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قبل ) 21تثلث الصبغي( الطرائق الحديثة في تشخيص متلازمة داون

  الولادة
  

  *خالد مرعشلي

  الملخص
 مـا   - والتقليـل  ،إيجاد الطرائق التشخيصية الملائمة في الكشف المبكر عن متلازمـة داون          

  . بالطرائق الغازية من تعريض النساء الحوامل لإجراء التشخيص-أمكن
  .تقبليةلية مسدراسة عم: نوع الدراسة

 وبدايـة الثلـث     ، في نهاية الثلث الأول من الحمل      ، امرأة حامل  /1137/أجريت الدراسة على    
  . سنة31 وكان متوسط عمر الحوامل ،16-13 أي بين الأسابيع الحملية ،المتوسط

 والمسح بالأمواج فوق الصوتية     ، الحيوي في الأم الحامل    –تم التركيز على المسح الكيميائي      
 وذلـك لعـزل     ، وعظم الأنف  ،لذي تم التركيز فيه على المنطقة الشفافة الرقبية        ا ،في الجنين 

احتمال الإصـابة   ( النساء الحوامل عاليات الخطورة بالنسبة لاحتمال الإصابة بمتلازمة داون        
 كـان   % )5.01( مريضة   57 ت عزل ،بنتيجة الاستقصاءات غير الغازية المجراة     ) 0.4% ≥

جـري بـزل الـسائل      أ) المسح الإيجابي    ( %0.4 ≥زمة داون    بمتلا أجنتهناحتمال إصابة   
 ثم تم تحديد الـصيغة      ،16-15منيوسي لكل مريضات هذه المجموعة في الأسبوع الحملي         الأ

لمتلازمة داون في أربعة أجنـة مـن         ونتيجة لذلك وضع التشخيص المبكر       ،الصبغية للأجنة 
حـديث ولادة واحـد بمتلازمـة        إصابةو أظهرت متابعة باقي الحمول      % ) 80(صل خمسة   أ

  .داون
فقط من الحوامـل    % 5.01بتعريض  % 80متلازمة داون بشكل مبكر بنسبة       يمكن تشخيص 

  .ةلطرائق التشخيص الغازي
 –المسح الكيميـائي  ,  التشخيص غير الغازي قبل الولادة ،متلازمة داون : الكلمات المفتاحية 

 بـزل الـسائل     ،لغازي قبـل الـولادة    التشخيص ا , المسح بالأمواج فوق الصوتية      ،الحيوي
    . تحديد الصيغة الصبغية،منيوسيالأ

  
 . جامعة دمشق- كلية الطب البشري-لتوليد قسم النسائية وا-أستاذ *



  قبل الولادة) 21تثلث الصبغي ( الطرائق الحديثة في تشخيص متلازمة داون

 

 28 

The New Methods for the Prenatal Diagnosis of 
Down syndrome 

 
 
 
 *  Khaled Marachli 

Abstract 
The aim of the present research is to determine  the appropriate diagnostic 
methods to find out the affected fetuses with Down Syndrome in order to 
decrease as possible subjecting the pregnant women to  invasive prenatal 
diagnosis .  
 This is a Prospective – practical study, where /1137/ pregnant women at 13-
16 gestation weeks, ( age range: 20-42 years) were included. 
Biochemical screening of the pregnant women, ultrasound screening of the 
fetuses: nuchal translucency, nasal bone, which helped us to isolate the high-
risk pregnancies for Down syndrome (the potential rate of incidence ≥ 
0.4%). 
The screen positive group included 57 pregnant ( 5.01% ) . Amniocentesis 
and subsequently karyotyping was done to each woman in this group . We 
found out 4 affected fetuses from 5 ( 80%) , because the following up of the 
remaining pregnancies revealed a fifth affected newborn with Down 
syndrome. 
The early prenatal diagnosis of Down syndrome was possible in ( 80% ) by 
subjecting only ( 5.01% ) of pregnants to the invasive prenatal diagnosis . 
Key words: Down syndrome, Invasive prenatal diagnosis, Non invasive 
prenatal diagnosis, Ultrasound screening ,Biochemical screening 
,Amniocentesis , Karyotyping 

  
 Prof. Dep. of obstet. Gynecol. Maternity Hospital. Damascus University. *  
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  القسم النظري

  :المقدمة

  الاضطرابات الصبغية الجنينية سبباً    تعدُّ

 إعاقـة  أو ، للوفيات حول الـولادة    مهماً

ن التقـصي    ولذلك فإ   )3 ،2 ،1(  الأطفال

ر عن هذه الاضـطرابات     والكشف المبكّ 

 التشخيص  جراءلإستطبابات  الا أهميشكل  

 Invasive  الحمـل أثنـاء فـي  الغازي 

Prenatal diagnosis) 4(ـي، وه  شمل  ت

وســــي نيمبــــزل الــــسائل الأ

ِِِAmniocentesis  ، يـة  نالخزعة الكوريو  
 )C.V.S (chorionic Villus sampling 

 Cordocentesis   بزل الحبل السري 

 مع رفـع    إنجازهافق  ترا ي والتيوغيرها  

 ،1،2% ( 1  بنسبة الإسقاطمكانية حدوث   إ

 التكلفة المادية العالية    إلى فضلاً عن   ) 3

تتراوح كلفة إجراء بـزل الـسائل        حيث

 الأمريكيةوسي في الولايات المتحدة     نيمالأ

. )3( أمريكي  دولار 2000و   1000 نبي

ي لذلك يوجد حرص كبير في الوقت الحال      

 إجـراء  مـن    أمكـن  مـا    التقليـل على  

 وحصر   )8 ، 7 ،6 ،5(ازي  التشخيص الغ 

تي يعتبرن عاليات   ذلك على الحوامل اللوا   

 بالاضطرابات  للإصابة بالنسبة الخطورة

ة الصبغية الجنينية ولتحديد هذه المجموع    

  الإجـراءات لـى   يلجأ بالوقت الحـالي إ    

  : الآتيةوالاستقصاءات 

  .تحديد عمر الحامل وسن الحمل -1

 ـ الأمـواج  بوساطةالفحص   -2  وق ف

 ـ الأسبوع في   وتيةالص  -11 ي الحمل

 لإعـادة  أحيانـاً وقد نـضطر    ،  14

. الفحص في الثلث الحملي المتوسط      

ويشمل هذا الفحص عدة مـشعرات      

 :  في الوقت الحاليأهمها

 )NT( قياس المنطقة الشفافة الرقبيـة       -

Nuchal translucency .  

 NB -   Nasal الأنـف  طول عظـم  -
bone.   

 طول عظم العضد    – أخرىموجودات   -

 الكليـة   استـسقاء  – طول عظم الفخذ     –

  .وغيرها

فـي  : المسح الكيميـائي الحيـوي      -3

ــا  ــل مالأبلازم ــسائل أو الحام  ال

نـسب  أ و –وسي على السواء    نيمالأ

 – 15 هي سن الحمل     لإجرائهافترة  

 لكن قد نضطر لتكرارها     اًأسبوع 16

. أيضاًفي الثلث المتوسط من الحمل      
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 ـوأهم هذه ال    –شعرات الكيميائيـة    م

  : الحيوية

قنــاد  الأوجــهمــن م  B دة الوحيــ-1

   gonadotropin المشيميائي البشري

Human Chorionic  BHCG )   (  و

يفضل  معايرة القسم الحر مـن هـذه         

  .) 11 ،10 ، 9(الوحيدة 

ــا ا-2 ــي ألف ــروتين الجنين  ) AFP( لب
Alpha – Fetoprotein    

  . الاستريول الحر غير المرتبط-3

  .A المرافق للحمل البلازمي البروتين-4
Pregnancy associated plasma 

protein A - PAPP –A 11(وغير ها(.  

يـاء  موبفضل التقدم الهائـل بعلـم الكي      

وإمكانيـة  الحيوية في الوقت الحاضـر      

ج المعايرات المختلفـة    الحصول على نتائ  

نـشاء مـا    إخلال نصف ساعة فقط تـم       

 زيارةيسمى بعيادات التقييم المبكر ذات ال     

 لعوامل الخطـر   One – stopالواحدة 

 OSCAR )( One stopعنـد الجنـين   
clinics For early assessment of 

fetal risk   
  مر  وسائل التشخيص الغازي كما    -4

  .أعلاهذكره 

نه من  أبعد هذا الاستعراض السريع أرى      

   .المناسب تفصيل بعض الجوانب السابقة

  :  وسن الحمل الحاملالأم عمر أهمية

 باضطرابات   الجنين إصابةيزداد احتمال   

 )1،3( الحامل الأمصبغية مع زيادة عمر     

ــا ــن وبم ــة أن ولك ــصابة الأجن  الم

باضطرابات صبغية معرضـة للمـوت      

 مقارنة مـع الأجنـة      ،داخل الرحم أكثر  

ن إمكانيـة تـشخيص      فإ الطبيعية صبغياً 

ينية تتنـاقص   نالاضطرابات الصبغية الج  

  .)2 ،1(مع زيادة عمر الحمل 

 المراكز العالميـة     في مختلف  توجد حالياً 

المهتمة بالموضوع جداول تبين احتمـال      

يـة  يننلاضطرابات الصبغية الج  حدوث ا 

 الحامـل وسـن     الأم على عمر    اعتماداً

 وقد تم الحـصول علـى هـذه         ،الحمل

ــدى   ــة م ــات بمقارن ــشار االبيان نت

الاضطرابات الـصبغية بعـد الـولادة       

 أجريتمباشرة مع نتائج الدراسات التي      

 الحوامل باسـتخدام بـزل الـسائل        على

وسي في الثلث المتوسط من الحمل      نيمالأ

 فـي   )C.V.S(لخزعة الكوريونيـة     ا أو

توجد عـدة   . )1( من الحمل    الأولالثلث  
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 أمهـات  عمـر    أندراسات عالمية تؤكد    

 المصابين بتثلث الـصبغي     الأجنةنصف  

ــاذر داون ( 21 ــر 35) تن  ســنة أو أكث

)1،3(.  

 ـ     فـي كـشف     NT ـأهمية قيـاس ال

 يـساعد   :الاضطرابات الصبغية الجنينية    

 ـ  NT ـس ال ا نتائج قي  إدخال ساب مع ح

فـي  م الحامـل    عامل الخطر العمري للأ   

التثلـث   تاضطرا بـا   من   %75كشف  

ــصبغي   )Trisomy) ( 12،13،14(الــ

 ـ ال زهاء إلى التشخيص   إمكانيةتفع  وتر

 ـإذا  90%   BHCGـ ما تمت معايرة ال

 ـعايرة ال مفضلاً عن وخاصة الجزء الحر    

PAPP-A      في عملية المسح المركب مع 

-11 ملي الح الأسبوع في   NTـ  قياس ال 

14 ) 1،11(.  

 فـي   NB ـ ال الأنفأهمية قياس عظم    

   : داونمتلازمةالكشف المبكر عن 

تثبت الدراسات العالمية المختلفة غيـاب      

ــصنعه    ــص ت ــف أونق ــم الأن عظ

Hypoplasia   أكثـر  أو   %70-60عند 

 21 المصابين بتثلث الصبغي   الأجنةمن  

في حين يلاحظ ذلك بنسبة      )اذر داون تن(

  السليمين صـبغياً   جنةالأ عند   1%- 0،5

 إشراكو في حال    ) 1،2،15،16،17،18(

 ـ   فـي الاستقـصاء     NBـ  نتائج قياس ال

و  NTـ  ع قياس ال  مالمركب لتناذر داون    

  PAPP-A والــ     BHCGـمعايرة ال

 الحامل في الأمفي بلازما   AFP الـ أو

 إمكانيـة ن   فـإ  16-15 الحملي   الأسبوع

  )1،14( %97 إلى   ترتفع الإصابةكشف  

 ـ بأن النتائـج الإ  علماً د ـيجابية الكاذبة ق

  .)1،2% (5 نسبة إلىتصل  

  :القسم العملي

دراسة عمليـة مـستقبلية     : نوع الدراسة 
PROSPECTIVE   
  : الهدف من الدراسة

ر ئمة للتشخيص المبكّ  لائق الم ار الط إيجاد

مـن   -أمكنما   - داون والتقليل  متلازمة

ــائل  ــل لوس ــساء الحوام ــريض الن تع

 الآثار إنقاص من ثَمَّ لغازية و التشخيص ا 

سواء بالنسبة  ( الجانبية الناتجة عن ذلك     

ــع  ــدوث إلرف ــة ح ــقاطمكاني  أو الإس

الرضوض النفسية التـي ترافـق تلـك        

 الناحية الاجتماعية   فضلاً عن  الإجراءات

 وخاصـة   الإجراءاتوالكلفة المادية لتلك    

  .عند الحاجة لتكرارها
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  :اهقائوطر مواد الدراسة الاستقصائية

 إلـى  1/4/2002امتدت  الدراسـة مـن       

ــة 31/1/2004 ــملت الدراس  1137  وش

 16 – 14 حامل سن الحمـل مـن        امرأة

 من الطمـث    الأول من اليوم    بدءاً اًأسبوع

 L.M.P  ( last menstrual( الأخيــر

period  ، من سن الحمـل  التأكدوقد تم 

فـوق   الأمـواج سـطة   ابشكل دقيـق بو   

بيرة فـي    ك أهمية لما لذلك من     الصوتية

 وقـد    بتناذر داون  الإصابةتحديد احتمال   

  : بعاد الحوامل في الحالات الآتيةتم است

   .الحمل التوأمي -1

 .موت محصول الحمل -2

 .الانتانات داخل الرحم -3

 .الداء السكري -4

بغـرض   HCG تناول مركبات الـ -5

 ،باضة قبل حدوث الحمل   تحريض الإ 

مراضـية   ذات الإ  الأخـرى  والآفات

لـى  إتـؤدي   غير الصبغية والتـي     

الــ   أو BHCG ارتفاع تركيز الـ 

AFP   الحاملالأمفي بلازما . 

 31 بـين    الأمهـات  أعمار وكان متوسط 

تي شملتهن  واوكل النساء الحوامل الل   سنة  

 الدراسة سليمات مـن الناحيـة الـشكلية      

)Phenotype (.  

وقد استخدمت في الدراسـة الطرائـق       

 :الآتيةالاستقصائية 

1- لةالقصة المرضية المفص.  

  في حـال     ةالو راثي  الأمراضقصة   -2

وجودها أي مـا يعـرف بالـشجرة        

 .pedigreeالوراثية 

 الأجهـزة  جميـع   الفحص العـام ل    -3

 .والتحاليل المخبرية الاعتيادية

المسح العام والشامل للرحم والجنين      -4

  .فوق الصوتية بالأمواجوملحقاته 

 بتناذر داون   الإصابةحساب احتمال    -5

امـل وسـن     على عمر الح   اعتماداً

 .الحمل

 علـى الجـداول     وقد تم ذلـك اعتمـاداً     

 إليها والتي يمكن الرجوع     المعتمدة عالمياً 

             .)1(نترنت ذات العلاقة  الإفي مواقع

 والـ  BHCGمعايرة الواسمات الـ  -6

AFP   الحامـل فـي   الأمفي بلازما 

 ـ الأسبوع ، ولقـد   16 – 15 ي الحمل

يرة  هذه المعا  اعتمدنا في تفسير نتائج   

 القيم الموجودة في الجدول رقم      على
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 والذي يحوي التراكيز المتوسطة     )1(

ــشعرين ال ــسب مللم ــين ح دروس

دراساتنا المحلية الخاصة والمتعلقـة     

 و بعـد ضـبطها      ،بهذين المشعرين 

ــسم   ــشعركتلة ج ــسبة لم  الأمبالن

 ) BODY  Mass Indexالحامـل 

BMI )   معتبـرين  )1(ول رقم دالج 

ــة   ــيم الطبيعي ــشعرين أن الق للم

 – 1/2المذكورين هي التي تقع بـين       

2 MOM . 

  
   المعتمدة في الدراسةAFP والـ BHCGالقيم المتوسطة للـ ) 1(الجدول رقم 

  BHCG U/ml  AFP ng/ml  الواسم

 MOM 0.5مقدرة بالـ
MOM 

1 
MOM 

2 
MOM 

0.5 
MOM  

1 
MOM 

2 
MOM 

الأسبوع 

 الحملي
مقدرة بالوحدة الدولية أو  15  72  36  18  106  53  26.5

  مل/بالنانوغرام
22.5  45  90  20  40  80  16  

  

 اعتمادنا لنظام الـ    ويتضح من الجدول    

MOM  المعروف عالميا Multiples of 

the median. بعد ذلك تم حساب احتمال 

 بتناذر داون اعتمادا على عمـر       الإصابة

الحامل وسن الحمل مـن جهـة وعلـى         

و الـــ  AFPالـــتراكيــز الواســمين 

BHCG    بطريقة حسابية   أخرىمن جهة

 من ذلك تم اعتبـار أن       وانطلاقاً،  بسيطة

الحوامــل عاليــات الخطــورة بالنــسبة 

عنـدما  ( : داون بمتلازمة أجنتهن لإصابة

 250/ 1>   بنـسبة  الإصابةيكون احتمال   

 نتـائج   هن اللواتي تكـون   )  %0.4> أو

 ـإلديهن  مسحال   Screen positiveةيجابي

 لمجموعة  ء الحوامل من ثَمَّ تم ضم هؤلا    و

 ات لوسائل التـشخيص   المرشحل  الحوام

 وتحديد الصيغة الصبغية للجنـين      الغازي

karyotyping       وهذا يتماشـى مـع عـدة

  .)1،2(دراسات عالمية 

 NT  س المنطقة الشفافة الرقبيةاقي  _7

 فـي   فوق الـصوتية   الأمواجسطة  ابو 

    :13 ي الحملالأسبوع
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 كفاءة  الأولىبالدرجة  الفحص  هذا  يتطلب  

  من الطبيب الفاحص وجهـازاً     عالية جداً 

ذا قدرة عالية ويتم القياس علـى مقطـع         

كما هو مبين فـي     لجنين  لسهمي متوسط   

 ولقد تم اعتمـاد القيـاس       ،)1(الشكل رقم 

 ـ مم كما هو مبـين فـي        NT 3الحدي ل

 نأ وبناء عليه اعتبـر      ،)2(الجدول رقم   

 إذا  Screen positive يجـابي  إالمـسح  

وهذا يتوافـق    .ممNT <3 الـ   سكان قيا 

 ،1( عطيات مراكز عالمية متعددة       ممع  

لـى  إ وتم ضم تلك الحوامل      ، )20 ، 19

مجموعة الحوامـل عاليـات الخطـورة       

 مـن المعـروف     إذبالنسبة لتناذر داون    

 NT وجـود    أنحسب الدراسات العالمية    

 بمتلازمـة  الإصابةيرفع احتمال    مم3>

  . )1(مرات 9.8داون 

  

  
  

 NTالطريقة الصحيحة لقياس ) 1(ل رقم الشك
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   المعتمدة في الدراسة  NBالـو  NT القيم الحدية للموجودات الصدوية الـ )2(الجدول رقم 

  
  القيمة الحدية  المشعر الصدوي

NT   <3ملم   
NB  >2.5ملم   

    Nuchal  Translucency قياس المنطقة الشفافة الرقبية NTيث الـ ح

NB  طول عظم الأنف  Nasal bone   

 NB   Nasl   قياس عظم الأنـف    _8

bone 13 الحملي الأسبوع في :  

 خبرة وكفاءة   أيضاً هذا القياس يتطلب     إن

عاليتين من الطبيب الفـاحص وكـذلك       

جهازا متطورا ذا قدرات ممتـازة ويـتم        

كذلك بعد الحصول علـى  NB  ـقياس ال

كمـا فـي    مقطع سهمي متوسط للجنين     

بحيث يتم توجيه حزمه     ،)2(الشكل رقم   

 لعظـم    فائقة الصدى بشكل موازٍ    الأمواج

ن جلـد    ولكن في هذه الوضعية فإ    , الأنف

يفسر   صدوياً  قد يحدث خطاً   الأنفمنطقة  

 ولتفادي ذلـك    الأنفنه عظم   أ على   أًخط

حـد  أ من    جهاز الايكو  ترجاممالة  إيجب  

 مـن   للتأكـد  خرالآ الجانب   إلىالجانبين  

 عـن  بشكل منفـصل     الأنفرؤية عظم   

 وقد تم اعتبار الحالات     ،الجلد المغطي له  

 كان  أو الأنف تتم فيها رؤية عظم      لمالتي  

يجابيـة  إمـم    2.5صـغر مـن     أطوله  

 كما هو )Screen positive(   تشخيصياً

وبناء عليـه    )2( الجدول رقم    موضح في 

لـى مجموعـة    إتم ضم تلك الحوامـل      

الحوامــل عاليــات الخطــورة بالنــسبة 

ن ذلك يرفـع    لأ ، داون بمتلازمة بةللإصا

ــال  ــابةاحتمـ ــر18.1 الإصـ                     ة مـ

 )1،2،15،16،17،18( .   
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   NBلقياس الـ ) مقطع سهمي متوسط للجنين (  الوضعية الصدوية المثلى )2(الشكل رقم 

  

  :يوسنيم بزل السائل الأ– 9

سي حـسب   ونيم بزل السائل الأ   إجراءتم  

في الأسـبوع    المعروفة   تبعةالم الأصول

عنـد كـل الحوامـل       16 – 15الحملي  

ــة اللــوا تي ضــمتهن المجموعــة عالي

 بتناذر  الإصابة احتمال   إنأي   ،الخطورة

 جـراء إتم   ،و %0.4 > أجنتهن دداون عن 

 فـوق الـصوتية     الأمواجالبزل بمساعدة   

 إصابة لتفادي   )Guide(  بدليل   زوالمجه

 10بزل ، تم ) 3الشكل  (  النسيج المشيمي 

 إرسـال  ثـم    ،وسينيم من السائل الأ   مل

ــة  ــة الخلوي ــة الوراثي ــسائل للدراس ال

Cytogenetic      إنجازهـا والتي كان يـتم 

 بنتيجة هذه الدراسة فـي      إعلامناومن ثم   

  . يوما12ً – 10 فترة

  
 
 
 



 مرعشلي.                    خ  2005 -الثاني العدد -ي والعشرون المجلد الحاد-مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية

 

 37 

 

  
  

   كيفية إجراء بزل السائل الأمنيوسي)3(الشكل رقم 

  :النتائج

ضــمت مجموعــة الحوامــل عاليــات 

 بتنـاذر داون    للإصابةلخطورة  بالنسبة    ا

 امـرأة  1137صل  أ من    حاملاً امرأةً 57

 وهذا ما يتوافق     %5.01ل أي بنسبة    محا

مع الدراسات العالمية بالنـسبة للمـسح       

 بـزل الـسائل     إجراء تم   .)1(الايجابي  

 بأكملهاوسي عند حوامل المجموعة     نيمالأ

 حوامـل   3 البزل عند    لإعادةواضطررنا  

طلب المخبر الوراثي أي بنسبة      ىبناء عل 

م وجود كمية كافية من      وذلك لعد  5.26%

 في تلك    Amniocyteوسية  نيمالخلايا الأ 

 بعد اتضاح نتائج تحديد      .العينات الثلاث 

تبـين   Karyotyping الصيغة الصبغية 

) 21 تثلث الـصبغي     (وجود تناذر داون    

  عنـد أربعـة     )4( كما هو مبين بالشكل   

داخـل الـرحم فـي      توفي أحدهم    أجنة

 متابعة بقية   ونتيجة،   22الأسبوع الحملي   

تي خضعن للدراسـة    واالنساء الحوامل الل  

فضلاً امرأة حامل    1080شكل كامل أي    ب

حتـى   متابعة حديثي الولادة لـديهم       عن

بـشكل   2004 شهر كانون الثـاني      نهاية
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 ولادة   حـديث  إصـابة فقد تبين   ،  لصيق  

 واحد بتناذر داون تـم تحديـد الـصيغة        

خذ عينه دموية   أالصبغية لديه عن طريق     

فيما , في اليوم الخامس عشر بعد الولادة       

يتعلق ببقية الحمول والولادات المتبقية فلم      

 انحرافات ذات قيمة عن السير      أيةيلاحظ  

في مجموعـات   الطبيعي للحمل والولادة    

 )3( رقـم    لوالجـدو الحوامل الكبيرة ،    

  .يلخص نتائج الدراسة

  المـصابة كـان لـديهم     نةالأجثلاثة من   

 %75 أي بنـسبة     يجابياًإ NBمشعر الـ   

 عند  يجابياً إ NTفي حين كان مشعر الـ      

  علمـاً %50اثنين منهم فقط  أي بنـسبة     

 المـصابة   الأربعـة  الأجنةن اثنين من    بأ

يجابي بشكل مفـرد    إ  NBخص لديهم   شُ

كذلك كان مشعر  ، NT دون مرافقة مشعر

NT الأربعـة  الأجنـة حد   عند أ  يجابياً إ 

  توفي داخـل الـرحم فـي         - صابةمال

 - كما ذكـر سـابقاً     22سبوع الحملي   الأ

) 4الشكل  (NBبشكل منعزل عن مشعر     

 يـدعى باسـتقلالية مـشعرات       وهذا ما 

  .التشخيص

  

  

  
  

  داون والموجودات الصدوية عند كل منهم بمتلازمةعدد الأجنة المصابة ) 4(الشكل رقم 
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   نتائج الدراسة) 3(الجدول رقم 

عدد النساء الحوامل 

تي شملتهن الدراسةلواال

مجموعة الحوامل عاليات 

 لمتلازمةالخطورة بالنسبة 

  داون

داون لمتلازمةعدد الأجنة المصابة 
N=5 

تشخيص بعد الولادةتشخيص مبكر  %  العدد

  %  العدد  % العدد

   امرأة حامل1137
57  5.01  

4/5  80  1/5  20  

  

يمكن  )3(رقم  وكما هو جلي من الجدول      
تشخيص تناذر داون في سن مبكر مـن        

 بنـسبة   )16-15 الحملي   الأسبوع (الحمل
بمساعدة الطـرق الاستقـصائية       80%

 بتعـريض   ،  الحالية المتبعة في الدراسة  
 فقط مـن الحوامـل لوسـائل        % 5.01

ن هذه النتـائج    أ ب التشخيص الغازية علماً  
مقاربة لنتائج دراسات عالميـة مختلفـة       

مستواها إلى   لا ترقى    أنها ولو   )1،2،19(
 فـي   أننـا ونتائجها ولكن عزاؤنا الوحيد     

غناء خبرتنا  إ في   أملبداية الطريق وكلنا    
  .الأصعدة جميعوتحسين قدراتنا على 

  الاستنتاجات و التوصيات
 السياسة القديمة المتبعة في الكـشف        إن

 داون والتي تتضمن استخدام     متلازمةعن  
ي صفوف كل   الغازية ف وسائل التشخيص   

 35 أعمـارهن تتجاوز  تي  وااللالحوامل  
 تعد مقبولة في الوقـت الحـالي        نة لم س

وذلك للكلفة الباهظـة و زيـادة نـسبة         
 الآثـار  فضلاً عـن   أسلفنا كما   الإسقاط

النفسية الـسلبية والناحيـة الاجتماعيـة       
 تلـك   أنهم من ذلك     والأ ،أخرى وأمور

 تعريض ما لا يقل     الطريقة القديمة تتطلب  
الحوامـل لوسـائل       من    %20 – 15عن  

 معـدل   أن في حـين     التشخيص الغازية، 
 فـي   ىلا يتعـد   عن تناذر داون     الكشف
فـي  يمكـن    .%50 الـ   الأحوال أحسن

  %95بعض المراكز العالمية تـشخيص      
 فقط  %2من حالات تناذر داون بتعريض      

من النساء الحوامل لوسائل التـشخيص       
ا ويمكن تفسير عدم وصـولن    ) 1(الغازية  

فر وسـائل   الذلك المستوى بسبب عدم تو    
الاستقصاء الحديثة والمتطورة المطلوبـة     
وعدم وعي مجتمعنا بشكل كامل لمشكلة      
الاضطرابات الصبغية وهذا مـا يمكـن       

 بوضوح من خلال التعامل مع      ملاحظته
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 الحوامل اللواتي شملتهن الدراسـة      النساء
 انه مـن المناسـب اقتـراح        أرى: لذلك

  : ةالآتيالتوصيات 
  بالسجل يسمى  ماإحداثفي السعي  -1

Register الوراثية علـى  للأمراض 
 جميعها،  ومحافظاته مستوى  القطر  

 مـدى انتـشار الاضـطرابات       يبين
الصبغية والوراثيـة المختلفـة مـع       

  .- وجدتنإ -كزهامر تأماكن
 المجتمـع علـى البـدء       أفرادتشجيع   -2

 كبـر أتدوين شجرة النسب وتسجيل     ب
ت والحوادث  ماقدر ممكن من المعلو   

تي تعـرض لهـا      ال الطبية والصحية 
ل   بـشك   والأقـارب  الأسـرة أفراد  

صحيح ودقيق على شـجرة النـسب       
 .هذه

طبيـة فيمـا    رفع إمكانيات الكوادر ال    -3
 لما لذلك مـن     يتعلق بالوراثة الطبية  

 في الوقت الحـالي فـي كـل         أهمية
ــ ــة الف روع والاختــصاصات الطبي

 .المختلفة
 ـ      -4 سيرة تحديث مخابرنـا لنواكـب الم

 يومنا هذا   حتى فللأسف لمالعالمية للع 
 ـ معـايرة علا نـستطي   free    الـ

BHCG  ـــ  PAPP – A و ال
 .، بالحجم المطلوبوغيرها

 العاملين في مجـال     أطبائنارفع سوية    -5
 بالأمواج فوق الـصوتية   التشخيص  

ــدوبلر وغيرهــا مــن وســائل  وال
 ،التشخيص غير الغازيـة والغازيـة     

سـسات  بالطريقة التـي تراهـا المؤ     
  .العلمية ذات الصلة مناسبة

 عـلام الإالاستفادة من كـل وسـائل        -6
 الوراثـة   أهمية لشرح مدى    المتاحة

 تقدمه للمجتمـع    أنالطبية وما يمكن    
 .من خدمات

 عدة مراكز للوراثة الطبية على      إحداث -7
 الكفـاءات   أعلىمستوى القطر تضم    

نهـا  وتكون على اتصال دائم فيما بي     
حـاق  للامحاولين بذلك وبشكل جاد     

بركب الدول العديدة التـي سـبقتنا       
 الكبيـر  في هذا الجانب      كثيراً كثيراً
 .الأهميةفي 

تنوير الشعب أنه لا يجوز إخفاء وجود        -8
إصابات أو تشوهات ولادية لأسباب     

الخوف من معرفتها مـن     ( اجتماعية
لما لهذا السجل   ) قبل الأهل والجيران  

من أهمية في كشف المناطق التـي       
   .سبة هذه التشوهاتتكثر فيها ن
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