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 المقدمة

 (down syndrome66-12-33 داون متلازمة

 

 الطبٌب قبل من م1666 عام فً المتلازمة هذه عن مرة لأول الحدٌث تم

 شكلٌا متشابهون المرضى هإلاء أن لاحظ حٌث داون جون البرٌطانً

 . المنؽولً العرق وٌشبهون

 

 بتحدٌد منفصل بشكل leJeune  and  Jacob من كل قام م1151عام فً

 ,وتم داون متلازمة علٌها وأطلق, 21 الصبؽً تثلث وهو لها جٌنً ال السبب

 فً داون لمتلازمة عالمًال الٌوم تحدٌدو  ( الٌنا بحاجة انهم): لها شعار اتخاذ

 من كل سنة . آذار شهر منالواحد والعشرٌن 

 

 فً طفل6666 ٌولد نحوو طفل(1/333-1/666) عند داون متلازمة تحدث

USA بالعمر الأم تقدم مع الاصابة وتزداد المتلازمة هذهمصابٌن ب سنة كل 

 بعمر 1/56 الى( 21-15) بعمر1/1566 من الاصابة نسبة ترتفع حٌث

 . سنة45من أكبر 

 

 القلبً السبب وٌعتبر سنة 56 حتى لدى مرضى داون  العمر متوسط ٌصل -

 . والوفٌات للممراضة  الأساسً السبب  الصدري ثم ومن
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مولودٌن أحٌاء ال بٌن شٌوعا كثرالأ الصبؽً الشذوذ 21 الصبؽً تثلث ٌعتبر -

-56) من:  لدٌهم الذكاء معدل ٌتراوح حٌث, العقلً للتخلؾ إحداثا والأكثر

 .تخلؾ عقلً متوسط  ( 56-36) إلى  تخلؾ عقلً خفٌؾ( 36

 

  النمط الى تإدي التً الخلوٌة الوراثٌة للشذوذات الشائعة  الانماطإن 

 12-6:هً داون لمتلازمة الظاهري

 

 إضافً صبؽً  ظهور ٌشكل(:21,43)+( الكامل 21)  الصبؽً تثلث -1

 عدم بسبب% 13 فًدم من الأم وهذا الصبؽً الإضافً قا,  %من الحالات 14

)معظم  ؼالبا الأول المنصؾ الانقسام خلال الأم من القادمٌن 21 الصبؽٌٌن انفصال

من منشؤ  الأخطاء فً الانقسام المنصؾ التً تإدي إلى عدم الانفصال كلها تقرٌبا

% حدثت أثناء تكون النطاؾ (,هذا ٌشرح جزئٌا لماذا ٌزٌد 5-3تابع للأم ,فقط فً 

 35ا النمط من متلازمة داون مع تقدم عمر الأم وٌرتفع تصاعدٌا بعد عمر خطر هذ

 .سنة .
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 الكامل . 21( ٌظهر تثلث الصبؽً 1الشكل )

 الصبؽً ٌصٌب لذي translocation Robertsonie  الروبٌرتسونً زفاءالإ -2

القسٌم   منطقة فً  fusion الالتحام ٌحدث حٌثمن الحالات , %(4-3) ف21ً

جدٌدا  إما زفاءالإو ٌكون  ,(22-21-15-14-13)الصبؽٌات من المركزي

denovo ًاموروث و( أ %35) ف  inherited ًكلا فً ,وٌحدث(%)25 ف 

           . (2,3,4لاحظ الشكل ). الأم عمر عن مستقلبشكل  الجنسٌن

 

 

 

 (2الشكل )

الثالث مع الصبغً  12ٌث التحم الصبغً حلاحظ الازفاء الروبسترونً 

  فً الٌمٌن() 12

(10q:10q( )21:21)rob  46,xy , 
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 (3الشكل رقم )

 

 

 

 (4الشكل رقم )

 

 مجموعتٌن ظهور وهو(% 3-2: تحدث عند ) 21  الصبؽً تثلث موازٌٌكٌة -3

 :الخلاٌا أنماط من

( 43 الصبؽٌات عدد) مرضٌة والثانٌة(,46 الصبؽٌات عدد) طبٌعٌة الأولى

 mild phynotypeعادة   أخؾ شكلً بنمط الموزاٌٌكٌة تمٌزتو

 

 24مول على الصبغًحالثالث م 12لاحظ الصبغً 

(10q:10q)  (14:21) rob  ,46,xy 

 20الثالث محمول على الصبغً 12لاحظ الصبغً 

(10q,10q) (13:21)  rob 46,xy, 
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 وٌدعى 21 للصبؽً الطوٌل الذراع من جزء تضاعؾ من نادرة حالات -4

partial trisomy. 

 .شٌوعا الأقل وهً 21 الصبؽً فً ظاهرة  شذوذات بدون داون متلازمة -5

 

 

 الصبؽٌة للصٌؽة تحلٌل بإجراء ٌوصى chromosome analysis كل عند 

 الصٌؽة دراسة ٌجب إزفاء لدٌه طفل ,وكل داون بمتلازمة شك لدٌه طفل

 نسبة تزداد حٌث, للإزفاء امل ح الوالدٌن أحد هل لكشؾ للوالدٌن الصبؽٌة

 عند الأبناء لدى%166 إلى t(21,21) نمط من إزفاء بوجود الأبناء إصابة

 الأم تكون عندما%3-5,وإلى الوالدٌن أحد لدى الإزفاء من النمط هذا وجود

 .T(14,21) نمط من روبرتسونً لإزفاء حاملة

 33-12-6:ب تتمٌز الظاهرة التشوهات

 . الحالات من% 62-43 فً توجد  داون لمتلازمة الممٌزة و الظاهرة التشوهات

 :الرأس والعنق

 .الٌوافٌخ انؽلاق تؤخر مع واسع الأمامً الٌافوخ •

 .الفكً الجٌب تصنع نقص مع والوتدٌة الجبهٌة الجٌوب ؼٌاب •

 .فضمنخ أذنٌن ارتكاز •

 (5:الشكل ) للأعلى الجفنٌة الفرجة انحراؾ •
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 رخاوة , شق الجفن المائل للأعلى ال( :لاحظ  ارتكاز الأذنٌن المنخفض ,5الشكل ) 

 .المآق فوق طٌة •

 .صؽٌر أنؾ مع مسطح أنؾ جسر •

 .صؽٌرة أذن– الاذن صٌوان تشوه •

 .يفمو تنفس مع لعابا مع حجمه وكبر اللسان تبارز •

 .الزاوي الفم التهاب مع وتؽضنه باللسان تشقق •

 .عالً حنك سقؾ •

 .webbed neck ومجنحة قصٌرة رقبة •

 .العنق قفا فً زائد جلد •

 .الشكل حمامً أو قمعً صدر •
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 %(.56 فً صؽٌرة  والدائمة اللبنٌة الأسنان) الأسنان بشكل تشوهات •

 atlantoaxial والثانٌة الأولى الرقبٌتٌن  الفقرتٌن بٌن المفصل ثباتٌة عدم •

instability ًضًاعرأآخر  و ضًاعرأ لا شكلوالذي ٌتظاهر ب %)14 ف 

 : 

 (. الشوكً النخاع بانضؽاط ٌتظاهرجزئً   خلع أعراض

 .torticollis صعر مع  clonus رمع •

 الحنكٌة اللوزة وضخامة والنامٌات اللسان حجم كبر بسبب تنفسٌة مشاكل •

 الانسدادي  خلال النوم (  تنفس توقؾ نوب) نعرٌالمن وتضٌق

 

 (2,  6لاحظ الشكل ) :الأطراف

 الاطراؾ فوق بالأخص مرمري جلد مع وعرٌضة قصٌرة ٌد. 

 الخامس للأصبع الوسطى السلامٌة قصر.  

 وحٌد راحً ثلم. 

 القدم سبابة عن الابهام تباعد. 

 6 الورك بالمفصل خلع تحت مع مفاصل رخاوة%. 
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( :لاحظ خط راحً وحٌد , قصر السلا مٌة الوسطى للاصبع الخامس 6)الشكل 

 

 :لاحظ تباعد ابهام  القدم عن سبابة القدم .( 3الشكل )
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 (00-  21) : الاختلاجات

 عمر فً تحدث منها%46 , داون متلازمة أطفال من%6 عند الاختلاجات تشاهد

الشكل  تبر ٌعبٌنما , (infantile spasm طفلً تشنج شكل على)الولٌد

 سنا  عند الأطفال الأكبر للاختلاجات شٌوعا الأكثر الشكلالمقوي الرمعً 

 (33-12-6) واضطراباته السلوك

 . والموسٌقا للنؽم ,ومحب مرح ,ضحوك  , ودود بؤنه داون متلازمة طفل ٌتمٌز

 الى النسبة ترتفع, الأطفال عند% 13) لدٌهم القلق اضطرابات لزٌادة بالإضافة -

 ( البالػ دعن23%

% 6  فً  الانتباه وقلة النشاط فرط  ADHDو( %3) التوحد حدوث زٌادة -

 %(  5,5) للمجتمع المعادي والسلوك

 العقد فً الذكور لدى خاص بشكل تتظاهر senile dementia :خرؾ مبكر   -

 . الحٌاة من الرابع أو  الثالث

 

 بمرحلة الولٌد: التظاهرات

 المصابٌن الولدان فً شائعة تظاهرات عشر هناك ونلدا الممٌزة التظاهرات ضمن

 .مباشرة الولادة بعد عادة وتكشؾ

 عند اكثر او تظاهرات اربع هناك كان  المصابٌن الولدان من حالة 46 ضمن

 :%61 فً اكثر او سته وهناك جمٌعهم

 %16 مسطح وجه

 %65 مورو منعكس ضعؾ
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 (6الشكل ) .%66العنق قفا فً زائد جلد

 

 

 (6الشكل  )

 %66.والوحشً الاعلى نحو جفنٌة فرجة انحراؾ

 بالعمر الطفل تقدم مع تتحسن% 66 رخاوة

 %36 الحوض عظام فً تصنع عسر مع ولادي ورك خلع

 %66 الاذن صٌوان تشوه

 %66 الخامس للإصبع الوسطى السلامٌة قصر

 (simian crease)45%وحٌد راحً ثلم
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 ا

 بشكل الأذن( : لاحظ تشوه 1الشكل )

 

 ( :طٌة جلدٌة  مضاعفة . 16الشكل )
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 14-3-33- :العقلً التخلف

 من بالرؼم المعرفٌة بالقدرات ضعؾ داون بمتلازمة المصابٌن كل لدى ٌوجد

 36-56 ذكاء بمعدل متوسط الى خفٌؾ بشكل عقلٌا متخلؾ معظمهم .الواسع الطٌؾ

 .35-26 ذكاء عدلبم بشدة متخلؾ بعضهم ان مع بالترتٌب56-35 او

 للجلوس المتوسط العمر عام بشكل. الحٌاة من الاولى السنة فً التطور تؤخر ٌظهر

 , شهر( 13) الزحؾ ,شهر 11

 

 التطور متوالٌة نأ من الرؼم على,  الطبٌعً العمر ضعؾ وهو( شهر 26) المشً 

 16 وه ولىالأ للكلمة المتوسط العمر نأ حٌث ابطا المعدل لكن, نفسها هً اللؽوي

 ,  شهر

 ٌهبط حال ٌةأ على,  جدٌدة مهارات بتعلم داون بمتلازمة المصاب الطفل ٌستمر

 ثابت مستوى الى ٌصل حتى العمر من الاولى العشر السنوات خلال الذكاء معدل

 .البلوغ حتى ٌستمر المراهقة فً

 

فٌما ٌلً جداول كسب المهارات الروحٌة والحركٌة عند أطفال متلازمة داون 

 قارنة مع الطفل الطبٌعً بالم
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 Development mile stone 0-6-24-25 داون :

 

 

 

 

 أطفال داون ٌون الاطفال الطبٌع المهارات

 المجال المتوسط المجال المتوسط 

 (شهر0-2.5) شهر1 ( شهر0-2.5) شهر 2 الابتسامة

 (شهر21-1) شهر6 ( شهر22-1) شهر 5 القلب

 (شهر28-6) شهر1 ( شهر1-5) شهر 2 الجلوس

 (شهر12-2) شهر22 (شهر22-6 شهر 8 الزحف

زحف الكوماندو 

Creeping  

 (شهر15-8) شهر20 ( شهر20-2) شهر 22

 (شهر01-22) شهر22 ( شهر26-8) شهر22 الوقوف

 (شهر45-21) شهر12 ( شهر28-8) شهر20 المشً

 (شهر02-1) شهر 24 (شهر24-6) شهر 22 ٌتكلم كلمات

 (شهر46-28) شهر14 ( شهر01-24) شهر 12 ٌتكلم جمل
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 25-24-6مهارات العناٌة الشخصٌة او الذاتٌة:

 طفل متلازمة داون                الطفل الطبٌعً                                                               المهارات 

 
 المجال المتوسط المجال المتوسط

 
 ( شهر18-8) شهر21 ( شهر26-6) شهر 8 دٌنالاكل بالٌ

الاكل باستخدام الملعقة 

 والشوكة

 ( شهر42-21) شهر 12 (شهر12-8) شهر 20

 ( شهر15-12) شهر 48 (شهر62-28) شهر 01 ضبط المصرات البولٌة

 (شهر12-18) شهر14 (شهر2648) شهر11 ضبط المصرات الشرجٌة

 (شهر18-08) شهر58 ( شهر58-04) شهر 42 ٌلبس ثٌابه لوحده

 (شهر21-11) شهر 42 ( شهر41-11) شهر01 نزع الملابس
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 (33-12-6)  :القلبٌة التشوهات

 ,ولادي قلبً تشوه تقرٌبا داون بمتلازمة المصابٌن الاطفال نصؾ لدى ٌوجد

 ,الحٌاة منالسنوات الأولى  خلال للوفاة اشائع  اسبب الإصابة القلبٌة وتعتبر

 للمشفى المراجعٌن الأطفال من%62 عند القلبٌة الإصابة دوتشاه

 اتلانتا بمشروع المعروفة,   جمهرة اكبر على المعتمدة (  35 الدراسة فً

 طفل243 صلأ من 223 فً متاحةالقلبٌة   الدراسة كانت , داون لمتلازمة

 توزعت ولادي قلبً تشوه لدٌه كان منهم% 44 داون بمتلازمة مصاب حً

 :التالً لالشك على

  %.45 خرىأ تشوهات بدون وأ مع وسادة تشوه •

 .داون متلازمة مرضى هم الوسادة تشوه مع المرضى من%36 أن وٌلاحظ

 %.35 خرىأ تشوهات بدون وأ مع بطٌنٌن بٌن فتحة •

 %.3 معزولة ثانوٌة أذٌنتٌن بٌن فتحة •

 %.4 شرٌانٌة قناة بقاء-%6-4معزول فالو رباعً •

 %.1خرىأ تشوهات •

 ,بنٌوي قلب تشوه بدون , ضٌٌناعرالأ ؼٌر والبالؽٌن المراهقٌن بعض ٌطور

 . دسامٌه شذوذات

 حدث, سنه 26 عمر بمتوسط داون بمتلازمة ا مصاب 35 من عٌنة فً

 من خرآ تقرٌر فً.  اثنٌن فً بهرأ وقصور%(, 46)16 فً تاجً انسدال

 %13 فً تاجً قصور حدث بالػ 36
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 21-6:الهضمٌة التشوهات

-لإصابتهم ب  عالٌة خطورة على 21 الصبؽً بتثلث نوالمصاب طفالالأ ٌكون

رتق أو  ٌترافق , (%  6)  حوالًعند نحو  تحدث حٌث, الهضمً السبٌل تشوهات

 عدم امامن الحالات ,( %2,5)تضٌق العفج أحٌانا مع بنكرٌاس حلقٌة ,وٌحدث فً 

 .اقل بشكل ٌشاهدان مريال ورتق شرج انثقاب

 و داون متلازمة لدٌهم عفج رتق- ب المصابٌن من% 26 فان بالعكس والعكس

 .ذاتها المتلازمة لدٌهم الحلقٌة بالبنكرٌاس المصابٌن من% 26

 ان الرؼم على السكان عموم بٌن منه اكثر داون متلازمة فً هرشٌبرنػ داء ٌشٌع

 تقرٌبا% 2 شٌبرنػهر بداء المصابٌن الاطفال ضمن% . 3 -1 من اقل الخطر

 . 21  تثلث لدٌهم

 

 الداء انتشار تبٌن حٌث, لاقًزال والداء داون متلازمة بٌن قوي ترافق وجود ٌظهر

 عموم مع مقارنة زٌادة ضعؾ 16-5 اي% 16-5 بٌن بالخزعة المثبت لاقًزال

 .السكان

 بواب عضلة ,تضٌق مٌكل ,رتج سري فتق مع الاطفال هإلاءإصابة   اٌضا ٌلاحظ

 ة .قٌلة سرٌ , مًضخا

 00-22-2:النمو

 الطفل مع مقارنة داون متلازمة فً قلأ سأالر ومحٌط والطول الولادة وزن ٌكون

 6,33-6,16)  بحوالً قلأ  داون بمتلازمة المصابون الولدان ٌزن حٌث. الطبٌعً

 انحراؾ نصؾ بحوالً قلأ الوالدان عند الطول متوسط وٌكون قرانهمأ عن(  كػ

 .الشواهد الوالدان مع ةمقارن معٌاري
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 ومحٌط والوزن الطول كان  داون بمتلازمة مصابٌن طفالأ 165 شملت دراسة فً

 حٌث, البلوغ حتى اقل وٌظل الولادة عند الطبٌعٌٌن طفالالأ عند منه قلأ سأالر

 (.الاناث عند 1,5و الذكور عند سنه 11 عمر) ابكر النمو هبة تكون

 11-3:القامة قصر

 فترة خاصة الطبٌعٌٌن الاطفال مع مقارنة داون متلازمة فً موالنسرعة  خفضتن

 ولادي قلبً بداء المصابٌن الاطفال عند انخفاضا كثرأ وهو والمراهقة الرضاعة

 .شدٌد

 ناثوالإ الذكور عند الطول متوسط ٌكون, داون متلازمة ب المصابٌن البالؽٌن عند

 64 الاناث وعند كػ31 رالذكو عند الوزن ومتوسط, بالترتٌب سم144 و سم 153

 المتحدة الولاٌاتمن   كل فً داون بمتلازمة خاصة مخططات نشرت وقد كػ

 .والسوٌد وهولندا واٌطالٌا

 6-33:السمنة

 مقابل%45) العام المجموع فً منه ثر كأ داون متلازمة فً البدانة انتشار نإ

 (بالترتٌب ناثوالإ للذكور%, 36 مقابل %56 , 33

 والبالؽٌن الاطفال عند  ساسًالأ الاستقلاب معدل انخفاض عن ٌنتج ذلك نأ ٌظن

 داون بمتلازمة المصابٌن

 ؼٌر بشكل ٌزداد ثم,  الرضع عند للطول بالنسبة المتوقع عن الوزن ٌقل عام بشكل

 . سنوات 4-3 بعمر نٌنبدٌ الاطفال معظمٌكون   لذلك,  متناسب
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 00-21-6:العٌنٌة الاضطراب

 

 الاطفال معظم على وتداخل مراقبة الى تحتاج التً عٌنٌةال الاضطرابات تإثر

 : من شٌوعا الاكثر الاضطرابات تتكونداون  ب المصابون

 %36-35(: اللابإرٌة,البصر مد, الحسر) الانكسار سواءأ -1

 %(44%)35-25:  حول  -2

 %22-16: رأرأة -3

 %66-36 بنسبة مكتسب ساد تطور مع الولدان من% 5-3 فً الساد ٌحدث -4

 حدوث ,speckled iris القزحٌة بروشفلد فً بقع),%6 روطٌةمخ قرنٌة -5

 .( بالجهتٌن المآق مافوق كاذبة,طٌة بصري عصب وذمة

 

 

 ( : نلاحظ بقع بروشفلد فً القزحٌة .طٌة ما فوق المآق11الشكل )

 

 من الثانً العقد من بدءا وذلك, قرنٌة عتامات المصابٌن من العدٌد ٌطور 

 مع العٌنٌة الاضطرابات تواتر وٌزداد زرق ٌاناحأالاطفال  ٌطور. العمر

 .العمر
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 00-21-6-0:السمع نقص 

 وضحت, داون بمتلازمة المصابٌن من( % 36-36 عند ) السمع نقصٌصادؾ 

 عمارؤب داون بمتلازمة ا سمصاب  طفلا 43 دراسة خلال من السمع نقص ممٌزات

 السمعٌة الدماغ عجذ استجابة اختبار طرٌق عن,  سنة 3,5 الى الشهرٌن من

 التالٌة: الموجودات ولوحظت

 بالترتٌب% 36 و 26 فً الجانب ثنائً وأ الجانب وحٌد كان السمع نقص -1

 منهم%34 بٌنما(11 توصٌلً أو 14 فً مختلط أو16فً عصبً حسً سمع نقص)

 .              ا طبٌعٌ السمع كان

 . بالترتٌب 13,3, 33عند  شدٌدة او متوسطة او خفٌفة النقص شدة كانت 

 داون بمتلازمة المصابٌن الاطفال من% 35- 56 الوسطى الاذن التهاب ٌصٌب 

 .  السمع على للحفاظ مهمة السمعٌة الحالة مراقبة فان لذلك

 

                                                                                        

 6:الدموٌة الاضطرابات

 شائع بشكل والصفٌحات الحمر والكرٌات البٌض الكرٌات الدموٌة شذوذاتال تصٌب

 اضافة دم احمرار لدٌهم 21 الصبؽً بتثلث المصابٌن الولدان من% 65 حوالًف

 ,ؼالبا الكرٌات بحجم كبر لدٌهم داون اطفال ان الى

 كثرة تكون,  داون متلازمة فً منخفضا البٌضاء الدم كرٌات تعداد ٌكون بٌنما

 .نادرا الصفٌحات ونقص الشائعة ٌحاتالصف
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 :العابر الدم ابٌضاض •

 المصابٌن الولدان  تقرٌبً بشكل حصرا ٌصٌب الدم ابٌضاض من شكل هو

 مع, لا أعراضٌن  الولدان معظم , ٌكون منهم% 26عند  وذلك داون بمتلازمة

 ٌطور البعضأن   من الرؼم على, اشهر ثلاثة الى شهرٌن خلال عفوي شفاء

 . خطٌرا امرض

 . جنٌنً بخزب الولادة قبل الجنٌنٌة الحالات معظمتموت  

 المحٌطً الدم فً( مثلا مات ارو) ئٌهابد خلاٌا بوجود العابر الدم ابٌضاض ٌعرؾ

 .مٌكرولتر/266,666 من اكثر الى روماتأ بضعة بٌن عددها ٌتراوح

 انه من الرؼم ىعل, اطبٌعٌ الصفٌحات تعداد, طبٌعٌا العدلات وتعداد الخضاب ٌكون

 منها قلأ العظم نقً فً الارومات نسبة وتكون,صفٌحات كثرة او نقص ٌحدث قد

 .المحٌطً الدم فًمما 

 :الحاد النقوي الابٌضاض •

 نقوٌا ابٌضاضا بعد فٌما العابر الدم بابٌضاض المصابٌن الاطفال من% 26 ٌطور

,  داون تلازمةبم امصاب طفل 266 الى 56 من واحد حوالً عند  M7 نمط حادا

 وهو. داون بمتلازمة المصابٌنؼٌر  الاطفال مع مقارنة اكثر مرة 566 حوالً أي

 العمر من الاولى الاربع السنوات خلال ٌتطور

 :الحاد اللمفاوي الابٌضاض •

 عند اعلى مرة 26-16 حوالً هً حاد لمفاوي ابٌضاض تطوٌر خطورة ان

 المرضى كل من% 3-1 وٌشكل بٌنالمصا ؼٌر عند منه داون بمتلازمة المصابٌن

 .الحاد اللمفاوي بالابٌضاض المصابٌن
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 21: البولٌة التشوهات

 

 كلوٌة تشوهات-الخصٌة سرطان -هاجرة خصٌة -التحتً الاحلٌل وتضمن

 : المناعً العوز

 الاطفال ما عند م اضعف 12<بمقدار نتاناتالإ -ب صابةللإ اكبر خطورة لدٌهم

 . الخلوٌة المناعة ضعؾ بسبب ئةالر ذوات بالأخصالطبٌعٌن 

 

 21-6:الغدٌة الاضطرابات

 

 21-6: السكري •

 . داون متلازمة فً الأول  النمط السكري بالداء صابةالإ رخط ٌزداد

 ثلاث الاول النمط السكري خطر ان بٌنت سنه 14 عمر حتى لأطفال دراسة فً

 .العام المجموع فً منه داون متلازمة فً اكثر مرات

 

 :fertility بةالخصو •

 ,%(36-15) فً نجابللإ فرصة لدٌهم21 صبؽً تثلثالمصابات ب  ناثالإلدى 

 ,%56 حتى تصل داون بمتلازمة مصاب طفل نجابلإ خطورة نسبة مع لكن

 مع والخصى القضٌب حجم صؽر مع) بالعقم نٌمصاب عادة الذكورٌكون  بٌنما

 (cryptochiadism الخصٌتٌن نزول ,عدم تحتً حلٌلإ, بدئً أقناد قصور
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 11-12-21-22-22-1-8-2-2ق :الدر 

 

 ,وتزداد داون متلازمة أطفال من%(46-26)عند  الدرقٌة الاضطرابات شوهدت

 %( .54)ل تصل حتى الطفلعمر  تقدم مع

 :بٌن  الدرقٌة الاضطراباتتتراوح  -

 قصور درق : 

 ب أكثر لدٌهم حدوثه نسبة تزداد حٌث%(3,6-1,3) خلقً درق قصور 

 سن فً% 26-16 الى وتصل السلٌمٌن, الاطفال من عؾض 26

 . والبلوغ المراهقة

 الأطفال من%1 أن لوحظ لدٌهم الدرق لقصور الولٌدي المسح باختبار 

بر عا درق قصور-%(6,3)  دائم درق قصور: درق قصور لدٌهم

(6,3% ) 

 (1,4-6,3) فً: )هاشٌموتو( ذاتً مناعً درق قصور% 

 معاوض درق قصور compensated hypothyroidism :ٌتراوح 

 على او طبٌعfT4ً معTSH فً خفٌؾ ارتفاع ب وٌتمٌز%32-25 من

 . الطبٌعً دنىالأ الحد
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 (2-6:داء ؼرٌؾ ) فرط نشاط الدرق% 

 

 درق نشاط فرط أو قصور وتسبب الشائع الموجودات من للدرق أضداد 

 %.36 فً الحٌاة من الأولٌتٌن السنتٌن خلال

 21-6:الحمل خلال12 لصبغًا تثلث تشخٌص طرق

 الحوامل الأمهات تخضع أن ٌجب الأم عمر تقدم مع الإصابة خطر زٌادة بسبب

 : وهً الحمل منالثلثٌن الاولٌن  خلال التحالٌل من لمجموعة

 maternalاختبارات 4 وهو:  Quad screen الرباعً المسح اختبار •

serum tests (-BHCG-Inhibine-A fetoprotine-Unconjugated 

estriol )66 فً الإصابة ٌكشؾ.% 

 كاذبة اٌجابٌة ,مع%36عند  الإصابة ٌحدد Triple Test الثلاثً الإختبار  •

قٌاس ثخانة  الحمل من الأول الثلث فًٌجرى  •%5 حتى تصل الإختبارٌن لكلا

 أو لوحده  Fetal nuchal translucency thicknessأو(N.T)شفوفٌة النقرة 

 أوPregnancy assiosiate plasma protine A و(B-HCG إجراء مع بالتزامن

PAPP)63 حتى تصل تشخٌصٌة قدرة مع.% 

 ًبإجراء ,المتابعة الأول الثلث فً الرباعً الإختبار أجري حال ف A-FP ًف 

 . الحمل من الثانً الثلث

 ؼٌر بطرٌقة%16 حتى تصل دقة مع الحمل خلال الإصابة تشخٌص ٌمكن 

 الأم دم فً للجنٌن الحمر بالكرٌات الخاصDNA كشؾ وهً ؼازٌة

  المحٌطً
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  داون متلازمة أطفال متابعة 

Health supe vision:6-12-22-33 

 وفً) التشوهات لكشؾ  الولادة عند قلب إٌكو بإجراء ٌوصى 

 لكشؾ البلوغ مرحلة بداٌة فًى مرة أخر  ,ٌجرى(اسوٌ كان حال

 .الدسامٌة  الإصابة

 

 سنوٌا مرة ,ثم أشهر6 بعمر أو لادةالو عند الرإٌة فحص. 

 

 أشهر6 كل مرة ,ثم أشهر ثلاث بعمر أو الولادة عند السمع فحص 

 .سنوٌا مرة سنوات,ثم ثلاث عمر حتى

 

 شهر,ثم12 ثم أشهر6 بعمر ,ثم الولادة عند الدرق وظائؾ تحري 

 السنوات الثلاث الأولى من العمر بالأخص فً  سنوٌا مرة
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 تلازمة داونِ:جدول لمتابعة مرضى م

 

 التعلٌق توقٌت الاختبار المسحً الإضطرابات المرضٌة

  آفات القلب الولادٌة

 والمكتسبة

  عند الولادة ثم حسب

توصٌات طبٌب القلبٌة 

, 

بداٌة مرحلة البلوغ :لتحري 

 الإصابة الدسامٌة

 [عند توجد الإصابة القلبٌة الخلقٌة

%من الحالات ,مع زٌادة الإصابة 50

 عمر البلوغالدسامٌة ب

 ٌنٌة )السادعالاختلاطات ال-

 رة(أالحول ,الر

الزٌارة الأولى :عند الولادة أو 

 أشهرثم مرّة سنوٌا  6-3بعمر 

الاصابة بالساد تصل 

,وأسواء الانكسار حتى 15%حتى

50% 

أشهر 3عمر الولادة أو بعمر  السمع ومشاكله

اختبلر   أوBSR:تخطٌط جذع دماغ

 الاصدار السمعً 

otoacoustic emission 

testing  ٌتم تحري السمع كل

سنوات ,بعدها مرة 3أشهر حتى6

 سنوٌا

ٌوجد خطر زائد لنقص السمع مع 

(لالتهاب %70-50خطورة تصل إلى )

 الأذن الوسطى

 ثم , 12,شهرأ4عند الولادة,  الإمساك

 مرّة سنوٌا

 زٌادة خطر هٌرشبرنػ

سنة:نتحرى أضداد 2بعمر  الداء الزلاقً

تحرى الأضداد الزلاقً أون

 بوجود أعراض

نتحرى أضداد ترانس ؼلوتامٌناز 

 IgAأوTGAالنسٌجٌة  

نتحراها عند الولادة ثم فً بداٌة  الإضطرابات الدموٌة

مرحلة البلوغ أوعند ظهور 

 أعراض

تزداد خطورة الإصابة باحمرار الدم أو 

 Leukemiaالارتكاس الابٌضاضً 

Reaction وابٌضاض الدم, 

 -أشهر 6د الولادة ثم بعمر عن قصور الدرق
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شهر ثم مرة سنوٌا )بالأخص 12

خلال السنوات الثلاث الأولى من 

 الحٌاة (

ب اضطرابات  صابة للأ هناك مٌل  عند كل زٌارة الإضطرابات  النفسٌة والسلوكٌة

 %(من الحالات16-5التوحد فً )

 الاكتئاب والقلق

 %Schizophrenia(16-13)الفصام 

  الثالث أو العقدزهاٌمر مبكر فً ال

 الرابع

 

نتحرى مستوٌات الؽلوبولٌن  عندما تحدث الانتانات المتكررة

 الفرعٌة IgGأنماطوIgAالمناعً

عند  كل زٌارة باستخدام  النمو والوزن

مخططات نمو خاصة  بؤطفال 

 متلازمة داون

 حمٌة خاصة لتجنب البدانة

 انقطاع النفس الانسدادي خلال النوم 

(Obstructive Sleep Apea) 

 بعمر السنة الأولى ثم مرّة سنوٌا  

سنة ٌجرى 4-3بعمر 

Polysomnography 

 )تخطٌط النوم(

 

مراقبة الشخٌر أو وجود نوم ؼٌر 

 مرٌح

-4أشهر ثم 3عند الولادة ثم  المعالجة الفٌزٌائٌة

 شهر12

 ثم مرة سنوٌا

الفائدة العظمى خلال السنوات الأربع 

 الأولى
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 الإصابة المفصلٌة :

فً المفصل الفهقً الفائقً جزئً  خلع 

 %30-10 عند )محوري( موجود 

عند كل زٌارة من خلال القصة 

والفحص السرٌري .                           

سنوات :صورة 5 -3بعمر 

 ٌسٌطة للرقبة .

 بوجود الأعراض-

 ضًاعرأؼالبا ؼٌر 

الأعراض عصبٌة :اضطراب مشٌة 

,ضعؾ بالطرؾ ,ألم عابر ,صعر 

torticollis 

 

وتحسن  فائدة علاج قصور الدرق فً تحسن التطور الروحً الحركً 

 02-02-18-12-11-12-28-4-1لدى مرضى داون:مشعرات النمو 

 

 3حجمها   تعتبر الؽدة الدرقٌة أكبر الؽدد الصم فً الجسم ,وٌتضاعؾ-

مرات خلال العقدٌن الأولٌٌن من العمر ,وتتمٌز الهرمونات الدرقٌة  4

بمجموعة من التؤثٌرات الاستقلابٌة الواسعة والهامة عل كامل الجسم 

 فهً تإثر على :

  ًالنضج الهٌكل 

  النمو والتطور الجسدي 

  استهلاك الأوكسجٌن وتولٌد الحرارة 

 ٌم تماٌز الدماغ والتطور العقلً السل 

 : زٌادة معدل الاستقلاب فً معظم خلاٌا الجسم 

  حٌث تإثر على استقلاب البروتٌنات وزٌادة تركٌبها وتركٌب الحموض

النووٌة ,وتإثر على استقلاب اللٌبٌدات التً تعتبر من أكبر مصادر 

الطاقة ,وتإثر كذلك على استقلاب الكربوهٌدرات والفٌتامٌنات وزٌادة 

 م عمل مختلؾ الهرمونات الأخرى ,فعل الكاتٌكول أمٌن وتنظ
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كل ماسبق ٌشرح أهمٌة الؽدة الدرقٌة وتؤثٌراتها على كامل الجسم خاصة خلال 

السنوات الأولى من العمر )حٌث تعتبر السنوات الثلاث الأولى الأهم فً نضج 

 الدماغ وتطوره وكسب المهارات الروحٌة والحركٌة والنمو الجسدي (,

ٌة بالأخص قصور الدرق بالبدء المخاتل والتظاهرات وتتمٌز الاضطرابات الدرق

القلٌلة بالأخص لدى أطفال متلازمة داون)حٌث تزداد الإصابة بقصور درق لدٌهم 

% بمرحلة  26-16ضعؾ الطفل السلٌم بمرحلة الطفولة الباكرة وتصل إلى  26إلى 

 المراهقة والبلوغ  ( ,

 

فً كلا الحالتٌن تشٌع فولٌد حٌث تتشابه الأعراض لدٌهم خاصة خلال مرحلة ال

وتبارز اللسان  وجفاؾ  و المص( منعكس موروالمنعكسات )وضعؾ الرخاوة 

الجلد وفشل النمو الهٌكلً والشذوذات السنٌة ونقص النشاط الفٌزٌائً والإمساك 

والتؤخر فً كسب المهارات الروحٌة والحركٌة مما ٌجعل كشؾ قصور الدرق لدٌهم 

 .نفكر به إذا لم  اتشخٌصٌ اتحدٌ

 

الدرق خاصة خلال سنوات النضج  قصور مما سبق  نفهم أهمٌة التحري المتكرر ل

الدماؼً والهٌكلً الأولى لتجنب مفاقمة التؤخر الروحً والحركً والهٌكلً 

 ة أصلا  لدٌهم بسبب المتلازمة . الموجود

 

 

 

 



32 
 

 القسم العملً                                 

 :البحث هدف

 

 خلال داون متلازمة أطفال عند وعلاجه الدرق لقصور المبكر الكشؾ ةأهمٌ راظها

 الحركً الروحً التطور تحسن على العلاج وتؤثٌر الحٌاة من الأولى السنوات

 (النمو مشعرات تحسن) والطول  الوزن وزٌادة المهارات وكسب

 

 : البحث أهمٌة

 بشكل) داون متلازمة أطفال عند قصور الدرقشٌوع  من البحث أهمٌة تؤتً 

 الولٌد فترة خلال بالأخص و صعوبة كشؾ أعراضه (,السرٌري تحت النمط خاص

 منعكس ضعؾ, نمو فشل, سنٌة شذوذات,جلد  جفاؾ ,لسان تبارز, رخاوة) 

 قصوروما ٌحمله  ,( الفزٌائً النشاط نقص, حركً روحً تطور تؤخر ,مورو

السنوات  خلال خاصة) الدماغ تطور ونضج  خطٌرة علىمن تؤثٌرات  الدرق

 وكسب(  العمر ,حٌث الإصابة بقصور الدرق أكثر شٌوعا فٌها  من الأولى الثلاث 

 هشخٌصت سهولة  ,بالإضافة إلى والنمو الوزن وكسب الحركٌة الروحٌة المهارات

 من عالٌة درجة مع الثمن رخٌصة متوفرة مخبرٌة تحالٌل بوجود) علاجه و هوتدبٌر

 ..وفعال متوفر وآمن علاج مع(,التشخٌص فً الدقة
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 :الدراسة طرٌقة

 الدراسة مستقبلٌة حالة شاهد 

  : الدراسة مكان

 بالإضافة لها التابعة  الخارجٌة والعٌادات الجامعً الأطفال مشفى 

 .داون متلازمة أطفال لاستقبال المعدة للمراكز

 : للدراسة الزمنٌة المدة

  2613-2615 منذعامان. 

 :معاٌٌر الاشتمال 

 التابعة والعٌادات الأطفال لمشفى المراجعٌن داون متلازمة الأطف كل 

 : الدراسة لشروط والمحققٌن بهم الخاصة التربوٌة والمراكز لها

 سنة2 وحتى ٌوم26 عمر من : الطفل عمر . 

 ٌوم252 من اكبر : الحملً العمر . 

 3/16 من أكبر الخامسة دقٌقة أبؽار. 

 لاجاتوالاخت العصبٌة الأمراض من خال   الطفل . 

 

 حجم العٌنة :

طفل مشخص  36شملت عامٌن  مدار على امتدت شاهد (–)حالة مستقبلٌة دراسة

إلى قسمٌن  حٌث تم تقسٌم الأطفال  ,لدٌهم متلازمة داون مع إصابتهم بقصور درق

 لم ٌعالج بالتٌروكسٌن)شاهد ال مجموعةطفل لكل مجموعة : 11متساوٌٌن 
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 بجرعة) لجتهم بالتٌروكسن فل تمت معاط 11,مجموعة الحالة المكونة من (

 بالٌوم مع تعدٌل الجرعة الدوائٌة حسب القٌم المخبرٌة للوظائؾ الدرقٌة /كػ/مكػ6

 ( : مكػ/كػ/الٌوم بالشهر التاسع من العمر 4,عادة 

  قٌم (مع المراقبة المخبرٌة للوظائؾ الدرقٌة بتحلٌلTSHوfT4 بعد شهر من)

 امٌن العلاج ثم كل ثلاث أشهر لمدة ع

  بالقٌاس  ( الرأس ومحٌط والوزن الطول)النمو مشعرات فً التحسن مدى

أشهر لنهاٌة السنة الثانٌة )بعمر  6شهر من العلاج ثم كل 2المتكرر بعد 

 (24-16-12-6-شهر 2

 م مقدار ٌحٌث ٌق والحركٌة الروحٌة المهارات كسب فً التحسن ومدى

 شهر(24-12-6)عمرالتحسن روحٌا وحركٌا ب

 

 ,هولندا فً أجرٌت العنوان نفس حملت (34)بدراسة النتائج مقارنة تمت 

 أجرٌت,2665 فً ونشرت(  2661-1111) عامً ما بٌن أمستردام جامعة

 لشروط ومحققٌن, درق قصور مع  داون بمتلازمة مصاب طفلا116 على

 . سابقا   المذكورة الدراسة
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 النتائج : 

 STATISTICAL (SPSS) الاحصائً: تمت الدراسة الإحصائٌة باستخدام البرنامج

PACKAGE FOR SOCIAL SCIENCES  الحزمة الاحصائٌة للعلوم الاجتماعٌة و:

 :ذلك لتحلٌل بٌانات العٌنة علمٌا 

طفل , كذلك مجموعة  11)مجموعة الشاهد طفلا 36بلؽت عدد الحالات فً العٌنة 

 طفل ( 11الحالة 

 

 : التوزع حسب الجنس 

ذكر  22طفل لدٌنا 36اون المدروسة حسب الجنس )تم توزٌع حالات مرضى د

 أنثى( وفق الجدول التالً: 16,و

 

 ( التوزع حسب الجنس2الجدول رقم )

 

 

 

 أنثى ذكر الجنس

 16 22 الحالات عدد

 %43,3 %56,5 النسبة المئوٌة
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 ٌنة المدروسة.فً الع1: 1,3ة الذكور للإناث هً حٌث نلاحظ أن نسبة إصاب

 

 

 

  حسب الفئة العمرٌة: العٌنةالتوزع 

 شهر 24-11 شهر 12-3 شهر 6-1 الفئة العمرٌة

 16 15 13 عدد الحالات

 %26.6 %46 %33.3 النسبة المئوٌة

 

 ( التوزع حسب الفئه العمرٌة عند بداٌة الدراسة.1الجدول رقم )

 

 الجنس

 الذكور

 الاناث
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 ( شهر عند بداٌة متابعة المرضى.12-3% بعمر بٌن )46كانت نسبة المرضى 

 

 مر الأم عند ولادة طفل مصاب بداون :التوزع حسب ع 

 سنة 45-11توزعت أعمار الأمهات عند الولادة بٌن 

 

 45-35 35-36 36-25 25-11 عمر الأم

 25 3 3 2 عدد الحالات

 %36 %26 %16 %3 النسبة

 

 ( التوزع حسب عمر الام عند ولادة طفل داون0الجدول رقم )

 سنة . 35ات كانوا بعمر أكبر من %من الأمه 36نلاحظ من الجدول أن أكثر من  

 

 (2مخطط رقم )

0

5

10

15

20

25

 النسب المئوٌة عدد الحالات

11-25   

25-36 

36-35 

35-45 
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 :وبدراسة نسبة اجراء الصٌؽة الصبؽٌة لدى أطفال العٌنة المدروسة 

 صٌؽة صبؽٌة ؼٌر مجراه صٌؽة صبؽٌة مجراه 

 26 12 عدد الحالات

 %66,3 %33,3 النسبة المئوٌة

 

 (ٌبٌن نسبة المرضى المجرى لهم صٌغة صبغٌة4جدول رقم)

 طفال العٌنة مجرى لهم صٌؽة صبؽٌةفقط من االثلث  تبٌن أن

 : ًدراسة نمط الشذوذ الصبغ 

وبدراسة نمط الشذوذ الصبؽً الظاهر لدى مرضى داون المجرى لهم صٌؽة 

 صبؽٌة فً العٌنة المذكورة:

 النسبة عدد الحالات الصٌؽة الصبؽٌة

 %64 16 (21,+47تثلث تام )

 %6 1 (21+,46/47موزاٌٌكٌة )

 %6 1 ء روبرتسونًإزفا

 %166 12 المجموع

 

 ( ٌبٌن نمط الشذوذ الصبغ5ًالجدول رقم )
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%من الحالات المجرى لهم صٌؽة صبؽٌة كانت عبارة عن 64نلاحظ من الجدول أن

%من 6%, و الإزفاء الروبٌرتسونً  شكل 6تثلت تام, بٌنما شكلت الموزاٌٌكٌة 

 الحالات .

 

 :دراسة نسبة ترافق التشوهات 

دراسة نسبة ترافق التشوهات لدى مرضى داون فً العٌنة المدروسة  تا تمكم

 وكانت كالتالً:

 النسبة عدد الحالات المرض

 %46 12 القلبٌة

 %3 2 الهضمٌة

 %16 6 عٌنٌة

 %3 2 بولٌة

 %16 4 أكثر من تشوه

 

 ( ٌبٌن نسبة ترافق التشوهات6الجدول رقم )

0

1

2

3
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5

6
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8

 4فئة  ازفاء روبرتسونً موزاٌٌكة تثلث تام 

 عدد الحالات 

 النسبة المئوٌة

 1عمود
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ت القلبٌة تشكل أعلى نسبة تشوهات مرافقة من الجدول نلاحظ ان نسبة التشوها

  %( .16%(  تلٌها الاضطرابات العٌنٌة )46)

 

 (4مخطط رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عدد الحالات 

 القلبٌة

 الهضمٌة

 عٌنٌة

 بولٌة

 اكثر من تشوه
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ومراحل التطور  النمو عند الأطفال  راسة مناسب د (:3ٌبٌن الجدول رقم )و

أشهر ومقارنتها مع  ستة الروحً الحركً ومدى فعالٌة العلاج بالتٌروكسٌن بعمر

 ن :ؼٌر المعالجٌ الاطفال

 

 

 اشهر 6التطور الروحً الحركً بعمر مناسب النمو وعلىى  درق ( ٌبٌن تاثٌر قصور ال2الجدول رقم )

 

 

  وبدراسة تاثٌر علاج تٌروكسٌن لقصور الدرق بمشعرات النمو والتطور

 (6, جدول  رقم )عند طفل متلازمة داون شهر12الروحً الحركً بعمر 

 

 

 

 

 

 محيط الراس الىزن الطىل العمر الحركي العمر الروحي جذول

 أشهر6

 سم 40.20 كغ 5.85 سم 60.15 شهر 4.23 شهر 4.03 القيم الىسطية لعيىة غير المعالجيه

 سم 0.73 كغ 0.65 سم 1.85 شهر 0.34 شهر 2.67 الاوحراف المعياري لعيىة غير المعالجيه

 سم 40.30 كغ 6.50 سم 62.50 شهر 5.12 شهر 5.02 القيم الىسطية لعيىة المعالجيه

 سم 0.50 كغ 0.71 سم 1.50 شهر 0.31 شهر 1.81 الاوحراف المعياري لعيىة المعالجيه

 سم 0.41 كغ 1.90 سم 1.02 شهر 1.45 شهر 0.92 قيمة مربع كاي

p-value 0.83 

 

0,34 

 

0.41 

 

0.25 

 

0,65 
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( ٌظهر تأثٌر قصور الدرق ومعالجته على مناسب النمو والتطور الروحً الحركً بعمر 8الجدول رقم )

 شهر21

 ب النمو والمهارات الحركٌةوبدراسة تاثٌر علاج التٌروكسن فً تحسن مناس 

 (1لدى مرضى داون: جدول رقم ) شهر24والروحٌة بعمر 

 

بعمر  كًسالحر مشعرات النمو والتطور الروحً  على(  ٌبٌن تاثٌر العلاج بالتٌروكسٌن 1الجدول رقم )

 شهر 14

 

 محيط الراس  الىزن  الطىل  العمر الحركي  العمر الروحي  جذول 

 شهر21

 سم 42.7 كغ 7.9 سم 69.70 شهر 5 10.0 شهر 7.8 سطية لعيىة غير المعالجيهالقيم الى

 سم 0.69 كغ 1.01 سم 1.36 شهر 0.41 شهر 1.49 الاوحراف المعياري لعيىة غير المعالجيه

 سم 43 كغ 8.21 سم 71.76 شهر 10.98 شهر 9 القيم الىسطية لعيىة المعالجيه

 سم 0.88 كغ 0.97 سم 1.67 شهر 0.37 شهر 1.66 الاوحراف المعياري لعيىة المعالجيه

 سم 1.35 كغ 2.42 سم 2.15 شهر 0.23 شهر 0.59 قيمة مربع كاي

p-value 0,55 

 

0.73 

 

0.33 

 

0.20 

 

0.29 

 

 جذول 

 محيط الراس  الىزن  الطىل  العمر الحركي  لروحيالعمر ا  

 شهر12

 سم 45.38 كغ 10.51 سم 77.23 شهر 21.85 شهر 20.92 القيم الىسطية لعيىة غير المعالجيه

 سم 1.14 كغ 1.26 سم 0.85 شهر 0.67 شهر 1.98 الاوحراف المعياري لعيىة غير المعالجيه

 سم 45.43 كغ 11.19 سم 80.07 شهر 22.3 شهر 22.1 القيم الىسطية لعيىة المعالجيه

 سم 1.01 كغ 0.93 سم 0.94 شهر 0.42 شهر 1.20 الاوحراف المعياري لعيىة المعالجيه

 سم 1.12 كغ 5.35 سم 4.12 شهر 6.07 شهر 4.85 قيمة مربع كاي

p-value 0.03 

 

0.02 

 

0.05 

 

0.08 

 

0.40 
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 : مناقشة النتائج 

  أظهرت الدراسة فائدة علاج قصور الدرق  المثبت مخبرٌا  لدى أطفال

 (مكػ /كػ/الٌوم6بجرعة )لازمة داون والمعالجٌن بالتٌروكسن مت

 ةتسع مكػ/كػ/الٌوم(بعمر  5-4بمرحلة الولٌد مع تعدٌل الجرعة إلى )

 TSH,Ft4السنة مع المراقبة المخبرٌة بشكل دوري بإجراء  أشهر إلى 

 شهر .24و12أشهر و 6أشهرو 3عند التشخٌص وبعمر 

 

 أطفال داون المصابٌن بقصور  أظهرت وجود فارق احصائً هام بٌن

درق  المعالجٌن وؼٌر المعالجٌن بالتٌروكسن وذلك بمراقبة مناسب 

النمو : الطول والوزن ومحٌط الرأس مع ملاحظة تحسن فً مشعرات 

 النمو بالمراقبة .

 

 لدى الأطفال المعالجٌن  أظهرت تحسن الناحٌة الروحٌة والحركٌة

 بالمقرنة مع ؼٌر المعالجٌن .

 

 بٌن الأطفال المعالجٌن وؼٌر المعالجٌن  اهام ااحصائٌ افارق أظهرت

ة لمراقبة التطور المخصص  DENEVERوذلك اعتمادا  على جداول 

 ً:الروحً الحرك
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   نلاحظ تحسن فً كسب الطول والوزن عند الأطفال من الدراسة العملٌة

-12-6المعالجٌن بالتٌروكسٌن بالمقارنة مع مجموعة الشاهد وذلك بعمر )

    -pشهر بقٌمة  24( مع فارق احصائً هام اقتصر فقط على عمر 24

( للوزن ,بدون وجود فارق هام بٌن 6,63,و ) value   (0,05)للطول 

 المجموعتٌن فٌما ٌخص محٌط الرأس بالقٌاسات الثلاث .

   ٌخص التحسن بالناحٌة الروحٌة والحركٌة  مقارنة بٌن المجموعتٌن فٌما بال

خر فً كسب ؤول الاحصائٌة السابقة تحسن )أي مقدار التنلاحظ من الجدا

المهارات الروحٌة والحركٌة كان أقل لدى مجموعة الحالة المعالجة 

بالتٌروكسن بالمقارنة مع مجموعة الشاهد ( مع فارق احصائً هام فقط بعمر 

 ( للعمر الحركً 6,62(للعمر الروحً ,و )6,63:)p-value,شهر  24

 فً ( المجراة 34) الهولندٌة انتائج دراستنا والدراسة  وبإجراء مقارنة بٌن

و THOMAS VULSMA)من قبل  :2661-1111هولندا بٌن عامً 

Anneloes Van Baar  عنوان :تؤثٌر العلاج بالتروكسٌن على أطفال -(ب

داون المصابٌن بقصور درق )خلال العامٌن الأولٌٌن من العمر( على النمو 

طفل مصاب بمتلازمة داون مع تقسٌمهم  116والتطور :شملت الدراسة 

 ( المعالجة 11( بدون معالجة و مجموعة الحالة)13إلى مجموعتٌن :شاهد)

 . بالتروكسٌن 
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 ٌلً جدول مقارنة بٌن نتائج دراستنا والدراسة الهولندٌة وفٌما

 

 

 

 (22الجدول رقم )

 

 نلاحظ فً  كلا الدراستٌن وجود فارق  ( 22رقم ) من الجدول السابق

شهر فٌما ٌخص )الطول والوزن (  14احصائً هام فقط فً عمر 

  والتطور الروحً الحركً .

 

 

 

جذول مقاروة 

 الىتائج

 الهىلىذية في مايخص الذراسة  P VALUEقيم  في مايخص دراستىا   P VALUEقيم 

العمر 

 الروحي
 العمر

 الحركي
 الىزن الطىل

محيط 

 الرأس
العمر 

 الروحي
 العمر

 الحركي
 الىزن الطىل

محيط 

 الرأس

 0.55 0.17 0.31 0.24 0.33 0.65 0.25 0.41 0.34 0.38 أشهر 6عمر 

 0.25 0.13 0.16 0.65 0.45 0.29 0.2 0.33 0.73 0.55 شهر 21عمر 

 0.3 0.022 0.046 0.015 0.032 0.4 0.03 0.05 0.02 0.03 شهر 12عمر 
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  الاستنتاج :

 

  التؤكٌد على ضرورة متابعة أطفال متلازمة داون  منذ الولادة وتحري

الاضطرابات المرضٌة المرافقة بشكل دوري بالفحص السرٌري والمخبري 

 والشعاعً ومحاولة معالجتها بشكل باكر. 

 

  قصور الدرق والعلاج المبكر والمراقبة  تشخٌص التركٌز على

 فحص الدوري للأطفال.بالتحالٌل المخبرٌة وال

 

  أشهر خلال السنة الأولى ثم  6اجراء تحالٌل دورٌة للؽدة الدرقٌة كل

مرة سنوٌا  خاصة خلال السنوات الثلاث الأولى من العمر حٌث تعتبر 

الفترة الأكثر شٌوعا لقصور الدرق والأكثر أهمٌة فً نضج الدماغ 

 وكسب المهارات الروحٌة والحركٌة .

 

 طول والوزن ومحٌط الرأس بشكل دوري وانزالها ضرورة مراقبة ال

 على مخططات النمو . 

 

  ضرورة اشراك اختصاصات متعددة فً المتابعة الدورٌة لأطفال

للتخفٌؾ من الاعاقة الجسدٌة ضمن برنامج التدخل المبكر متلازمة داون 

 والفكرٌة لدٌهم ومحاولة دمجهم بالمجتمع 
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 لبصرٌة والسمعٌة والمعالجة التؤكٌد على الفحص الدوري للقدرة ا

الفٌزٌائٌة لعضلات الوجه والفكٌن وأهمٌتها فً تحسٌن القدرات الروحٌة 

 وتحسن التواصل الاجتماعً وكسب المهارات اللؽوٌة. 

 

  التؤكٌد على أهمٌة تثقٌؾ أهل طفل  متلازمة داون بالاختلاطات

ما لذلك  من والاضطرابات المرافقة لهذه المتلازمة والتدبٌر الباكر لها و

للطفل  وتحسٌن  جسدٌةأهمٌة من تخفٌؾ مستوى الإعاقة الفكرٌة وال

 نوعٌة الحٌاة للطفل. 

 

 متخلؾ عقلٌا ,  فالإعاقة الطفل داون  همالالتؤكٌد على أهمٌة عدم ا

الناحٌة الطبٌة الذهنٌة والجسدٌة ٌمكن التخفٌؾ  من شدتها بالمتابعة من 

 فً تحسٌن نوعٌة الحٌاة لدى الأطفال. هام دور و السلوكٌة وما لذلك من 

 

  سنة 35التؤكٌد على عدم التؤخر فً الإنجاب وخاصة للإناث بعد سن

 بسبب زٌادة معدل حدوث متلازمة داون بعد هذا العمر. 

 

  .التؤكٌد على أهمٌة الدمج المبكر لهإلاء الأطفال مع الأطفال الطبٌعٌٌن 

  

  انزالها على مخططات دوري وضرورة  مراقبة مناسب النمو بشكل

 النمو.
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 الصعوبات التً واجهتنا خلال الدراسة :

وعدم التعاون مع الطبٌب فً   لبعض الأهالً و المادي  تدنً المستوى الثقافً -1

عدم الالتزام بالمتابعة الدورٌة للأطفال المصابٌن , والتشخٌص و متابعة العلاج.

ظروؾ الحالٌة وهجرة بعض صعوبة متابعة الأطفال فً ظل ال, وبقصور درق 

تدنً المستوى المعرفً لبعض أطباء الأطفال فٌما ل بالإضافةالأطفال وذوٌهم ,

 .ختلاطات المرافقة ٌخص متابعة  هإلاء الأطفال والا

الموجه للدرق الهرمون القسم فً مشفى الأطفال فً اجراء عٌنات تعاون عدم  -2

 مع الاضطرار الى اجراء العٌنات على حساب الباحث الشخصً.

تعاون الأطباء المقٌمٌن فً قسم العٌادات فً أخذ المعلومات الكافٌة بما عدم  -3

 ى داون .ٌخص التطور الروحً الحركً لمرض

الى  يلً الحتمً لدى مرضى داون مما ٌإدفكار حول التخلؾ العقالأانتشار  -4

 عدم اجراء الترتٌبات والاستقصاءات اللازمة لمرضى داون.
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