
 

 

 

 

یک 
ه باعث ناتوانی فکري بیماري موروثی است ک

یکی از   بیماري این  .می شود و رشد و نمو
 در  ارثی اختلالات ذهنیشایع ترین علل 

پسران است. افراد مبتلا به سندرم خصوصا 
X  شکننده معمولا طیف وسیعی از مشکلات

رشد و یادگیري را تجربه می کنند. این 
زمانی اتفاق می و  بیماري مادام العمر است

 تغییر یا موتاسیونی در یک تک ژن افتد که
 FMR  شکننده X ژن عقب ماندگی ذهنی (

 رخ می دهد. )1 –

در حالت عادي پروتئینی  FMR– 1  این ژن
ان  ممکن  نقص در تولید را تولید می کند که 

 شکننده گردد . X است منجر به سندرم 

تا  4000از  نفر 1نفر مرد و  3600نفر از  1تقریباً 

 .مبتلا به این سندرم میباشند.زن را  نفر 6000

 :شکننده X سندرم ویژگی هاي 

علائم یکسانی را شکننده  X افراد با سندرم 
 در کلّی علائم یکسري اما  دهندبروز نمی

 دختران اغلب علائم ، دارد وجود افراد همۀ
 .است تر خفیف پسران به نسبت

 هوش و یادگیري

 شکننده ، X  سندرم با افراد از بسیاري 
. این ناتوانی در هوش و یادگیري دارند

مشکلات از اختلالات یادگیري خفیف تا 
 شدید می تواند متغییر باشد . عقب ماندگی

 جسمی

شکننده  X نوجوانان و بالغین با سندرم 
ز با چانه ایی ارگوش هاي بزرگ، صورت د

 این به وابسته مشکلات  برجسته دارند
 صاف، پاي کف گوش، عفونت شامل سندرم
 و مفاصل حد از بیش سستی و پذیري انعطاف

 است. استخوانی مشکلات انواع

 



 

 عاطفی –اجتماعی 

شکننده  X بیشتر کودکان با سندرم 
. این  دچار مشکلات رفتاري هستند

است از موقعیت جدید بترسند  افراد ممکن
طراب شوند . بسیاري از کودکان ضیا دچار ا

بخصوص پسرها مشکلات تمرکز 
کردن و توجه کردن دارند و حتی 

. دختران ممکن است پرخاشگر باشند 
 رتباط برقرار کردن با افرادا در  ممکن است

 .جدید دچار خجالت و کمرویی گردند

  زبان و تکلّم

شکننده ،  X اغلب پسران مبتلا به سندرم 
مشکلات زیادي در رابطه با صحبت کردن و 
تکلمّ دارند . آنها ممکن است اغلب در 
صریح و واضح حرف زدن دچار مشکل یا 
مبتلا به لکنت زبان باشند و یا حتّی قسمتی 
از کلمات را حین حرف زدن جا بگذارند . 

می  آنها همچنین زمانیکه با دیگران صحبت
 کنند دچار مشکلات درکی هستند

 

براي مثال : اختلال در درك تن صدا و 
لحن فرد گوینده ، دختران معمولاً 
مشکلات حاد در زمینۀ صحبت کردن و 

 تکلمّ ندارند .

 حس

بسیاري از کودکان مبتلا به واسطۀ بعضی 
از محرك هاي خاص تحریک می شوند از 

درخشان، صداي بلند و یا نحوة قبیل: نور 
لمس بعضی از اجسام ، بعضی از کودکان 

دوست ندارند که لمس شوند و یا حتی در 
یم با سایر مردم ایجاد تماس چشمی مستق

 .دچار مشکل هستند

         

 : شیوه انتقال

شکننده یک بیماري ارثی  Xسندرم 

از طریق والدین نیست که معمولا  است 

بلکه از طریق مادر ناقل غیر مبتلا به 

فرزندان دختر و خصوصا پسرش منتقل 

 میگردد

 
 

 Xکروموزوم  DNAموتاسیون در 

منجر به بروز این  (کروموزوم جنسی)

 .گرددسندرم می

 

 



    

بعضی از افراد ممکن است فقط تغییرات 

داشته باشند  FMR – 1ناچیزي در ژن 

موتاسیون (پیش جهش) نامیده  يکه پر

می شود و ممکن است هیچ یک از علائم 

 .شکننده را از خود بروز ندهند X سندرم 

ثیرات قابل تأسیون اغلب موتاي پر

 .ي را نشان نمی دهدمشاهده ا

و  بالغ افراد در موتاسیون پري حال این با

 و رولوژیکیون علائم با تواند می سال کهن

 . یابد تظاهر پارکینسونی شبه

سایر افراد ممکن است، تغییرات بیشتري 

داشته باشند که  FMR – 1در ژن 

موتاسیون کامل نامیده می شود که منجر 

 گردد.شکننده می X به بروز علائم سندرم 

رخ می  در هر دو جنسبیماري  اگر چه

و به طور  زنان بیشتر از غالبا مردان دهد،

می  بیشتر تحت تاثیر قرار با شدت کلی

 .گیرند

 :تشخیص

 Xتشخیص پیش و بعد از تولد سندرم 

طور بهآزمایش خون وسیله شکننده به

پذیر است. تشخیص پیش مستقیم امکان

انجام  CVSاز تولد از طریق آمنیوسنتز و 

 می پذیرد.

مشاوره ژنتیک در تشخیص بعد از تولد  

آنهائى را که در فامیل، ناقل هستند نیز 

دامنه گسترش را  دقیقاً شناسائى کرده،

  کند.تعیین مى

 

مشاوره، براى افرادى در نظر گرفته 

هاى آنها، حداقل شود که در خانوادهمى

 Xبه سندرم  یک فرد از آن خانواده مبتلا

               .شکننده باشد

 درمان (کنترل) :

در حال حاضر هیچ درمانی براي این سندرم 

وجود ندارد با این حال شرایط تحصیلی خاص، 

گفتار درمانی، کار درمانی و رفتار درمانی براي 

رفع بسیاري از نشانگان رفتاري و مسائل 

شکننده، مفید  X شناختی ناشی از سندرم 

 خواهد بود .

       


