ماهو السبب لإنجاب أطفال منغوليين؟ 








ما هو السبب الأول لإنجاب الأطفال المنغوليين؟؟ 


قالت دراسة للمركز القومي للبحوث بمصر أن إنجاب طفل‏ منغولي في سن مبكرة يرجع إلى سبب احتمالي وهو أن سوء التغذية أثناء الحمل
قد يكون‏ ‏السبب خاصة أن بعض السيدات يفضلن الوجبات السريعة في فترة الحمل وعدم الاهتمام ‏ ‏بالخضراوات.‏ ‏ 

وذكرت الدراسة التي أعدتها أستاذ ورئيس قسم الوراثة البشرية بالمركز الدكتورة ‏ ‏نجوى عبد المجيد حسب وكالة الأنباء الكويتية، أن الخضراوات تحتوى
‏ ‏على كميات كبيرة من حامض الفوليك اللازم لاتمام الدورة الكيميائية في جسم الأم‏ ‏الحامل. ‏ ‏ 

وأوضحت أن إنجاب طفل منغولي يعد مشكلة ظلت إلى وقت قريب مقصورة على الأمهات‏ ‏اللاتي ينجبن في سن الأربعين وان الظاهرة هي أن أمهات في العشرينات من عمرهن
قد ‏ ‏ينجبن أطفالا منغوليين لأسباب وراثية أو طبية أو لسوء التغذية. ‏ ‏ 

وأشارت الدراسة إلى الدورة الكيميائية لحامض الفوليك وعلاقتها بالانقسام غير‏ السوي للخلية والذي ينتج عنه انقسام خاطئ وطفل منغولي ناصحة الأمهات بالإكثار 
من ‏ ‏الخضراوات وتناول فيتامينات تحتوى على حامض الفوليك تحت إشراف طبيب أمراض النساء ‏ ‏والولادة. ‏ ‏ 

وذكرت ان من الأسباب التي تؤدى إلى إنجاب طفل منغولي سوء التغذية وزواج ‏ ‏الأقارب وعدم الالتزام بفحص الراغبين في الزواج قبل الإقدام على الزواج
مبينة أن‏ الأمراض الوراثية قد تسبب تشوهات للأطفال. ‏ ‏ 

وكانت منظمة اليونسكو قد منحت الدكتورة نجوى عبد المجيد جائزة المرأة المتميزة ‏ في إفريقيا والشرق الأوسط في بحوث الوراثة البشرية والإعاقة ولك نظرا لمشوارها ‏ العلمي الحافل
الذي تميز بإجراء البحوث المتقدمة لاستكشاف جوانب حياة الأطفال ذوى ‏ ‏الاحتياجات الخاصة وسبل رعايتهم. 

هذا وحول الموضوع نفسه كشفت دراسة سابقة في مصر، أجريت على أمهات الأطفال المنغوليين باستخدام الهندسة الوراثية، أن نقص تناول الأم الحامل 
للأغذية المحتوية على حمض الفوليك ـ متوافر في البقوليات ـ أدى إلى زيادة نسبة الخلل في الانقسام الكروموزومي، الأمر الذي أدى إلى زيادة فرص إنجاب طفل منغولي. 

وقال رئيس المركز القومي للبحوث الدكتور هاني الناظر، إن الطفل المنغولي يتميز بكبر حجم الرأس والتخلف العقلي، ويمثل مشكلة لدى العديد من الأسر، 
وإنه أمكن من خلال رسالة ماجستير بقسم بحوث الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة بالمركز، التوصل إلى نتائج مهمة للغاية من خلال دراسة العوامل التي تؤدي إلى 
زيادة نسبة إنجاب طفل مصاب بمرض منغولي من الأمهات الصغيرات السن. 

وأثبتت الدراسة عدم وجود طفرة في جين معين من الحمض النووي المستخرج من عينات الدم للأمهات، وأن هذه الطفرة لا تمثل عاملا مهما لزيادة نسبة إنجاب طفل منغولي
في الأمهات المصريات، ولكن الشيء المهم الذي توصلت إليه الدراسة أن كمية حمض الفوليك الذي تناولته الأمهات كان أقل من الكمية المطلوبة وذلك عند مقارنتها بالعينة الضابطة إحصائيا. 

هذا وأشارت الأبحاث العلمية إلى أن تناول الأم الحامل للفيتامينات يؤدي لوصول نسبة منها إلى الجنين تصل إلى 20 %، كما تساعد على ولادة طفل سليم ومعافى،
فالتغذية في فترة الحمل لا تعني تناول أي طعام فحسب، ولكن يجب أن يحتوي على فيتامينات ومعادن أكثر، فالحديد تحتاجه المرأة لزيادة عدد كرات الدم الحمراء لتفادي 
الأنيميا ولتغطية احتياجات الجنين والمشيمة من الهيموجلوبين. 

وأثبتت الدراسات، أن ما بين 10 % إلى 20 % من النساء يعانين من انخفاض نسبة الحديد أثناء الحمل، لذلك يجب تناول الأدوية التي تحتوي على الحديد لتعويض
النقص في الشهور الأولى للحمل خاصة في نهاية الشهر الثالث حيث تكثر الحاجة لهذا المعدن بالجسم. 

كما تعاني بعض السيدات من انخفاض نسبة حمض الفوليك (ب9) بأجسادهن ونقص هذا الفيتامين يؤدي لحدوث تشوهات بالأجنة كما تقل المناعة لدى الأم والجنين
في حال نقص هذا الفيتامين مما يعرضهما لكثير من أمراض ضعف المناعة







الطفل المنغولي 



الطفل المنغولي أو متلازمة داوون، هو طفل له علامات مميزة يمكن ملاحظتها مباشرة بعد الولادة مثل الوجه المسطح، العينين الصغيرتين الأنف القصير العريض، اللسان المدبب، وجود خط واحد في راحة اليد والأقدام.. وقد يكون مصاحباً لذلك وجود عيوب خلقية صغيرة في القلب مثل الثقب بين البطينين كما إن هناك نسبة كبيرة من التخلف العقلي المتفاوتة لدى هؤلاء الأطفال. 

قد تحدث ولادة طفل منغولي لأي زوجين حتى لو كانوا سليمين. ومن المعروف أن له علاقة وثيقة بسن المرأة الحامل. فهو يحدث بنسبة 1 إلى 885 ولادة في سن الثلاثين وتزيد النسبة بشكل كبير بعد تخطي الحامل سن الخامسة والثلاثين حيث تبلغ نسبة حدوثه 1 إلى 365 ولادة وتزداد نسبة الحدوث إذا كانت الحامل في سن الأربعين إلى 1 لكل 109 ولادات. وعند تكون الحامل في سن 45 فان نسبة الحدوث 1 إلى كل 32 ولادة. 

كما إن نسبة تكرار ولادة طفل منغولي لنفس الحامل هي خمسة في كل 1000. يمكن تشخيص الطفل المنغولي أثناء الحمل في معظم الحالات وتعتبر الطريقة الوحيدة الأكيدة للتشخيص هي سحب كمية قليلة من السائل الأمنيوسي أثناء الحمل بعد نهاية الشهر الثالث للحمل وعمل تحليل للكروموسامات للجنين. هناك طرق اخرى تستخدم للتشخيص أثناء الحمل مثل فحص سماكة الجلد خلف عنق الجنين ما بين الأسبوع 11-13 من الحمل، أو تحليل الهرمون الثلاثي اثناء الحمل وفي حالة كون هذه الفحوصات موجبة فانه يجب إجراء سحب السائل السلوى (الامنيوسي) لتأكيد التشخيص. هناك، بعض العلامات التي يمكن رؤيتها أثناء الفحص بالأشعة الصوتية ولكنها ليست أكيدة مثل قصر طول عظم الفخذ للجنين. 

من الجدير بالذكر إن معظم الأجنة المحنكة التكوين مثل الطفل المنغولي تنتهي إما بالإسقاط أو الوفاة داخل الرحم أحيانا وكل ذلك بقضاء الله وقدره كما إن الطفل المنغولي يكون عرضه للوفاة بعد الولادة بسبب تعرضهم للالتهابات الرئوية، أو مشاكل عيوب القلب. كما إن من المعروف إن هؤلاء الأطفال لديهم نسبة عالية لحدوث سرطان الدم. 

قد تحدث نادراً ولادة طفل منغولي بسبب كون الأم أو الأب حاملاً لكرموسوم مختل وفي هذه الحالة فان نسبة تكرار حدوث الطفل المنغولي هي 10٪. 
من المهم معرفة إن مثل هؤلاء الأطفال قابلون للتعلم بالرغم من التخلف العقلي الذي يعانون منه كما إن من الممكن إشراكهم في الحياة الاجتماعية حيث انه من المعروف انهم لطفاء ويمكن دمجهم في الحياة 

كيفية التعامل مع الأطفال المنغوليين ..
	السلام عليكم ورحمة الله وبركاته 
متلازمة داون، الأطفال المنغوليين هي حالة سببه وجود مادّة وراثية إضافية تؤدّي إلى تطور متأخر للطفل. وإليم بعض المعلومات المفيدة حول معالجة متلازمة داون.



تعد متلازمة داون أكثر الاضطرابات الكروموسومية شيوعاً. وتؤدّي إلى إصابة الجنين بقدرات بدنية وإدراكية ضعيفة. كما تسبّب تشوّهاً وتأخر للنمو العقلي للأطفال. ولقد وصف الطبيبِ البريطانيِ جون لانجدون داون هذه المتلازمة عام 1866 ولِذلك، سميت باسمه متلازمة داون. 
ويعد السبب الرئيس لظهور هذا الاضطراب وجود 21 كروموسومِ إضافيِ. فالأطفال المصابين بهذا الاضطراب يملكون 47 كروموسوم، بدلاً من 46. ويعلب عمر الأم دورا هاما في ظهور هذه المتلازمةِ. حيث تقل نسبة الإصابة في النساء الأقل من سن 30 عاما بنسبة 1 في 1000. بينما تزيد بنسبة 1 في 400 بعد سن 30- 34 ، وتصبح 1 في 60 في النساء ما بين 35-42 سنة.

وقد تكون أعراض متلازمة داون معتدلة إلى حادة وتتفاوت من شخصِ لأخرِ. وتَتضمّن بعض من هذه الأعراض الشائعة زيادة الجلد اسفل الرقبة، آذان صغيرة، أنف مسطح، نقص في تناغم العضلة عند الوِلادَة، عيون مائلة صاعدة، يدين قصيرة وعريضة مع أصابع قصيرة وبقَع بيضاءِ على الطرف الملَوَّن من العين. وعادة ما يكون التطوير الجسدي أبطأ من الأطفال الطبيعيين. ولا يستطيع أكثر الأطفالالمصابين بالمتلازمة من بلوغ متوسط طول شخص بالغ. وربما يعاني هؤلاء الأطفالِ من مشاكل صحية أخرى مثل فقدان القدرة السمعية، مرض القلب، الخرف ومشاكل مرتبطة بالأمعاء، والعيون، والهيكل العظمي، والغدة الدرقية.

معالجة متلازمة داون:

ما هو العلاج المتوفر؟ بما أن هذا الاضطراب يتعلق بخلل في الكروموسومات، فلا يوجد هناك علاج كامل. بل تركز المعالجة على السيطرة على أعراض المتلازمةِ وتَتضمّن الفحوصات المنتظمة، الجراحة، الأدوية بالإضافة إلى الاستشارة والدعمِ.

يعاني المصابون من هذه المتلازمة من خطر أعلى للتعرض لبعض المشاكل الطبية مثل مرضِ القلب التناسبيِ، العضلة، مشاكل العصب أو العظم، مشاكل السمع والبصر، مشاكل الغدة الدرقّية، اللوكيميا وأمراض السرطان الأخرى. لِذلك، فأن الفحوصات المنتظمة هامة جداً. هذا يساعد على ملاحظة أي تغير في صحتهم وحاجتهم للعلاج الطبي الملائم. 

يمكن أن تعالج الإصابات المتكرّرة بالأدوية الملائمة. تحتاج بعض الحالات الصحية تدخل جراحي. يجِب أن يخضع الأطفال المصابين بمرضِ القلب أو ماءِ العين التناسبي لمعالجة جراحية. 


هذا ويحتاج الطفل المريض لدعم إضافي في السنوات الأولى من التعليم. كما يحتاجون مساعدةَ خاصّةَ في المدرسة. إن الدعم الأبوي والمساعدة التربوية يمكن أن تساعد هؤلاء الأطفال على قيادة حياةَ طبيعيةَ. ويجب تشجيع هؤلاء الأطفال على متَابعة الحصول على صحة نفسية وبدنية طبيعية


1. من هم اطفال الداون سنروم (المنغوليين) 



سبب متلازمة داون

[image: image4.jpg]





* يتكون جسم الانسان من خلايا، وكل خلية لها نواة في المركز حيث يتم تخزين الجينات. فالجينات تحمل الرموز المسؤولة عن كل الخصائص الموروثة، وتتجمع في شكل يشبه القضيب، تعرف باسم «الصبغيات» (كروموسومات).



عادة يرث الطفل المعلومات الوراثيه من الاب والام على حد سواء في شكل 46 كروموسوما، 23 من الام، ومثلها من الأب.



وتحدث متلازمه داون بعد أن تبدأ الخلايا فى الانقسام بعد إخصاب البويضة مباشرة فى الرحم، فالخلايا الطبيعية تحتوي على 46 كروموسوما، ويحدث خلل في انقسام الكروموسوم رقم 21 عند الاطفال المصابين بمتلازمة داون. 



وهنالك ثلاثة انواع من متلازمة داون: 



• اختلال الصيغة الصبغية 21 (Trisomy 21)، وهو النوع الاكثر شيوعا، مسؤول عن 95? من جميع الحالات.



يحدث عادة نتيجة لخلل اثناء انقسام الخلايا عقب تخصيب البويضة مباشرة، عندما لا يحدث انقسام عند زوج الكروموسوم 21، ويتكرر ويتطور الكروموسوم الاضافي عند كل الخلايا لتصبح 47 كروموسوما.



• Mosaicism، عندما يحدث خلل في الانقسامات الاولى للخلايا ولكن ليس انقساما كاملا، ما يؤدي الى وجود 46 كروموسوما في بعض الخلايا و47 في الاخرى.


و Mosaicism مسؤول عن 1 ـ2? من حالات متلازمة داون.



والاطفال المتأثرون عادة تكون لديهم اعراض اخف.



• انتقال Translocation، يحدث عندما ينقسم جزء من كروموسوم 21 عند انقسام الخلايا ويتعلق بكروموسوم آخر، عادة كروموسوم 14.



مجموع عدد الكروموسومات سيظل46. 



ولكن بسبب وجود جزء اضافي من كروموسوم 21، فإنه توجد خصائص متلازمة داون.



وهذا النوع يمثل 3 ـ4? من الحالات.



لم يعرف بعد السبب وراء الكروموسوم الزائد او الناقص.


الا ان العامل الوحيد المعروف بارتباطه بمتلازمة دوان هو عمر الام.


وكلما تقدمت الام فى السن زادت نسبة ولادة انجاب طفل بمتلازمة داون.


وكمثال اذا كان عمر الام 35 عاما فهنالك فرصة 1 في 350 من ولادة طفل مصاب. 


اما في سن 45 عاما، فتزيد النسبة الى 1 في 30.


واذا انجبت الام طفلا مصابا بمتلازمة دوان، فاحتمال ولادة طفل آخر مصاب ترتفع الى 1 في 100.

* ما هي أعراض متلازمة داون؟

* لدى الطفل المصاب بمتلازمة داون سمات محددة يمكن التعرف عليها منذ الولادة.


وتتراوح أعراض متلازمة داون بين معتدلة الى حادة، واكثر سمات متلازمة داون شيوعا هي: 


• تسطح الوجه.



• تسطح مؤخرة الرأس. 



• عينان واسعتان متباعدتان. 



• ميل العينين الى أعلى.


• آذان صغيرة. 


• كبر اللسان مقارنة مع الفم، وقد يكون بارزا. 


• طوية في كف اليد. 


• ضعف العضلات.


• قصر القامة.

يكون الطفل المصاب بمتلازمة داون متخلفا عقليا، وأثبتت الدراسات أن مستوى الذكاء لدى المصابين أقل من الطبيعي بالنسبة لاعمارهم بسبب اعاقتهم.



المشاكل الصحية المرتبطة بمتلازمة داون الأطفال المصابون بمتلازمة داون، 


تزداد نسبة اصابتهم بمشاكل صحية تشمل: 



• امراض القلب الخلقية.


• زيادة الاصابة بالالتهابات بسبب مشاكل في مناعتهم.


• مشاكل في التنفس.

• اعاقة في المسالك الهضمية. • مشاكل الغدة الدرقية.

• مشاكل في السمع.

• ضعف البصر وصعوبة التخاطب.

• مشاكل التغذية. 

• زيادة نسبة الاصابة بسرطان الدم عند الاطفال. 


• التوحد في 10? من الحالات.


وقد اظهرت الابحاث ان الاطفال الذين يعانون من متلازمة داون والتوحد تتأثر مقدراتهم المعرفية والتطور الاجتماعي والعاطفي لهم.


ان نمو الطفل المصاب بمتلازمة داون يكون بطيئا جدا ومتأخرا عن اقرانه، لكن المهم عدم اليأس والتخلي عن الامل فإنه سينمو، ولكن ببطء.


فقد يحتاج الطفل الى ضعف المدة التي يحتاجها الاطفال الآخرون للجلوس، المشي، الزحف او الكلام. كما قد يأخذ وقتا اطول في تعلم مهارات مثل الأكل والشرب، او في التدريب على استخدام القعادة.

* كيف يتم التشخيص والعلاج؟

* تشخيص متلازمة داون يتم من خلال فحص الكايروتايب (karyotype) للكروموسومات. توجد فحوصات يمكن اجراؤها أثناء الحمل، لمعرفة احتمال اصابة الطفل بمتلازمة الداون. للأسف لا يوجد علاج محدد لمتلازمة داون، لكن معظم الامراض المرتبطة به يمكن علاجها. 


عادة، التشخيص المبكر وما يصاحبه من متابعة وعلاج للمرض تكون نتائجه افضل بالنسبة للطفل. الفريق الذي سيتولى متابعة طفلك عادة ما يشمل متخصصين في مجالات مختلفة: اطباء القلب، وطبيب اطفال، طبيب نمو الاطفال، وغيرهم. أما فريق الرعاية فقد يشمل ايضا اختصاصيين في العلاج المتخصص في الكلام، وفي العلاج البدني والعلاج المهني.


وعادة ما يستفيد الطفل من التدخل المبكر، وهو برنامج متخصص للاطفال الذين يعانون من متلازمة داون للتخفيف من اعراضها في سن مبكرة عن طريق انشطة مختلفة. ومعظم البلدان في الوقت الراهن قد ادخلت مثل هذا البرنامج في مناطق مختلفة.

* ماذا يمكن للأم أن تفعله؟

* انه امر طبيعي عند تشخيص المرض، ان يغلب عليك شعور الرفض، والنكران أو الشعور بالذنب واحيانا عدم الرغبة في التعامل مع الطفل. هذا رد فعل متوقع ولا بد منه، لكن حاولي التغلب على هذه المشاعر وتذكري أن لديك طفلا جميلا يحتاج لرعايتك ومحبتك.

أثبتت الدراسات أن معظم الاباء والامهات وجدوا أن التثقيف حول المتلازمة ساعدهم على التغلب على مخاوفهم وهمومهم. تعلمي أن تكوني قوية من اجل طفلك، وساعديه في التعلم واكتساب مهارات جديدة.

وكون أن طفلك معاق، لا يعني ابدا ان طفلك غير ذي نفع ويعتمد اعتمادا كليا عليكم، بل يعني انه يحتاج الى مساعدة قليلة منك لمساندته فقط. وكما تقول آنا فورست:«ساعدنا عندما نحتاج الى المساعدة، لكن بما يكفي ليمكننا استكمال ما كنا نفعل وحدنا» 



< اقتراحات.. لمساعدة طفلك 



1. حاولي أن تقوي رابطتك بطفلك. وبتقربك منه يمكنك ان تدركي ما يحتاجه دون ان يطلب.


2. تعرفي على متلازمة داون، من خلال مختلف القنوات الاعلامية المتاحة في المكتبات والانترنت.


3. اعتني بنفسك، خذي وقتا للراحة ولا تجهدي نفسك. انت بحاجة الى كل القوة اللازمة لتربية طفلك تربية طبيعية بقدر الامكان.



4. حاولي معرفة ما اذا كان هناك برنامج التدخل المبكر بالقرب منكم، بحيث يمكنك اخذ طفلك اليه.


5. اقرئي كثيرا لطفلك ببطء وبعبارات واضحة، لمساعدته في تطوير مهاراته اللغوية.


6. حاولي أن تأخذي طفلك كل ستة اشهر للكشف عن سمعه. ويوصى بمواصلة فحص السمع الى ان يبلغ الطفل 10 سنوات.



7. حاولي ان ترضعي طفلك رضاعة طبيعية ان امكن، فحليب الام قد يحميه من الامراض. 



8. ابتكري وسائل للعب وتعليم طفلك مهارات مختلفة.



9. استمتعي بالوقت الذي تقضينه مع طفلك. الطفل المصاب بمتلازمة داون حنون والفرحة نهجه في الحياة.



10. قفي موقفا ايجابيا واعلمي أنك قد رزقت بطفل لديه مواهبه الخاصة والفريدة من نوعها
1. الأطفال المنغوليين(متلازمة داون)ومرض الزهايمر 
[frame="13 98"] 
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متلازمة داون، الأطفال المنغوليين، هي حالة سببه وجود مادّة وراثية إضافية تؤدّي إلى تطور متأخر للطفل. وإليم بعض المعلومات المفيدة حول معالجة متلازمة داون.

تعد متلازمة داون أكثر الاضطرابات الكروموسومية شيوعاً. وتؤدّي إلى إصابة الجنين بقدرات بدنية وإدراكية ضعيفة. كما تسبّب تشوّهاً وتأخر للنمو العقلي للأطفال. ولقد وصف الطبيبِ البريطانيِ جون لانجدون داون هذه المتلازمة عام 1866 ولِذلك، سميت باسمه متلازمة داون. 
ويعد السبب الرئيس لظهور هذا الاضطراب وجود 21 كروموسومِ إضافيِ. فالأطفال المصابين بهذا الاضطراب يملكون 47 كروموسوم، بدلاً من 46. ويعلب عمر الأم دورا هاما في ظهور هذه المتلازمةِ. حيث تقل نسبة الإصابة في النساء الأقل من سن 30 عاما بنسبة 1 في 1000. بينما تزيد بنسبة 1 في 400 بعد سن 30- 34 ، وتصبح 1 في 60 في النساء ما بين 35-42 سنة.

وقد تكون أعراض متلازمة داون معتدلة إلى حادة وتتفاوت من شخصِ لأخرِ. وتَتضمّن بعض من هذه الأعراض الشائعة زيادة الجلد اسفل الرقبة، آذان صغيرة، أنف مسطح، نقص في تناغم العضلة عند الوِلادَة، عيون مائلة صاعدة، يدين قصيرة وعريضة مع أصابع قصيرة وبقَع بيضاءِ على الطرف الملَوَّن من العين. وعادة ما يكون التطوير الجسدي أبطأ من الأطفال الطبيعيين. ولا يستطيع أكثر الأطفال المصابين بالمتلازمة من بلوغ متوسط طول شخص بالغ. وربما يعاني هؤلاء الأطفالِ من مشاكل صحية أخرى مثل فقدان القدرة السمعية، مرض القلب، الخرف ومشاكل مرتبطة بالأمعاء، والعيون، والهيكل العظمي، والغدة الدرقية.

معالجة متلازمة داون:

ما هو العلاج المتوفر؟ بما أن هذا الاضطراب يتعلق بخلل في الكروموسومات، فلا يوجد هناك علاج كامل. بل تركز المعالجة على السيطرة على أعراض المتلازمةِ وتَتضمّن الفحوصات المنتظمة، الجراحة، الأدوية بالإضافة إلى الاستشارة والدعمِ.

يعاني المصابون من هذه المتلازمة من خطر أعلى للتعرض لبعض المشاكل الطبية مثل مرضِ القلب التناسبيِ، العضلة، مشاكل العصب أو العظم، مشاكل السمع والبصر، مشاكل الغدة الدرقّية، اللوكيميا وأمراض السرطان الأخرى. لِذلك، فأن الفحوصات المنتظمة هامة جداً. هذا يساعد على ملاحظة أي تغير في صحتهم وحاجتهم للعلاج الطبي الملائم. 

يمكن أن تعالج الإصابات المتكرّرة بالأدوية الملائمة. تحتاج بعض الحالات الصحية تدخل جراحي. يجِب أن يخضع الأطفال المصابين بمرضِ القلب أو ماءِ العين التناسبي لمعالجة جراحية. 


هذا ويحتاج الطفل المريض لدعم إضافي في السنوات الأولى من التعليم. كما يحتاجون مساعدةَ خاصّةَ في المدرسة. إن الدعم الأبوي والمساعدة التربوية يمكن أن تساعد هؤلاء الأطفال على قيادة حياةَ طبيعيةَ. ويجب تشجيع هؤلاء الأطفال على متَابعة الحصول على صحة نفسية وبدنية طبيعية..
ادعوا لي ان يرزقني الله زوجا صالحا

داء الـزَّهـايـمر Alzheimer Disease و متلازمة داون
داء الـزَّهـايـمر هو أحد الأمراض التي قد يصاب به أي شخص عندما يصل إلى سن 60 سنة، والدراسات تقول هناك نسبة تصل إلى 11% من البشر يصابون بهذا المرض عند هذا السن. والدراسات أيضا تقول إن هذه النسبة تزداد عند فئة متلازمة داون، بل هناك دراسة تبين أن أعراض الـزَّهـايـمر تظهر في جميع فئة متلازمة داون إذا وصلوا إلى هذا العمر. 


ما هو داء الـزَّهـايـمر؟ 

هو داء مميت، يتفاقم تدريجياً بسبب ترسب بعض البروتينيات تسمى"أميلويد" على مسالك الأعصاب مما يؤدي إلى خلق تشوهات في تلك المسالك. كما إن ملايين من خلايا الأعصاب تتلف فيتقلص حجم المخ. وللأسف حتى كتابة هذه المقالة لم يعرف سبب هذا المرض الخطير.


أعراض داء الـزَّهـايـمر 

أعراض هذا المرض في بدايتها قد لا يستطيع ملاحظتها الكثير من الناس، ولكن يمكن للشخص الذي يعيش مع المريض ملاحظة فقدان المريض بعض قدراته وتقل عنده القدرة على التذكر لتلك الأمور التي حدثت قريبا أو منذ ساعات أو دقائق. فمثلا قد يسألك عن الوقت وتجيبه ثم بعد عدة دقائق يكرر نفس السؤال. علما بإمكانه أن يتذكر ما حدث له قبل عدة سنين. وبمرور الوقت تتراجع ملكات الاستنتاج والإدراك عند المريض، كما يفقد اهتمامه بكافة النشاطات اليومية كمشاهدة التلفاز أو السؤال عن أحوال الأقارب. وبزيادة الأعراض تظهر اضطرابات غير عادية في التفكير والإدراك وخلل في تنسيق الحركات العضلية وعدم تقدير المسافات. وفي نهاية الأمر قد يفقد المريض كامل قدرته على الإدراك والتفكير والكلام والحركة. وقد يستمر هكذا سنوات عديدة إلى أن يموت.


تشخيص المنغولية عند الجنين - كشف الطفل المنغولي قبل الولادة
(تشخيص المنغولية عند الجنين - كشف الطفل المنغولي قبل الولادة)
هل يمكن للام الحامل أن تعرف فيما إذا كان يمكن أن يكون الجنين أو الطفل مصاباً بالمنغولية ؟ 
سؤال يقلق الكثير من الأمهات خاصةً ممن هنّ بعد عمر الـ 35 سنة , حيث ترتفع خطورة إنجاب طفل مصاب بتثلث الصبغي 21 أو المنغولية , و لا يمكن بالفحوص المسحية screening tests توقع ولادة طفل منغولي بدقة تامة , و لكن يمكن ذلك بواسطة فحوص تشخيصية تجرى على دم الجنين أو السائل الأمنيوسي .
ما هي علاقة عمر الأم الحامل بخطورة إنجاب طفل منغولي ؟ 
تصيب المنغولية طفل واحد من بين كل 800 طفل يولدون في العالم , و تزداد هذه النسبة كالما تقدمت الأم الحامل بالعمر كما يوضح الجدول التالي :
عمر الأم بالسنوات




ما هي الفحوص التي تجرى للام الحامل لكشف احتمال كون الجنين أو الطفل مصاب بالمغولية ؟
هناك اختبارات مسحية و هي ذات دلالة إحصائية , و تشير إلى ارتفاع الخطورة و لكنها لا تؤكد التشخيص , و هناك اختبارات تشخيصية تؤكد بالفعل كون الطفل مصاب بالمنغولية أم لا :
أولاً : اختبارات مسحية لتقدير فيما إذا كان الطفل في خطر لأن يكون مصاباً و بالتالي هي غير دقيقة و لكنها موجهة لاحتمال الخطر , و تشمل ما لي :
التصوير بالأمواج فوق الصوتية للجنين و يجرى ما بين الأسبوعين 11 و 14 من الحمل , و هو لقياس وجود تجمع سائل خلف رقبة الجنين حيث تعتبر هذه السائل زائدة في حالة المنغولية Nuchal translucency testing و يفيد هذا الاختبار في كشف 80 من الحالات المنغولية داخل الرحم. 
معايرة مادة الـ ألفافيتوبروتين alpha fetoprotein و الـ HCG و الاستريول غير المرتبط ( triple-test, HT21 -human trisomy 21 ) في دم الأم حيث تدرس النتيجة ببرنامج خاص على الكومبيوتر في المخبر , و يجرى في فترة ما بين الأسبوع 15 و 20 من الحمل , و يكون هناك خطورة زائدة إذا كانت النتيجة 1 على 250 أو أقل.
تصوير الجنين بالأمواج فوق الصوتية لكشف العيوب المرافقة للمنغولية و دقتها 60 % فقط
ثانياً : اختبارات تشخيصية تؤكد وجود المرض بنسبة 99 % و هي اختبارات دقيقة و هي تشمل إجراء بزل للسائل الأمنيوسي و تحمل خطر حدوث الإسقاط خلالها , و لا ينصح بها إلا للحوامل ممن هم فوق الـ 35 سنة أو عند وجود حالة منغولية عند الأقارب و في حال كان أحد الفحوص المسحية إيجابياً , و تشمل الفحوص التشخيصية أحد ما يلي :
بزل السائل الأمنيوسي : في الأسبوع 16 إلى 20 من الحمل لدراسة الصيغة الصبغية للجنين , و خطر هذا الإجراء هو الإسقاط و الولادة المبكرة بنسبة 0.5 إلى 1 %.
خزعة الزغابات المشيمية : بإدخال إبرة عبر بطن الأم , و تجرى بشكل مبكر أكثر من البزل السابق في الأسبوع 8 إلى 12 , و هو أخطر من البزل السابق
اخذ عينة من دم الحبل السري للجنين : يجرى في الأسبوع 20 و لها نفس مخاطر البزل.
هناك دراسات حديثة تشير إلى إمكانية تحري د ن ا DNA الجنين في دم الأم في المستقبل و هو فحص مكلف حتى الآن...
ماذا لو كانت نتيجة الفحوص المسحية ايجابية ؟
يقصد بذلك كشف ايجابي لتجمع السائل خلف عنق الجنين بالتصوير الايكوغرافي و \ أو نتيجة الفحص الثلاثي هي 1 \ 250 أو أقل , ففي هذه الحالة هناك خياران أمام الأم و الأب , الأول أن تقوم الأم بإجراء الاختبارات أو الفحوص التشخيصية , و الثاني أن تستمر بالحمل و تقبل بقدرها و ما كتبه الله تعالى , حيث قد يكون الطفل طبيعياً أو مصاباً بالمنغولية !
و ماذا لو كانت نتيجة الاختبارات و الفحوص التشخيصية إيجابية ؟
يقصد بذلك أن دراسة الصيغة الصبغية تؤكد إصابة الجنين بالمنغولية , و يكون الوالدين هنا أمام خيارين : الأول أن يستمر الحمل و يتقبلوا وجود طفل منغولي في العائلة , و الثاني هو أن الطبيب قد يقترح عليهم إسقاط الجنين , و في هذا الخيار الأخير يختلف القرار من عائلة لأخرى حسب رأي الشرع و الدين و تقاليد الأسرة و أمور كثيرة ....هل يمكن الوقاية من حدوث المنغولية عند الأطفال ؟
لا , لا يمكن حتى الآن , و لكن يمكن تشخيص الحالة خلال الحمل بإجراء دراسة الصيغة الصبغية للطفل.
ما هو احتمال إنجاب طفل آخر مصاب إذا كان عندي طفل منغولي ؟
هذا ممكن و لكنه احتمال ضعيف , فمن بين كل 100 عائلة أنجبت طفل منغولي , نشاهد عائلة واحدة فقط تجنب طفل آخر مصاب بنفس الحالة, و يزداد هذا الخطر في حال وجود ما يسمى بـ Trans******** عند دراسة الصيغة الصبغية للطفل المصاب , فوجود الـ ترانسلوكيشن يزيد من احتمالية إنجاب طفل آخر مصاب لأنه غالباً ما يكون أحد الوالدين حامل غير عرضي للمنغولية , و إذا كانت الأم هي الحاملة للترانسلوكيشن فهناك فرصة 12 % لتكرر الحالة في الحمل التالي , و إذا كان الأب هو الحامل تكون النسبة هي 3 % , و لذلك من المفضل إجراء دراسة صبغية لكل طفل مصاب بالمنغولية لمعرفة نوع الخلل الصبغي و احتمال تكرر ذلك في الحمول التالية..
الدكتور رضوان غزال
تشخيص المنغولية عند الجنين - كشف الطفل المنغولي قبل الولادة 



المنغولي , المنغولية , الجنين , الولادة , الطفل , تشخيص , عند , قبل , كشف
تشخيص المنغولية عند الجنين - كشف الطفل المنغولي قبل الولادة
(تشخيص المنغولية عند الجنين - كشف الطفل 

 HYPERLINK "http://www.jalys-allil.com/vb/showthread.php?t=4231" المنغولي قبل الولادة)
هل يمكن للام الحامل أن تعرف فيما إذا كان يمكن أن يكون الجنين أو الطفل مصاباً بالمنغولية ؟ 
سؤال يقلق الكثير من الأمهات خاصةً ممن هنّ بعد عمر الـ 35 سنة , حيث ترتفع خطورة إنجاب طفل مصاب بتثلث الصبغي 21 أو المنغولية , و لا يمكن بالفحوص المسحية screening tests توقع ولادة طفل منغولي بدقة تامة , و لكن يمكن ذلك بواسطة فحوص تشخيصية تجرى على دم الجنين أو السائل الأمنيوسي .
ما هي علاقة عمر الأم الحامل بخطورة إنجاب طفل منغولي ؟ 
تصيب المنغولية طفل واحد من بين كل 800 طفل يولدون في العالم , و تزداد هذه النسبة كالما تقدمت الأم الحامل بالعمر كما يوضح الجدول التالي :
عمر الأم بالسنوات 



ما هي الفحوص التي تجرى للام الحامل لكشف احتمال كون الجنين أو الطفل مصاب بالمغولية ؟
هناك اختبارات مسحية و هي ذات دلالة إحصائية , و تشير إلى ارتفاع الخطورة و لكنها لا تؤكد التشخيص , و هناك اختبارات تشخيصية تؤكد بالفعل كون الطفل مصاب بالمنغولية أم لا :


أولاً : اختبارات مسحية لتقدير فيما إذا كان الطفل في خطر لأن يكون مصاباً و بالتالي هي غير دقيقة و لكنها موجهة لاحتمال الخطر , و تشمل ما لي : 

1. التصوير بالأمواج فوق الصوتية للجنين و يجرى ما بين الأسبوعين 11 و 14 من الحمل , و هو لقياس وجود تجمع سائل خلف رقبة الجنين حيث تعتبر هذه السائل زائدة في حالة المنغولية Nuchal translucency testing و يفيد هذا الاختبار في كشف 80 من الحالات المنغولية داخل الرحم. 
2. معايرة مادة الـ ألفافيتوبروتين alpha fetoprotein و الـ HCG و الاستريول غير المرتبط ( triple-test, HT21 -human trisomy 21 ) في دم الأم حيث تدرس النتيجة ببرنامج خاص على الكومبيوتر في المخبر , و يجرى في فترة ما بين الأسبوع 15 و 20 من الحمل , و يكون هناك خطورة زائدة إذا كانت النتيجة 1 على 250 أو أقل. 
3. تصوير الجنين بالأمواج فوق الصوتية لكشف العيوب المرافقة للمنغولية و دقتها 60 % فقط 
ثانياً : اختبارات تشخيصية تؤكد وجود المرض بنسبة 99 % و هي اختبارات دقيقة و هي تشمل إجراء بزل للسائل الأمنيوسي و تحمل خطر حدوث الإسقاط خلالها , و لا ينصح بها إلا للحوامل ممن هم فوق الـ 35 سنة أو عند وجود حالة منغولية عند الأقارب و في حال كان أحد الفحوص المسحية إيجابياً , و تشمل الفحوص التشخيصية أحد ما يلي :
1. بزل السائل الأمنيوسي : في الأسبوع 16 إلى 20 من الحمل لدراسة الصيغة الصبغية للجنين , و خطر هذا الإجراء هو الإسقاط و الولادة المبكرة بنسبة 0.5 إلى 1 %. 
2. خزعة الزغابات المشيمية : بإدخال إبرة عبر بطن الأم , و تجرى بشكل مبكر أكثر من البزل السابق في الأسبوع 8 إلى 12 , و هو أخطر من البزل السابق 
3. اخذ عينة من دم الحبل السري للجنين : يجرى في الأسبوع 20 و لها نفس مخاطر البزل. 
4. هناك دراسات حديثة تشير إلى إمكانية تحري د ن ا DNA الجنين في دم الأم في المستقبل و هو فحص مكلف حتى الآن... 
ماذا لو كانت نتيجة الفحوص المسحية ايجابية ؟
يقصد بذلك كشف ايجابي لتجمع السائل خلف عنق الجنين بالتصوير الايكوغرافي و \ أو نتيجة الفحص الثلاثي هي 1 \ 250 أو أقل , ففي هذه الحالة هناك خياران أمام الأم و الأب , الأول أن تقوم الأم بإجراء الاختبارات أو الفحوص التشخيصية , و الثاني أن تستمر بالحمل و تقبل بقدرها و ما كتبه الله تعالى , حيث قد يكون الطفل طبيعياً أو مصاباً بالمنغولية !
و ماذا لو كانت نتيجة الاختبارات و الفحوص التشخيصية إيجابية ؟
يقصد بذلك أن دراسة الصيغة الصبغية تؤكد إصابة الجنين بالمنغولية , و يكون الوالدين هنا أمام خيارين : الأول أن يستمر الحمل و يتقبلوا وجود طفل منغولي في العائلة , و الثاني هو أن الطبيب قد يقترح عليهم إسقاط الجنين , و في هذا الخيار الأخير يختلف القرار من عائلة لأخرى حسب رأي الشرع و الدين و تقاليد الأسرة و أمور كثيرة ....
هل يمكن الوقاية من حدوث المنغولية عند الأطفال ؟
لا , لا يمكن حتى الآن , و لكن يمكن تشخيص الحالة خلال الحمل بإجراء دراسة الصيغة الصبغية للطفل.
ما هو احتمال إنجاب طفل آخر مصاب إذا كان عندي طفل منغولي ؟
هذا ممكن و لكنه احتمال ضعيف , فمن بين كل 100 عائلة أنجبت طفل منغولي , نشاهد عائلة واحدة فقط تجنب طفل آخر مصاب بنفس الحالة, و يزداد هذا الخطر في حال وجود ما يسمى بـ Translocation عند دراسة الصيغة الصبغية للطفل المصاب , فوجود الـ ترانسلوكيشن يزيد من احتمالية إنجاب طفل آخر مصاب لأنه غالباً ما يكون أحد الوالدين حامل غير عرضي للمنغولية , و إذا كانت الأم هي الحاملة للترانسلوكيشن فهناك فرصة 12 % لتكرر الحالة في الحمل التالي , و إذا كان الأب هو الحامل تكون النسبة هي 3 % , و لذلك من المفضل إجراء دراسة صبغية لكل طفل مصاب بالمنغولية لمعرفة نوع الخلل الصبغي و احتمال تكرر ذلك في الحمول التالية..
الدكتور رضوان غزال 
المصدر: :: ® JALYS-ALLIL FORUM :: - من قسم: الحمل والولادة

ولادة الطفل المنغولي .. أصبحت ظاهرة تثير المخاوف في العالم 
وأصبحت أيضاً تثير القلق في بلادنا العربية .. بعد أن سجلت المستشفيات 
حالات ولادة عديدة لهذا النوع من الأطفال .
يمثل مرض دوان ( Down ) أو الطفل المنغولي ثلث الحالات 
المسببة للإعاقة الذهنية , ومعدل ولادة طفل مصاب تصل إلى
1/800 طفل وليد , وهو من أكثر الأمراض شيوعاً وشهرة على
الأطلاق .. وأن أحتمال إنجاب طفل مريض يزداد مع تقدم سن الأم
بنسبة تترواح بين 1/220 مولود للأم فوق سن 37 سنة بينما تقل النسبة من 
1/370 للأم في سن 35 سنة ومن 1/1600 تحت سن العشرين , كما تزداد نسبة 
تكرار إنجاب طفل منغولي في الأسرة بنسبة 1/100 طفل في حالة وجود حالة 
مرضية سابقة أو إصابة أحد أفراد الأسرة بمرض الزهايمر .
ويولد سنوياً في العالم ما بين 3 الآف و 5 الآف طفل .. وهذا المرض ليس 
له أي علاقة بالزواج من الأقارب أو تناول أنواع معينة من الأغذية أو 
الأدوية , كما أنه لا يرجع إلى الحالة الإجتماعية أو الطبيعة المعيشية 
للأسرة .. وحتى الآن فإن أسباب 
هذا المرض غير معروفة , إلا أن بعض التفسيرات العلمية والأبحاث ترجعه 
إلى وجود بعض التفسيرات الهرمونية للأم أو 
التعرض لأشعة أكس أو بعض أمراض المناعة , وكذلك الالتهابات الفيروسية 
التي قد تؤدي إلى خلل في أنقسام الخلايا .
ويلاحظ بأن أغلب الأطفال المصابون بهذا المرض .. تكون نسبة
الذكاء لديهم مابين التخلف البسيط والمتوسط والشديد في بعض
الأحيان الأخرى يكون معدل الذكاء طبيعي .
ويتأخر الأطفال في مرحلة الرضاعة في الجلوس والوقوف والمشي و الكلام .. 
أما من ناحية الشكل , فيكون حجم الرأس 
صغيراً والجزء الخلفي من الجمجمة مسطح إلى حد ما , وتأخذ العينان شكلاً 
مميزاً مثل ( اليابانيون أو الصينيون ) , كما توجد 
لديهم ثنايا جلدية في الجزء الداخلي للعين مع الأنف وكذلك صغر
حجم الفم والأذن .
وقد يعاني هؤلاء الأطفال أيضاً من أرتخاء شديد في العضلات وأربطة الجسم 
, مع صغر حجم اليدين والقدمين حيث أن 50% 
من الحالات يكون لديهم خط أفقي واحد بعرض كف اليد ومساحة
كبيرة بين الأصبع الكبير بالقدم والأصبع التالي له .. ويحتاج هؤلاء 
الأطفال إلى رعاية طبية مستمرة ودعم طبي متكامل ومشورة وراثية , حيث أن 
60 - 80% منهم مصابون بضعف
شديد في السمع وبين 40 - 45% بعيوب خلقية في القلب وبين
15 - 20% أيضاً بعيوب في العظام والمفاصل و 12% عيوب
خلقية وأنسداد بالجهاز الهضمي و 10% تشنجات عصبية و صرع و 3% عتامه في 
عدسة العين ( كتاراكت ) .
أما بخصوص التطعيمات والتحصينات الإجبارية ضد الأمراض 
مثل شلل الأطفال وثلاثي البكتريا وثلاثي الفيروس والحصبة والدرن .. 
وتعطى لهم في نفس المواعيد وبنفس الطريقة مثل الأطفال الطبيعيين .. ولا 
يوجد أي تحفظ خاص نحوهم , أما في مرحلة البلوغ .. فقد ثبت أنه يتأخر 
بعض الوقت لدى الذكور والإناث معاً , وأن الدورة الشهرية تكون في أغلب 
الأحيان خالية من التبويض .. أما في الذكور فإن الأعضاء التناسلية 
لديهم تكون صغيره , كما يصعب للغاية الإنتصاب والقذف .
وفي تحليل للسائل المنوي لديهم .. تبين قلة عدد الحيوانات المنوية وضعف 
في حركتها .. مما يجعل عملية الإنجاب لديهم في غاية الصعوبة على الرغم 
من تسجيل حالة واحدة نادرة لأب منغولي كان قد تزوج وأنجب طفلاً سليماً 
تماماً .
وأكبر نسبة للوفيات تحدث في الخمس سنوات الأولى وأن 80% 
من الحالات قد يصلون إلى سن الثلاثين ، وأن 60% يصلون إلى
سن الخمسين أما متوسط سن الوفاة فيكون في منتصف سن الخمسينات .
والمرأة المصابة بمرض داون ( Down ) تكون قادرة على الزواج والإنجاب في ظل إشراف عائلي وظروف بيئية وأجتماعيةمعينه .. إلا أن نسبة حدوث ولادات لأطفال متنسرين وناقصي النمو تكون 
أكثر من غيرها .
تأخّر المشى للطفل المنغولى 
كتبهاد:سيد مختار ، في 20 يوليو 2010 الساعة: 11:41 ص 
ما علاج تأخّر المشى؟
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دكتورة نيفين حسن نشأت مدرس مساعد أمراض التخاطب بالمركز القومى للبحوث
كتبت سحر الشيمى
تسأل القارئة أسماء سعيد: يعانى ابنى البالغ 3 سنوات من التأخر فى المشى والكلام، رغم أنه فى كامل الاستجابة والإدراك، والأطباء رأيهم أنه طفل منغولى، فهل هناك حل لهذا الأمر؟
تجيب دكتورة نيفين حسن نشأت، مدرس مساعد أمراض التخاطب بالمركز القومى للبحوث قائلة:

"تشخيص الحالة يكون من خلال تحليل كروموسومات التى لا تدع مجالا للشك بإصابة الطفل من عدمها بهذه المتلازمة التى يطلق عليها الآن "متلازمة داون الوراثية"، وكان من الواجب إجراء هذه التحليل بمجرد الشك فى الإصابة بهذه المتلازمة، حيث طرق علاجها أصبحت متوفرة، وكلما بدأ التدخل المبكر لتأهيل هؤلاء الأطفال كانت قدراتهم الذهنية واللغوية والحركية أفضل، لذلك أنصح الأم بأن تسارع لعمل هذا التحليل حتى تتأكد من تشخيص إصابة طفلها، لأن التشخيص السليم هو أول وأهم الطرق للعلاج المناسب".

إذا تأكدت إصابة الطفل بهذه المتلازمة فإن علاجه سيكون ببرامج التدخل المبكر لتنمية المهارات العقلية واللغوية والحركية لديه، ولأنه مرض وراثى فإنه يلازم الطفل، ويجب على الأم أن تتوجه لأقرب مركز لرعاية الأطفال ذوى الاحتياجات الخاصة، حيث تتوفر هناك جلسات التخاطب وجلسات العلاج الطبيعى وهو ما يحتاجه الطفل بشدة، ولا شك أن تشخيص حالة طفلك سيساعد طبيب أمراض التخاطب والعلاج الطبيعى على تصميم البرنامج التأهيلى المناسب، حيث إن الأطفال الذين يعانون من متلازمة "داون" يعانون من ضعف فى الذاكرة السمعية قصيرة المدى وتأخر فى اللغة التعبيرية الذى يكون أشد بكثير من اللغة الاستقبالية، أو بمعنى آخر يمكن وصفهم بأنهم يفهمون الكلام والأوامر الموجهة لهم، ولكن لا يستطيعون التعبير عن أنفسهم، كما يعانون من ارتخاء العضلات الذى يؤدى إلى التأخر الحركى لديهم. ويتميز هؤلاء الأطفال بتواصلهم الاجتماعى واندماجهم مع غير المسرعة بما يعطى انطباعا بقوة الإدراك لديهم.

وتشير الدكتورة نيفين إلى أن قياس القدرات الإدراكية للطفل يجب أن يتم عن طريق اختبار الذكاء، لأنه يقيس مهارات الطفل بالنسبة لسنه، فالطفل قد يكون لديه الكثير من القدرات الذهنية، ولكن هل هى بما يتماشى مع سنة أم لا؟ هذا ما يحدده اختبار الذكاء ويتوقف عليه طريقة العلاج.



(تشخيص المنغولية عند الجنين - كشف الطفل المنغولي قبل الولادة)
(تشخيص المنغولية عند الجنين - كشف الطفل المنغولي قبل الولادة)

هل يمكن للام الحامل أن تعرف فيما إذا كان يمكن أن يكون الجنين أو الطفل مصاباً بالمنغولية ؟ 
سؤال يقلق الكثير من الأمهات خاصةً ممن هنّ بعد عمر الـ 35 سنة , حيث ترتفع خطورة إنجاب طفل مصاب بتثلث الصبغي 21 أو المنغولية , و لا يمكن بالفحوص المسحية screening tests توقع ولادة طفل منغولي بدقة تامة , و لكن يمكن ذلك بواسطة فحوص تشخيصية تجرى على دم الجنين أو السائل الأمنيوسي .

ما هي علاقة عمر الأم الحامل بخطورة إنجاب طفل منغولي ؟ 
تصيب المنغولية طفل واحد من بين كل 800 طفل يولدون في العالم , و تزداد هذه النسبة كالما تقدمت الأم الحامل بالعمر 

ما هي الفحوص التي تجرى للام الحامل لكشف احتمال كون الجنين أو الطفل مصاب بالمغولية ؟
هناك اختبارات مسحية و هي ذات دلالة إحصائية , و تشير إلى ارتفاع الخطورة و لكنها لا تؤكد التشخيص , و هناك اختبارات تشخيصية تؤكد بالفعل كون الطفل مصاب بالمنغولية أم لا :


أولاً : اختبارات مسحية لتقدير فيما إذا كان الطفل في خطر لأن يكون مصاباً و بالتالي هي غير دقيقة و لكنها موجهة لاحتمال الخطر , و تشمل ما لي :
التصوير بالأمواج فوق الصوتية للجنين و يجرى ما بين الأسبوعين 11 و 14 من الحمل , و هو لقياس وجود تجمع سائل خلف رقبة الجنين حيث تعتبر هذه السائل زائدة في حالة المنغولية Nuchal translucency testing و يفيد هذا الاختبار في كشف 80 من الحالات المنغولية داخل الرحم.
معايرة مادة الـ ألفافيتوبروتين alpha fetoprotein و الـ HCG و الاستريول غير المرتبط ( triple-test, HT21 -human trisomy 21 ) في دم الأم حيث تدرس النتيجة ببرنامج خاص على الكومبيوتر في المخبر , و يجرى في فترة ما بين الأسبوع 15 و 20 من الحمل , و يكون هناك خطورة زائدة إذا كانت النتيجة 1 على 250 أو أقل. 

تصوير الجنين بالأمواج فوق الصوتية لكشف العيوب المرافقة للمنغولية و دقتها 60 % فقط

ثانياً : اختبارات تشخيصية تؤكد وجود المرض بنسبة 99 % و هي اختبارات دقيقة و هي تشمل إجراء بزل للسائل الأمنيوسي و تحمل خطر حدوث الإسقاط خلالها , و لا ينصح بها إلا للحوامل ممن هم فوق الـ 35 سنة أو عند وجود حالة منغولية عند الأقارب و في حال كان أحد الفحوص المسحية إيجابياً , و تشمل الفحوص التشخيصية أحد ما يلي :
بزل السائل الأمنيوسي : في الأسبوع 16 إلى 20 من الحمل لدراسة الصيغة الصبغية للجنين , و خطر هذا الإجراء هو الإسقاط و الولادة المبكرة بنسبة 0.5 إلى 1 %.
خزعة الزغابات المشيمية : بإدخال إبرة عبر بطن الأم , و تجرى بشكل مبكر أكثر من البزل السابق في الأسبوع 8 إلى 12 , و هو أخطر من البزل السابق
اخذ عينة من دم الحبل السري للجنين : يجرى في الأسبوع 20 و لها نفس مخاطر البزل.
هناك دراسات حديثة تشير إلى إمكانية تحري د ن ا DNA الجنين في دم الأم في المستقبل و هو فحص مكلف حتى الآن...
ماذا لو كانت نتيجة الفحوص المسحية ايجابية ؟
يقصد بذلك كشف ايجابي لتجمع السائل خلف عنق الجنين بالتصوير الايكوغرافي و \ أو نتيجة الفحص الثلاثي هي 1 \ 250 أو أقل , ففي هذه الحالة هناك خياران أمام الأم و الأب , الأول أن تقوم الأم بإجراء الاختبارات أو الفحوص التشخيصية , و الثاني أن تستمر بالحمل و تقبل بقدرها و ما كتبه الله تعالى , حيث قد يكون الطفل طبيعياً أو مصاباً بالمنغولية !
و ماذا لو كانت نتيجة الاختبارات و الفحوص التشخيصية إيجابية ؟
يقصد بذلك أن دراسة الصيغة الصبغية تؤكد إصابة الجنين بالمنغولية , و يكون الوالدين هنا أمام خيارين : الأول أن يستمر الحمل و يتقبلوا وجود طفل منغولي في العائلة , و الثاني هو أن الطبيب قد يقترح عليهم إسقاط الجنين , و في هذا الخيار الأخير يختلف القرار من عائلة لأخرى حسب رأي الشرع و الدين و تقاليد الأسرة و أمور كثيرة ....هل يمكن الوقاية من حدوث المنغولية عند الأطفال ؟
لا , لا يمكن حتى الآن , و لكن يمكن تشخيص الحالة خلال الحمل بإجراء دراسة الصيغة الصبغية للطفل.
ما هو احتمال إنجاب طفل آخر مصاب إذا كان عندي طفل منغولي ؟
هذا ممكن و لكنه احتمال ضعيف , فمن بين كل 100 عائلة أنجبت طفل منغولي , نشاهد عائلة واحدة فقط تجنب طفل آخر مصاب بنفس الحالة, و يزداد هذا الخطر في حال وجود ما يسمى بـ Trans******** عند دراسة الصيغة الصبغية للطفل المصاب , فوجود الـ ترانسلوكيشن يزيد من احتمالية إنجاب طفل آخر مصاب لأنه غالباً ما يكون أحد الوالدين حامل غير عرضي للمنغولية , و إذا كانت الأم هي الحاملة للترانسلوكيشن فهناك فرصة 12 % لتكرر الحالة في الحمل التالي , و إذا كان الأب هو الحامل تكون النسبة هي 3 % , و لذلك من المفضل إجراء دراسة صبغية لكل طفل مصاب بالمنغولية لمعرفة نوع الخلل الصبغي و احتمال تكرر ذلك في الحمول التالية..

الدكتور رضوان غزال
============================================================
الأطفال المنغوليين تسمية خاطئة لمتلازمة داون
إعداد الدكتور فاضل الزاملي

مدير رعاية مركز القاسم للرعاية الصحية الأولية

حينما يولد طفل منغولي في عائلة ما، يتساءل الأهل في غمرة حزنهم كيف حصل ذلك؟وهل من وسيلة لمعرفة إذا ما كنا سنرزق بأولاد مصابين بهذا المرض مرة أخرى؟ وغيرها من الأسئلة المغلفة بالمرارة والخوف على مستقبل هذا الطفل المنغولي، لكن ما هي المنغولية؟ وأسباب حدوث أو الإصابة بهذا المرض؟ وسبل تشخيصه قبل وبعد ولادة الطفل المنغولي؟ نبدأ بالسؤال ما هي المنغولية؟ ولماذا يولد طفل منغولي؟ 
المنغولية هي أكثر أمراض الصبغيات (الكروموزومات) انتشاراً في الإنسان، إذ يصاب به واحد من كل 700 مولود حي، وقد نشر ج.ل.داون J. L. Down أول وصف مفصل لهذا المرض عام 1866 وبفضل مقالته تلك ارتبط اسمه بهذا الداء الذي أصبح معروفاً في الأوساط العلمية بمتلازمة داون وكلمة متلازمة هي المقابل بالعربي لكلمة ساندروم التي تعني مجموعة مظاهر مرضية تشاهد في سياق واحد، وهي أبلغ في الدلالة على المعنى من كلمة تناذر التي كانت تستخدم سابقاً ، ومع هذا فلم يتم اكتشاف علاقة هذا المرض بالصبغي 21 حتى عام 1959، وليتسنى لنا فهم كيفية حدوث هذا المرض وطرق الوقاية منه إن أمكن، لابد لنا أن نلقي الضوء على بنية الصبغيات وآلية عملها، فالخلية كما نعلم هي وحدة البناء الأساسية في الجسم وتختلف شكلاً ووظيفة باختلاف موقعها والعضو الذي تنتمي إليه، وتحتوي كل خلية في مركزها على ما يعرف بالنواة ، ويوضع فيها عدد محدد من الجسيمات تسمى بالصبغيات وهي ما يميز كل كائن حي عما سواه بما تحويه من معلومات وراثية (الجينات( مدونة بلغة كيميائية فائقة الروعة. ويختلف عدد الصبغيات في خلية كائن ما عنه في خلية كائن من نوع آخر، لكنها دوماً ثابتة العدد في النوع الواحد 46 في الإنسان)، وقد تم ترتيب صبغيات الخلية الإنسانية في 23 زوجاً اعتماداً على خواصها الشكلية، وبينما يتشابه صبغياً كل زوج من الأزواج الاثنين والعشرين الأولى (رغم انحدار كل منهما من أحد الأبوين) يختلف صبغياً الزوج الأخير المسئول عن تحديد الجنس، لذا سميا بالصبغيات الجنسية تمييزاً لهما عن باقي الصبغيات التي دعيت بالصبغيات الجسمية. وحينما تتكاثر الخلايا سواء للنمو أو لتعويض النسج التالفة( كما يحدث عند اندمال الجروح مثلاً ) ، تنقسم الخلايا المعنية بالأمر إلى خليتين، وليحدث هذا لابد للخلية الأم من أن تستنسخ المعلومات الوراثية المدونة على صبغياتها بحيث تحتوي كل خلية فتية على العدد نفسه في نواتها، وتتكرر هذه العملية المتقنة مرات ومرات حسب الحاجة ويكون الناتج في كل مرة خلايا تشبه الخلية الأصلية من حيث الوظيفة والشكل والمخزون الوراثي. وتختلف القصة بعض الشيء حينما يتعلق الأمر بإنتاج النطف أو البويضات إذ تنقسم الخلية الأم عبر سلسلة من الخطوات لتنتج خلايا فتية يحتوي كل منها على نصف العدد الأصلي في الصبغيات ) ومن هنا جاءت تسمية هذه العملية بالانقسام المنصف( ، عندها تصبح النطفة أو البويضة حاملة لثلاثة وعشرين صبغياً بدلاً من ستة وأربعين، وعندما تتحد النطفة بالبويضة يعود مجموع الصبغيات في نواة الخلية الجديدة )البويضة الملقحة( إلى ما كان عليه قبل الانقسام أي ستة وأربعين، وبفضل هذا التعاقب المتكرر من الانقسام المنصف والتلقيح يتاح للكائنات الحية فرصة هائلة للتنوع والتميز مع كل جيل جديد.
وتبدأ مأساة الطفل المنغولي غالباً عندما يحدث خلل في عملية الانقسام المنصف، فتنتج نطفة أو بويضة تحتوي نسخة زائدة من الصبغي الحادي والعشرين مما يرفع عدد صبغياتها إلى أربعة وعشرين بدلاً من ثلاثة وعشرين كما هو مفترض، ولدى اتحاد هذه الخلية الشاذة مع نصفها الآخر ينتج لدينا بويضة ملقحة حاوية على سبعة وأربعين صبغياً، وبآلية لم تكتشف بعد يعمل وجود هذه النسخة الزائدة من الصبغي 21 على إنتاج مظاهر المرض، بل يبدو أن وجود نسخة زائدة من جزء معين من هذا الصبغي ( وليس كله) كاف لإطلاق العملية المرضية من عقالها. 
لكن هل ثمة علاقة بين عمر الأم الحامل واحتمالات ولادة طفل منغولي؟
- من الأمور الجديرة بالتأمل ازدياد معدل حدوث المنغولية بازدياد عمر الأم الحامل إذ تصل نسبة حدوثه لدى حامل بعد سن الأربعين %5-2 تقريباً، أما بالنسبة لأم شابة في العشرينات من عمرها، فإن نسبة حدوث هذا المرض تقارب واحداً في كل 1500 مولود حي، في حين لم تلاحظ أي علاقة مشابهة بين سن الأب ومعدل حدوث المرض، ولأي وجد أي تفسير مقنع لهذا التفاوت حتى الآن. 
وما هي أبرز الصفات التي يمكن تمييز الطفل المنغولي بها بعد ولادته مباشرة؟
هذا الداء اكتسب اسمه الشائع للتشابه الكبير بين سحنة المصاب وسحنة المنحدر من أصل منغولي، ويتشابه المرضى به فيما بينهم حتى ليحسبهم الناظر أخوة توائم، ومن أبرز الصفات الشكلية التي تلحظها عندهم صغر الرأس وتسطح القفا وقصر الرقبة وتشوه الآذان مع ارتكازها بشكل واطئ ، وصغر الأنف مع انخفاض عند قاعدته، ونعومة الشعر وخفته بالإضافة إلى تشوهات في الكفين والقدمين ورخاوة في العضلات، وليونة في المفاصل وانفتاح شبه دائم للفم مع تبارز اللسان وخشونة الصوت، ولا يقتصر الأمرعلى التشوهات الظاهرة بل يتعداه إلى الأعضاء الداخلية كالقلب، كما لوحظ عند هؤلاء المرضى ميل زائد لاضطرابات الغدة الدرقية ولسرطانات الدم، وعدم ثبات المفصل المحوري الأطلسي ( وهي نقطة الاتصال بين قاعدة الجمجمة والعمود الفقري) . ولعل أسوأ ما في الداء هو التخلف العقلي المصاحب إذ يتراوح معدل الذكاء لدى المصابين به مابين 25-50%، ونادراً ما يرتفع عند البعض إلى قرب الحدود الطبيعية (أي 70% وهو الحد الأدنى للذكاء العادي) ، وهؤلاء المرضى المحظوظون يعانون غالباً من شكل خاص من المنغولية حيث تكون خلايا أجسامهم منقسمة إلى خلايا سليمة ( 46 صبغيا) ً وأخرى مريضة ( 47صبغياً) ، ورغم الإعاقة الذهنية التي ذكرنا، فإن الطفل المنغولي مرح وودود على الغالب، يستمتع بصحبة الآخرين ويشاركهم لعبهم. والنمو لدى مرضى المنغولية أبطأ منه عند الأصحاء، ويصل أحدهم إلى منتهى نموه في عمر الخامسة عشرة تقريباً، وتتحسن الرخاوة العضلية مع مرور الزمن، إلا أن القدرة على تنسيق الحركات تبقى ضعيفة، ونادراً ما ينضج الذكور جنسياً والعقم هو القاعدة لديهم، أما في الإناث فالنضج أكمل وقد تحيض الفتاة وربما أصبحت قادرة على الإنجاب. 
وهل ثمة علاج أو وسائل وقائية من هذا المرض؟ 
 حقيقة لا يوجد علاج شاف حتى الآن والتحسن البسيط الذي يصاحب العلاج الفيزيائي في السنين الأولى من العمر كان مخيباً للآمال على المدى البعيد، وينصب العلاج أساساً على علاج الحالات المرافقة كآفات القلب الخلقية وتصحيحها جراحياً، ومعالجة مشاكل الغدة الدرقية عند حصولها، والوقاية من انضغاط الحبل الشوكي الذي قد ينجم عند تعرض المفصل المحوري الأطلسي إلى الخلع بسبب الرضوض المعتدلة الشدة، ويلعب التدريب المهني وفصول التثقيف الخاصة دوراً كبيراً في إغماء حياة هؤلاء الأطفال ومساعدتهم على تحصيل أقصى ما يستطيعون الحصول عليه، وبسبب هذا الإخفاق في حقل العلاج تركز الجهد على محاولة تشخيص المرض قبل الولادة، وإسداء المشورة الوراثية لمن يرزق بمولود مصاب. 
وكيف يتم تشخيص المرض قبل الولادة؟ 
يعتمد تشخيص المرض قبل ولادة الطفل على قياس عدة مركبات في دم الأم الحامل إذ يرتفع بعضها وينخفض البعض الآخر وعلى الفحص بالأمواج الصوتية وغالباً ما تجري هذه الفحوص مجتمعة لتعطي قدراً أكبر من الثقة بصحة التشخيص. أما الفحص الدامغ والمشخص للمرض فهو إجراء بزل السائل الأمنيوسي المحيط بالجنين، وأخذ عينة من خلايا الأغشية المحيطة به، ومن ثم معرفة حالة الصبغيات في هذه الخلايا، وتقرير ما إذا كان الجنين مصاباً أم لا. 

والسؤال المقلق الذي يطرح نفسه هنا ثم ماذا؟ ما العمل إذا لم يكن هناك من علاج؟ ما الفائدة من المعرفة المسبقة لمرض الجنين إذا لم يكن باستطاعتنا مساعدته؟ 

لا توجد إجابة سهلة على تساؤلات كهذه، لكن هذا يقودنا إلى ما ندعوه بالمشورة الوراثية فحينما يولد طفل منغولي في عائلة ما يتساءل الأهل ترى كيف حصل ذلك؟ ولماذا نحن؟ وهل من وسيلة لمعرفة، إذا ما كنا سنرزق بأولاد مصابين آخرين؟ ولإعطاء إجابة علمية دقيقة يجب أولاً معرفة نوع الإصابة لدى هذا الطفل المنغولي فقد أسلفنا أن معظمهم (%96) يولد حاملاً في خلاياه لـ 47 صبغياً منها ثلاث نسخ من الصبغي 21 ، واحتمال ولادة طفل آخر مصاب بالمنغولية في عائلة كهذه لا يختلف عنه لدى أية عائلة أخرى وتقدر بـ . %1 أما الحالات ال %4 المتبقية، فهي حالات ناجمة عن اضطراب صبغي يدعى انتقال المواقع الصبغية ونصف هذه الحالات أي %2 ناجم عن أب وأم حامل لهذا الاضطراب الصبغي لكنه غير مصاب، وهذه الحالات هي محط اهتمامنا، لأن نوع الاضطراب وجنس الوالد يلعبان دوراً في تحديد نسبة الإصابة مستقبلاً، فانتقال المواقع بين الصبغيين 14و21يتوقع أن ينتقل إلى أجنة الحمول التالية بنسبة %15-10 إذا كانت الأم هي مصدر الاضطراب، و %5-3 إذا كان الأب هو المصدر، ويكون %45-33 من المواليد حاملين لاضطراب الصبغي بدون إصابة تماما كالوالد الناقل للمرض، أما انتقال المواقع بين الصبغين 21 و21 فهو يورث إلى كل الأجنة بغض النظر عن المصدر، ويكون الأطفال جميعاً مصابين في هذه الحالة. وهذا يقودنا إلى توصية مهمة أن ولادة طفل مصاب بالمنغولية يجب أن يكون بداية لبحث منظم يستهدف معرفة نوع الإصابة لدى الطفل أولاً، فإذا وجد أنه من الحالات القليلة الناجمة عن انتقال المواقع الصبغية وجب عندها فحص الوالدين ومعرفة أيهما كان مصدر الاضطراب الصبغي، وما هو نوع آفة الانتقال( مواقع 21 - 14 )أو 21 - 21 ثم إسداء المشورة حسب الحال تاركين للوالدين أن يتخذا قرارهما بعد التأكد من أنهما فهما تماماً عواقب ما سيقرران .
