 SPSSبرنامج �استخدام إلى التحلیل الإحصائي المطلوب  تم التوصل المع�اري للمتغیرات العدد�ة.
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v.25  لتطبیق جم�ع الاخت�ارات الإحصائ�ة عند مستوى ثقةα=0.05. عدة اخت�ارات فروق  تم تطبیق
  :منها نوع المقارنة المطلو�ة وا لنوع المتغیر المدروس إحصائ�ة لاخت�ار فرض�ات ال�حث وفقً 

  .طب�ع�ة التوزع و�ملتق Shapiro-Wilkخت�ار ا -
  .في المتغیرات الاسم�ة ختلافالالتقو�م  Chi-Square اختبار -
 لتقو�م وجود اختلاف احصائي في Kruskal Wallis testواخت�ار  Mann–Whitneyخت�ار ا -

  .متوسط المتغیرات العدد�ة
 

  



 30 

 الفصل الثاني
 النتائج

Results 
 
 الخصائص العامة للمشار�ین -١-٢

 ٥خلال فترة متا�عة مصاً�ا �متلازمة داون طفلاً  ٢٠٠المشار�ین في ال�حث  الأطفال بلغ عدد
 .سنوات

 
 الاضطرا�ات المرافقة لمتلازمة داون  -٢-٢

ما �عادل  طفلاً  ٧٠ �الاضطرا�ات الهضم�ة المرافقة لمتلازمة داون المصابین  الأطفالبلغ عدد 
 واحدةحالة معدل حدوث  % خلال العام الواحد و١٤�معدل انتشار سنوات،  ٥خلال فترة متا�عة % ٣٥

 .مصاً�ا �متلازمة داون طفلاً  ٣ما �عادل حالة لكل خلال الشهر الواحد 
بنس�ة  طفلاً  ٥٥ �الاضطرا�ات القلب�ة المرافقة لمتلازمة داون المصابین  الأطفالبلغ عدد 

طفلاً بنس�ة  ٢٠الاضطرا�ات الانتان�ة  و %١٢,٥طفلاً بنس�ة  ٢٥الاضطرا�ات التنفس�ة  % و٢٧,٥
% ٧,٥طفلاً بنس�ة  ١٥الاضطرا�ات الدمو�ة  % و٧,٥طفلاً بنس�ة  ١٥الاضطرا�ات البول�ة  % و١٠

 ).١-٢( كما یوضح الجدول
 .الاضطرا�ات المرافقة لمتلازمة داون توزع العینة وفقًا ): ١-٢الجدول (

 
 النس�ة المئو�ة العدد

 %٣٥ ٧٠ الاضطرا�ات الهضم�ة
 %٢٧,٥ ٥٥ الاضطرا�ات القلب�ة

 %١٢,٥ ٢٥ الاضطرا�ات التنفس�ة
 %١٠ ٢٠ الاضطرا�ات الانتان�ة
 %٧,٥ ١٥ الاضطرا�ات البول�ة
 %٧,٥ ١٥ الاضطرا�ات دمو�ة

 
 الاضطرا�ات الهضم�ة المرافقة لمتلازمة داون  -١-٢-٢

ضمن ثلاث ن �الاضطرا�ات الهضم�ة في س�اق متلازمة داون صُنف الأطفال المصابو 
 : مجموعات

طفلاً بنس�ة  ٤٢عددهم  و التشر�ح�ةالأطفال المصابین �التشوهات  الأولىالمجموعة ضمت 
 : . شملت التشوهات التشر�ح�ة �ل من %٦٠
 . %٢٤,٤طفلأً بنس�ة  ١٧رتق العفج لدى  -
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 %.٨,٥بنس�ة  أطفال  ٦یرشبرنغ لدى داء ه -
 %.٨,٥بنس�ة  أطفال  ٦البنكر�اس الحلق�ة لدى  -
 %.٧,٢بنس�ة  أطفال  ٥رتق الشرج لدى  -
 %.٧,٢بنس�ة  أطفال  ٥الفتق الحجابي لدى  -
 %.٤,٢بنس�ة  أطفال  ٣رتق المري لدى  -

 
طفلاً  ٢٠عددهم  و�الاضطرا�ات الهضم�ة الحیو�ة الأطفال المصابین  الثان�ةالمجموعة ضمت 

 �ل من:الاضطرا�ات الهضم�ة المناع�ة أو الحیو�ة %. شملت ٢٨,٦بنس�ة 
 %.٢٢,٨ بنس�ة  طفلاً  ١٦الداء الزلاقي لدى  -
 %.٥,٨ بنس�ة  أطفال  ٤الحص�ات الصفراو�ة لدى  -

 
بنس�ة  أطفال ٨عددهم  والاضطرا�ات الوظ�ف�ة �الأطفال المصابین  الثالثةالمجموعة ضمت  

 : �ل منالاضطرا�ات الوظ�ف�ة . شملت  %١١,٤
 . %١١,٤طفلاً بنس�ة  ٨الإمساك المزمن لدى  -

 
 .لمتلازمة داون  للاضطرا�ات الهضم�ة المرافقةتوزع العینة وفقًا ): ٢-٢الجدول (

 النس�ة المئو�ة العدد no=70 الاضطرا�ات الهضم�ة

 التشوهات التشر�ح�ة
no=42  

 %٢٤,٤ ١٧ رتق العفج
 %٨,٥ ٦ رشبرنغیداء ه

 %٨,٥ ٦ البنكر�اس الحلق�ة
 %٧,٢ ٥ رتق الشرج

 %٧,٢ ٥ الفتق الحجابي
 %٤,٢ ٣ رتق المري 

 الاضطرا�ات الهضم�ة الحیو�ة
no=20 

 %٢٢,٨ ١٦ الداء الزلاقي

 %٥,٨ ٤ الحص�ات الصفراو�ة

 الاضطرا�ات الوظ�ف�ة
no=8 

 %١١,٤ ٨ الإمساك المزمن 

 
 :الاضطرا�ات الأخرى المرافقة لمتلازمة داون  -٢-٢-٢

 من: شملت الاضطرا�ات القلب�ة المرافقة لمتلازمة داون �ل
 %.٤٠طفلاً بنس�ة  ٢٢لدى  عیوب الحاجز الأذیني ال�طیني -
 %.٢٠طفلاً بنس�ة  ١١لدى  عیوب الحاجز ال�طیني -
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 %.١٨بنس�ة  أطفال  ١٠عیوب الحاجز الأذیني لدى  -
 %.١١بنس�ة  أطفال  ٦ر�اعي فالو لدى  -
 %.١١بنس�ة  أطفال  ٦ن�ة السالكة لدى القناة الشر�ا -
 

 المرافقة لمتلازمة داون �ل من:شملت الاضطرا�ات التنفس�ة 
 %.٦٠طفلاً بنس�ة  ١٥الر�و لدى  -
 . %٤٠بنس�ة  أطفال  ١٠نفس أثناء النوم لدى ال انقطاع -
 

 الذین لدیهم اضطرا�ات انتان�ة مرافقة لمتلازمة داون هم من المصابین بذات الرئة.جم�ع الأطفال 
 شملت الاضطرا�ات البول�ة المرافقة لمتلازمة داون �ل من:

 %.٦٦بنس�ة  أطفال  ١٠التحتي لدى الإحلیل  -
 %.٣٤بنس�ة  أطفال  ٥الخصى الهاجرة لدى  -

 
 شملت الاضطرا�ات الدمو�ة المرافقة لمتلازمة داون �ل من:

 %.٥٣بنس�ة  أطفال ٨اض الدم النقوي الحاد لدى اب�ض -
 %.٤٧بنس�ة  أطفال  ٧الدم اللمفاوي الحاد لدى  اب�ضاض -

 
 .لمتلازمة داون  العینة وفقًا للاضطرا�ات الأخرى المرافقةتوزع ): ٣-٢الجدول (

 النس�ة المئو�ة العدد 

 عیوب القلب الخلق�ة
no=55  

 %٤٠ ٢٢ عیوب الحاجز الأذیني ال�طیني 
 %٢٠ ١١ عیوب الحاجز ال�طیني
 %١٨ ١٠ عیوب الحاجز الأذیني

 %١١ ٦ ر�اعي فالو
 %١١ ٦ السالكة القناة الشر�ان�ة

 التنفس�ةالاضطرا�ات 
no=25 

 %٦٠ ١٥ ر�و

 %٤٠ ١٠ نفس أثناء النومانقطاع ال

 الانتان�ةالاضطرا�ات 
no=20 

 %١٠٠ ٢٠ ذات الرئة

 البول�ةالاضطرا�ات 
no=15 

 %٦٦ ١٠ إحلیل تحتي
 %٣٤ ٥ خصى هاجرة

 الدمو�ةالاضطرا�ات 
no=15 

 %٥٣ ٨ اب�ضاض الدم النقوي الحاد
 %٤٧ ٧ اللمفاوي الحاداب�ضاض الدم 
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 الجنس  -٣-٢

طفلاً بنس�ة  ٥٣المصابین �الاضطرا�ات الهضم�ة المرافقة لمتلازمة داون  الذ�وربلغ عدد 
، وذلك ١:٣مع أرجح�ة أعلى لإصا�ة الذ�ور �معدل  %،٢٤,٣طفلةً بنس�ة  ١٧ وعدد الإناث% ٧٥,٧

 �ق�مة أعلى من الأطفال المصابین �الاضطرا�ات الأخرى المرافقة لمتلازمة داون. 
 ).٤-٢�ما یوضح الجدول ( P-Value ≤ 0.05لهذا الاختلاف أهم�ة إحصائ�ة بدلالة 

 .�الاضطرا�ات المرافقة لمتلازمة داون مقارنة الجنس والإصا�ة ): ٤-٢الجدول (

 الجنس
 الهضم�ة�الاضطرا�ات الإصا�ة 

 no=70 
 �الاضطرا�ات الأخرى الإصا�ة 

 no=130 P-Value 
 النس�ة المئو�ة العدد النس�ة المئو�ة العدد

 %٥٣ ٦٩ %٧٥,٧ ٥٣ الذ�ور
٠,٠٠٢* 

 %٤٧ ٦١ %٢٤,٣ ١٧ الإناث
*Chi-Square Test. 

 
المرافقة المصابین �التشوهات التشر�ح�ة من الأطفال  %٨١طفلاً بنس�ة  ٣٤بلغ عدد الذ�ور 

 .�ق�مة أعلى من الإناث لمتلازمة داون 
% من الأطفال المصابین �الاضطرا�ات الهضم�ة الحیو�ة ٨٠طفلاً بنس�ة  ١٦بلغ عدد الذ�ور 

 .�ق�مة أعلى من الإناث المرافقة لمتلازمة داون 
 % من الأطفال المصابین �الاضطرا�ات الوظ�ف�ة المرافقة٦٢,٥طفلةً بنس�ة  ٥بلغ عدد الإناث 

 �ق�مة أعلى من الذ�ور. لمتلازمة داون 
 ).٥-٢�ما یوضح الجدول ( P-Value ≤ 0.05لهذا الاختلاف أهم�ة إحصائ�ة بدلالة 

 .ونمط الاضطرا�ات الهضم�ة الجنسمقارنة ): ٥-٢الجدول (

 الجنس
 التشوهات التشر�ح�ة

no=42 
 الاضطرا�ات الهضم�ة الحیو�ة

no=20 
 الاضطرا�ات الوظ�ف�ة

no=8 P-Value 
 النس�ة المئو�ة العدد النس�ة المئو�ة العدد النس�ة المئو�ة العدد

 %٣٧,٥ ٣ %٨٠ ١٦ %٨١ ٣٤ الذ�ور
*0.02 

 %٦٢,٥ ٥ %٢٠ ٤ %١٩ ٨ الإناث
*Chi-Square Test. 

 
 العمر عند التشخ�ص  -٤-٢

شهر إلى تراوح عمر الأطفال عند تشخ�ص الاضطرا�ات الهضم�ة المرافقة لمتلازمة داون من 
شهر، �ق�مة أقل من عمر الأطفال عند تشخ�ص  ٣٢±٢٦سنة �متوسط  ١٢شهر ما �عادل  ١٤٤

 الاضطرا�ات الأخرى المرافقة لمتلازمة داون.
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 ).٦-٢�ما یوضح الجدول ( P-Value ≤ 0.05لهذا الاختلاف أهم�ة إحصائ�ة بدلالة 
 .المرافقة لمتلازمة داون عند تشخ�ص الاضطرا�ات  متوسط العمرمقارنة ): ٦-٢الجدول (

 
 �الاضطرا�ات الهضم�ةالإصا�ة 

 no=70 
 �الاضطرا�ات الأخرى الإصا�ة 

 no=130 P-Value 
 الانحراف المع�اري  المتوسط الانحراف المع�اري  المتوسط

 +٠,٠١ ٣١ ٣٣,٤ ٣٢ ٢٦ عند التشخ�ص العمر
+Mann-Whitney test. 

 
شهر  ٦٠التشر�ح�ة المرافقة لمتلازمة داون من یوم إلى تراوح عمر الأطفال المصابین �التشوهات 

 شهر. ١٤,٧±٨,٦سنوات �متوسط  ٥ما �عادل 
 ١٠٨إلى  ٣المرافقة لمتلازمة داون من  الحیو�ة �الاضطرا�اتتراوح عمر الأطفال المصابین 

 شهر. ٣٢,٤±٥٠,٧سنوات �متوسط  ٩شهر ما �عادل 
 ١٤٤إلى  ١٥المرافقة لمتلازمة داون من  الوظ�ف�ة�الاضطرا�ات تراوح عمر الأطفال المصابین 

 شهر. ٣٩,٢±٥٦,٦�متوسط  سنة ١٢شهر ما �عادل 
 ).٧-٢�ما یوضح الجدول ( P-Value ≤ 0.05لهذا الاختلاف أهم�ة إحصائ�ة بدلالة 

 .نمط الاضطرا�ات الهضم�ة و العمر عند التشخ�ص متوسط مقارنة): ٧-٢الجدول (

 

 التشوهات التشر�ح�ة
no=42 

 الاضطرا�ات الهضم�ة الحیو�ة
no=20 

 الاضطرا�ات الوظ�ف�ة
no=8 P-Value 

 الانحراف المع�اري  المتوسط الانحراف المع�اري  المتوسط الانحراف المع�اري  المتوسط

عند  العمر
 التشخ�ص

٠,٠٠١ ٣٩,٢ ٦٥,٦ ٣٢,٥ ٥٠,٧ ١٤,٧ ٨,٦∞ 

∞Kruskal Wallis test. 

 
الذین أعمارهم  �الاضطرا�ات الهضم�ة المرافقة لمتلازمة داون وبلغ عدد الأطفال المصابین 

% وأكبر من ١٤,٣طفلاً بنس�ة  ١٠سنوات  ١٠و ٥% و�ین ٨٤,٣طفلاً بنس�ة  ٥٩سنوات  ٥أصغر من 
 .%١,٤سنوات طفلاً واحدًا بنس�ة  ١٠

 ).٨-٢�ما یوضح الجدول ( P-Value > 0.05أهم�ة إحصائ�ة بدلالة  الاختلافلهذا ل�س 

 .�الاضطرا�ات المرافقة لمتلازمة داون والإصا�ة  العمر عند التشخ�صمقارنة ): ٨-٢الجدول (

 العمر
 �الاضطرا�ات الهضم�ةالإصا�ة 

 no=70 
 �الاضطرا�ات الأخرى الإصا�ة 

 no=130 P-Value 
 النس�ة المئو�ة العدد النس�ة المئو�ة العدد

 %٧٢,٣ ٩٤ %٨٤,٣ ٥٩ سنوات ٥أصغر من 
 %٢٥,٤ ٣٣ %١٤,٣ ١٠ سنوات ١٠و ٥بین  *٠,١

 %٢,٣ ٣ %١,٤ ١ سنوات ١٠أكبر من 
*Chi-Square Test. 
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الذین أعمارهم أصغر  المرافقة لمتلازمة داون و �التشوهات التشر�ح�ةبلغ عدد الأطفال المصابین 

الأطفال المصابین �الاضطرا�ات الهضم�ة  �ق�مة أعلى من% ٩٧,٦طفلاً بنس�ة  ٤١سنوات  ٥من 
 الوظ�ف�ة. الحیو�ة و

 ).٩-٢�ما یوضح الجدول ( P-Value ≤ 0.05لهذا الاختلاف أهم�ة إحصائ�ة بدلالة 
 .�الاضطرا�ات الهضم�ة المرافقة لمتلازمة داون الإصا�ة  و العمر عند التشخ�صمقارنة ): ٩-٢الجدول (

 العمر
 التشوهات التشر�ح�ة

no=42 
 الاضطرا�ات الهضم�ة الحیو�ة

no=20 
 الاضطرا�ات الوظ�ف�ة

no=8 P-Value 
 النس�ة المئو�ة العدد النس�ة المئو�ة العدد النس�ة المئو�ة العدد

أصغر من 
 سنوات ٥

٦٢,٥ ٥ %٦٥ ١٣ %٩٧,٦ ٤١% 

*0.001 
 ١٠و ٥بین 

 سنوات
٢٥ ٢ %٣٥ ٧ %٢,٤ ١% 

أكبر من 
 سنوات ١٠

١٢,٥ ١ %٠ ٠ %٠ ٠% 

*Chi-Square Test. 

 
 الوفاة  -٥-٢

 % من الأطفال المصابین �متلازمة داون.١٤,٥طفلاً بنس�ة  ٢٩حدثت الوفاة لدى 
% من الأطفال المصابین �الاضطرا�ات الهضم�ة ٢٢,٨طفلاً بنس�ة  ١٦حدثت الوفاة لدى 

 التنفس�ة و أعلى من الأطفال المصابین �الاضطرا�ات القلب�ة و �مةالمرافقة لمتلازمة داون وذلك �ق
 البول�ة لكن �ق�مة أقل من الأطفال المصابین �الاضطرا�ات الدمو�ة. الانتان�ة و

 ).١٠-٢�ما یوضح الجدول ( P-Value ≤ 0.05لهذا الاختلاف أهم�ة إحصائ�ة بدلالة 
 .لاضطرا�ات المرافقة لمتلازمة داون حدوث الوفاة وفقًا لمقارنة ): ١٠-٢الجدول (

 
 حدثت الوفاة
 no=29 

 لم تحدث الوفاة
 no=171 P-Value 

 النس�ة المئو�ة العدد النس�ة المئو�ة العدد

 0.01* %٧٧,٢ ٥٤ %٢٢,٨ ١٦ no=70 الاضطرا�ات الهضم�ة
 0.3* %٨٩ ٤٩ %١١ ٦ no=55 الاضطرا�ات القلب�ة

 0.02* %١٠٠ ٢٥ %٠ ٠ no=25 الاضطرا�ات التنفس�ة
 0.2* %٩٥ ١٩ %٥ ١ no=20 الاضطرا�ات الانتان�ة 
 0.09* %١٠٠ ١٥ %٠ ٠  no=15 الاضطرا�ات البول�ة
 0.004* %٦٠ ٩ %٤٠ ٦  no=15 الاضطرا�ات دمو�ة

*Chi-Square Test. 
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 وجدت الدراسة أن أعلى معدل للوفاة حدث لدى الأطفال المصابین �التشوهات التشر�ح�ة المرافقة
المصابین برتق  وخاصة رتق العفج حیث بلغ عدد الأطفال الذین حدثت لدیهم الوفاة  لمتلازمة داون و

رتق  الفتق الحجابي و رشبرنغ ویكل من داء ه و% ١٨,٧البنكر�اس الحلق�ة  % و٤٣,٨ أطفال  ٧العفج 
 %.١٢,٥لكل منهم بنس�ة  المري طفلین 

المصابین �الاضطرا�ات الهضم�ة الحیو�ة �الداء بینما لم تحدث الوفاة لدى أي من الأطفال 
الحص�ات الصفراو�ة، �ما لم تحدث الوفاة لدى أي من الأطفال المصابین �الاضطرا�ات  الزلاقي و

 الهضم�ة الوظ�ف�ة �الإمساك المزمن.
 ).١١-٢�ما یوضح الجدول ( P-Value ≤ 0.05لهذا الاختلاف أهم�ة إحصائ�ة بدلالة 

 .حدوث الوفاة وفقًا للاضطرا�ات الهضم�ة لمتلازمة داون مقارنة ): ١١-٢الجدول (

 
 حدثت الوفاة
 no=16 

 لم تحدث الوفاة
 no=54 P-Value 

 النس�ة المئو�ة العدد النس�ة المئو�ة العدد

 التشوهات التشر�ح�ة
no=42 

 %١٨,٥ ١٠ %٤٣,٨ ٧ رتق العفج

*0.01 

 %٧,٤ ٤ %١٢,٥ ٢ رشبرنغیداء ه
 %٥,٥ ٣ %١٨,٧ ٣ الحلق�ةالبنكر�اس 

 %٩,٣ ٥ %٠ ٠ رتق الشرج
 %٥,٥ ٣ %١٢,٥ ٢ الفتق الحجابي

 %١,٨ ١ %١٢,٥ ٢ رتق المري 
الاضطرا�ات الهضم�ة 

 الحیو�ة
no=20 

 %٢٩,٨ ١٦ %٠ ٠ الداء الزلاقي

 %٧,٤ ٤ %٠ ٠ الحص�ات الصفراو�ة

 الاضطرا�ات الوظ�ف�ة
no=8 

 %١٤,٨ ٨ %٠ ٠ الإمساك المزمن 

*Chi-Square Test.   
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 الفصل الثالث
 المناقشة

 
في الفترة الزمن�ة الممتدة  مصاً�ا �متلازمة داون  طفلاً  ٧٠لدى  الاضطرا�ات الهضم�ة تشُخص

جامعي بدمشق حیث بلغ شفى الأطفال الستم جم�ع أقسامفي  ٣١/١٢/٢٠١٩إلى  ٠١/٠١/٢٠١٥من 
% خلال العام الواحد ١٤�معدل انتشار ،  سنوات ٥خلال فترة متا�عة  معدل الحدوث ثلث حالات داون 

  .طفلاً مصاً�ا �متلازمة داون  ٣ما �عادل حالة لكل معدل حدوث حالة واحدة خلال الشهر الواحد  و
الاضطرا�ات الهضم�ة لدى حدوث  بّر هذا المعدل عن تقی�م واقعي لمعدل انتشار ولكن لا �ع

، إذ لا تعتبر هذه الدراسة من الدراسات الماسحة أو من الدراسات �متلازمة داون الأطفال المصابین 
 .  هو مستشفى الأطفال الجامعي بدمشق �العینات من مر�ز واحد و الو�ائ�ة لأنها تكتفي فقط 

اسة البراز�ل�ة التي بلغ فیها معدل حدوث الاضطرا�ات الهضم�ة ر �عتبر هذا المعدل أقل من الد
عدم  ع�ادات متا�عة خاصة �الأطفال المصابین �متلازمة داون وتفسیر ذلك �عدم وجود  %، �مكن٥٠,٧

الاهتمام من قبل مقدمي  وجود برامج توع�ة صح�ة تا�عة لمستشفى الأطفال �الإضافة لنقص الوعي و
عدم  یؤدي إلى عدم تشخ�ص �عض الحالات والرعا�ة الصح�ة للأطفال المصابین �متلازمة داون مما 

  تقد�م الرعا�ة الطب�ة المناس�ة لكل طفل مصاب �متلازمة داون. 
، بینت الدراسة أن أش�ع الاضطرا�ات المرافقة تترافق متلازمة داون مع العدید من الاضطرا�ات

ثم % ٢٧,٥�معدل یلیها عیوب القلب الخلق�ة  %٣٥�معدل  لمتلازمة داون هي الاضطرا�ات الهضم�ة
�معدل  الدمو�ة و %٧,٥�معدل  البول�ة و %١٠�معدل  الانتان�ة و% ١٢,٥�معدل  الاضطرا�ات التنفس�ة

٧,٥%. 
الإصا�ة �عیوب القلب التي تدعم ارتفاع معدل  )١٣(عن الدراسات المرجع�ة العالم�ةما �ختلف 

التي أشارت إلى  )٤٤( .Moore et al، لكن �ما یتفق مع دراسة الخلق�ة أكثر من الاضطرا�ات الهضم�ة
 . % من الأطفال المصابین �متلازمة داون ٧٧ارتفاع معدل حدوث الاضطرا�ات الهضم�ة إلى 
 معاییر القبول و الانح�از الناتج عن تصم�م الدراسة و إلى�مكن تفسیر هذا الاختلاف في النتائج 

 هي الأساس المع�اري.، لكن ت�قى الدراسات المرجع�ة الاست�عاد في الدراسات
 :أن تصن�فها إلى ثلاث مجموعاتالتي �مكن الاضطرا�ات الهضم�ة  ر�زت الدراسة على

داء  وجدت الدراسة أش�عها رتق العفج و الأولى تضم التشوهات التشر�ح�ة التيالمجموعة  -
. تتشارك هذه التشوهات  رتق المري  الفتق الحجابي و رتق الشرج و البنكر�اس الحلق�ة و رشبرنغ ویه

ترافق  مما �فسر،  أثناء الح�اة الرحم�ة عوامل البیئ�ةال و ةالجین�لعوامل ا الجنیني والتشر�ح�ة في المنشأ 
 و )٤٥( .Malt et alذلك یتفق مع نتائج دراسة  و،  متلازمة دوان� الإصا�ة مع التشوهات التشر�ح�ة

  .)٤٦( .Maris et al دراسة
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ت التشر�ح�ة للجهاز الهضمي لدى جم�ع الأطفال المصابین �متلازمة الذلك �جب تقصي التشوه
 معدل حدوث التشوهات التشر�ح�ة المرافقة لمتلازمة دوان بین دراستنا وف�ما یلي توض�ح لاختلاف داون. 

 .البراز�ل�ة الدراسة الفرنس�ة و
 .الدراساتالتشوهات التشر�ح�ة المرافقة لمتلازمة دوان بین مقارنة ): ١-٣الجدول (  

 

 دراستنا
no=70 

 الدراسة الفرنس�ة
 الدراسة البراز�ل�ة

no=612 
 النس�ة المئو�ة العدد النس�ة المئو�ة العدد النس�ة المئو�ة العدد

 %٢,١ ١٣ %٣,٩ غیر معروف %٢٤,٤ ١٧ رتق العفج
 - - %٢,٧٦ غیر معروف %٨,٥ ٦ رشبرنغیداء ه

 %٠,٦ ٤ %١٢ غیر معروف %٨,٥ ٦ البنكر�اس الحلق�ة
 %١,٣ ٨ %١,١٦ غیر معروف %٧,٢ ٥ رتق الشرج

 - - - - %٧,٢ ٥ الفتق الحجابي
 %٠,٣ ٢ %٠,٥ غیر معروف %٤,٢ ٣ رتق المري 

 
 الداء الزلاقي و المجموعة الثان�ة تضم الاضطرا�ات الحیو�ة التي وجدت الدراسة أش�عها -

 ).٢-٣الدراسة البراز�ل�ة، �ما یوضح الجدول ( �معدل أعلى من الدراسة الفرنس�ة و الحص�ات الصفراو�ة
�التهاب الدرق المناعي تترافق متلازمة داون مع ارتفاع معدل حدوث أمراض المناعة الذات�ة 

 .)٤٧( .Freeman et alالنمط الأول من الداء السكري �ما یوافق نتائج دراسة  الداء الزلاقي و الذاتي و
 ٢ثم �ل  سنوات ٣ �عمرلذلك �جب تقصي الداء الزلاقي لدى جم�ع الأطفال المصابین �متلازمة داون 

قصر القامة  تمدد ال�طن و الإق�اءات و �الإسهالات المزمن و�الأخص الأطفال العرضیین  و سنة
 .فقر الدم غیر المستجیب على العلاج الإمساك و �الإضافة للألم ال�طني المزمن و

متلازمة داون مع ارتفاع معدل حدوث الحص�ات الصفراو�ة دون القدرة على معرفة عوامل  تترافق
، �مكن أن ت�قى الإصا�ة �الحص�ات الصفراو�ة غیر عرض�ة لدى معظم المرضى، لحدوث ذلكخطر ال

نتائج دراسة �ما یوافق لذلك �جب تقصي الحص�ات الصفراو�ة لدى الأطفال المصابین �متلازمة داون 
Boechat et al. )48(. 

 .الدراساتن بین اوالمرافقة لمتلازمة د الحیو�ة الهضم�ة الاضطرا�اتمقارنة ): ٢-٣الجدول (  

 

 دراستنا
no=70 

 الدراسة الفرنس�ة
 الدراسة البراز�ل�ة

no=612 
 النس�ة المئو�ة العدد النس�ة المئو�ة العدد النس�ة المئو�ة العدد

 %٣ ٢١ %٦,٦ غیر معروف %٢٢,٨ ١٦ الداء الزلاقي
 %٣ ١٨ %٦,٩ غیر معروف %٥,٨ ٤ الحص�ات الصفراو�ة
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�ما الإمساك المزمن،  المجموعة الثالثة تضم الاضطرا�ات الوظ�ف�ة التي وجدت الدراسة أش�عها -
 ).٣-٣الدراسة الفرنس�ة ولكن �معدل أقل من الدراسة البراز�ل�ة، �ما یوضح الجدول (یوافق 

 الخلق�ة و العصب�ة ارتفاع معدل حدوث الاضطرا�ات الوظ�ف�ةمع رافق الإصا�ة �متلازمة داون تت
أحد أش�ع عقابیل نقص المقو�ة لدى الأطفال المصابین إذ �عتبر الإمساك  الأمعاء المكتس�ة في المري و

صغیرة ال لقطعیرشبرنغ في إحدى الكن في حالات الإمساك الشدید �جب نفي وجود داء ه �متلازمة داون 
من المستق�م أو الكولون السیني من خلال إجراء التنظیر الهضمي السفلي مع أخذ خزعات لدى الأطفال 

نفي الأس�اب الأخرى للإمساك �قصور الغدة الدرق�ة  و غیر المستجیبین على العلاج المحافظ للإمساك
   )٤٩( .Smith et al.�ما یتوافق مع نتائج دراسة ، والداء الزلاقي

 .الدراساتن بین اوالمرافقة لمتلازمة د الوظ�ف�ةالهضم�ة الاضطرا�ات مقارنة ): ٣-٣الجدول (  

 

 دراستنا
no=70 

 الدراسة الفرنس�ة
 الدراسة البراز�ل�ة

no=612 
 النس�ة المئو�ة العدد النس�ة المئو�ة العدد النس�ة المئو�ة العدد

 %٤٩ ٣٠٠ %١٩ غیر معروف %١١,٤ ٨ الإمساك المزمن

 
 وجدت الدراسة ارتفاع معدل حدوث الوفاة لدى الأطفال المصابین �الاضطرا�ات الهضم�ة و

الاختلاطات التال�ة للعمل  خاصة التشوهات التشر�ح�ة، �عود ذلك إلى صعو�ة الإصلاح الجراحي و
غیر صعو�ات التغذ�ة �الإضافة إلى تأخر التشخ�ص لدى �عض الأطفال  الجراحي �الانتانات و

 .المتا�عین
تأثیر الإصا�ة �الاضطرا�ات الهضم�ة على المراضة لدى الأطفال المصابین �متلازمة  �متقیتعذر 

أو نقص النمو أو حدوث مضاعفات للإمساك  وبین الإصا�ة �الداء الزلاقي  �م وجود علاقة�تقیداون 
البلع، مما یدعو إلى المز�د من اضطرا�ات  الانتانات الصدر�ة المتكررة الناتجة عن صعو�ات التغذ�ة و

 . عة للأطفال المصابین �متلازمة داون المتا� الاهتمام و
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 الفصل الرا�ع
 التوص�ات الاستنتاجات و

 
 الاستنتاج -١-٤

شیوع الإصا�ة �الاضطرا�ات الهضم�ة في س�اق متلازمة داون خاصة التشوهات الدراسة  أثبتت
 .معدل حدوث الوفاة لدى الأطفال المصابین �التشوهات التشر�ح�ةالتشر�ح�ة �رتق العفج مع ارتفاع 

 
 صعو�ات ال�حث -٢-٤

عدم وجود ع�ادات متا�عة خاصة �الأطفال تنوعت الصعو�ات التي واجهت الدراسة منها 
عدم وجود برامج توع�ة صح�ة تا�عة لمستشفى الأطفال �الإضافة لنقص  المصابین �متلازمة داون و

الاهتمام من قبل مقدمي الرعا�ة الصح�ة للأطفال المصابین �متلازمة داون مما یؤدي إلى عدم  الوعي و
 .عدم تقد�م الرعا�ة الطب�ة المناس�ة لكل طفل مصاب �متلازمة داون  تشخ�ص �عض الحالات و

 
 التوص�ات والمقترحات -٣-٤
 .  داون وجود ع�ادات متا�عة خاصة �الأطفال المصابین �متلازمة ضرورة . ١
 .الجامعي  وجود برامج توع�ة صح�ة تا�عة لمستشفى الأطفالضرورة . ٢
 . خاصة الاضطرا�ات الهضم�ة الاضطرا�ات المرافقة لمتلازمة داون وإقامة دورات توع�ة عن . ٣
 . شوهات الهضم�ة المرافقة لمتلازمة داون خاصة رتق العفجت. ضرورة الكشف الم�كر عن ال٤
 
 موجز -٤-٤
في مستشفى الأطفال  الاضطرا�ات الهضم�ة المرافقة لمتلازمة داون على  هذه الدراسة الضوء تـقـأل

خاصة التشوهات  ي الاضطرا�ات الهضم�ة والجامعي بدمشق مما �ساهم في نشر الوعي عن أهم�ة تقصّ 
 . ة داون لأطفال متلازم الح�اةنوع�ة �التالي تحسین  و التشر�ح�ة مما �ساعد على تقد�م العلاج ال�اكر
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Abstract 
 

Background: Down syndrome is the most common human chromosomal 
disorder. Among clinical findings , one constant concern is the high prevalence 
of gastrointestinal system disorders . 
 
Objective: This study  aimed to investigate the digestive disorders in children 
with Down syndrome; them most common disorders, prevalence and prognosis. 
 
Materials and Methods: A retropective cohort study was conducted on 200 
children with Down syndrome from all departments at The Children's Hospital 
of Damascus University between 01/01/2015 and 31/12/2019.   
  
Results: Gastrointestinal disorders occurred in 70 patients (35%). The most 
prevalent disorder was duodenal atresia. The anomalies were grouped into three 
categories: The fist category included 42 patients 60% with anatomical 
anomalies:  
17 cases (24.4%) duodenal atresia, 6 cases (8.5%) Hirschsprung's disease, 6 
cases (8.5%) annular pancreases, 5 cases (7.2%) imperforate anus, 5 cases 
(7.2%) diaphragmatic hernia and 3 cases (4.2%) esophageal atresia. The second 
category included 20 patients 28.6% with biological anomalies: 16 cases 
(22.8%) celiac disease and 4 cases (5.8%) gallstones . The third category 
included 8 patients 11.4% with functional anomalies all of them had chronic 
constipation.Death occurred in 16 patients (22.8%) most of them had duodenal 
atresia 7 cases (43.8%), annular pancreases 3 cases (18.7%), Hirschsprung's 
disease diaphragmatic hernia and esophageal atresia 2 cases (12.5%) 
 
Conclusion: Gastrointestinal disorders were common among patients with 
Down syndrome specially anatomical anomalies such as duodenal atresia. 
Higher death rate were in patients with anatomical anomalies . 
 
Key words: Down syndrome , Gastrointestinal Disorders . 
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