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 الجنوب الغربي الليبيمتلازمة داون في بعض مناطق 
 
 1علي برناوي  ابوغراره عبدالقادر و عبدالمولىمعتوق المهدي ، صالحالكيلاني عبدالسلام ٭
 
 ليبيا  –جامعة فزان  ––كلية التربية تراغن  - الاحياء قسم 1 

 
 الملخص

انتشار متلازمة داون في بعض مناطق الجنوب الغربي لليبيا. وقد  أسبابمعرفة تهدف هذه الدراسة الى        
أجريت هذه الدراسة في المناطق المستهدفة بالجنوب الغربي لليبيا من خلال استبيان تم توزيعه على الاسر التي 

دد لديها طفل بعرض داون والتابعين للجمعيات المتخصصة لذوي الاحتياجات الخاصة. وقد أظهرت النتائج ان ع
ن نسبة أ% في حين  65ن نسبة الذكور بلغت أفي مناطق الدراسة و  طفلا 60الاطفل بهذه المتلازمة قد بلغ 

عام، واعمار الأطفال  30% من أمهات الأطفال بعرض داون كانت فوق عمر  80ن أ%، و  35الإناث بلغت 
اج أقارب. وعليه لابد من تعزيز % من الحالات هم نتاج زو  65ن أعام و  48بعرض دوان تتراوح ما بين العام و

مفهوم الوراثة الوقائية التي تستهدف المهنيين الصحيين وعامة الناس لتقديم فحص ما قبل الولادة للنساء المعرضات 
 للخطر.

 ، المنغولي، زواج الأقارب، متلازمة داون.21الليبي، الكروموسوم  المفتاحية: الجنوبالكلمات 
 

Down syndrome in some areas of the southwest Libya 

1 and Abdulkadir Abugrara .Matuk and Almahdi Alkelany Abdelsalam*      
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A B S T R A C T 

is spreading in some  his study aims to find out the extent to which Down's syndromeT

-regions of southwest Libya. The study was conducted in all regions of Libya's south

west through a questionnaire distributed to the families of which have child with 

s with special down syndrome and affiliated with specialized associations of person

needs. The results showed that 60 case of the syndrome in the study area and 65% 

case were, while 35% were females. 80% of mothers of Down syndrome children are 

ars over 30 years old, the ageing of Down syndrome children ranges from one to 48 ye

old and 65% of cases are the product of a relative's marriage. The concept of 

preventive inheritance targeting health professionals and the general public must 

therefore be strengthened to provide prenatal screening for women at risk. 

Keywords: Southern Libyan, Chromosome21, Mongolian, Consanguineous 

marriag, Down syndrome. 
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 لمقدمةا
لوحيد الأكثر شيوعا للتخلف كروموسومى انه السبب الأكثر شيوعا و لأمتلازمة داون هي اضطراب الكروموسومات ا

يحدث النمط الظاهري  [1-2]فهو مصدر قلق اجتماعي واقتصادي رئيسي  بالتاليو  العقلي في جميع البلدان
، او الانتقال، او الفسيفساء. 21نواع من تشوهات الكروموسومات: التثلت الصبغي ألمتلازمة داون بسبب ثلاثة 

ثناء أ، والذي ينتج بشكل عام من عدم الانفصال 21يتميز التثلت الصبغي بوجود ثلاثة نسخ كاملة من الكرموسوم
% من  4-3% من الحالات. وتعزى عمليات الانتقال الى 95الانقسام الاختزالي للبويضة، ويظهر في حوالي 

 75 -% 50ن ما يقارب من أ% من حالات متلازمة داون. على الرغم من  2-1الحالات، والفسيفساء نسبتها 
ائيا. معدل حدوث متلازمة داون تقريبا جهاضها تلقإيتم  21% من جميع حالات الحمل المصابة بالتثلت الصبغي 

الحمل  ءنهاإمريكيا يؤثر التشخيص المسبق للولادة و أوربا و أولادة حية. في  1000في  1الى  600من كل  1
في الشرق الاوسط، معدل انتشار  .[3] داون وكذلك القيم العرقية والدينية على انتشار المواليد الاحياء لمتلازمة 

، [2]ولادة حية في ليبيا 1000لكل  1.8المتلازمة من  هنسبيا، حيث يتراوح معدل حدوث هذمتلازمة داون مرتفع 
، التكافؤ [6-7]في الكويت  3.6 [6]في دبي  3.1، [5]في المملكة العربية السعودية  2.3، [4]في قطر  2.0

المناطق مرتفع، ويشيع تقدم سن الام وقرابة الرحم، وإنها الحمل امر نادر الحدوث. وارتبطت متلازمة داون  هفي هذ
. السمات الجسدية الشائعة المرتبطة [11]والمملكة العربية السعودية  [10]الكويت  [8-9]بقرابة الابوين في مصر 

كل المتعلقة بالصحة مثل امراض القلب الخلقية، بمتلازمة داون هي التركيب القحفي الوجهي المميز، والمشا
. يهدف [12-18]هنية الواضحة ذالوسطى واضطرابات جهاز المناعة والغدد الصماء والاعاقة ال نردالأمراض أو 

سباب حدوث هذه المتلازمة داخل مجتمع بعض مناطق الجنوب الغربي الليبي، أيجاد إهذا البحث الى محاولة 
 خرى. هنية الأذعاقات المتلازمة داون وما يميزها عن الإ توعية المجتمع بماهية

 :المواد وطرق العمل
قسمت منطقة الدراسة  2022ويناير  2018جراء هذه الدراسة في بعض مناطق الجنوب الغربي لليبيا بين يناير إتم 

وي الاحتياجات ذتراغن، ام الارانب، مرزق، وادي عتبة و اوباري وذلك حسب وجود مراكز تأهيل  :مناطق هي 5لى إ
الخاصة بتلك المناطق، وبعد الحصول على الموافقة على هذه الدراسة من مراكز التأهيل تمت زيارة هذه المراكز 

تمت  كماحالة الصحية للمرضى، والاطلاع على جميع مرضى متلازمة داون من حيث التقارير الطبية ومتابعة ال
الحالة الاجتماعية  شهاداتمور وتسجيل كافة البيانات من خلال الأ ءولياأزيارة منازل مرضى متلازمة داون ومناقشة 

ولياء الامور وطرح الاسئلة عليهم وكتابة الاجابة مباشرة. تم توزيع أعلى  ستبيانالاوكتيبات العائلة، حيث تم توزيع 
من اولياء الامور تعبئة الاستبيان، قسمت اسئلة الاستبيان على عدة  2فقط حيث رفض  60عبئة استبيان وت 62

اجزاء جزء خاص بالأم وجزء خاص بالطفل المصاب وجزء خاص بالأسرة، واحتوى الاستبيان على تحديد جنس 
اكتشاف الحالة، تناول الأدوية  الطفل، تاريخ اكتشاف الحالة، عمرالام عند الولادة،  وجود قرابة بين الزوجين، تاريخ

الام للأشعة السينية خلال فترة الحمل، اجراء الام تحاليل وفحوصات دورية خلال للام خلال فترة الحمل، تعرض 
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فترة الحمل، إصابة الام بامراض خلال فترة الحمل، وجود اطفال اخرين مصابين بمتلازمة داون في نفس الاسرة، 
م والأب، متابعة الطفل م بمتلازمة داون، المستوى التعليمي للألأاون، سجل عائلة اسجل عائلة الاب بمتلازمة د

و مشاكل في القلب او الجهاز أمراض أو أطبيا بعد الولادة مباشرة، نوع متلازمة داون، وجودعيوب خلقية أخرى، 
 التنفسى او الهضمى او السمع والبصر ووجودألام في الرقبة ونسبة درجة الإعاقة.

 التحليل الاحصائي
ناث وبين مناطق الدراسة مع يجاد النسبة المئوية بين الذكور والإإتم تحليل البيانات المتحصل عليها عن طريق 

 فحص مستوى الدلالة المعيارية من حيث المعنوية لكل نتيجة.
 النتائج 

ن على مناطق الدراسة تراغن، موزعي، ا  شخص 60في هذه الدراسة اتضح ان العدد الكلي لحالات متلازمة داون هو 
بينت الدراسة ان عدد الذكور بعرض ، 1ام الارانب، مرزق، وادي عتبة، واوباري كما هو واضح في الشكل رقم 

%.  35% بينما بلغت نسبة الاناث 65داون أكثر من عدد الاناث بهدة المتلازمة وبشكل عام بلغت نسبة الذكور 
 الوحيدة التي زادت فيها نسبة الاناث على الذكور.وباستثناء منطقة مرزق فهي المنطقة 

 

 

 عداد المصابين حسب مناطق الدراسةأيبين  1شكل 

% من الاشخاص بهذه 23.3أنجبن  اعام 30و اعام 21مهات بين عمار الأأ ن أوضحت النتائج أكما 
لمتلازمة، الا ان % من حالات ا16.7أنجبن  اعام 35و اعام 31المتلازمة، في حين ان اعمار الامهات بين 

وان كل  2% من حالات المتلازمة كما هو واضح في الشكل رقم 60فما فوق أنجبن  اعام 36الامهات من 
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% بعد  58.3% وبنسبة 6.7الحالات التي تم اكتشافها بعد الولادة بفترات مختلفة فمثلا بعد الولادة مباشرة بنسبة 
 ثر من ستة أشهر.% بعد الولادة بأك35الولادة بستة أشهر وبنسبة 

% منهم 35ن أ% من حالات المتلازمة هم نتاج زواج الأقارب، في حين 65كما اوضحت نتائج الاستبيان ان 
% من الاباء تعليمهم  58.3% تعليم جامعي و25ن نسب تعليم الاباء كان أ لاإبائهم، الا توجد علاقة قرابة بين 

 لهم تعليم اقل من المتوسط. % 16.7متوسط و

 

 الفئات العمرية للنساء وعدد الأطفال بمتلازمة داون لكل فئة 2 شكل

ثناء فترة الحمل مثل حمض الفوليك ومثبتات الحمل أدوية مختلفة أ% من الأمهات تناولن 83ن إأظهرت الدراسة 
لسياق وادوية السكر والضغط ولكن لم تتعرض هده النسبة من الأمهات للأشعة السينية خلال تلك الفترة، وفي نفس ا

ه الولادة هي الأولى لكل منهن ولم يسجل في ذالمتلازمة في السابق وتعتبر ه هبهد هؤلاء النسوة لم ينجبن أطفالا
 سجل عائلاتهن ولأزواجهن إنجاب طفل بمتلازمة داون.

ن الأطفال بمتلازمة داون يعانون مشاكل في القلب ومشاكل في الجهاز التنفسي والهضمي أسجلت هده الدراسة 
 م في الرقبة بنسب متفاوتة في كل هده المشاكل.  مشاكل في السمع والبصر والأو 

 المناقشة 
حالة ولادة وكذلك في الهند  960لكل  1لى إصابة بمتلازمة داون في بعض البلدان العربية يصل معدل حدوث الإ
مثل التعددية وربما التعرض للتلوث البيئي  الثقافيةهذا يتعلق في الغالب بالعوامل  [19-23]وإيران وجنوب افريقيا 

حالة  700لكل  1وربيين بما في ذلك الاشعاع. ويكون معدل حدوث الاصابة بمتلازمة داون في معظم السكان الأ
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معدل حدوث الانخفاض في البلدان الاوربية المتقدمة ينعكس على التشخيص الجيد قبل الولادة وتنظيم  [1]ولادة 
 .[24-26]وعي بين عامة الناس فيما يتعلق بالاضطرابات الوراثية سرة وزيادة الالأ

سرة وكذلك تم تشخيص غالبية الحالات بعد الولادة بأعمار مختلفة قد ينعكس هذا على قلة وعي الأ لدراسةافي هذه 
جراء إيتم  ولاطفال حديثي الولادة المتأثرين بهذا المرض، ولية للاشتباه المبكر في الأمقدم الرعاية الصحية الأ

مراض ظهار مثل هده الأإلى نقص الوعي وعدم إالتشخيص المبكر قبل الولادة لهذه المتلازمة حيث يعزى ذلك 
% من حالات متلازمة داون يتم تشخيصها 37،8ولين بالشكل الصحيح. في دراسة سابقة في انجلترا وويلز ان ؤ للمس

جهاض تلقائي. في نفس إنها أ% يتم تشخيصها على 2،3% يتم تشخيصها بعد الولادة و59،9قبل الولادة، و
. دراسة ماليزية تم [27]ايام من الولادة  10% من الحالات بعد الولادة يتم اكتشافها في غضون 94الدراسة كانت 

 19شهر و 18وحالات اخرى عند  [28]شهور من الولادة  10اكتشاف حالة على انها متلازمة داون بعد مرور 
كدت النتائج أ. [29]ن هذا التأخير في الاكتشاف هو القاعدة في البلدان النامية أويبدو  [6]هندية شهر في دراسة 
ن عدد الذكور المصابين يفوق أبمعنى  1:1.14ن النسبة الاجمالية بين الجنسين الذكور والاناث أفي هذه الدراسة 

كما ان نتائج بعض  [29]لعديد من الدراسات عدد الاناث المصابات بهذه المتلازمة وهذه النسب تتفق تماما مع ا
 لصالح الذكور.  1:2.3الى  1:1.1ن النسبة بين الجنسين تتراوح من أكدت أالدراسات في مختلف بلدان العالم 

خيرة وهذا يتفق مع دراسة طفال الولادة الأأطفال المصابين بهذه المتلازمة هم في هذه الدراسة اتضح ان معظم الأ
كما اجريت  [30]خير عادة هو المصاب بهذه المتلازمة ارات العربية المتحدة بينت ان الطفل الأجريت في الامأ

تتفق هذه النتائج مع  دراسات في مصر وإيران والهند ان الاطفال المصابين هم اطفال الولادة الاولى والثانية ولا
م خاصة هناك خطرا متزايدا مع زيادة عمر الأ، الا ان العديد من الدراسات تشير الى ان [31-33]الدراسة الحالية 

. ايضا في هذه الدراسة [34]وهذا يرجح اصابة الطفل الاخير في العائلة  اعام 35النساء اللاتي يزيد اعمارهن فوق 
سنة  36.8سنة بمتوسط  48الى  21ين شملتهم الدراسة من ذتراوح عمر الام عند الولادة في جميع المرضى الل

خرى اكدت حدوث أودراسات  [35-37]مار امهات أكبر سنا في دراسات سابقة في بلدان مختلفة عأ حيث تم رصد 
 .[38-40]هذه المتلازمة في نساء صغيرات 

% من مرضى متلازمة داون كانوا نتاج زواج الاقارب حيث افادت 65ن حوالي أكدت أالنتائج في هذه الدراسة 
طفال % على التوالي بين الأ10.4% و12 هبوين نتج عنة بين الأدراسات سابقة في مصر وإيران عن صلة القراب

 المصابين بهذه المتلازمة.
% من الحالات وهذا يتفق مع العديد من الدراسات التي 11.7مراض القلب الخلقية في أفي هذه الدراسة تم رصد 

.الدراسة [41]لاعتلالات شيوعا وهذه أكثر ا يسجلت عيوبا في الحاجز البطيني ورباعية فانو وعيوب الحاجز الأديين
تحديد أنواع التشوهات الناتجة عن بوجود متلازمة داون يساعد مقدمي الرعاية الصحية على تقديم المشورة الحالية تم 

للوالدين بدقة فيما يتعلق بخطر تكرار إنجاب أطفال مصابين، ويعد الاكتشاف المبكر للحالة مهما للتدخل الطبي 
لاتهم من خلال الاستشارة الوراثية والمساعدة في التخطيط لرعاية هؤلاء الأطفال لتحسين المبكر للمرضى وعائ
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نوعية حياتهم، ومن المهم أيضا تثقيف النساء المعرضات لخطر التكرار )على سبيل المثال سن الام المتقدم( 
 ثناء الحمل. ألإجراء فحص 

وينبغي تعزيز مفهوم الوراثة الوقائية التي تستهدف المهنيين الصحيين وعامة الناس لتقديم فحص ما قبل الولادة 
للنساء المعرضات للخطر، وهناك ما يبرر الفحص الروتيني للقلب بالتلفزيون وفحص الغدة الدرقية للمواليد وفحص 

مسح شامل واسع النطاق على المجتمع جنبا الى جنب الغدة الدرقية لحالات متلازمة داون يمكن ان يساعد في 
 مع سجل متلازمة داون في تقدير حل المشكلة وتقدير الاحتياجات المستقبلية لهؤلاء الأطفال المعوقين جسديا. 
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