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 الاختصارات

DS: Down Syndrome 

CH: Congenital Hypothyroidism 

SH: Subclinical Hypothyroidism 

GD: Graves َّ’ Disease 

HD: Hashimoto’s Thyroiditis 

TSH: Thyroid Stimulated Hormone 

 

َّ  
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 دراسة الوظيفة الدرقية عند الأطفال المصابين بمتلازمة داون

َّالملخص

شيوعا بين  الصبغيةضطرابات لا( هي أكثر اDown Syndromeمتلازمة داون ) خلفية البحث:
تشوهات الغدد الصماء وخاصة اضطرابات الغدة وجود بزيادة خطر  DSرتبط ت. الولادات الحية

 الدرقية. 
 

وتوصيات الفحص والعلاج لعينة من  DS حالات طرابات الغدة الدرقية فيضدراسة ا هدف البحث:
 مستشفى الأطفال الجامعيّ بدمشق .المراجعين لالأطفال 

 
دراسة راجعة لسجلات المرضى المصابين بمتلازمة دوان في مستشفى الأطفال  طرائق البحث:

 الغدي المرافق الاضطراب، صُنِّّفت اعتماداً على نوع 2020و  2018الجامعيّ في دمشق بين عامي  
ضطرابات الغدة الدرقية المناعية الذاتية وا قصور الدرق تحت السريري،وإلى: قصور درق خلقي، 

 ارات الإحصائيَّة لدراسة التَّرابط  بينها.وأجريت الاختب،
 
 

 النتائج: 
 

 2018طفلاً من المراجعين لمستشفى الاطفال الجامعي بدمشق بين عامي  91أجريت الدراسة على 
 .  2020و

% . انقسمت  73,6حالة من العينة المدروسة بنسبة بلغت  67لوحظ وجود اضطراب درقي في 
% في حين بلغت  14,2حالة بنسبة بلغت  13عند الاضطرابات الدرقية الى قصور الدرقي الخلقي 
% ، في حين لوحظت  34حالة بنسبة بلغت  31حالات قصور الغدة الدرقية تحت السريري 

 % . 25,2حالة بنسبة  23درقية المناعية الذاتية عند اضطرابات الغدة ال
% من الحالات وفي الأشهر 86.7تم تشخيص قصور الدرق الخلقي عند فحص حديثي الولادة في 

 % من المرضى.  61.5 استمر القصور الدرقي عند% المتبقية،  13.3الستة الأولى من الحياة في 
 
 

في متلازمة داون مراقبة و تطورها ابات الغدة الدرقية اضطرر يتطلب ارتفاع معدل انتشا الخلاصة:
متكررة تبدأ في الأشهر الأولى من الحياة ،من أجل تصميم خطَّة معالجة مناسبة في وقت مبكر من 

 الحياة.
 
 
 

 قصور الغدة الدرقية. -متلازمة داون  الكلمات المفتاحيَّة:

َّ
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َّالجزءَّالتمهيدي

 المقدمة:

أشيع الاضطرابات الصبغية عند الولادات الحية، تترافق متلازمة داون مع عدد من تعتبر متلازمة داون من 

 التشوهات في أجهزة الجسم المختلفة.

 تعتبر اضطرابات الغدة الدرقية من أشيع الاضطرابات المترافقة مع متلازمة داون.

َّالمشكلةَّالبحثية:

 دراسة إضرابات الغدة الدرقية المرافقة لمتلازمة داون 

 :َّالتساؤلات

 ما هي أشيع اضطرابات الوظيفة الدرقية لدى مرضى متلازمة داون .

 :َّهدفَّالبحث

اظهار أهمية الكشف المبكر عن اضطرابات الغدة الدرقية )قصور الدرق الخلقي، قصور الدرق تحت السريري، 

 داون.اضراببات الغدة الدرقية المناعية الذاتية(. و شيوعها عند الأطفال المصابين بتناذر 
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 :َّأهميةَّالبحث

 تحديد أشيع الاضطرابات الدرقية المرافقة لمتلازمة داون و العمر الوسطي لتشخيصها.

 :َّحدودَّالبحث

 تعذر الوصول الى بعض السجلات بسبب التلف أو الضياع

 :َّمناهجَّالبحثَّوَّأدواته

بدمشق ما بين دراسة حشدية راجعة للأطفال المقبولين في مشفى الأطفال الجامعي  تصميمَّالدراسة:

 و الذين شخص لهم متلازمة داون بناء على التظاهرات السريرية. 2020-2018عامي 

-1و لغاية  2018-1-1مشفى الأطفال الجامعي في دمشق بدءا من تاريخ  مكانَّالدراسةَّوَّزمانها:َََََََّّّّّّّ

1-2020. 

 متلازمة داون. الأطفال المراجعين لمشفى الأطفال الجامعي و المشخص لهم عينةَّالدراسة:ََََّّّّ

َّالطرائقَّوَّالمواد:

صممت استمارة تتضمن البيانات الشخصية )الاسم،  العمر، الجنس، الوزن، الطول، مشعر كتلة الجسم(، أجري 

 فحص سريري لجميع أفراد العينة مع تقييم درقي مخبري بالإضافة الى تحري تشوهات مرافقة بالتصوير الشعاعي.

 لتحليل البيانات و الحصول على النتائج SPSSبرنامج الاحصائي ثم جمعت البيانات و استخدم ال
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َّالمتغيراتَّوَّطرائقَّالقياس:

 العمر 

 الجنس 

 الاضطراب الدرقي المرافق 

 مكونات البحث:

يتكون البحث من جزأين أولهما الجزء النظري الذي يتحدث عن الإطار النظري العام لموضوع الدراسة و يتكون 

 من أربعة فصول:

 الأول: المقدمة و الوبائياتالفصل 

 الفصل الثاني: الخصائص السريرية لمتلازمة داون 

 الفصل الثالث: التشوهات المرافقة لمتلازمة داون 

 الفصل الرابع: توصيات الفحص

 و ثانيهما الجزء العملي و يتضمن 

 دراسة والطرائق المستخدمةالفصل الأول: يتضمن سؤال البحث و الهدف و تصميم ال
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 الثاني: يعرض النتائج التي توصلت إليها الدراسة وفق جداول و مخططاتالفصل 

 الفصل الثالث: يناقش النتائج و يقارنها مع الدراسات المرجعية

 الفصل الرابع: يعرض الاستنتاجات و التوصيات و أهم العقبات التي واجهت الدراسة

َّ

َّ

َّ
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ل:َّالَّالفصل َّةالن ظري ََّّدراسةالأو 

 

  :والحدوث مةالمقد     -أولا " 
 

 

معدل  يتراوح  .الولادات الحية بين شيوعًا الأكثر الصبغي ضطرابالا (DS) داون متلازمةتعد 

 داون متلازمة تكون ، الحالات من ٪95 في  .(1) حية ولادة 1500 في 1 إلى 700 في 1 من انتشاره

 أو ءافزا translocation) إلى إما الحالات بقية ترجع في حين ، 21 الصبغي انفصال عدم عن ناتجة

 .mosaicism) (2-4)  الفسيفساء

 

 والقلبية الهضمية التشوهات ذلك في بمارتبط متلازمة داون مع زيادة معدل حدوث التشوهات الخلقية 

 الصماء الغدد وتشوهات النمو تأخر إلى إضافة والرئوية
(5)

لا تترافق هذه الاضطرابات بالحدوث دوماً   .

, بشدة  فيه أثر بعض الأفرادالتشوهات المرافقة بين حالة وأخرى , و في الوقت الذي يتحيث تختلف 

 مستقل كبالغين. على نحوعلى العيش ولديهم القدرة يتمتع آخرون بصحة جيدة 

 

 

ً شيوع الأكثر يه الدرقية الغدة اضطرابات تعد بين الاضطرابات الغدية المترافقة مع متلازمة داون،  ا

 قصور DS مرضى لدى الدرقية الغدة اضطرابات تشمل  .(6) المصابين الأطفال من ٪8-4تحدث في و
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 )المناعي المكتسب الدرقية الغدة قصورو السريري، تحت الدرقية الغدة قصورو ، الخلقي الدرقية الغدة

 .(7) الدرقية الغدة نشاط وفرط (، الذاتي المناعي غير -الذاتي

 

راسة على  اضطرابات الغدة الدرقية عند مرضى متلازمة داون المقبولين في مستشفى تركز هذه الدِّّ

 وسيتم الحديث عنها مفصلاً.، الأطفال الجامعي

 

 :الخصائص السريرية لمتلازمة داون -ثانيا"  

 :الآتيالرأس والرقبة  فيالتي تؤثر  DS(9,8) تشمل السمات السريرية المميزة ل 

 

 للأعلى المائل الجفني الشق● 

 تسطح بالقذال ●

 المسطحجسر الأنف ● 

 آق طيات فوق الم● 

 آذان مطوية أو خلل التنسج● 

 ارتكاز واطئ للأذنين● 

  القزحية إلى الرمادي على محيط ةعبارة عن بقع صغيرة بيضاء أو بنية / ضارببقع بروشفيلد )● 

 ماستو الطبيبوهو عنصر القزحية الطبيعية. وسميت البقع باسم ،  النسيج الضام ناتجة عن تكدس

 . (1)صورة  1924 أول من وصفها في أطروحتة للدكتوراه في الطب عام  عديالذي  بروشفيلد

 اللسان البارز ● 

 رقبة قصيرة● 

 الجلد المفرط في مؤخر الرقبة● 

https://ar.m.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AA%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%B3_%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%B4%D9%81%D9%8A%D9%84%D8%AF&action=edit&redlink=1
https://ar.m.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AA%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%B3_%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%B4%D9%81%D9%8A%D9%84%D8%AF&action=edit&redlink=1
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 الحنك الضيق● 

 أسنان غير طبيعية● 

 

 

 

 يأتي:الأطراف ما في التي تؤثر  DSالمميزة ل سريرية تشمل السمات ال في حين

 أطراف قصيرة● 

 أيد عريضة قصيرة● 

 امس الخصبع قصر بالإ● 

 (2) صورة  وحيد من النمط القردي راحيثلم ● 

 والثانيةالمسافة بين أصابع القدم الأولى اتساع ● 

  ةنقص مقوي ●

 فرط مرونة المفاصل● 
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 :تشوهات المرافقة لمتلازمة داونالَّ–ثالثا"َّ

 

 تشوهات الجهاز الهضمي: -1

 

ترتبط متلازمة داون مع التشوهات الهضمية على نحو ملحوظ حيث بلغت نسبة شيوع التشوهات 

المرتبط  هرتق الاثني عشر أو تضيقويعد  .[10]% من الحالات 5الهضمية في مرضى متلازمة داون 

ً هو الآفة الأكثر  أحيانا بالبنكرياس الحلقي  تق الشرج،ر يعدكما  [9]في المئة  2.5تحدث بنسبة إذ ، شيوعا

 من التشوهات الهضمية الشائعة أيضاً.رتق المري مع الناسور الرغامي المريئي و

 لدى مقارنة بمعدل حدوثه DS لدى مرضىأكثر شيوعا  نغربمرض هيرشلوحظ بأن معدل انتشار  كما

 .[11]في المئة  1أقل من  نسبة حدوثهعامة السكان، على الرغم من أن 

 
 
 

 :الفكري والعجز الذهنية الإعاقة -2
 
 

 
تفاوت ، على الرغم من معتدل  إدراكيتقريبا من ضعف  DS متلازمةيعاني جميع الأفراد المصابين ب

يعاني من ضعف شديد مع معدل ذكاء يتراوح  بعضهمأن ف،  70لى إ 50( في نطاق IQ)معدل الذكاء

 .[11] 35إلى  20من 
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يبلغ متوسط عمر الجلوس إذ واضحا في السنة الأولى من الحياة.  الروحي الحركي تأخر التطوريصبح 

 [12] .ضعف العمر النموذجي تقريبابما يقارب شهرا(  26والمشي )، شهرا(  17شهرا( والزحف ) 11)

 

 

 : الدموية والأوعية القلب أمراض -3
 
 

 

 
. فاااي [14-13]مااان أماااراض القلاااب الخلقياااة  DSرب نصاااف الأشاااخاص المصاااابين ب ايعااااني ماااا يقااا

ماان أصاال  342أكباار دراسااة قائمااة علااى السااكان، تاام تحديااد تشااوهات القلااب والأوعيااة الدمويااة فااي 

فااااي المنطقااااة  2006إلااااى عااااام  1985ماااان عااااام  DSفااااي المئااااة( ولاااادوا ب  42رضاااايعا ) 821

كاناات و. ثلاثااة وعشاارون فااي المئااة لااديهم أكثاار ماان شااذوذ واحااد. [14]الشاامالية الشاارقية ماان إنجلتاارا 

ة ساااااالكالقنااااااة الشاااااريانية ال بقااااااء أو،( ASDفاااااي الغالاااااب عياااااب الحااااااجز الأذيناااااي ) ياااااهقلبالآفاااااة ال

(PDA.) 

 
 

 :نموال -4
 
 
 

 ومقارنة بالرضع العاديين. يزن الأطفال حديث DSالوزن عند الولادة والطول ومحيط الرأس أقل في 

عند  متوسط الطول. يبلغ [15] قرانهمأقل من أ غك 0.37إلى  0.18حوالي  DSالولادة الذين يعانون من 

[16]السويين أقل من الأطفال حديثي الولادة معياري، بانحراف 0.5الولادة حوالي 
ظلت معدلات و , 

 غير معروف.  DSحيث لا يزال سبب تأخر النمو المرتبط ب  النمو أقل حتى سن البلوغ
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وانخفاض الإفراز ( IGF-1) 1عامل النمو الشبيه بالأنسولين ل المصليةمستويات انخفاض في ال وجد

 [18,17] .بعض المرضىلدى ( GHالعفوي لهرمون النمو )

  

 فقدان السمع: -5

 

لتهاب الأذن . ا DS [21,20,19]بة من الأفراد المصابين ئفي الم 78إلى  38 فييؤثر ضعف السمع 

سبب فقدان ، وغالبا ما تكون DSمن أطفال  ئةالمب 70إلى  50 فيتؤثر ، فهي الوسطى مشكلة متكررة

فقدان كما يعد هذه الحالة مهمة للحفاظ على السمع. في المراقبة لذلك تعد  .[11] طفالالسمع لدى هؤلاء الأ

من الأطفال حديثي الولادة المصابين بالمئة  15، الذي تم تحديده في DSفي أكثر شيوعا السمع الخلقي 

 [22].إجمالي عدد حديثي الولادةمن  بالمئة 0.25مقارنة بنسبة  DSب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :الأضطرابات البصريه -6

  

غالبية الأطفال المصابين بمتلازمة داون  فيالتي تتطلب المراقبة والتدخل  نيهالعيضطرابات لأتؤثر ا

 .[24-21,23]الاضطرابات الأكثر شيوعا من  والرأرأةالحول  و تعد أسواء الانكسارو
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 : البولية المسالك تشوهات -7

. ونى الأفراد المصابين بمتلازمة داتشوهات المسالك البولية لدتشير الدراسات إلى زيادة حدوث 

 الاضطرابات: وتشمل هذه 

 حليل التحتي الإhypospadias (1  250من كل ،)ذكرا 

 وسرطان الخصية،من الذكور(  ئةالمب 27إلى  14) الخصية غير النازلة. 

 ( ئالمب 3.5التشوهات الكلوية )[25]ة 

 

 :الرئوية الاضطرابات -8

 

يعانون من  أطفال 208 أصل  من 124أظهرت أن  2004 في عام أجريتفي دراسة استقصائية  

، وتشمل الاختلاطات الرئوية [26]أثناء النوم والربو في مراض تنفسية ، بما في ذلك توقف التنفس أ

اضطرابات الأوعية الدموية الرئوية وأمراض  DSالأخرى الأكثر شيوعا لدى الأطفال المصابين ب 

 . [27]ةوالسفلي ةالعلوي المجاري التنفسيةوتشوهات الرئة البرانشيمية 

 

 

 الغدد الصماء: اضطرابات  -9

 

  السكري :الداء والغدة الدرقية  اضطرابات DSوتشمل تشوهات الغدد الصماء في  

 

 السكري : الداء  
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البيانات من تشير ، DS  [30,29-28] فيالأول  نمطالسكري من ال الداءيزداد خطر الإصابة ب

السكري  الداءعاما إلى أن خطر الإصابة ب 14دراسة هولندية أجريت على الأطفال حتى سن 

ً منه  DSالأول أكبر بثلاث مرات في  مطمن الن مقابل  50) مقارنة بأقرانهم الأسوياء عموما

 .[31,28]في السنة(  100000لكل  12.4

 

 

 

 

 : اضطرابات الغدة الدرقية 

 

 الغدة وقصور ، الخلقي الدرقية الغدة قصور DS مرضى لدى الدرقية الغدة اضطرابات تشمل

 (، الذاتي المناعي غير -الذاتي )المناعي المكتسب الدرقية الغدة وقصور السريري، تحت الدرقية

 :وسنتحدث عنها مفصلاً  (32) الدرقية الغدة نشاط وفرط

 

 

 

 (congenital Hypothyroidism) :الخلقي الدرق قصور -

 

 ميكرو وحدة 10في البلازما )<  TSHيشير قصور الغدة الدرقية الخلقي الصريح إلى ارتفاع هرمون 

ت يتم الذي يحدث عند الولادة وفي معظم الحالا في البلازما T4 مستوى/ لتر( المرتبط بانخفاض 
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-28 اليأعلى بحو  DSفي  CHيقدر معدل انتشار   .(33) الاختبار المسحي لحديثي الولادةتشخيصه ب

 .(34)مرة من انتشاره في عموم السكان  35

الذي يمكن  أحد أكثر الأسباب شيوعًا للتخلف العقلي يعُدالذي  CHعموم السكان ، تم اكتشاف  لدى

 ولادة حية عن طريق فحص حديثي الولادة. 3000إلى  2000 لكل 1الوقاية منه ، في 

 141: 1و  113: 1ثير ، ويتراوح بين في متلازمة داون أعلى بك CHمعدل حدوث في حين بلغ 

  (.36-35ولادة حية )

 

من خطر وجود تشوهات أخرى بما في ذلك أمراض القلب  DSلدى المصابين ب  CHيزيد وجود 

دون من  DS. عند مقارنتها بالمرضى الذين يعانون من (37)الخلقية والتشوهات التنفسية والهضمية 

 .CH (5  ،37-38)ترافقها مع 

الذين يعانون من تشوهات في الجهاز الهضمي عند ، لوحظ أن الأطفال الذين يعانون من متلازمة داون  

 .CH "(39)مرة للإصابة بـ  8.6الولادة كانوا "أكثر عرضة بنسبة 

. كما تضمنت نتائج ( 40،  33)إلى نقص تنسج الغدة الدرقية  CHمعظم حالات   يرجع السبب في 

الجزئي ، ولكن جميعها أسباب الدرقي ، أو عدم التنسج الهاجره  الدرقيةالغدة   فوق الصوتية مواجالأ

فوق  التصوير بالأمواجت لا يوجد خلل في ومع ذلك ، في معظم الحالا  .CH (33  ،34 )غير شائعة لـ 

 (42-41،  40)الصوتية 

 CHالمصابين بمرض  DSمرضى  لدىذا فإن نقص تنسج الغدة الدرقية هو الشذوذ الأكثر شيوعًا ل

(43). 

 

جرى . وDSفي المرضى الذين يعانون من  CHالدراسات في المسببات المحتملة لـ  بحثت بعض

 :(5،  1) الآتياقتراح بعض الفرضيات بما في ذلك 
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 استجابة مبالغ فيها لتحفيز هرمون الغدة الدرقية:  .1

يؤدي إلى ارتفاع مستويات  وهذا مارقية الغدة الد -الغدة النخامية  -تأخر نضج محور ما تحت المهاد 

TSH  مع مستوياتfT4  وfT3  الطبيعية والأجسام المضادة للغدة الدرقية السلبية في السنوات

 .(44)الثلاث الأولى من العمر 

 

 

 المقاومة المحيطية لهرمونات الغدة الدرقية: .2

أن هذا يرجع إلى وظيفة  تم افتراض  غير مناسب. على نحو  TSHيؤدي إلى إفراز هرمون وهذا ما 

 .(44)غير طبيعية لمستقبل هرمون الغدة الدرقية 

 

، بسبب اضطراب مركزي ، أو بسبب تغيير التحكم في الدوبامين الناتج عن  شاذ TSHإطلاق  .3

 .TSH (40  ،44)الدوبامين هو مثبط لـ   انخفاض إنتاج الدوبامين.

 

  .(5) نقص قبط اليود .4

 

 

 :  Subclinical Hypothyroidism السريري تحت الدرقية الغدة قصور -

 

يشير إليه و  . يات هرمون الغدة الدرقية الطبيعيمع مستو TSHإلى الارتفاع المعزول لـ  SHيشير  

 .(35)وض" ا، أو "قصور الغدة الدرقية المع (5)بعض المؤلفين باسم "قصور الغدة الدرقية الخفيف" 
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 ً تشير   .مراجعال من كثير أعلى من المعدل الطبيعي في mIU / L 5أعلى من  TSH عد، يُ  عموما

ميكرو وحدة / لتر على أنها "قصور  20أقل من  TSHبعض الدراسات إلى الحالات التي يكون فيها 

حدد آخرون كيانين منفصلين اعتماداً على ما إذا كان مستوى   .(42،  5)الغدة الدرقية تحت السريري" 

TSH  10و  6بين mIU / L  20و  11أو mIU / L (5.) 

، والوقوع  SHكثيرة ، من بينها التعريف الدقيق لـ  SHالأسئلة التي تحتاج إلى إجابة بخصوص  

 عنده الذي يجب بدء العلاج TSHالحقيقي ، وسببها ، وما إذا كان يتطلب علاجًا أم لا ، وما هو مستوى 

لاج سيكون له تأثير إيجابي على النمو دون علاج ، وما إذا كان العمن   مساره الطبيعي إذا تركو، 

 والنمو العصبي.

على نطاق واسع على أنه مرتفع ، وفي سياق مستويات  mIU / L 5المرتفع فوق  TSHيتم قبول  

 (7).هرمون الغدة الدرقية الطبيعية ، غالباً ما يشار إليه باسم قصور الغدة الدرقية تحت السريري 

 

 نشُرتكما   .(45 33،  1)٪  40و  7بين  DSالأشخاص الذين يعانون من عند  SHيتراوح انتشار  

 ٪30 و ٪25 بين تتراوح أرقام
(35 , 42 )

 الوزن انخفاض أو , الخداج عن النظر صرفب تشخيصه يتم  .

 بالولادة المحيطة الفترة في الخطر عوامل أو , الولادة عند
(33)

 لاب SHالحالات ، يكون  معظم في  .

يظُهر   .( 46،  33)أو فحص حديثي الولادة مخبرية شافه من خلال الاختبارات الاكت جريأعراض ، وي

أو زيادة الوزن ، ولكن غالباً ما تظهر هذه المفصليه زيادة المرونة كبعض المرضى أعراضًا خفيفة 

 .(47 ، 33)يصعب الاعتماد عليها في التشخيص  من ثممرضى متلازمة داون ، و عندالأعراض 

ظهر تضخم الغدة الدرقية أو فوق الصوتية  مواجفي بعض الفحوصات بالأ  واضح. غير SHسبب  

عن نادرًا ما يكون   .SH (40  ،48)نقص تنسج الغدة الدرقية عند الأطفال حديثي الولادة المصابين بـ 

المناعة الذاتية   .(33)، وفي معظم الحالات ، توجد غدة درقية طبيعية  نسج درقي أو درق هاجرهعدم ت

حيث تم الكشف عن الأجسام المضادة لبيروكسيداز الغدة الدرقية  SHهي من بين الأسباب المفترضة ل 
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(TPO ) المرضى الذين يعانون من عندSH (35  ،45)  أنه ناتج عن  افترُضوفي بعض الحالات

 .(49) الذاتية اضطرابات المناعة 

 

 

 بداء مصاباً مريضًا 76 بين من مريضًا 37 اختبارجرى  ، وآخرون بيرس أجراها التي الدراسة في

SH من ٪46 في الإيجابية المضادة الأجسام عن الكشف تم  .الدرقية للغدة المضادة الأجسام وجود مع 

 25 ، مل/  ميكرومتر 10-5 بين TSH مستوى لديهم SH مجموعة من ٪ 59  .المختبرين المرضى

 أجسام مع مل/  دولية وحدة ميكرو TSH >10 لديهم ٪ 35 و ، إيجابية مضادة أجسام لديهم منهم ٪

 TSH مستويات ارتفاع مع أعلى هالمضاد ماجسالأ إيجابية احتمال كان لذلك  .٪ 66 في إيجابية مضادة

 ، 21 الكروموسوم على الموجود ، 1 الإنترفيرون مستقبلات لجين المفرط التعبير اقتراح تم  .(7)

 .(50 ، 35) مؤخرًا للإنترفيرون فيها مبالغ استجابة إلى أدىوهذا ما 

 يجب كان إذا ما حول غالباً نقاش وجود في السبب هو وهذا ، متسق غير SH لـ الطبيعي المسار 

 .(51 ، 35) الدراسات منكثير  في العابر SH لوحظ  .لا أم العلاج

 من ٪ 70 أن وجدوا  .الدرقية الغدة قصورل DS مع رضىم 103 درس نيوآخر جيبسون دراسة في 

 6-4 بعدعند الحدود الطبيعيه عفويا  TSH مستوى ضبطب قاموا TSH ارتفاع من يعانون الذين أولئك

 وأن ، SH من يعانون طفلًا( 44) لديهم DS مرضى من ٪27 أن أخرى دراسة وجدت  .(49) سنوات

 TSH مستويات لديهم (10 من 8)   الدرقية الغدة وظائف اختبار أعيد الذين أولئك من 80٪

 لقصور تقدمه أو TSH هرمون ارتفاع استمرار ؤدي إلىي خطر عامل أي تحديد يمكن لا  .طبيعية

 (38) .الصريح الدرقية الغدة

 الغالب في لديهم سنوات 5 عن أعمارهم تقل الذين الأطفال لدى SH أن اقترح  .آل كلاريت دراسه في

 للدراسة خضعوا مريضًا 53 من ٪73.6 في تحسن العفويال حدث  .الطبيعة في عابرهو قصور درق 
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 ً  47) ٪ 50 من أقل الصريح الدرقية الغدة قصور إلى SH تطور حدوث أن إلى التقديرات تشير ، عموما

، 45 ). 

 

 

 

 أو عدم علاجه؟ SH  علاج -1

 

 استمرارهمقارنة مع  الدراسات من كثير في لوحظ ذيال TSHوالخفيف ل المؤقتلاضطراب ا بسبب 

 في متابعة دراسة في منخفضًا يكون. فإن التوجه للمعالجة العلني الدرقية الغدة قصور إلى حولليت

 .(52) عامًا 15-10 لمدة متبوعًا DS من يعانون الذين البالغين المرضى

 

 على علاوة  .(45 ، 47) ٪ 50 من بأقل العلني الدرقية الغدة قصور إلى SH تحول  حدوث معدل يقدر 

ً إيجابي يؤثر العلاج أن يبدو لا ، ذلك  غير مقارنة بالمرضى المعالجين المرضىلدى  والتطور النمو في ا

  .(5 ، 4) المعالجين

 الذين أولئك بين الرأس ومحيط ، والطول ، والوزن ، الحركي أو العقلي النمو في فرق أي يلحظ لم

 أنهم لوحظ المعالجين المرضى أن من الرغم على ، وهمي بدواء عولجوا الذين وأولئك T4 بـ عولجوا

 ملي 5 من أقل TSH مستوى لديهم الذين المرضى لدى ذلك يلُحظ  لم  .أكبر رأس محيطلديهم  و أطول

 أو الحركي للنمو فائده م يبدِّ أيل DS في T4 ب المبكر العلاج أن إلى ت الدراساتوخلص  .لتر/ 

ً إيجابي يؤثر قد أنه من الرغم على العقلي  .(53) النموفي   ا
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 :الذاتية المناعية الدرقية الغدة اضطرابات -

 

 السكان بعامة مقارنة DS مرضى لدى شيوعًا أكثر الذاتية المناعة اضطرابات أن المعروف من

التظاهرات الهضمية مثل أدواء  DSلوحظت عند مرضى  التي الذاتية المناعة اضطرابات بين من  .(1)

 بثلاث أعلى أنه يزُعم الذي الأول النمط من السكري داءال ، ٪ 10-5 انتشار معدل مع الأمعاء الالتهابية

 المناعية الدرقية الغدةأمراض و ، (54) ٪ 11.4 بنسبة الشعر تساقطو ، DS (5) مرضى لدى مرات

 قصور كان  حيث الدرقية الغدة نشاط وفرط الدرقية الغدة قصور من كل وصف تم  .(35 ، 5)  الذاتية

 Hashimoto's) هاشيموتوالحاد ل الدرقية الغدة التهاب أو الذاتي المناعي الدرقية الغدة

Thyroiditis) يفزغر داء أو الدرقية الغدة نشاط فرط من شيوعًا أكثر (Graves'  Disease) 

 DS من يعانون الذين المرضى من ٪34-13 في الدرقية للغدة المضادة الأجسام عن الكشف تم  .(1،54)

 من ٪31 إلى يصل ما في (TPO) الدرقية الغدة لبيروكسيداز المضادة الأجسام نع كشفال تمكما   .(5)

 إلى SH  بتطور وثيقاً ارتباطًا TPO لـ المضادة الأجسام وجود يرتبط ، الواقع في  .DS (55) مرضى

 .(35) الصريح الدرقية الغدة قصور

 

 :الذاتي المناعي الدرقية الغدة قصور -

 

 : هي السكان عامةب رنةمقا DS في الذاتي المناعي الدرقية الغدة لقصور الرئيسية السمات 

  المتساوي الجنسي التوزيع (1

 للبداية المبكر العمر (2

  التشخيص عند المضادة الأجسام عيار انخفاض (3 

  الإيجابي العائلي للتاريخ أقل معدل (4
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  صريح لمرض  للتقدم أعلى معدل (5

 مرضىال عند تلُحظ التي شيوعًا الأكثر الصورة هو السريري تحت الدرقية الغدة قصور (6

 .(5 ، 1) الأخرى الذاتية المناعة بأمراض شيوعًا أكثر ارتباط (7

 

 كثرة عكس على الجنسين كلا بين متساو   بشكل شائعاً DS في الذاتي المناعي الدرقية الغدة قصور يعُد 

 المبكر الاكتشاف هي مختلفة أخرى نقطة  .DS (1 ، 5) غير من السكان في لوحظت التي الإناث

  الصريح الدرقية الغدة بقصور بالضرورة مرتبطة تكن لم وإن ، الدرقية للغدة المضادة للأجسام

 6.5 كان DS في HT تشخيص عند الأولي العمر متوسط أن وجدت  نيوآخر أفيرسا دراسه في 

 DS مرضى غير في سنة 11.1 بـ مقارنة سنوات

 المناعة لاضطرابات المتزايد للارتباط المتزايد بالوعي مرتبطًا يكون قد الاستنتاج هذا أن يفُترض 

 ثابتاً SH انتشار معدل ظل. ىللمرض المبكر الاختبار إلى الميل من ثمو ، الأطباء بين DS مع الذاتية

 التقييم عند مرضى( 6) ٪4.1 من الدرقية الغدة نشاط فرط انتشار تغير في حين ، مجموعتهم في

 .سنوات 5 عن تقل لا فترة بعد التقييم إعادة عند (  مريضًا( 12) ٪8.2 إلى الأولي

 

 لا السريرية والأعراض البيوكيميائية الأدلة غياب في الإيجابية الدرقية للغدة المضادة الأجسام وجود إن

 الحيوية الكيميائية الاختبارات من والمزيد وصارمة دقيقة متابعة إلى يحتاج ولكنه  .العلاج يستدعي

 .(1) الدرقية الغدة وظائف في الصريحة التغيرات لاكتشاف المتكررة

 

 

 :الذاتي المناعي الدرقية الغدة نشاط فرط -
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 في متكرر يلُحظ على نحو    .DS (56 ، 57) في الدرقية الغدة نشاط لفرط الرئيسي السبب هو غريفز داء 

DS ، 0.02 بـ مقارنة ٪0.66 بـ انتشاره يقدر  .(56) السكان بعامة مقارنة للجنس ميل بدون ولكن٪ 

 .(57) السكان عموم بين

 بأعراض مصحوباً DS في ريفزغ داء يكون ما عادةً  ، الذاتي المناعي الدرقية الغدة قصور عكس على 

 ولكنه ، (5) البالغين حياة بداية أو الطفولة مرحلة أواخر في شائع بشكل يظهر  .(57 ، 56) اكتشافه ويسهل

ً  مبكر وقت في يظهر ً   .السكان بعامة مقارنته عند عموما  المناعة باضطرابات و يشيع اضطرابه أيضا

 عند الذاتية المناعة درجة عن النظرصرف ب HT من تطور نتيجة يكون ما وعادة ، (1) الأخرى الذاتية

 (59 ، 58).ضاعرالأ بداية

 

 

 

َّ:توصياتَّالفحصَََّّّ–"َّرابعا

 

 سنوياً ثم شهرًا 12 و 6 و ، الولادة عند TSH فحص يقُترح ، الأطفال لطب الأمريكية للأكاديمية وفقاً

  .(62 ، 61) بالشيء نفسه والكندية الأسترالية التوجيهية المبادئ توصي  .(60) ذلك بعد

 في فشل T4 إلى المستند الولادة حديثي الأطفال فحص أن تبين فقد  .TSH على القائم الفحص أهمية و

 أو ، طبيعي غير TSH كان إذا  .(63) الولدان عند الخلقي الدرقية الغدة قصور حالات من كثير تحديد

 ، SH من يعانون الذين مرضىإلى ال بالنسبة  .(63) أيضًا T4 فحص فيجب ، سريري اشتباه هناك كان

 3 وكل ، (49) سنوات 5 كل والفحص ، (38) الروتيني الفحص ذلك في بما مختلفة اقتراحات هناك

 .SH مرضى على المتكررة الاختبارات من المزيد إجراء يجب أنه ونعتقد ، (42) سنوات
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 فقط المتحدة والمملكة الأيرلندية الإرشادات أشارت ، الدرقية للغدة المضادة الأجسام باختبار يتعلق فيما

بإجرائها  أوصوا التي ، الدرقية الغدة لاختبارات مسح كل مع الدرقية للغدة المضادة الأجسام قياس إلى

 المرضى إن القول يمكن  .(65 ، 64) الحياة طوالعمر سنه  من بدءًا عامين كل الأقل على واحدة مرة

 ، الصريح الدرقية الغدة قصور إلى للتطور عرضة أكثر هم الإيجابية المضادة الأجسام من يعانون الذين

 الصريح الدرقية الغدة قصور تطور لتوقع مفيدة أداة المضادة الأجسام اختبار يكون أن يمكن و من ثم

(35). 
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راسةَّالعملي ةالفصلَّالث اني:َّ َّالد ِّ

مة: -أولا"   المقد  

 

ً للجانب العمليّ من البحث من خلال عرض أهداف البحث، ووصف  ً تفصيليَّا م هذا الفصل وصفا يقدِّّ

راسة والطَّرائق المستخدمة لبلوغ الأهداف، ثم ينتقل لعرض النَّتائج  ثم ننتقل لمناقشة هذه النَّتائج ، الدِّّ

راسة إليها.من خلال المقارنة مع  راسات السَّابقة، وينتهي الفصل بالاستنتاجات التي خًلصُت الدِّّ  الدِّّ

 

راسة: -ثانيا"   أه  داف الد  

راسة إلى:  تهدف هذه الدِّّ

طرابات الوظيفة الدرقية لدى مرضى متلازمة داون في مستشفى الأطفال الجامعي ضدراسة ا 

 علاج.بدمشق ومعرفة أشيعها لدى هؤلاء المرضى وأهمية ال

 

مانيَّة: -ثالثا"   وصف الد راسة وحدودها المكانيَّة والزَّ

اجعة، لسجلات مرضى متلازمة داون المقبولين في  راسة الوصفيَّة الرَّ اعتمد البحث أسلوب الدِّّ

خلال ثلاث سنوات )من   الجمهورية العربية السورية جامعة دمشق في  –مستشفى الأطفال الجامعيّ 

بناء على التظاهرات السريرية و اعتمادها كمعيار تشخيصي في (   2020إلى عام 2018عام  

التي ترافقت مع اضطراب في ، كما يتم في بعض المراكز العالمية  الجامعيمستشفى الأطفال 

 الوظيفة الدرقية ،ثم جمع بياناتها وتحليلها والحصول على النتائج.
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راسة: -رابعا"   الطَّرائق المستخدمة في الد  

 

راسة إلى مرحلتين:  تنقسم الطَّرائق المستخدمة في الدِّّ

   لة في مستشفى مرحلة جمع البيانات: بعد الرّجوع لأرشيف الحالات المرضيَّة المُسجَّ

خلال بناء على التظاهرات السريريه الأطفال للمرضى المشخص لهم متلازمة داون 

( مرة واحدة  T4,TSHتقييم اختبارات وظائف الغدة الدرقية ) جرىالدراسة،  مدة

معظم المرضى  ، جمعت البيانات الآتية على شكل جدول  لدىسنة العلى الأقل في 

 :Excel spread sheetإلكترونيّ 

 لمرضى.لفوق الصوتية للغدة الدرقية  مواججراء التصوير بالأإ تعذركما 

 

  :أساليب الدراسة 

 

لوزن ومؤشر كتلة الجسم( ثم تصنيف )الطول، ا الآتيةتضمن الفحص البدئي للمرضى البيانات 

 :كما يأتيالمرضى في هذه الدراسة وفقا" لمستويات هرمون الغدة الدرقية 

 

 و جرى أو منخفض طبيعي T4مرتبط  TSH>8قصور الدرق الخلقي :  -

 تشخيصه بفحص حديثي الولادة أو في غضون ستة أشهر.

 

 T4 مستوى معارتفاع معزول  TSH>  5قصور الدرق تحت السريري :   -

 طبيعي.
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من  على اكتشاف واحد بناءً  شُخصتأمراض الغدة الدرقية المناعية الذاتية :  -

 .أو أكثر من ذلك الأجسام المضادة الإيجابية للغدة الدرقية

 

 

   مرحلة المعالجة الإحصائية :استخدمت الحزمة الإحصائيةSPSS 25   لإجراء

 النتائج و قوُرنت صنيفها في جداول الاختبارات الإحصائية المناسبة ومعالجتها وت

الفرضيات المختبرة ثنائية الاتجاه عند مستوى حيث عُدَّت ة لمستوى الدلال

حيث نقبل الفرضية البديلة )التي تنص  على أنَّ الفروقات بين   α=0.05دلالة

المتغي ِّرات المدروسة ذات دلالة إحصائيَّة( إذا كانت قيمة الاحتمال أقل  من مستوى 

لالة ونقبل الفرضيَّة العدميَّة )تنص  على أنَّ الفروقات  p-value≤α=0.05أي  ، الد 

 .α=0.05ة الاحتمال أكبر من ليست ذات أهمية إحصائيَّة( إذا كانت قيم
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َّالن تائجَّوالمناقشة:َّ-خامسا"َّ

َّ:أوَّمنَّدونهَّصفاتَّالمرضىَّمعَّالاضطرابَّالدرقي:َّ(1الجدولَّ)
َّ

العددَّالكليَّ الصفات
 لمرضىَّداونَّ

مترافقَّمعَّ
 اضطرابَّدرقي

لاَّيوجدَّاضطرابَّ
 درقي

p-value 

 -         ٪( 26،4) 24 ٪ (73،6) 67 ٪( 100)  91 عددَّالمرضى
 0،52 14/10 34/33 48/43 الجنسَّذكر/أنثى
َّالعمرَّبآخرَّتقييم

 (DSسنواتَّ+_َّ(
8.2 _+4.5 9.3_+3.8 5.7 _+3.6 <0،001 

 123،52 (SDالطول)سمَّ+_َّ
_+28،55 

130،9_+24،17 102،64_+30،13 <0،001 

 35،03_+18،81 39،93_+17،7 21،8_+14،7 <0،001 (SDالوزنَّ)كغَّ+_
BMI 
(kg/m*m+_SD) 

20,5+_4,6 21,56+_4,5 17,49+_3,07 >0,001 

 0،25 ٪(79،2) 19 ٪(65،6) 44 ٪(69،2) 63/91 التشوهاتَّالقلبية
 0،57 ٪(4،2)1 ٪(7،5) 5 ٪(6،6) 6/91 التشوهاتَّالهضمية
 0،02 ٪(12،5) 3 ٪(1،5) 1 ٪(4،4) 4/91 التشوهاتَّالكلويةَّ
التشوهاتَّالأخرىَّ

ساد،َّاحليلََّّ،)الهيكلية
 …(تحتي.َّفقدَّالسمع

18/91 (19.7)٪ 7 (10،4)٪ 11 (45،83)٪ <0,001 

َّ

َّ

َّ

َّ
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َّالدرقي:َّالاضطرابَّحسبَّللمرضىالصفاتَّالسريريةََّّالجدولَّالثاني: (َّ:2الجدولَّ)
َّ

َّالدرقَّ الصفات قصور
َّالخلقيَّالمستمر
N=10 

َّالدرقَّ قصور
َّالخلقيَّالعابر

N=3 

َّالدرقَّ التهاب
َّالمناعيَّالذاتي

هاشيموتوَّ
N=19 

َّالدرقَّ التهاب
َّالمناعيَّالذاتي

َّغريفز
N=4 

َّالدرقَّ قصور
َّتحتَّالسريريَّ

N=31 

 18/13 2/2 9/10 4/6َّ1/2 الجنس:ذكر/أنثى
 5.1+_9.3 1.9+_12.3 2.8+_10.7 2.8+_6.3 4.1+_8.6 العمرَّعندَّالدراسةَّ

 ٪(64.51)20ََّّ ٪(50)2َّ ٪(63،15)12َّ ٪(33،3)1َّ ٪(80)8َّ التشوهاتَّالقلبية
التشوهاتَّ

 الهضمية
َّ
2َّ(20)٪ 

َّ
ََََََّّّّّّ- 

َّ
1َّ(5،26)٪ 

َّ
َََََّّّّّ- 

َّ
2َّ(6.45)٪ 

 ٪(3.22)1َّ -ََََََّّّّّّ -ََََََّّّّّّ -َََََّّّّّ -َََََّّّّّ التشوهاتَّالكلوية
َّالأخرىَّ التشوهات

)هيكلية.ساد.َّ
 …(ليلَّتحتيَّإح

َّ
2َّ(20)٪ 

َّ
َََََّّّّّ- 

َّ
ََََََّّّّّّ- 

َّ
َََََََّّّّّّّ- 

َّ
5َّ(16.12)َّ٪ 

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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 (:1 دراسة السمات العامة للعينة المدروسة )جدول

ل 2020إلى عام  2018امتدت هذه الدراسة من عام   48بمتلازمة داون )ا مصابً  طفلًأ  91 إذ سُجِّّ

 أنثى(  43،اً ذكر

 سنة. 1.2كان متوسط العمر عند التشخيص  

  52.7بنسبة  48مريضا بلغ عدد الذكور  91شملت العينة المدروسة.% 
 %.47.3بنسبة  43 بلغ عدد الاناث و 

 سنة. 4.5+8.2خر تقييم آو كان العمر الوسطي عند 

 سم. 28.55+ 123.52كما بلغ الطول الوسطي  

 كغ. 18.81+ 35.03في حين بلغ الوزن الوسطي 

 .4.6+20.5كما كان مشعر كتلة الجسم  

  73.6بنسبة  91حالة من أصل  67تم تشخيص اضطراب درقي لدى.% 
 %.50.7بنسبة  34بلغ عدد الذكور 

 %.49.3بنسبة  33 ناثبلغ عدد الإ و 

 سنة . 3.8+ 9.3خر تقييم آو كان العمر الوسطي عند 

 سم. 24.17+ 130.9كما بلغ الطول الوسطي 

 كغ. 17.7+ 39.93في حين بلغ الوزن الوسطي 

 .4.5+21.56كما كان مشعر كتلة الجسم 

 

  26.4بنسبة  91حالة من أصل  24رابا درقيا لدى طلم نجد اضفي حين أننا.% 
 % .58.3بنسبة  14بلغ عدد الذكور 

 %.41.7بنسبة  10 ناثبلغ عدد الإ و
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 سنة. 3.6+ 5.7خر تقييم آو كان العمر الوسطي عند 

 سم. 30.13+ 102.64بلغ الطول الوسطي  

 كغ. 14.7+ 21.8في حين بلغ الوزن الوسطي 

 .3.07+17.49كما كان مشعر كتلة الجسم 

 .P-Value<0.05و بدراسة الاحتمالية الإحصائية للفروق بين  متغيرين اعتمادا على قيمة 

 عموماً لدى الأشخاص الذين لديهم تغيرات في الوظيفة الدرقية أكبر سنا  مهمة ذو دلالة إحصائية  وجد تغير  
 (.P-Value<0.001مقارنة مع المرضى الذين ليس لديهم اضطراب درقي )

-BMI  (Pعند دراسة الطول و الوزن و مشعر كتلة الجسم  مهمةإحصائية  كما وجد دلالة 
Value<0.001.) 

 (.P-Value=0.05و لم نجد أي دلالة إحصائية في دراسة الجنس)

 

 

َّبدراسةَّالتشوهاتَّالمرافقة:

َّ

 :التشوهاتَّالقلبية 
َّ

 %. 69.2المصابين بمتلازمة داون  لدىبلغت نسبة التشوهات القلبية 

حالة من الحالات المشخص لديها متلازمة داون مع اضطراب درقي   44التشوهات القلبية لدى وجدت  
 %.65.6بنسبة بلغت 

أشار إلى عدم  وهذا ما% لدى مرضى متلازمة داون بغياب الاضطراب الدرقي 79.2في حين وجدت بنسبة 
 (.P-Value=0.25) مهمةوجود دلالة إحصائية 
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 التشوهاتَّالهضمية: 
 

 %.6.6بلغت نسبة التشوهات الهضمية في المصابين بمتلازمة داون     

من الحالات المشخص لديها متلازمة داون مع اضطراب  تحالا 5وجدت  التشوهات الهضمية لدى 
 %.7.5درقي  بنسبة بلغت 

أشار إلى  وهذا ما% لدى مرضى متلازمة داون بغياب الاضطراب الدرقي 4.2في حين وجدت بنسبة 
 (.P-Value=0.57) مهمةدلالة إحصائية  عدم وجود

 

 

 التشوهاتَّالكلوية: 
 

 % .4.4المصابين بمتلازمة داون  لدىبلغت نسبة التشوهات الكلوية 

حالة من الحالات المشخص لديها متلازمة داون مع اضطراب درقي  بنسبة  1وجدت  التشوهات الكلوية لدى 
 %.1.5بلغت 

أشار إلى وجود وهذا ما % لدى مرضى متلازمة داون بغياب الاضطراب الدرقي 12.5في حين وجدت بنسبة 
 (.P-Value=0.02) مهمةدلالة إحصائية 

 حيث وجدت بنسبة أكبر لدى مرضى متلازمة داون بغياب الاضطراب الدرقي.

 

 َّالهيكليةَّ،الساد،َّالإحليلَّالتحتي،َّفقدَّالسمع،َّ....(:َّ:التشوهاتَّالأخرى( 
  19.7المصابين بمتلازمة داون  لدىبلغت نسبة التشوهات الأخرى. % 
  حالات من الحالات المشخص لديها متلازمة داون مع اضطراب  7وجدت  التشوهات الأخرى لدى

 %.10.4درقي  بنسبة بلغت 
  أشار  و هذازمة داون بغياب الاضطراب الدرقي % لدى مرضى متلا45.83في حين وجدت بنسبة

 (.P-Value<0.001) مهمةإلى  وجود دلالة إحصائية 
 .حيث وجدت بنسبة أكبر لدى مرضى متلازمة داون بغياب الاضطراب الدرقي 
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َّ َّنوع َّحسب َّالدرقي َّللاضطراب َّالمرافقة َّالسريرية َّالصفات َّالدرقيَّالاضطرابدراسة

َّ(:2)جدولَّ

َّ

 ََّّالخلقي:قصورَّالغدةَّالدرقية

  :خصائص المرضى 

 .تم تشخيصهم في فترة حديثي الولادة 

  بر من سنتينأكالعمر 

 وتشمل: (44)أي من الآليات المسببة لحدوث قصور الدرق الخلقي لدى مرضى متلازمة داون تؤكد لم 

يعني عدم نضوج محور الغدة  وهذالغدة الدرقية لفيها لتحفيز الهرمون المحرض  اً استجابة مبالغ-

 (47)النخامية تحت المهاد 

 غير مناسب . TSHيؤدي إلى أفراز ، وهذا ما المقاومة المحيطية لهرمونات الغدة الدرقية-

  حالة بقصور الدرق الخلقي انقسمت خلال المتابعة إلى  67حالة من أصل  13 شُخصت

 .العابرن قصور الدرق الخلقي حالات م 3حالات من قصور الدرق الخلقي المستمر و  10

َّ:َّالمستمربدراسةَّالسماتَّالعامةَّلحالاتَّقصورَّالدرقَّالخلقيَّ

 .سنة 4.1+8.6و كان العمر الوسطي عند الدراسة ،  6بلغ عدد الإناث  في حين   4بلغ عدد الذكور 

 .%20بلغت نسبة التشوهات الهضمية  في حين% 80ترافقت الحالات مع التشوهات القلبية بنسبة 
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 .%20بلغت نسبة التشوهات الأخرى  إذفي حين غابت التشوهات الكلوية 

َّ: العابربدراسةَّالسماتَّالعامةَّلقصورَّالدرقَّالخلقيَّ

  سنة. 2.8+6.3وكان العمر الوسطي عند الدراسة  2بلغ عدد الإناث  في حين 1بلغ عدد الذكور 

  التشوهات الهضمية و الكلوية و % بينما غابت 33.3ترافقت الحالات مع التشوهات القلبية بنسبة

 التشوهات الأخرى.

 َّقصورَّالدرقَّتحتَّالسريري: 
 

 حالة بقصور الدرق تحت السريري. 67حالة من أصل  31شُخصت 

 .13بلغ عدد الإناث  في حين 18بلغ عدد الذكور 

 سنة. 5.1+ 9.3و كان العمر الوسطي عند الدراسة 

 %.64.51ترافقت الحالات مع التشوهات القلبية بنسبة 

 %.6.45بلغت نسبة التشوهات الهضمية  في حين 

 %.3.22بلغت نسبة التشوهات الكلوية و 

 %.16.12و بلغت نسبة التشوهات الاخرى       

 جرى و  TSH٪( مستويات مرتفعة من هرمون 25.8أثناء المتابعة كان لدى ثمانية مرضى )في 

 بالتيروكسين. علاجهم
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 عن المستويات الطبيعية TSH٪( لوحظ انخفاض تلقائي في 54.8) اً مريض 17 لدى

 ميكرو وحدة دولية/ لتر. TSH=8-5٪ استمر ارتفاع خفيف 19.3مرضى  6 لدىو 

 

 :اضطراباتَّالغدةَّالدرقيةَّالمناعيةَّالذاتية 

كانت  في حين ٪( 82.6) اً مريض 19 لدى Tpo-Abتم اكتشاف إيجابية الأضداد 

٪( ولم توجد لدينا أي حالة كانت 17،4أربعة مرضى ) لدى ايجابية  ATAأضداد 

 هما.يالأضداد ايجابية لكل

 :التهابَّالدرقَّالمناعيَّالذاتيَّهاشيموتو 

 

 حالة بالتهاب الدرق المناعي الذاتي هاشيموتو. 67حالة من أصل  19تشخيص  جرى 

 .10بلغ عدد الإناث  و 9بلغ عدد الذكور 

 .سنة 2.8+10.7و كان العمر الوسطي عند الدراسة       

 %.63.15ترافقت الحالات مع التشوهات القلبية بنسبة        

 %.5.26بلغت نسبة التشوهات الهضمية  في حين       

 .غابت التشوهات الكلوية و التشوهات الأخرى  و       
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 :التهابَّالدرقَّالمناعيَّالذاتيَّغريفز 
 

 حالة بداء غريفز. 67من أصل  حالات 4شُخصت 

 .2بلغ عدد الإناث  و 2بلغ عدد الذكور 

 سنة. 1.9 +12.3و كان العمر الوسطي عند الدراسة 

 %.50ترافقت الحالات مع التشوهات القلبية بنسبة 

 .غابت التشوهات الهضمية و التشوهات الكلوية  و التشوهات الأخرى  في حين
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 الخلاصة: -ا" سادس

 

راسة الحاليَّة إلى:  توصَّلت الدِّّ

٪ من مرضى متلازمة داون اضطراب درقي بما في ذلك قصور 70كان لدى أكثر من  

 .قصور الدرق تحت السريري واضطرابات المناعة الذاتية للدرقو الدرق الخلقي ،

 

العمر الغدة الدرقية مع زيادة التقدم في  اضطراب في وظائفيشكل الامر عاملا" حاسما" في تطور 

 على عكس عامة الشعب.

 مرضى متلازمة داون. لدىلا توجد هيمنة جنسية لأي نوع من اضطرابات الغدة الدرقية 

مرة من  35-28 بنسبة أعلى بمرضى متلازمة داون  لدىيقدر انتشار قصور الدرق الخلقي 

ولادة حية عن  3000إلى  2000ي واحدة من كل اكتشافه ف إذ جرى عامة السكان  لدىانتشاره 

 حديثي الولادة . التقييم المسحي الوليدي عندطريق 

الرضع المصابون بقصور الدرق الخلقي معرضون لخطر متزايد لأمراض القلب الخلقية  \

ن بمتلازمة داون مع قصور الدرق الخلقي ووبالمثل الرضع المصاب ،والتشوهات المعدية والمعوية

 مرضانا. لدىاضطراب درقي كما لوحظ  من دون مقارنة بالرضع الذين يعانون من متلازمة داون ،

 

مرضى متلازمة داون  مقارنة بالسكان  لدىمن المعروف أن اضطرابات المناعة الذاتية أكثر شيوعا 

قية )داء كما هو الحال في دراستنا كانت شائعة الاضطرابات المناعية الذاتية الغدة الدر ديين،العا

 هاشيموتو وداء غريفز. 
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سنوات مقارنة  6.5كان  DSفي  HDوجد أفيرسا وآخرون أن متوسط العمر الأولي عند تشخيص 

. على النقيض من ذلك، في دراستنا، كان العمر عند DSالمرضى غير  لدىسنة  11.2ب 

 . DSالتشخيص مشابها للأشخاص غير المصابين ب 
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َّرسالةَّالمقارنة:َّ

َّقُورنت  نتائج دراستنا مع دراسة سانت في كلية الطب لمستشفى بول في أثيوبيا:

َّدراسةَّسانتَّدراستناََّّ
 2019-11حتى   2015-11 2020-1حتى  2018-1َّالدراسةمدةَّ

 لديهم  67مريض داون ) 91َّعينةَّالدراسة
 %(73,6اضطراب درقي 

 لديهم  107مريض داون ) 115
 اضطراب درقي(

 %( 40,2)51%( / 59)64 %(47,2)43 %(52,7)48َّذكور/إناث
متوسطَّالعمرَّعندَّ

َّالتشخيص
 أشهر  9 سنة 1,2

الاضطرابَّالدرقيَّمنَّحيثَّ
َّالشيوع:

 31تحت السريري *
 %(46.2مريض)

 %(19,4) اً مريض13*الخلقي 
 مرضى عولجوا 10مستمر:
 عمر السنتبن تراجع بعد 3العابر:

المناعة *اضطرابات 
 %(34.3)23الذاتية:

 (30/107% )28تحت السريري *
% 10,3قصور الدرق الخلقي *
تم تشخيصه في فترة –( 11/107)

 TSH >10يوم: 28-2حديثي الولادة 
 % )مريضة واحدة(0,9فرط الدرق *

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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راسة  الفصل الثالث: سلبيَّات الد  

 

راسة الحاليَّة في:  تظهر جوانب القصور في الدِّّ

 

ت الطّبيَّة التي قد تحتوي على  -  جلاَّ اجعة الذي يعتمد على مراجعة السِّّ راسة الرَّ أسلوب الدِّّ

 بيانات مفقودة أو غير مكتملة.

 

راسة على مركز طبِّّي واحد -   معهو مستشفى الأطفال الجامعيّ في جامعة دمشق  اقتصار الدِّّ

 س النسّب الحقيقيَّة .أنَّه مستشفى رئيسيّ في العاصمة دمشق إلاَّ أنَّه لا يعك

 

هذه الفئة من لدى يتسق مع حجم الدراسات الأخرى  هصغر حجم العينة المدروسة، لكن - 

 .المرضى

 

 في تقييم تأثير علاج الاضطراب الدرقي على النمو والنتائج الفكرية. ينُظرلم  ⁃ 
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ابع: التَّوصيات  :الفصل الرَّ

 

الدرق تحت السريري حتى لو كانت الأضداد قد يصاب أطفال متلازمة داون بقصور  ⁃ 

ً  ،الدرقية سلبية وذلك حسب توصيات الأكاديمية  لذلك يجب المراقبة الدورية للوظيفة الدرقية سنويا

 .(47)الأمريكية لطب الأطفال

 

على الرغم من الحاجة الى مزيد من الأدلة فيما يتعلق بالوقت الأمثل للبدء بالعلاج   ⁃ 

  TSH >10وصى عادة" بالعلاج عندما لمرضى متلازمة داون مع قصور الدرق تحت السريري يُ 

 (26,27)طبيعية في المصل مع المراقبة الدورية  T3,T4وحدة دولية/ لتر حتى لوكانت 

 وأخيرا"

 

راسة على عينة أوسع ودراسة تأثير العلاج  على النمو والنتائج الفكرية  هي الاستمرار  -   تعدُّ الدِّّ

 الأفضل لهذا البحث.

 

ت الطّبيَّة للمرضى ب - جلاَّ  مع تسهيل الوصول إليها.كلها لبيانات اضرورة إغناء السِّّ

 

 ضرورة المتابعة الدَّوريَّة.إلى توجيه الأهل  -
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َّملحق:َّالسلسادالفصلَّا

َّ(َّتوضحَّبقعَّبروشيفلد1َّصورة)
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 توضح الملامح الشكلية لمرضى متلازمة داون: (2)صورة 
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َّ

 توضح الخط الراحي عند مرضى متلازمة داون  (3)صورة

َّ

َّ
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 مرضى متلازمة داون: عندتوضح نقص المقوية  (4)صورة

َّ

َّ
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Abstract 

 
 

  
  
Background: 
Down Syndrome is the most common chromosomal disorder among live–born 
infants. Down syndrome is associated with an increased risk of endocrine 
abnormalities, particularly thyroid disorders. 
 
 
Objectives:  
The aim of the research is to study thyroid disorders in down syndrome and 
recommendations for examination and treatment for a sample of Syrian children in 
the Children`s Hospital in Damascus. 
 
 
 Methods:  
A retrospective study of patients` records, a study of children with Down syndrome 
at the University Children`s Hospital in Damascus between 2018-2020 and it was 
classified depending on the type of disorder into congenital hypothyroidism, 
subclinical hypothyroidism and autoimmune thyroid disorders. 
 
 
Results:  
TD were detected in 73.6% of patients, in particular congenital hypothyroidism 
(CH), autoimmune thyroid diseases (ATD) and subclinical hypothyroidism (SH) 
were recorded in 16.4, 31.8, and 25.3%, respectively. CH was diagnosed at 
newborn screening in 86.7% of cases and in the first 6 months of life in the 
remaining 13.3%, the condition was persistent in 61.5% of patients. In more than 
30% of CH cases, glandular hypoplasia was also revealed.  
 
 
 Conclusions: The high prevalence and evolution of TD in SD requires frequent 
monitoring starting in the first months of life. CH can be misdiagnosed at 
screening. In DS subjects, there is a high prevalence of ATD and non autoimmune 
diseases with early antibody-negative phases should not be excluded.  
 

 
 
 
 

 
 
Keywords: adolescents, children, Down syndrome, hypothyroidism. 
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