
ي واحد من كل 500 رجل من متلازمة كلاينفل�ت 
 يعا�ن

ربما أنت أيضًا مصاب؟

�� ��������

. متلازمة كلاينفل�ت
أسئلة وأجوبة.



اكتشف معلومات جديدة وتعلم شيئًا. أسئلة وأجوبة. 2

الهدف 

ي الحياة اليومية والبقاء على اطلاع دائمًا. 
تنمية المعرفة حول متلازمة كلاينفل�ت XXY-47 �ف

الكُتيب

ن بهذا. ونود أن  ن بمتلازمة كلاينفل�ت وأقاربهم والمهتم�ي كتب أعضاء جمعيتنا هذا الكُتيب للمصاب�ي

لمام بهذا الموضوع بشكل فعّال. يهدف كُتيب الأأسئلة والأأجوبة إلى مساعدتك  نشجعكم جميعًا على الإإ

ة الناصح. فقط إذا كنت تعرف كيف تؤثر  ز ي الحياة اليومية كشخص مصاب وتقدير م�ي
ي إيجاد طريقك �ف

�ف

يك حياتك، فيمكنك أن تقرر أفضل السبل  متلازمة كلاينفل�ت على حياتك الخاصة، أو حياة طفلك أو �ش

للتعامل معها وما هو »الصحيح« والمهم بالنسبة لك. تعتمد معلوماتنا على النتائج الطبية الحالية 

ي جميع الأأحوال يستحق الإإطلاع عليه. 
. �ف ن وتجارب المصاب�ي

جمعية

ن  ن وأقاربهم والمهتم�ي متلازمة كلاينفل�ت 47xxy، ج.م.، هي مجموعة مساعدة ذاتية مكونة من المصاب�ي

اتنا واتصالاتنا ومعرفة شبكتنا. ونفعل ذلك بكل سرور  ن خ�ب بهذا ومجلس استشاري علمي. نحن نجمع ب�ي

وبشكل جيد وتطوعي.

النا�ش
vorstand@47xxy-klinefelter.de  |  #lebenmit47xxy  |  جمعية متلازمة كلاينفل�ت 47xxy ج.م.

ستوك، أوكابيديزاين  اعتمادات الصورة: بيكسلز، ش�ت |  www.47xxy-klinefelter.de
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ينفلترامتلازمة كل


، والتشخ أسبابل ا

، الأأسباب والتشخيص متلازمة كلاينفل�ت

؟  ما هي متلازمة كلاينفل�ت
ي عدد الكروموسومات( وتعُرف 

متلازمة كلاينفل�ت هي إحدى الانحرافات الكروموسومية العددية )شذوذ �ف

ي عند الرجال. تنجم الأأعراض الرئيسية لمتلازمة كلاينفل�ت عن اضطراب 
بوجود كروموسوم X إضا�ف

ون الذكري  نمو الخصية، مما يؤدي إلى انخفاض عدد الحيوانات المنوية وإنتاج هرمون التستوست�ي

ي الرجال المصابون بمتلازمة كلاينفل�ت دائمًا من العقم بشكل طبيعي. إن متلازمة كلاينفل�ت 
أيضًا. يعا�ن

ن كل 500 إلى 1000 رجل. وهذا ما يجعله المرض  ليست نادرة، إذ يصُاب بها حواليي واحد من ب�ي

ن 41.000 إلى 82.000 ولد أو رجل مخلوقون  ي ألمانيا، هناك ما ب�ي
ن الذكور. �ف ي الأأك�ث شيوعًا ب�ي

الورا�ث

. ي
بكروموسوم X إضا�ف

«؟  من أين جاءت تسمية »متلازمة كلاينفل�ت
 ، سُميت متلازمة كلاينفل�ت )Klinefelter-Syndrom( على اسم الطبيب الأأمريكيي د. هاري أف. كلاينفل�ت

بلاغ عن مر�ض ذكور يعانون من تضخم  ن من زملائه، لأأول مرة بالإإ ي عام 1942، مع اثن�ي
الذي قام �ف

ي عدد الحيوانات المنوية وزيادة إفراز الغدة النخامية للهرمون الحاث للجُريب 
الثدي، وانخفاض حاد �ف

يطانية باتريشيا  ي عام 1959، وصفت عالمة الوراثة ال�ب
ي البول. ومع ذلك، بعد 17 عامًا فقط، �ف

)FSH( �ف

ي لأأول مرة على أنه سبب هذه المتلازمة.
آيه جاكوبس كروموسوم X الإإضا�ف

؟ ما هو شذوذ الكروموسات الذي وراء متلازمة كلاينفل�ت
ي نواة الخلية، بل تكون منظمة على الكروموسومات. تحتوي 

نسان لا تتوزع �ف إن الجينات الوراثية للإإ

كل نواة خلية عادة على 46 منها. يشكل 44 كروموسومًا 22 زوجًا من الكروموسومات )كروموسومات 

(. عادة ما  جسمية أو صبغي جسدي( و2 كروموسوم عبارة عن كروموسومات جنسية )صبغي جنسيي

يكون لدى الرجال كروموسوم X واحد وY واحد، لذلك لديهم مجموعة الكروموسوم XY،46، بينما 

ن من الكروموسوم XX،46 :X. ينُقل كروموسوم جنسيي واحد من الوالدين إلى الطفل.  لدى النساء اثن�ي

ي خلايا الجسم. وبالتاليي 
ي �ف

وتحدث متلازمة كلاينفل�ت عندما يكون لدى الأأولاد كروموسوم X إضا�ف

تحتوي الخلايا على XXY( 47-47( بدلاً من 46 كروموسومًا المعتاد. قد يحدث التوزيع غ�ي الصحيح 

ة  للكروموسومات أثناء تكوين بويضة الأأم، أو تكوين خلية الحيوانات المنوية لدى الأأب، أو بعد ف�ت

ة من الإإخصاب.  قص�ي

كيف يحدث توزيع غ�ي صحيح للكروموسومات؟ 
 ، إن التوزيع غ�ي الصحيح مرتبط بحدث صدفة، وهو إلى حد ما أمر من غرائب الطبيعة، إذا جاز التعب�ي

ي من الأأب أو 
ي خاص أو بتناول أي دواء. يمكن وراثة كروموسوم X الإإضا�ف

ولا يمكن منعه بنظام غذا�ئ

ي أو 
ي عمليات انقسام الخلايا أثناء تكوين الحيوان المنوي المع�ن

الأأم، إذا كان هناك توزيع غ�ي صحيح �ف

ي يتم تخصيبها. 
البويضة ال�ت
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ينفلترامتلازمة كل


، والتشخ أسبابل ا

؟  ي متلازمة كلاينفل�ت
ما هي الاختلافات �ف

ي متلازمة كلاينفل�ت الكلاسيكية 
ي )XXY-47(. تع�ن

ز متلازمة كلاينفل�ت بوجود كروموسوم X إضا�ف تتم�ي

ي جميع خلايا الجسم. توجد متلازمة كلاينفل�ت الكلاسيكية لدى 90% من 
ي �ف

وجود كروموسوم X إضا�ف

 X حيث يوجد لديهم كروموسوم . ن ي 7% من المصاب�ي
. توجد نتائج الفسيفساء الجينية �ف ن المصاب�ي

ي الجزء الآآخر من الخلايا توجد مجموعة طبيعية من 
ي جزء واحد من خلايا الجسم، بينما �ف

ي فقط �ف
إضا�ف

 ،48-XXXY( إضافية أخرى X ن لديهم كروموسومات الكروموسومات )XY/47-XXY-46(. 3% من المصاب�ي

XXXXY ،48-XXYY-49(. وفيما يليي نش�ي غالبًا إلى متلازمة كلاينفل�ت الفعلية ذات مجموعة كروموسومات 

.XXY،47 ي جميع الخلايا
�ف

؟ كيف تشُخص متلازمة كلاينفل�ت
تشمل السمات الجسدية لمتلازمة كلاينفل�ت طولاً جسدياً أعلى من المتوسط فيما يتعلق بطول القامة، 

وانخفاض حجم الخصية، وقلة شعر الجسم، وأحياناً تضخم الغدة الثديية. عادة ما يكون هناك 

نجاب. خلال  ي لعدم الإإ ي كث�ي من الأأحيان أثناء التقييم الط�ب
عقم؛ حيث تشُخص متلازمة كلاينفل�ت �ف

ون مع زيادة  ي سن البلوغ، يمُكن أن يش�ي انخفاض مستويات هرمون التستوست�ي
مرحلة المراهقة و�ف

ي الدم إلى 
مستويات إفراز الغدة النخامية للهرمون الحاث للجُريب )FSH( وهرمون مُلوتن )LH( �ف

. ومع ذلك، لا يمُكن تشخيص متلازمة كلاينفل�ت بشكل موثوق إلا من خلال  وجود متلازمة كلاينفل�ت

ة تكفي  ية. عينة دم صغ�ي ي مخت�ب علم الوراثة الب�ش
تحليل الكروموسوم. يجُرى هذا الفحص عادة �ف

كمادة للفحص. لتحديد ما إذا كان على شكل الفسيفساء الجينية، يمكن أيضًا أخذ مسحة من الغشاء 

ئ العديد من مخططات كاريوغرافية )مجموعات من  ي مخت�ب علم الوراثة الخلوي، ينُ�ش
المخاطي للفم. �ف

ي الخلايا 
ي �ف

الكروموسومات( من خلايا الدم/الغشاء المخاطي للفم. إذا كان هناك كروموسوم X إضا�ف

. ي تم فحصها، فإن التشخيص هو متلازمة كلاينفل�ت
ال�ت

م�ت يجُرى التشخيص؟ 
. وعلى العكس من ذلك، فإن  ن ي حواليي 20-30% من المصاب�ي

تشُخص متلازمة كلاينفل�ت حاليًا فقط �ف

ي لديهم طوال 
ن تمامًا لوجود كروموسوم X إضا�ف ن يظلون غ�ي مدرك�ي ي أن 70-80% من المصاب�ي

هذا يع�ن

ي مرحلة 
ي مرحلة البلوغ، و20% �ف

، يشُخص حواليي 70% منهم �ف ن ن 20-30% من المصاب�ي حياتهم! من ب�ي

ي مرحلة الطفولة. 
الشباب، وحواليي 7-10% فقط �ف

هل يمكن تشخيص متلازمة كلاينفل�ت قبل الولادة؟
يمكن تشخيص متلازمة كلاينفل�ت قبل الولادة كنتيجة عرضية أثناء بزل السائل الأأمنيوسيي )من الأأسبوع 

ي 
الخامس ع�ش إلى الثامن ع�ش من الحمل( أو خزعة الزغابات المشيمية )من الأأسبوع الثامن إلى الثا�ن

ع�ش من الحمل(. لا يمكن تشخيص متلازمة كلاينفل�ت قبل الولادة باستخدام الفحص بالموجات فوق 

ي غموض كب�ي 
الصوتية. إذا شُخصت متلازمة كلاينفل�ت قبل الولادة كنتيجة عرضية، فإن هذا قد يع�ن

، حيث لا يمكنهم تقييم أبعاد التشخيص على الإإطلاق. ويمكن نصحهم  ن بالنسبة للوالدين المعني�ي

ية، معاهد  ي علم الوراثة الب�ش
وفقًا لذلك بسرعة وبشكل كفء )على سبيل المثال. طبيب مختص �ف

ي المستشفيات الجامعية(. 
ية �ف الوراثة الب�ش



8

مالأعراض والأ
راض المصاحبة






« قبل الولادة سببًا لإإجراء إجهاض؟ هل التشخيص بمتلازمة »كلينفل�ت
. يعت�ب الإإجهاض مشكلة  ن بمتلازمة كلاينفل�ت حياة طبيعية إلى حد كب�ي يعيش معظم الرجال المصاب�ي

ن وأولياء الأأمور. ونود أن نش�ي مرة أخرى إلى أن حواليي %70  رة من وجهة نظر المعني�ي أخلاقية وغ�ي م�ب

. يعيش العديد  ي
ي ألمانيا ليس لديهم أد�ن فكرة عن أن لديهم كروموسوم X إضا�ف

ن �ف من الرجال المصاب�ي

ي مجموعة واسعة من المهن.
هم ويعملون �ف ن حياة طبيعية تمامًا ويقررون مص�ي من المصاب�ي

الأأعراض والأأمراض المصاحبة

؟ صابة بمتلازمة كلاينفل�ت ي تظهر عند الإإ
ما هي الأأعراض ال�ت

ي أنها تظل أصغر 
، يكون بالخصية سوء نمو، مما يع�ن ن بمتلازمة كلاينفل�ت عند الأأولاد والرجال المصاب�ي

ة(.  ي حدود 1-3 مل )تقريبًا حجم بلية صغ�ي
ن �ف من المتوسط. عادة ما يكون حجم الخصية لدى المصاب�ي

ن بمتلازمة كلاينفل�ت  ، فإن الرجال المصاب�ي ن ي الخصيت�ي
ون ينُتج �ف بما أن معظم هرمون التستوست�ي

ون أهم هرمون جنسيي ذكري، وهو يلعب  ون. يعُد التستوست�ي يعانون من نقص هرمون التستوست�ي

ي تكوين الحيوانات المنوية، وينظم الرغبة الجنسية )الشهوة الجنسية أو الدافع 
دورًا متنوعًا. إنه مهم �ف

ي جوانب أخرى تمامًا، على سبيل المثال. لاستقلاب الدهون ووظيفة 
(، ولكنه مهم أيضًا �ف الجنسيي

الأأنسجة الوعائية والنفسية وتكوين خلايا الدم الحمراء واستقلاب العظام ونمو الشعر )خاصة شعر 

ي 
ون أعراضًا �ف اللحية والصدر والأأعضاء التناسلية(. وبالتاليي يمكن أن يسبب نقص هرمون التستوست�ي

الأأعضاء/الأأنسجة المختلفة. ومع ذلك، يمكن أن تكون هذه الأأعراض مختلفة تمامًا بشكل واضح لدى 

ون نقص  . من النتائج المهمة لسوء نمو الخصية ونقص هرمون التستوست�ي ن بمتلازمة كلاينفل�ت المصاب�ي

ي وقت مبكر. ونتيجة لذلك، إما أن يكون هناك عدد قليل جدًا من 
أو غياب إنتاج الحيوانات المنوية �ف

ن بمتلازمة  ي معظم الرجال المصاب�ي
ي القذف )قلة النطاف(، أو كما هو الحال �ف

الحيوانات المنوية �ف

، لا يوجد حيوانات منوية )فقد النطاف(. ولهذا السبب، فإن الغالبية العظمى من الرجال  كلاينفل�ت

ن بمتلازمة كلاينفل�ت يعانون من العقم.  المصاب�ي
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مالأعراض والأ
راض المصاحبة






 : ون ما يليي يمكن أن تشمل أعراض نقص هرمون التستوست�ي

» طولاً جسدياً أعلى من المتوسط فيما يتعلق بطول القامة	

» نقص مراحل تكوين الحيوانات المنوية )إنتاج الحيوانات المنوية(، مما يؤدي إلى العقم	

» الاضطرابات الجنسية )فقدان الرغبة الجنسية، وضعف الانتصاب(	

» نمو لحية متفرقة	

» انخفاض كتلة العضلات وقوتها 	

» ي منطقة الورك(، زيادة الغدد الثديية	
ي نمط توزيع الدهون )تراكم الدهون خاصة �ف

تغ�ي �ف

» أعراض نفسية مثل التعب، مشاكل النوم، الكسل، زيادة الحساسية للتوتر، انخفاض الانتباه، 	

انخفاض الثقة بالنفس، انخفاض الحالة المزاجية وح�ت الاكتئاب 

» تعرُّق	

» فقر دم	

» تخلخل العظام )هشاشة العظام(	

» وستاتا	 تضخم ال�ب

» تساقط الشعر	

؟  هل هناك أي أمراض مصاحبة أو آثار جانبية مع متلازمة كلاينفل�ت
ايد للإإصابة  ز ن بمتلازمة كلاينفل�ت لديهم خطر م�ت نعم. بالمقارنة مع عامة السكان، فإن الرجال المصاب�ي

(، وهشاشة العظام )انخفاض كثافة  ن ي )مرض السكري عند البالغ�ي
بداء السكري من النوع الثا�ن

العظام(، والتثدي )تضخم الغدد الثديية(، والاكتئاب، والصرع، وحدوث تجلط الدم. يزداد خطر 

ن بمتلازمة كلاينفل�ت بعامل يبلغ حواليي 50 مقارنة بالرجال  صابة بسرطان الثدي لدى الرجال المصاب�ي الإإ

الذين لديهم XY،46، ولكنه أقل بكث�ي من الخطر الطبيعي لدى النساء. نظرًا لأأن العديد من الرجال 

ن بمتلازمة كلاينفل�ت يظلون دون تشخيص طوال حياتهم، فإن التوابع الطبية لنقص هرمون  المصاب�ي

ة الناجمة  ة. وهذا يوضح أيضًا أن الاضطرابات الصحية الخط�ي ون عادة ما تكون غ�ي خط�ي التستوست�ي

عن متلازمة كلاينفل�ت هي الاستثناء وليس القاعدة. 

؟  ما هي الجوانب النفسية المرتبطة بمتلازمة كلاينفل�ت
ز الرئيسيي للرعاية الطبية عادة على الجوانب السريرية الملموسة، على  ك�ي ، يكون ال�ت ي متلازمة كلاينفل�ت

�ف

نجاب. ومع ذلك، هناك  ون أو صحة العظام أو القدرة على الإإ سبيل المثال نقص هرمون التستوست�ي

ات على المزاج والشخصية والصحة النفسية.  أيضًا أدلة على أن متلازمة كلاينفل�ت يمكن أن يكون لها تأث�ي

ون على الدماغ  ن آثار نقص هرمون التستوست�ي ز ب�ي ي هذا الصدد من الناحية النظرية، من المهم التمي�ي
و�ف

والتوابع النفسية للتشخيص أو عواقبه. ولكن من الناحية العملية، لا يمكن دائمًا فصل هذه الأأمور 

بسهولة. تمُثل أحد عوامل الخطر بشكل خاص الشعور بالوصم من قِبل الزملاء وأهمية تكوين أسرة 

، وهو الأأمر الذي لا يمكن تحقيقه بالنسبة للرجال  ي التخطيط المستقبليي
ي إنجاب الأأطفال �ف

مع الرغبة �ف

ون  ي كب�ي فقط. انخفاض نقص هرمون التستوست�ي ن بمتلازمة كلاينفل�ت إلا من خلال جهد ط�ب المصاب�ي

نفسه يمكن أن يكون له أيضًا تأث�ي على النفسية. 
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ي بعض الأأحيان أيضًا زيادة الاندفاع 
غالبًا ما تظُهر مرحلة الطفولة والمراهقة انتباهًا مضطرباً، و�ف

)ADHS(. كما تحدث اضطرابات التطور اللغوي بشكل متكرر مثل مشاكل القراءة و/أو الكتابة 

ي المعالجة اللغوية يكون مصحوباً 
)اضطرابات القراءة والكتابة(. هناك أدلة على أن الصعوبة الحالية �ف

أحياناً بقدرة أفضل على المعالجة البصرية، وهو ما يرجع على ما يبدو إلى الخصائص المختلفة لمناطق 

ي مرحلة 
ي زيادة الاهتمام الهادف والاهتمام الخاص بالتفاصيل. �ف

الدماغ المقابلة. وينعكس هذا بدوره �ف

الطفولة، يظُهر الأأولاد المصابون بمتلازمة كلاينفل�ت أحياناً سلوكًا يبدو وكأنه توحدي. ومع ذلك، فهي 

ي المقام الأأول سلوك يتسم بالانطواء، 
ي اضطراب طيف التوحد. وهو �ف

ليست واضحة كما هو الحال �ف

وقلة الاهتمام بالتفاعل مع الأأقران، وشغف خاص بالتفاصيل.

ي المثابرة على تحقيق 
ي بعض الأأحيان، يجد الأأولاد والرجال المصابون بمتلازمة كلاينفل�ت صعوبة �ف

�ف

ي المدرسة وأثناء 
أهدافهم، كما تقل دوافعهم. يمكن أن يصبح هذا ملحوظًا عند متابعة الأأهداف �ف

ي مرحلة المراهقة والبلوغ. قد 
ي العمل. يحدث الاكتئاب بشكل متكرر أك�ث �ف

التدريب أو الدراسة و�ف

ن بمتلازمة  تكون الأأمراض العقلية الأأك�ث خطورة )مثل الذهان( أك�ث شيوعًا قليلاً لدى الأأشخاص المصاب�ي

كلاينفل�ت مقارنة بعامة السكان. 

ي هذا الأأمر، 
هناك عامل آخر يمكن أن يؤثر على السعادة والمزاج وهو التفاعل الاجتماعي مع الآآخرين. �ف

ي التعرف على مشاعر أنفسهم 
ن بمتلازمة كلاينفل�ت يواجهون أحياناً صعوبة �ف يبدو أن الرجال المصاب�ي

ات الوجه  ها بشكل صحيح. وعلى وجه الخصوص، فإنه لا يسهل التعرُّف على تعب�ي ومن حولهم وتفس�ي

ي بعض الأأحيان 
ة الصوت غ�ي السارة أو المزعجة للأأشخاص الآآخرين. وهذا بدوره يمكن أن يؤدي �ف أو نَ�ب

ي التفاعل الاجتماعي، حيث أن هناك عدم إدراك وبالتاليي التعامل مع مزاج الآآخرين يمكن أن 
إلى مشاكل �ف

يؤدي إلى سوء الفهم والغضب.

العلاج

هل يمكن تصحيح الشذوذ الكروموسومي؟
لا. لا توجد إمكانية لتغي�ي مجموعة كروموسوم XXY الموجودة.

؟  ي
كيف يمكن مواجهة أعراض متلازمة كلاينفل�ت بالعلاج الهرمو�ن

ون. تعُد أحد الخيارات  ون بما يسمى العلاج ببدائل التستوست�ي يعُالج نقص هرمون التستوست�ي

ي الصباح أو المساء. العديد من 
ون الذي يوضع يوميًا على جلد البطن �ف استخدام جل التستوست�ي

ون بشكل موثوق  المر�ض راضون جدًا عن خيار العلاج هذا، لأأنه يحقق مستويات هرمون التستوست�ي

ون. إلا أن إن العديد من المر�ض يبلغون  ضمن المعدل الطبيعي. والخيار الآآخر هو لاصقة التستوست�ي

ون  عن تهيج الجلد عند استخدام هذه اللصقات. وهناك خيار علاج آخر هو حقن المستودع بتستوست�ي

ي الفخذ. وإن 4 حقن سنوياً كافية للحفاظ على مستويات 
إينانثيت باستخدام حقنة، على سبيل المثال �ف

ون  ات العالية من هرمون التستوست�ي ز ك�ي ي ال�ت
ون الطبيعية. يكمن عيب هذه الحقن �ف هرمون التستوست�ي

ي يقول العديد من المر�ض أنها مُزعجة. يجب أن يبدأ العلاج ببدائل 
ي المستويات ال�ت

والتقلبات �ف

ن الشاب والوالدين والطبيب.  ون بدءًا من سن البلوغ. يجب الاتفاق على التوقيت والجرعة ب�ي التستوست�ي
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إذا شُخصت متلازمة كلاينفل�ت فقط بعد البلوغ، فيجب بالتأكيد استشارة طبيب مختص/طبيبة مختصة 

ن استجابة  ون على الفور. يظُهر بعض المصاب�ي ي علم الغدد الصماء ح�ت يمكن البدء ببديل التستوست�ي
�ف

هم.  ون أك�ث من غ�ي أوضح لبديل التستوست�ي

ن د. ولذلك، ينبغي  ي الرجال المصابون بمتلازمة كلاينفل�ت من نقص فيتام�ي
علاوة على ذلك، غالبًا ما يعا�ن

ي أشهر الشتاء »المظلمة«، يجب 
. خاصة �ف ن ن والبالغ�ي ن د بانتظام لدى المراهق�ي فحص مستويات فيتام�ي

ن د مهم  ن د( بالتشاور مع الطبيب المعالج. بديل فيتام�ي ن د )أي تناول أقراص فيتام�ي إيجاد بديل فيتام�ي

لعملية استقلاب العظام.

ون أو إيقافه بدون  ماذا يمكن أن يحدث إذا لم يبُدأ علاج التستوست�ي
استشارة طبية؟ 

ي 
ون، والذي يتم تحديد بدايته وطلبه من قبل الطبيب )على سبيل المثال، أخصا�ئ العلاج بالتستوست�ي

ي 
الغدد الصماء(، يجب بالتأكيد أن ينُفذ بانتظام وفقًا لتعليمات الطبيب. يعُد العلاج المستمر و�ف

ي قادرًا  . إذا لم يكن الص�ب الوقت المناسب أمرًا مهمًا لسلامة الشاب/الرجل المصاب بمتلازمة كلاينفل�ت

بعد على الاهتمام بالعلاج بنفسه، فأنتما بصفتكما الوالدين مسؤولان عن ضمان س�ي العلاج بسلاسة. 

ون على النحو الموصوف من قبل الطبيب، فقد يؤدي ذلك إلى مضاعفات  إذا لم يعُطى التستوست�ي

ي 
ة فيما بعد، خاصة خلال مرحلة النمو. تنخفض الشهوة الجنسية )الرغبة الجنسية( �ف صحية خط�ي

ون  ون مقارنة بالرجال الذين لديهم XY،46. وبما أن هرمون التستوست�ي المتوسط دون علاج التستوست�ي

يؤثر أيضًا على الدماغ، فإن نقص هذا الهرمون يمكن أن يؤدي أيضًا إلى الحثّ على تطور الاكتئاب 

والمشاكل النفسية الأأخرى. علاوة على ذلك، يحتاج الشاب/الرجل المصاب بمتلازمة كلاينفل�ت إلى 

ي الأأخرى على سبيل المثال، استقلاب العظام. 
الهرمون من أجل عمليات التمثيل الغذا�ئ

ون وأثنائه؟ ما هي الفحوصات المهمة قبل العلاج بالتستوست�ي
ون، يجب عليك مراجعة طبيب الغدد الصماء )طبيب الهرمونات(.  ي علاج التستوست�ي

قبل البدء �ف

ي سياق علاج 
هنا تقُاس مستويات الهرمون عن طريق أخذ عينة دم. هذه تمُثل قيم المقارنة �ف

ون اللاحق.  التستوست�ي

ات منتظمة لتقييم تطور الأأعراض  اقب الطبيب مسار العلاج على ف�ت ون، س�ي بعد بدء علاج التستوست�ي

ون آثار جانبية،  وتحديد الآآثار الجانبية المحتملة. مثل جميع الأأدوية، يمكن أن يكون لبدائل التستوست�ي

ي صورة الدم 
ات �ف ُّ على الرغم من أنه لا يلزم ظهورها على الجميع. على سبيل المثال، قد تحدث تغ�ي

ي يمكن تحملُّه، وقبل  وستاتا. لذلك، سيسأل الطبيب أولاً ما إذا كان المستحض� الط�ب أو تضخم ال�ب

وستاتا، يجب إجراء اختبارات دم  ء، ما إذا كانت الأأعراض قد تحسنت. بالإإضافة إلى فحص ال�ب ي
كل �ش

ي الدم 
ون وصورة الدم وكذلك قيم الدهون والسكر �ف ي ذلك قيم هرمون التستوست�ي

منتظمة )بما �ف

ون مدى الحياة، وقد يعُدل الطبيب المعالج الجرعة  ن د(. يستمر العلاج بالتستوست�ي ومستوى فيتام�ي

أحياناً على مدار الوقت.
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ما هو قياس كثافة العظام؟ 
إن قياس كثافة العظام هو فحص يمكن من خلاله تحديد كثافة عظام الشخص. يمكن أن يؤدي نقص 

ون إلى انخفاض كثافة العظام أو انخفاضها بشدة )قلة العظام/تخلخُل العظام(.  هرمون التستوست�ي

صابة بكسور  قد يكون الأأشخاص الذين تم تشخيصهم بانخفاض كثافة العظام أك�ث عرضة لخطر الإإ

ي الدم وتناول 
ن د بشكل طبيعي �ف العظام. يعُت�ب ممارسة الرياضة المنتظمة ووجود مستوى فيتام�ي

ون من العوامل المهمة لزيادة كثافة العظام. يجب  ي والعلاج المستمر لهرمون التستوست�ي
كالسيوم كا�ف

ي بعض الأأحيان مع مرور الوقت. يمكن إجراء 
ي وقت التشخيص وربما �ف

إجراء قياس كثافة العظام �ف

ي الأأشعة. الإإجراء بأكمله 
ي عيادة جرّاح العظام أو عند أخصا�ئ

ي المستشفى أو �ف
قياس كثافة العظام إما �ف

شعاع لا يكاد يذُكر.  غ�ي مؤلم ويستغرق حواليي ع�ش دقائق؛ فالتعرض للإإ

هل هناك أي إجراءات أخرى؟
ن كثافة العظام واستقرارها، ولكن لها  فضلاً عن ذلك، فإن الأأنشطة الرياضية لا تساعد فقط على تحس�ي

أيضًا آثار إيجابية على الصحة البدنية والراحة النفسية كأي شخص آخر. 

ن أوعائلاتهم من أجل منع أو تقليل المشاكل  يمكن أن تكون الاستشارة النفسية مفيدة للمصاب�ي

ي الغدد الثديية )التثدي(، فيمكن إزالته جراحيًا. إذا أدى انخفاض حجم 
العاطفية. إذا حدث تضخم �ف

ي أمر زراعة الخصية. الخصية 
الخصية إلى تقليل تقدير الذات أو الثقة بالنفس، فيمكن التفك�ي �ف

الصناعية مصنوعة من السيليكون عاليي البلمرة. إنها لا تحتوي على مادة هلامية وسهلة الزرع. عادة ما 

ن الصحي تكاليف ذلك. كات التأم�ي تغُطي �ش

ن  ي أتوموكسيت�ي
ما الذي يجب مراعاته عند وصف دواء ذو تأث�ي نفسا�ن

ميثيلفينيديت )دواء ADS/ADHS(؟
ي مثل 

تشُخص متلازمة كلاينفل�ت بشكل أك�ب على أنها اضطراب نقص الانتباه مع فرط الحركة أو بدونه. �ف

، يمكن أن تكون الأأدوية النفسية )المعروفة غالبًا  هذه الحالة، بالإإضافة إلى أساليب العلاج السلوكيي

ي الطب النفسيي للأأطفال 
باسم المنشطات أو أدوية ADS/ADHS( مفيدة أيضًا. يوصى بالاتصال بأخصا�ئ

ن والعلاج النفسيي لإإجراء التشخيص المناسب وتخطيط العلاج المناسب وتنفيذه. يجب أن  والمراهق�ي

ن الاعتبار عند علاج اضطراب الانتباه بالأأدوية.  تؤخذ فحوصات المتابعة بع�ي

التطور والمدرسة

صابة بمتلازمة كلاينفل�ت  هل هناك سمات جسدية تشُ�ي إلى الإإ
عند الولادة؟

ن بمتلازمة كلاينفل�ت طبيعيًا عند الولادة ولا يختلفون عن الأأطفال  عادة ما يكون نمو الأأولاد المصاب�ي

ي )فتحة مجرى 
ي بعض الأأحيان، يمكن أن تش�ي إلى خصية معلقة أو الإإحليل التح�ت

الآآخرين. ومع ذلك، �ف

ي 
. ومع ذلك، تظهر الخصية المعلقة أو الإإحليل التح�ت البول غ�ي الطبيعية( إلى وجود متلازمة كلاينفل�ت

. أيضًا عند الأأطفال الذين لا يعانون من متلازمة كلاينفل�ت
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ن بمتلازمة كلاينفل�ت بنفس القدر؟ هل يتطور جميع الأأطفال المصاب�ي
ن أن بعض الأأولاد  ي ح�ي

. �ف ن بمتلازمة كلاينفل�ت دلاء بإفادة عامة حول تطور الأأولاد المصاب�ي لا يمكن الإإ

ن  ة من المصاب�ي ن لم يتم تشخيصهم(، فإن نسبة صغ�ي ة من المصاب�ي لديهم تطور طبيعي )نسبة كب�ي

، وصعوبات التعلم، واضطرابات القراءة  ز ك�ي ي المدرسة )مثل مشاكل ال�ت
يعانون بالفعل من ضعف �ف

ي هذه المجموعة 
والكتابة، وزيادة الاندفاع(. ومن غ�ي المعروف حاليًا سبب ظهور هذه المشكلات �ف

. ي
الجزئية. على سبيل المثال، ينُاقش الأأصل الأأبوي أو الأأمومي للكروموسوم X الإإضا�ف

؟ كيف يتطور الطفل المصاب بمتلازمة كلاينفل�ت
ي مرحلة الطفولة، لا تكون سمات متلازمة كلاينفل�ت واضحة جدًا. بدءًا من السنة الرابعة أو الخامسة 

�ف

ن وليس نتيجة  ي الطول، مما يؤثر بشكل خاص على الساق�ي
ايد �ف ز من العمر، يمكن أن يكون هناك نمو م�ت

ون. يمكن أن يكون الأأولاد أك�ث هدوءًا وسلبية من الأأطفال الصغار الآآخرين.  لنقص هرمون التستوست�ي

ي مرحلة الطفولة مقارنة 
قد تكون مرحلة العناد أقل وضوحًا مقارنة بإخوتهم. يكون النمو أسرع قليلاً �ف

ي المتوسط أعلى قليلاً من المتوسط لدى عامة السكان.
ن �ف بأقرانهم، ويكون طول البالغ�ي

ي يمكن أن تظهر؟ 
ما هي الاضطرابات المعرفية ال�ت

ي 
ة من الأأولاد تأخرًا لغوياً أو صعوبات لاحقة �ف ي نسبة كب�ي

ي وقت مبكر جدًا، سيُلاحظ �ف
إذا شُخصت �ف

ز ونقص الدافع. من  ك�ي ي ال�ت
ي القراءة والتهجئة أو صعوبة �ف

المدرسة. ليس نادرًا أن تجد صعوبات �ف

المهم أن يتلقى الأأطفال الدعم العلاجي، على سبيل المثال من خلال علاج النطق أو العلاج الوظيفي 

ن لطلب التعويض عن النقص  ي الحالات الشديدة، يجب عليك التحدث إلى المعلم�ي
أو دروس التقوية. �ف

ي المدرسة. 
�ف

هل تشُخص إصابة الأأطفال بمتلازمة كلاينفل�ت بإعاقة عقلية؟
ن الأأطفال والشباب بحواليي 1.8%. وبالمقارنة، فإن الأأشخاص  عاقة العقلية ب�ي ي ألمانيا، تقُدر نسبة الإإ

�ف

عاقة بشكل  ن بمتلازمة كلاينفل�ت يكون لديهم نسبة خطر مرتفعة قليلاً. تمُثل نسبة احتمالية الإإ المصاب�ي

ن بالأأشكال النادرة )XXXY، 48-XXYY، 49-XXXXY-48( وتزداد مع  أك�ب تحديدًا لدى الأأشخاص المصاب�ي

. وفقا للمعلومات المتوفرة حاليًا، فإن الذكاء العام للغالبية العظمى من الأأولاد  ي
كل كروموسوم X إضا�ف

، على كل حال فقط أقل بقليل من مستوى ذكاء أشقائهم. ومع  ن بمتلازمة كلاينفل�ت أو الرجال المصاب�ي

ي الجانب اللغوي )معدل الذكاء اللفظي( أمر شائع نسبيًا. 
ي �ف

ذلك، فإن ضعف الأأداء الجز�ئ

ي يمكن أن تظهر؟
ما هي الاضطرابات الحركية ال�ت

ي تعلم الجلوس والحبو 
: حيث يتأخر �ف ي التطور الحركيي

يظُهر بعض الأأولاد أيضًا تأخرًا إلى حد ما �ف

ن  ي إلى حد ما؛ قد تكون بعض التصرفات الحمقاء ملحوظة لدى بعض الأأولاد المصاب�ي
والم�ش

 . بمتلازمة كلاينفل�ت
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؟  صابة بمتلازمة كلاينفل�ت ي عن الإإ
هل يجب أن أخ�ب معلمي اب�ن

ي رياض الأأطفال أو  ي الأأساس، يجب على الآآباء أن يقرروا بأنفسهم ما إذا كانوا يريدون إبلاغ مر�ب
�ف

ن لا يعرفون متلازمة  /المربي�ي ن المعلم/ـة عن هذه المتلازمة؛ من المهم ملاحظة أن معظم المعلم�ي

بلاغ وحده. ومن أجل عدم تعريض الطفل لوصم لا  ، وبالتاليي لا يمكنهم فعل الكث�ي بالإإ كلاينفل�ت

ي التعلم 
ن والمعلمات مسبقًا. ومع ذلك، إذا ظهرت مشاكل �ف لزوم له، ننصح أولاً بعدم إبلاغ المعلم�ي

ي مناقشة هذا الأأمر 
ي متابعة الدروس، فقد ترغب �ف

ي تعرض طفلك لمشاكل جدية �ف
جوهرية وتسببت �ف

بسرية مع المعلم من أجل طلب تعويض النقص. 

ي وجود كلاينفل�ت خلال سن البلوغ؟
ماذا يع�ن

ن بمتلازمة كلاينفل�ت ويواجهون صعوبات  إذا ترُكت دون علاج، فقد يتأخر البلوغ عند الأأولاد المصاب�ي

ي نفس العمر. يمكن أن يؤدي الخجل الشديد وانعدام الأأمن وانخفاض الرغبة 
أك�ث من الأأولاد الآآخرين �ف

ون  ن أن إنتاج هرمون التستوست�ي ي ح�ي
الجنسية وضعف إدراك الفرد لرجولته إلى مشاكل نفسية وعزلة. �ف

ون الحقيقي  ة البلوغ )غ�ي المكتملة(، فإن نقص التستوست�ي ن ينخفض خلال ف�ت لدى العديد من المصاب�ي

ي العقد الثالث من العمر. يمكن أن يكون الدليل على نقص هرمون 
ن �ف ي معظم المصاب�ي

يحدث فقط �ف

ن أن القضيب لدى  ي ح�ي
ُّ الصوت. �ف ون خلال سن البلوغ، على سبيل المثال، عدم تغ�ي التستوست�ي

ن عادة ما تكون بحجم  ن بمتلازمة كلاينفل�ت قد يكون بالحجم الطبيعي، فإن الخصيت�ي الرجال المصاب�ي

ي الوقت المناسب، 
ون، لا تنغلق صفيحة نمو العظام �ف ة. بسبب نقص هرمون التستوست�ي بلية صغ�ي

ي كث�ي من الأأحيان طول جسد أعلى من المتوسط وأرجل طويلة 
ن �ف لذلك يمكن أن يظهر على المصاب�ي

ن أقل من المتوسط.  بط�ي نسبيًا. يمكن ملاحظة عدم أو قلة نمو اللحية؛ كما أن شعر العانة والإإ

اديول، فإن ما يقرب من 38% من  ي هرمون الاس�ت
ون يؤدي إلى زيادة �ف بما أن نقص هرمون التستوست�ي

ل الأأنسجة  ز ن يصابون بتضخم الغدد الثديية )التثدي(. عادة ما تكون العضلات قوية جدًا وت�ن المصاب�ي

ي منطقة الورك.
ايدة �ف ز الدهنية الم�ت

ون؟ ما هي صفيحة النمو وما علاقتها بهرمون التستوست�ي
، يتطور هيكل من  ي

ي سياق التطور الجني�ن
ي العالم بعظام مكتملة التكوين. بل، �ف

نسان �ف لا يولد الإإ

، تتشكل  ي وسطه. من هذا يسُمى مركز التعظُّم الأأساسيي
ي يحتوي على نواة عظمية �ف

و�ف قضيب غض�

ي 
ي وقت واحد. و�ف

مادة العظام ببطء من خلال تقليل الغضاريف طبقة تلو الأأخرى وتكوّن العظام �ف

ي 
ي نهاية العظام )المُشاشة(. ثم تشُكل نواة عظمية ثانية )ثانوية( �ف

وقت لاحق، تشُكل الأأوعية الدموية �ف

منطقة المُشاشة. غالبًا ما تملأأ هذه النواة العظمية الثانوية منطقة المُشاشة عند الولادة فقط. 

وف  ي يغطيها الغض�
ن المشاشات، ال�ت ي سمك العظام وطوله. ب�ي

عند الولادة لم يكتمل بعد النمو �ف

وفية، وهي الصفيحة المشاشية. ينشأ المزيد من النمو الطوليي  ، والجَدل هناك مساحة غض� المفصليي

من هذه الصفيحة عند الأأطراف النهائية للعظام. ولهذا السبب يطلق عليها أيضًا اسم صفائح النمو. 

مع تقدم العمر، يصُبح الجَدل والمشاشة أطول وأقوى. عند عمر 20 عامًا تقريبًا، تتعظَّم صفيحة 

. النمو. بمجرد إغلاق الصفيحة المشاشية، يكتمل النمو الطوليي
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ي النمو نفسه بواسطة هرمون، هرمون النمو STH )الهرمون الجسدي(. ويطُلق هذا 
يتم التحكم �ف

ون  الهرمون ح�ت نهاية سن البلوغ. عندما يتفاعل هرمون النمو مع الهرمونات الجنسية التستوست�ي

ي بداية سن البلوغ. ومع انخفاض مستويات هرمون النمو، تتباطأ 
، تحدث طفرة النمو �ف ن وج�ي س�ت والإإ

ب صفائح النمو من خط رفيع. اً، تق�ت هذه العملية. وأخ�ي

إذا لم تتوقف طفرة النمو، فقد يكون ذلك بسبب عدم إنتاج المراهق ما يكفي من هرمون 

ي مرحلة مبكرة مدى 
ي متلازمة كلاينفل�ت أن يقدروا �ف

ن �ف ون. يمكن للأأطباء المتخصص�ي التستوست�ي

ون مبكرًا  ي الطول بطول القامة الفعليي كنسبة مئوية. يساهم تناول هرمون التستوست�ي
ارتباط النمو �ف

ي إغلاق صفائح نمو العظام قبل الأأوان وبالتاليي عدم الوصول إلى طول القامة 
ة البلوغ �ف خلال ف�ت

الفعليي المحتمل.

سنان السيئة؟ 
أ

هل هناك علاقة بالأ
. يبدو شكل الأأسنان والفك غ�ي الطبيعي  ي

يمكن أن تكون تشوهات الأأسنان دليلاً على تشخيص مرض ورا�ث

، فمن المحتمل  ي . إذا ظهرت أسنان ثورية عند ص�ب ن بمتلازمة كلاينفل�ت أك�ث شيوعًا عند الأأولاد المصاب�ي

اً من المسؤولية هنا. يعُد تقييم  . ييقع على أطباء الأأسنان قدرًا كب�ي للغاية إصابته بمتلازمة كلاينفل�ت

ي من متلازمة كلاينفل�ت غ�ي المشخصة. 
الأأسنان أك�ث أهمية لأأنه يقلل من عدد الرجال الكب�ي الذي يعُا�ن

ي إنجاب الأأطفال
العلاقة والجنس والرغبة �ف

ما هو تأث�ي متلازمة كلاينفل�ت على التجارب الجنسية الأأولى؟
ون لدى الشباب. من ناحية، يمكن أن  تؤدي متلازمة كلاينفل�ت إلى انخفاض مستويات هرمون التستوست�ي

يؤدي ذلك إلى الخجل تجاه الجنس الآآخر، كما يمكن أيضًا أن يقُلل الشهوة الجنسية )الرغبة الجنسية(. 

بشكل عام، ينخفض الأأداء الجنسيي )القدرة الجنسية( وغالبًا ما يحُدث ضعف الانتصاب )عدم القدرة 

على الانتصاب أو الحفاظ عليه(. ولذلك، يميل الشباب إلى أن يكون نموهم الجنسيي ضعيفًا بسبب 

. ومع ذلك، فإن تشخيص متلازمة كلاينفل�ت لا يؤثر بأي حال من الأأحوال على التوجه  متلازمة كلاينفل�ت

ون إلى زيادة الرغبة الجنسية والقدرة الجنسية. . عادة ما يؤدي علاج التستوست�ي الجنسيي

ن بمتلازمة كلاينفل�ت إقامة علاقة والزواج؟ هل يمكن للرجال المصاب�ي
وجوا. إن  ز ن بمتلازمة كلاينفل�ت أن يتمتعوا بعلاقات سعيدة، وبالطبع أن ي�ت يمكن للرجال المصاب�ي

 . العلاقات أو الزيجات ليست أفضل ولا أسوأ من زيجات الرجال الذين لا يعانون من متلازمة كلاينفل�ت

ي العلاقة. بما أن حواليي 
ي إنجاب الأأطفال يمكن أن تسُبب ضغطًا �ف

ومع ذلك، فإن الرغبة غ�ي المحققة �ف

ي ألمانيا لا ينجبون بشكل غ�ي متعمد، فهناك العديد من الأأزواج الذين يعانون من 
15% من الأأزواج �ف

نفس الوضع. هناك عروض مختلفة للمساعدة، منها مراكز الاستشارة النفسية ومراكز الخصوبة.

؛ دكتور طبيب  الأأسنان الثورية ومتلازمة كلاينفل�ت
الأأسنان آر. ستيفن
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ي عقيم؟
هل أنا/اب�ن

ن بمتلازمة كلاينفل�ت الكلاسيكية يعانون  بما أن النسبة للغالبية العظمى من الرجال )< 90%( من المصاب�ي

ي السائل المنوي، فهم يعانون من العقم. وفقًا للنتائج 
من فقد النطاف، أي غياب الحيوانات المنوية �ف

ن بمتلازمة كلاينفل�ت بقايا تكوين الحيوانات  العلمية، لا يزال من الممكن أن يكون لدى الأأولاد المصاب�ي

ي السائل 
ي أنه قد لا يزال لديهم بعض الحيوانات المنوية �ف

ن سن 12 و14 عامًا تقريبًا، مما يع�ن المنوية ب�ي

المنوي )قلة النطاف(. 

ضافة إلى ذلك، فإن الرجال الذين لديهم شكل الفسيفساء الجينية 46XY/47XXY لديهم احتمالية  بالإإ

ي السائل المنوي. يحُدد ما إذا كان هناك فقد النطاف 
ايدة لوجود بعض خلايا الحيوانات المنوية �ف ز م�ت

ي المسالك البولية عن طريق الفحص )تحليل السائل المنوي(.
أم لا من قبل أخصا�ئ

ما هو تحليل السائل المنوي؟
ي القذف )الحيوانات 

يجُرى تحليل السائل المنوي لتقييم ما إذا كان هناك حيوانات منوية موجودة �ف

ي عيادة المسالك البولية. ولإإجراء ذلك، يجب على 
المنوية( أم لا وعددها. يجُرى هذا الفحص �ف

ي غرفة فردية 
الشخص الذي يجُرى عليه الفحص أن يقُدم عينة الحيوانات المنوية عن طريق الاستمناء �ف

ي المخت�ب للتأكد من وجود الحيوانات المنوية. يشُ�ي قلة النطاف إلى 
مغلقة، ثم تفُحص بعد ذلك �ف

انخفاض عدد الحيوانات المنوية ويش�ي فقد النطاف إلى الغياب التام للحيوانات المنوية. 

ن بمتلازمة كلاينفل�ت مع ذلك أن ينجبوا  هل يمكن للرجال المصاب�ي
؟ ن أطفالًًا بيولوجي�ي

نجاب، وخاصة ما يسمى بالحقن المجهري )ICSI( مع استخراج الحيوانات  أدت الطرق الجديدة لطب الإإ

ن بمتلازمة كلاينفل�ت يتلقون المساعدة  المنوية من الخصية )TESE( سابقًا، إلى حقيقة أن الرجال المصاب�ي

ة جدًا بحيث لا تسمح بتقديم تقييم عام  ي إنجاب ذرية بيولوجية. لا تزال الأأرقام صغ�ي
المستمرة �ف

 . لفرص النجاح مع متلازمة كلاينفل�ت

ما هو استخراج الحيوانات المنوية من الخصية )TESE(؟
ي القذف، إلا أن الحيوانات 

ن لا يكون لديهم حيوانات منوية �ف على الرغم من أن معظم المصاب�ي

ي أنسجة الخصية. TESE )اختصار لاستخراج الحيوانات المنوية 
المنوية الوظيفية قد تكون موجودة �ف

ن يجُرى عادةً تحت تخدير  من الخصية( أو Micro-TESE هو عبارة عن تدخل جراحي على الخصيت�ي

ة من الخصية )خزعات الخصية( ثم تفُحص  كامل. خلال هذه العملية، يؤخذ عينات نسيجية صغ�ي

للتأكد من وجود الحيوانات المنوية باستخدام المجهر. إذا تم العثور على الحيوانات المنوية، تحُفظ 

يد، أي تجُمد عند درجة حرارة 196 درجة مئوية تحت الصفر، ويمكن استخدامها لاحقًا لتنظيم  بالت�ب

الأأسرة باستخدام طريقة الحقن المجهري )ICSI(. الحقن المجهري )ICSI( هو طريقة تلقيح اصطناعي 

. بعد  ي المخت�ب
يكة �ف ي بويضة تم إزالتها مسبقًا من ال�ش

ة �ف يتم من خلالها حقن خلية منوية مذابة مبا�ش
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يكة. إذا انغرست هذه البويضة  ي رحم ال�ش
هذا التلقيح الاصطناعي، يتم إدخال البويضة المخصبة �ف

ي الوقت 
ي الرحم مثل البويضة المخصبة بشكل طبيعي، يبدأ الحمل. ومع ذلك، �ف

المخصبة صناعيًا �ف

، فقط بعد كل 4-5 محاولات حقن المجهري تؤدي إلى نجاح عملية الانغراس. الحاليي

ما الذي يجب مراعاته عند إجراء TESE؟
ي وقت مبكر نسبيًا فمن أجل نجاح مثل هذا الإإجراء 

ينبغي مناقشة TESE مع الوالدين أو الأأولاد �ف

ون موجودًا. يجب بالتأكيد إجراء  ي سن مبكرة وما زال إنتاج هرمون التستوست�ي
الجراحي يفُضل أن يتم �ف

ون يوقف إنتاج الحيوانات  ون، حيث أن علاج التستوست�ي ي علاج التستوست�ي
فحص TESE قبل البدء �ف

ي هذا العمر 
المنوية وبالتاليي تكون فرصة العثور على الحيوانات المنوية أقل. لأأن معظم الأأطفال �ف

ي المستقبل 
ي إنجاب أطفال، فيجب على الآآباء أن يكونوا بعيدين النظر �ف

ما زالوا أصغر من أن يفكروا �ف

ي بذلك  ي السن، وبطبيعة الحال، ينبغي إبلاغ الص�ب
والتصرف لصالح ابنهم/زوجهم الذي يتقدم �ف

ن  نجاب أطفال بيولوجي�ي والموافقة عليه. إذا تم إجراء اختبار TESE مبكرًا، فإن ابنك لديه أفضل فرصة لإإ

ي المستقبل. عندما يصبح ابنك بالغًا، يمكنه أن يقرر بنفسه ما إذا كان يريد استخدام الحيوانات 
�ف

ي أنه عندما يكون ابنهم طفلاً، يتخذ 
المنوية المجمدة لإإجراء الحقن المجهري )ICSI( أم لا. وهذا يع�ن

ي المستقبل. إن فرص نجاح اختبار 
الوالدان قرارًا مهمًا سيكون له تأث�ي كب�ي على حياة طفلهما البالغة �ف

ي 
ي حالة الرغبة �ف

، ولكن يجب إجراؤها بالتشاور مع الطبيب المعالج �ف ي مرحلة البلوغ أقل بكث�ي
TESE �ف

إنجاب أطفال.

من يغطي تكاليف TESE/ICSI؟ 
ي جزء كب�ي من تكاليف TESE )أو Micro-TESE(. ومع 

ن الصحي القانو�ن كات التأم�ي بشكل عام، تغُطي �ش

ن الصحي  كات التأم�ي ن أن معظم �ش ي ح�ي
ن 500-1000 يورو. �ف اوح ب�ي ذلك فإن المساهمة الشخصية ت�ت

ن صحي  كات تأم�ي القانونية تغطي حواليي 50% لـ 3 علاجات بالحقن المجهري، إلا أن هناك بعض �ش

تقُدم تغطية بنسبة %100. 

هل يصاب الأأبناء بمتلازمة كلاينفل�ت البيولوجيون من رجل مصاب 
بتلك المتلازمة أيضًا؟

ن بمتلازمة كلاينفل�ت )تم الحصول  ن من رجال مصاب�ي تش�ي الدراسات الحديثة إلى أن الأأطفال البيولوجي�ي

ي وبالتاليي لا يعانون من 
على الحيوانات المنوية باستخدام TESE( ليس لديهم كروموسوم X إضا�ف

ي هذا الأأمر 
ود.2013(. وبما أن البحث �ف متلازمة كلاينفل�ت )على سبيل المثال، جريكو وآخرون. هم ري�ب

ي 
ي بداياته وأن عدد الحالات صغ�ي نسبيًا، فلا يمكن تقديم معلومات صحيحة بشكل عام �ف

لا يزال �ف

. الوقت الحاليي
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ي إنجاب الأأطفال؟
هل هناك بدائل إذا كنت ترغب �ف

 ،TESE إذا لم يكن من الممكن الحصول على خلايا منوية وظيفية من الحيوانات المنوية أو باستخدام

كة  . ومع ذلك، هناك خيارات بديلة لتحقيق رغبتك المش�ت ن نجاب أطفال بيولوجي�ي فليس هناك إمكانية لإإ

يكة بحيوانات  ي إنجاب الأأطفال. على سبيل المثال، هناك احتمال أن تخُصب البويضة الأأنثوية لل�ش
�ف

ع بها )حيوانات منوية أجنبية(. هذه الطريقة هي أيضًا طريقة إنجاب اصطناعية يتم إجراؤها  منوية مت�ب

. ي
ي أو استضافة الأأطفال بالتب�ن

ي مركز الخصوبة. هناك أيضًا إمكانية التب�ن
�ف

إلهام

م�ت أخ�ب طفليي وما الذي أقوله؟ 
ي مرحلة 

. هل �ف ون ابنهم بأنه مصاب بمتلازمة كلاينفل�ت لا يعرف العديد من الآآباء حقًا كيف وم�ت يخ�ب

ي بداية سن البلوغ؟ من خلال تجربتنا، كلما تحدثت عن الأأمر 
الطفولة المبكرة، عند بدء المدرسة، أم �ف

ي وقت مبكر وكلما تعاملت معه بشكل طبيعي، كان من الأأسهل على الأأسرة التعايش معه. 
مع ابنك �ف

ي بطريقة مناسبة لعمره؛ حيث يشُارك الفكرة معه بنضوج.  وبطبيعة الحال، ينبغي التحدث إلى الص�ب

ي عيادته لمساعدة الأأولاد 
ي يستخدمها �ف

ة، وال�ت ولعل الرسالة التالية ستساعدك من طبيب ذي خ�ب

م. شكرنا يذهب إلى د. أخيم  ن 12 و15 عامًا( على فهم الوضع الخاص بتفهُّ اوح أعمارهم ب�ي )الذين ت�ت

. وستهوف، الذي جعل هذا المقال شخصيًا متاحًا للسيد شورب للن�ش

عزيزي ماكس، لقد استلمت اليوم نتائج فحوصات الدم الخاصة بك من المعمل. أستطيع الآآن أن 

ء خاص  ي
ح لك سبب كون خصيتك وقضيبك أصغر قليلًًا من خصية أصدقائك وقضيبهم. لديك �ش أ�ش

 . ي خلايا جسدك تتشاركها مع واحد من كل 500 رجل. لقد شخصنا إصابتك بما يعرف بمتلازمة كلاينفل�ت
�ف

«، وهو اسم طبيب من أمريكا الشمالية لاحظ وجود رجال لا تنمو خصيتهم بشكل  ينُطق »كلاينفيل�ت

. ي
ي وقت لاحق، اكتشف باحثون آخرون أن هؤلاء الأأشخاص لديهم كروموسوم X إضا�ف

كافٍ. و�ف

ي 
ي كل خلية �ف

ل مصنوع من الطوب. �ف ز ن الخلايا، مثل م�ن ي ذالك؟ يتكون جسمنا من ملاي�ي
ماذا يع�ن

الجسم، من كريات الدم البيضاء ح�ت ألياف العضلات، هناك مخطط بنية دقيق: الكروموسومات. 

ي تحدد ما إذا كانت العيون ستصبح زرقاء أو 
ي ما يسمى بالجينات، ال�ت

وهنا تكمن المعلومات الوراثية �ف

ن  بنية، والأأنف مدببًا أو معقوفًا، والشخص أصلعًا أم لا. تحتوي كل خلية على 46 كروموسومًا، مع اثن�ي

 .Yو X من الكروموسومات الجنسية تسمى

ي نصف الكروموسومات من الأأم والنصف الآآخر من الأأب. لدى الرجال إما 
عندما يولد الطفل، يأ�ت

ي بويضة الأأم. 
ي خلايا الحيوانات المنوية لديهم؛ ويوجد دائمًا كروموسوم X �ف

كروموسومات X أو Y �ف

عندما يلتقي كروموسوم X من الأأب بكروموسوم X من الأأم، تتكوّن فتاة؛ وإذا اجتمع X وY معًا، 

ئ مجموعة كروموسوم  ي حالات استثنائية، تلتقي ثلاثة كروموسومات جنسية وتنُ�ش
فسيكون ولدًا. ولكن �ف

. ي مصاب بمتلازمة كلاينفل�ت مكونة من XXY ،47: ص�ب
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ي ليس بأي حال من الأأحوال أك�ث »أنوثة« من رجل لديه مجموعة 
الرجل الذي لديه كروموسوم X إضا�ف

كروموسوم XY،46؛ هذا الشكل الخاص الكروموسومي أيضًا لا يجعلك مريضًا، ويمكنك أن تعيش 

ي وقت لاحق قليلاً، 
ن بمتلازمة كلاينفل�ت التحدث �ف ح�ت عمر 100 عام بها. يتعلم بعض الأأولاد المصاب�ي

ء على الإإطلاق، باستثناء  ي
والمدرسة ليست سهلة بالنسبة لهم. لكن لا يلُاحظ على الكث�ي منهم أي �ش

أنهم غالبًا طوال القامة. 

ن بمتلازمة كلاينفل�ت تقريبًا هي نمو  ي يواجهها جميع الشباب المصاب�ي
ومع ذلك، فإن المشكلة ال�ت

ي سن 11 أو 12 أو 13 عامًا: بداية سن البلوغ. إنها تنُتج هرمون 
الخصية. عادةً، تبدأ الخصيتان بالنمو �ف

ي منطقة الأأعضاء التناسلية، 
ون الجنسيي الذكري، الذي يعُيد تشكيل الجسم: ينبت الشعر �ف التستوست�ي

ن وعلى الوجه، وينمو القضيب ويصبح الصوت أخشن. تتشكل خلايا الحيوانات المنوية  بط�ي تحت الإإ

نجاب. ن للإإ ي الخصيت�ي
أيضًا �ف

ون بحيث  ي البداية ما يكفي من هرمون التستوست�ي
ن بمتلازمة كلاينفل�ت �ف ينتج العديد من الأأولاد المصاب�ي

ي بعض الأأحيان ينمو 
، و�ف ن ت�ي اتهم الجسدية عن أقرانهم. لكن خصيتيهما تظلان صغ�ي لا تختلف تغ�ي

ي جعلتك 
ي البعض أيضًا من تضخم الغدد الثديية. هذه هي الأأسباب ال�ت

القضيب ببطء شديد. يعا�ن

ّ يا عزيزي ماكس. ي إليي
تأ�ت

لقد وجدنا الآآن أن لديك مجموعة كروموسوم كلاينفل�ت المكوّنة من XXY ،47 وأن مستوى هرمون 

ون.  ون لديك منخفض إلى حد ما. لهذا السبب أردت أن أوصيك ببدء العلاج بالتستوست�ي التستوست�ي

يدخل هذا جسمك إما على شكل حقن، أو جل يوضع على الجلد، أو لاصقة أو حبوب. هذا يسمح لنا 

بجعل تطور بلوغك طبيعيًا. 

ي هذا الوضع 
. من المحتمل أن خصيتك �ف ن لسوء الحظ، ما لا نستطيع علاجه هو اضطراب الخصيت�ي

غ�ي قادرة على إنتاج الحيوانات المنوية. أستطيع أن أتخيل جيدًا أنها ليست فكرة جيدة بالنسبة لك ألا 

تكون قادرًا على إنجاب أطفال لاحقًا. ولكن ربما تكون الأأبحاث الطبية قد أحرزت تقدمًا أك�ب بحلول ذلك 

الوقت، وسوف تنجح بعد ذلك. يمكن بالفعل اليوم الحصول على خلايا الحيوانات المنوية من عدد 

ي إنجاب الأأطفال.
ي مجمدات خاصة ح�ت يرغبون �ف

قليل من الشباب ويمكن بعد ذلك تخزينها �ف

ون إلى إتلاف خلايا الحيوانات المنوية، لذا يجب إجراء فحص حول ما إذا  قد يؤدي العلاج بالتستوست�ي

ون، سيكون  ي أم لا. بمساعدة هرمون التستوست�ي
كانت هذه الخلايا قد تكوّنت عامة قبل العلاج الهرمو�ن

البلوغ طبيعيًا تمامًا بالنسبة لك. سوف ينمو قضيبك، وسوف تتمكن من الحصول على صديقة وممارسة 

ة. هذا هو الهدف من  الجنس معها، بحيث لن تختلف عن أي شاب آخر باستثناء خصيتك الصغ�ي

علاجنا وهو مضمون النجاح. أستطيع أن أعدك بذلك. إذا كانت لديك أي أسئلة حول هذا الموضوع، 

ي لك، دكتور أخيم 
ن تحيا�ت ي العيادة. وح�ت ذلك الح�ي

ي موعدنا التاليي �ف
فسنناقش ذلك بالتفصيل �ف

وستهوف، مركز هامبورغ للغدد الصماء
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كيف أجد الطبيب المناسب؟ 
صابة بمتلازمة كلاينفل�ت عند الأأطفال. يشُخص/ عادةً ما يطرح طبيب الأأطفال الاشتباه الأأول حول الإإ

ية )طبيب/ـة الأأمراض الوراثية( متلازمة كلاينفل�ت من خلال تحليل  تشُخص عالم/ـة الوراثة الب�ش

ن هو المجدي.  الكروموسومات. ومن أجل ضمان العلاج الناجح، فإن العلاج من قِبل المتخصص�ي

العلاج متعدد التخصصات )يتضمن تخصصات طبية مختلفة(. يفحص أخصائيو الغدد الصماء )أطباء 

ن للعلاج  ن مختص�ي ات منتظمة وهم أفضل موظف�ي ون على ف�ت الهرمونات( مستويات هرمون التستوست�ي

ون. يجُري أطباء المسالك البولية )أطباء الجهاز البوليي والأأعضاء التناسلية الذكرية(  ببدائل التستوست�ي

ي الأأطفال والشباب. 
ن هناك متخصصون �ف ي كلتا الحالت�ي

ن وTESE. و�ف وستاتا والخصيت�ي فحوصات ال�ب

ي  ن مكملاً جيدًا للعلاج الط�ب ن النفسي�ي ي بعض الحالات، تكون مساعدة المعالج�ي
بالإإضافة إلى ذلك، �ف

ي الانتباه أو التعلم 
ي حالة حدوث مشاكل شديدة �ف

من أجل معالجة التشخيص من الناحية النفسية. �ف

ي الطب النفسيي 
، ننصح بالاتصال بطبيب متخصص �ف ن أو اضطرابات نفسية لدى الأأطفال والمراهق�ي

 . ن والعلاج النفسيي للأأطفال والمراهق�ي

للمساعدة
ن أطباء الغدد الصماء للأأطفال والمراهق�ي

https://memlist.dgked.de/
ن أطباء الغدد الصماء للبالغ�ي

https://www.endokrinologie.net/arztsuche.php

ي معالجة النطق
متخصصون �ف

https://www.dbl-ev.de/service/logopaedensuche.html

 : ن والطب النفسيي الجسدي والعلاج النفسيي الطب النفسيي للأأطفال والمراهق�ي

http://www.dgkjp.de/kliniken

ية ي الجينات الب�ش
أخصا�ئ

https://www.gfhev.de/de/beratungsstellen/beratungsstellen.php

أطباء المسالك البولية

https://www.urologenportal.de/patienten/urologensuche.html

مراكز الخصوبة 

https://www.deutsches-ivf-register.de/mitgliedszentren.php
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قائمة المصطلحات22

المصطلحات التخصصية من أمراض المسالك البولية وأمراض الذكورة والغدد الصماء وعلم 

الوراثة والطب التناسليي

السُمنة

. وفقًا لمنظمة الصحة العالمية، تحدث السُمنة عندما  ي
ي زيادة الوزن بشكل مبالغ أو مر�ض

السُمنة تع�ن

يكون لدى الشخص مؤ�ش كتلة الجسم )BMI( أك�ث من 30 كجم/م2. لحساب مؤ�ش كتلة جسمك 

ضافة إلى العوامل الوراثية،  )BMI(، يمكنك تقسيم وزن جسمك على مربع طولك )الوزن/الطول2(. بالإإ

صابة بالسُمنة.  ي الإإ
ي تناول الطعام وعدم ممارسة الرياضة دورًا رئيسيًا �ف

فراط �ف يلعب الإإ

بزل السائل الأأمنيوسيي

لََى هو شكل من أشكال التشخيص قبل الولادة الغازي  لََى بزَْلُ السَّ بزل السائل الأأمنيوسيي هو بزَْلُ السَّ

ن المتكوّن )الطفل الذي لم يولد  ي الجن�ي
ي �ف

الذي يجعل من الممكن اكتشاف أو استبعاد المرض الورا�ث

ل السائل الأأمنيوسيي أيضًا اكتشاف التثلث الصبغي والأأحادي الصبغي. يؤخذ بعض  ز بعد(. يمكن ل�ب

ي للطفل الذي لم يولد بعد من هذا السائل 
السائل الأأمنيوسيي بواسطة إبرة، ويمكن عزل التكوين الورا�ث

الأأمنيوسيي ومن ثم فحصها.

التاريخ الصحي

ي للمريض. وهذا يشمل جميع الأأمراض والعمليات السابقة. ويتطلب أيضًا معرفة تناول  التاريخ الط�ب

الكحول واستهلاك السجائر.

الأأندروجينات

تسُمى الهرمونات الجنسية الذكرية »الأأندروجينات«. هناك العديد من الأأندروجينات المختلفة، وأهمها 

ي تطوير الخصائص الجنسية الذكرية. كما أنها 
ون. تلعب الأأندروجينات دورًا مهمًا �ف هرمون التستوست�ي

 ُّ مسؤولة عن تطوير الخصائص الجنسية الثانوية مثل، المسؤولة عن نمو اللحية وشعر الجسم وتغ�ي

. ن ة الكظرية والخصيت�ي ي الق�ش
الصوت. تنُتج الأأندروجينات �ف

طب الذكورة

نجابية لدى الذكور واضطراباتها. ولذلك فإن  ي يتعامل مع الوظيفة الإإ طب الذكورة هو تخصص ط�ب

طب الذكورة مخصص لعلاج وبحث جميع الأأمراض الخاصة بالرجال )مثل، ضعف الانتصاب، أمراض 

القضيب(. يعُد طب الذكورة العلاقة الذكورية مع طب النساء.

اختلال الصيغة الصبغية

اختلال الصيغة الصبغية هو انحراف كروموسومي عددي تكون فيه الكروموسومات الفردية موجودة أو 

مفقودة بالإإضافة إلى المجموعة المعتادة من الكروموسومات. تحدث متلازمة كلاينفل�ت بسبب اختلال 

الصيغة الصبغية للكروموسومات الجنسية.
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كروموسوم جسدي

ي مجموعة الكروموسوم باستثناء الكروموسومات 
مصطلح يشُ�ي إلى جميع الكروموسومات الموجودة �ف

الجنسية. تحتوي مجموعة الكروموسومات المعتادة على 44 كروموسومًا جسدياً بالإإضافة إلى 

.XY وعند الرجال ،XX عادة ما تكون الكروموسومات الجنسية عند النساء . ن ن جنسي�ي كروموسوم�ي

فقد النطاف

ي القذف )الحيوانات المنوية(.
يصف فقد النطاف عدم وجود الحيوانات المنوية �ف

أجسام بار

ن من كروموسومات X، أحدهما خامل. يمكن إثبات وجود كروموسوم X الخامل  لدى النساء عادة اثن�ي

ي وقت مبكر من المرحلة الجنينية. ولذلك لا يسُتخدم 
ي الخلايا كأجسام بار. يحدث خمول X �ف

هذا �ف

ن بمتلازمة  ة من الجينات الموجودة على هذا »X المتعطل«. وهذا عادي. عند الرجال المصاب�ي نسبة كب�ي

ي كل خلية. 
، يتم أيضًا »تعطيل« أحد الكروموسومات X �ف كلاينفل�ت

التخصيب

اندماج خلايا الحيوانات المنوية والبويضة. وينُتج الزيجوت.

)BPH( وستاتا الحميد تضخم ال�ب

وستاتا. ي ال�ب
تضخم حميد �ف

خِزعة

أخذ عينة من الأأنسجة.

)DRE( صبع ج بالإإ فحص ال�ش

وستاتا. ويقدم  ج )المستقيم( والأأعضاء المجاورة، وخاصة ال�ب اختبار DRE هو فحص الإإصبع لل�ش

وستاتا والمستقيم. الفحص بسيط وسريع وغ�ي مؤلم.  ات الأأولية لأأمراض ال�ب المؤ�ش

ي الصيغة الصبغية
ثنا�ئ

ي معظم 
. �ف ن ي نسخت�ي

تعت�ب مجموعة الكروموسومات »ثنائية الصيغة الصبغية«، إذا كانت موجودة �ف

(، تحتوي معظم خلايا الجسم على مجموعة كروموسومات  ي ذلك الب�ش
الكائنات متعددة الخلايا )بما �ف

ثنائية الصيغة الصبغية. تعت�ب مجموعة الكروموسومات »أحادية الصيغة الصبغية« إذا كانت موجودة 

، أي خلايا البويضة  ، الأأمشاج فقط = )الخلايا المستخدمة للتكاثر الجنسيي ي الب�ش
ي نسخة بسيطة. �ف

�ف

والحيوانات المنوية( هي أحادية الصيغة الصبغية. 

مضغة

ن »مضغة«. تستمر  بعد أن تخُصب البويضة بواسطة الحيوان المنوي، تنقسم وتسمى منذ ذلك الح�ي

هذه التسمية ح�ت نهاية الشهر الثالث من الحمل. ويسُمى بعد ذلك جنينًا.
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طبيب الغدد الصماء/علم الغدد الصماء24

علم الغدد الصماء يتناول دراسة الغدد الصماء. ويشمل هذا، على سبيل المثال، الغدة الدرقية أو 

البنكرياس أو الغدة الكظرية. 

FISH

ن  يضاح جزء من كروموسوم مع�ي ية تسُتخدم لإإ ي الموضع هو تقنية جينية مخ�ب
ن التألقي �ف التهج�ي

باستخدام الأأصباغ الفلورية. تنُفذ هذه الطريقة من قبل علماء الوراثة. يمكن استخدام هذا التحليل 

ي مجموعة الكروموسومات.
ات الهيكلية �ف للكشف عن التغ�ي

جُريب

. ن ي المبيض�ي
بصيلات مملوءة بالسوائل توجد فيها البويضات. تنضج الجُريبات �ف

بزل الجُريب

استخراج البويضات تحت مراقبة الموجات فوق الصوتية باستخدام إبرة مجوفة من خلال جدار 

ة. ة قص�ي المهبل. عادة ما تكون هناك حاجة للخضوع إلى تخدير لف�ت

ون الحر التستوست�ي

ن المرتبط  ن والأألبوم�ي وتينات )مثل الجلوبيول�ي ي الدم بال�ب
ون �ف يرتبط أك�ث من 97% من هرمون التستوست�ي

ون الحر  بالهرمونات الجنسية( ويوجد بنسبة 1-3% تقريبًا فقط كهرمون حر. مجموع هرمون التستوست�ي

ون المتوفر بيولوجيًا )حواليي 35% من  ن هو التستوست�ي ون المرتبط بشكل ضعيف بالأألبوم�ي والتستوست�ي

ون(. إجماليي هرمون التستوست�ي

FSH

ي الغدة النخامية الأأمامية )الفص الأأمامي 
ز الجُريبات )FSH( هو هرمون جنسيي ينُتج �ف هرمون تحف�ي

ي 
للغدة النخامية( لدى كل من الرجال والنساء. عند النساء، يسُبب هرمون FSH نضوج الجُريبات �ف

باضة. عند الرجال، يحُفز هرمون FSH إنتاج الحيوانات  المبيض، مما يؤدي إلى نضج البويضة والإإ

المنوية )تكوين الحيوانات المنوية(. 

غدد تناسلية

ي تسمى أيضًا منسل أو الغدة الجنسية، هي العضو الجنسيي الذي تتشكل 
الغدد التناسلية، وال�ت

 ، ن فيه بعض الهرمونات الجنسية والخلايا الجرثومية. تسُمى الغدد التناسلية للذكر الخصيت�ي

وللأأن�ث بالمبيض.

التثدي

ن أو كليهما. يمكن إزالة أنسجة الثدي  ي أحد الجانب�ي
التثدي هو تضخم الغدد الثديية عند الذكور �ف

الزائدة من خلال إجراء جراحي يسمى استئصال الثدي. 
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السلوك و الشكل الخارجي

الشكل، المظهر، البنية.

مِكداس الدم

ي حجم الدم. وهو يصف سيولة الدم وتحُدد بالنسبة 
يش�ي مِكداس الدم إلى نسبة المكونات الخلوية �ف

المئوية. وتبلغ القيمة الطبيعية حواليي 46% للرجال وحواليي 41% للنساء. 

صابة برَوبةَ  إذا زاد مِكداس الدم، يصُبح الدم أك�ث لزوجة ويتدفق بشكل أبطأ. وهذا يزيد من خطر الإإ

الدم )جلطات الدم(. تشُكل خلايا الدم الحمراء أك�ث من 95% من مِكداس الدم. وتشُكل خلايا الدم 

ة فقط من مِكداس الدم. البيضاء والصفائح الدموية نسبة صغ�ي

ن الهيموجلوب�ي

ي خلايا الدم الحمراء )كريات الدم 
ي يحتوي على الحديد ويوجد �ف

ن هو مركب بروتي�ن الهيموجلوب�ي

. كما أنه يعُطي الدم لونه الأأحمر. ن الحمراء( وهو مهم لنقل الأأكسج�ي

الغدة النخامية

ي 
ي التحكم �ف

ي الجانب السفليي من الدماغ وتشُارك �ف
الغدة النخامية هي غدة بحجم حبة البازلاء تقع �ف

وظائف الجسم المختلفة عن طريق إفراز هرمونات مختلفة. الهرمونات المنطلقة من الغدة النخامية 

نتاج الهرمونات  بدورها تحفز الغدد الخلفية )على سبيل المثال. الغدة الدرقية أو الغدة الكظرية( لإإ

بشكل مستقل.

خزعة الخصية

أخذ عينة من أنسجة الخصية تحت التخدير.

بدلة الخصية

تسمى زراعة الخصية المصنوعة من البلاستيك ببدلة الخصية. 

ية الوراثة الب�ش

ي الذي يتعامل مع الأأمراض الخلقية أو الوراثية. وتشمل مهام  ية هو التخصص الط�ب علم الوراثة الب�ش

ي قبل وبعد 
ية والتحليل الجي�ن ية على سبيل المثال، الاستشارة الوراثية الب�ش معهد علم الوراثة الب�ش

الولادة للأأمراض الوراثية المختلفة.

قصور الغدد التناسلية

 . ن يشُ�ي قصور الغدد التناسلية عمومًا إلى قصور وظيفة الغدد التناسلية، على سبيل المثال، الخصيت�ي

ي 
ن قصور الغدد التناسلية الأأوليي )اضطراب �ف ز ب�ي اعتمادًا على مكان ظهور الاضطراب، يتم التمي�ي

(، والثانوي )اضطراب على مستوى الغدة النخامية(، وقصور الغدد التناسلية  ن ن أو المبيض�ي الخصيت�ي

ي )اضطراب على مستوى منطقة تحت المهاد(. 
الثال�ث
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26ICSI

حقن الحيوانات المنوية داخل السيتوبلازم، أو الحقن المجهري باختصار، هو وسيلة للتلقيح 

ة إلى سيتوبلازم )الأأوبلازم( خلية البويضة.  الاصطناعي. تنُقل الخلية المنوية للرجل مبا�ش

مجهول السبب

ي 
لا يوجد أي سبب واضح. على سبيل المثال، قصور الغدد التناسلية مجهول السبب: هناك قصور �ف

الغدد التناسلية، ولكن على الرغم من الفحوصات الطبية لم يعُ�ث على السبب الكامن وراء ذلك.

ضعف جنسى

كلمة الضعف الجنسيي هي المصطلح العام للاضطرابات الوظيفية الثلاثة:

ة طويلة بما فيه الكفاية )ضعف الانتصاب(.1	 عدم القدرة على الانتصاب أو الاحتفاظ به لف�ت

عدم القدرة على إنزال الم�ن )عدم القذف(.2	

	3.) عدم القدرة على إنجاب الأأطفال على الرغم من وظيفة الانتصاب غ�ي المضطربة )العجز الجنسيي

العقم 

العُقر.

التلقيح

ي نقل السائل المنوي الذكري إلى الجهاز التناسليي الأأنثوي. وهو شكل شائع من أشكال 
التلقيح يع�ن

التلقيح الاصطناعي.

IVF

ي الزجاج«(، لا تخُصب البويضات وخلايا 
ي »التخصيب �ف

ي المخت�ب )الكلمة اللاتينية تع�ن
التخصيب �ف

. وهي طريقة شائعة  ي المخت�ب
ي جسم المرأة، ولكن »بشكل اصطناعي« �ف

الحيوانات المنوية �ف

للتلقيح الاصطناعي.

مخططات كاريوغرافية

ي الخلية. ترُتب الكروموسومات 
المخططات الكاريوغرافية هو التمثيل المرتب لجميع الكروموسومات �ف

ئ  وفقًا للخصائص المورفولوجية مثل الحجم وموضع منتصف المادة الجينية ونمط النطاقات. تنُ�ش

كيب الكروموسومي للفرد. المخططات الكاريوغرافية لتحديد النمط الصبغي، أي ال�ت

. متلازمة كلاينفل�ت

ي عدد الكروموسومات( وتعُرف 
متلازمة كلاينفل�ت هي إحدى الانحرافات الكروموسومية العددية )شذوذ �ف

ي عند الرجال. متلازمة كلاينفل�ت ليست نادرة، إذ يصُاب بها حواليي واحد من كل 
بوجود كروموسوم X إضا�ف

ي ألمانيا وحدها، يوجد ما 
ي الأأك�ث شيوعًا عند الذكور. �ف

500 إلى 1000 رجل. وهذا يجعله الشذوذ الجي�ن

 . ي
ن 41.000 إلى 82.000 ولد أو رجل لديهم كروموسوم X إضا�ف ب�ي
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ودة الحفظ بال�ب

ن السائل. تتُيح  وج�ي ي الني�ت
ودة هو الحفاظ على الخلايا أو الأأنسجة عن طريق تجميدها �ف الحفظ بال�ب

هذه الطريقة، على سبيل المثال، تخزين الحيوانات المنوية لعدة سنوات من أجل إذابتها إذا لزم الأأمر 

للتلقيح الاصطناعي، مثل العلاج بالحقن المجهري.

ن )الخصية المعلقة( اختفاء الخصيت�ي

ي كيس الصفن وقت الولادة. 
ن ليست �ف ( أن إحدى الخصيت�ي ن ي الخصية المعلقة )اختفاء الخصيت�ي

تع�ن

 . ي الجهاز البوليي التناسليي
وهو الشذوذ الأأك�ث شيوعا �ف

LH )الهرمون الملوتِن(

نجاب. عند  ي الإإ
ي تلعب دورًا مهمًا �ف

ي الغدة النخامية وهو أحد الهرمونات ال�ت
ينُتج الهرمون الملوتِن �ف

ن أمور أخرى،  باضة وتشكيل الجسم الأأصفر. أما عند الرجال، فهو يتحكم، من ب�ي النساء فإنه يعزز الإإ

ي إنتاج الحيوانات المنوية.
�ف

اليي ز الانقسام الاخ�ت

اليي هو شكل من أشكال الانقسام النووي والخلوي حيث تنشأ أربع خلايا جديدة ذات  ز الانقسام الاخ�ت

كروموسومات أحادية )مفردة( من خلية ثنائية الصيغة الصبغية )خلية تحتوي على مجموعة مزدوجة 

اليي إلى انخفاض مجموعة الكروموسومات إلى النصف. وهذا  ز من الكروموسومات(. يؤدي الانقسام الاخ�ت

وري للخلايا الجنسية )الحيوانات المنوية والبويضات(. عندما تخُصب البويضة وخلايا الحيوانات  �ض

ئ مجموعة كاملة من الكروموسومات مرة أخرى. المنوية، تنُ�ش

متلازمة أيضية

ي ليست مرضًا مستقلاً، ولكنها مزيج من الأأمراض المختلفة وعوامل الخطر 
متلازمة التمثيل الغذا�ئ

: زيادة  ي
ي متلازمة التمثيل الغذا�ئ

لأأمراض القلب والأأوعية الدموية. عادة ما تحدث الأأعراض التالية معًا �ف

الوزن الشديدة )السُمنة(، واضطرابات استقلاب الدهون، وارتفاع ضغط الدم، وارتفاع مستويات السكر 

ي 
ي تطور متلازمة التمثيل الغذا�ئ

ي تساهم �ف
. تشمل العوامل ال�ت ي

ي الدم، أو داء السكري من النوع الثا�ن
�ف

ي عاليي السعرات الحرارية. 
عدم ممارسة الرياضة واتباع نظام غذا�ئ

الأأحادي الصبغي

الأأحادي الصبغي هو شكل من أشكال الطفرة الجينية )اختلال الصيغة الصبغية( حيث يكون كروموسوم 

نر، على سبيل المثال،  واحد مفقودًا من مجموعة الكروموسومات الثنائية )المزدوجة(. متلازمة ت�ي

نر كروموسوم X واحد قليل جدًا )X ،45( بدلاً  هي الأأحادي الصبغي. لدى النساء المصابات بمتلازمة ت�ي

.)XX ،46( من النمط الصبغي الأأنثوي المعتاد
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ي28
الفسيفساء الجي�ن

ي جزء من خلايا الجسم. توجد مثل هذه 
ي موجود فقط �ف

ي فسيفساء الخلية أن الانحراف الجي�ن
تع�ن

ي 
ي أن كروموسوم X الإإضا�ف

. وهذا يع�ن ن بمتلازمة كلاينفل�ت ي حواليي 7% من الرجال المصاب�ي
الفسيفساء �ف

ي 
ي جزء واحد من خلايا الجسم، بينما مجموعة الكروموسوم الذكري XY،46 موجودة �ف

موجود فقط �ف

الجزء الآآخر من خلايا الجسم.

Non-disjunktion

ن من الكروموسومات أو الكروماتيدات  اليي حيث لا تفُصل اثن�ي ز ي الانقسام الاخ�ت
عدم الانفصال. خطأ �ف

الشقيقة بشكل صحيح. والنتيجة هي انحراف كروموسومي عددي، على سبيل المثال، اختلال الصيغة 

ي تمامًا ويحدث لكل من 
الصبغية )انظر اختلال الصيغة الصبغية(. إن عدم الانفصال هو حدث عشوا�ئ

الرجال والنساء.

الوذمة

ن الواضح أو فشل القلب/الكلى. وت�ي ي الأأنسجة. هناك أسباب عديدة، منها: نقص ال�ب
تجمع الماء �ف

قلة العظام

ي كثافة العظام وهي مقدمة لهشاشة العظام.
قلة العظام هي انخفاض �ف

هشاشة العظام

مع تقدم العمر، تقل كثافة العظام. وهذا عادي. مع ذلك، تش�ي هشاشة العظام إلى انخفاض 

ي 
صابة بالكسور )كسر العظام(. النشاط البد�ن ي كثافة العظام، مما قد يؤدي إلى زيادة خطر الإإ

ايد �ف ز م�ت

وممارسة الرياضة يقوي العظام.

النمط الظاهري

ي علم الوراثة، يصف النمط الظاهري، المعروف أيضًا باسم المظهر، عدد كل سمات الكائن الحي. 
�ف

يتم تحديد النمط الظاهري من خلال تفاعل الجينات الوراثية والعوامل البيئية.

تخمُس الصيغة الصبغية

ي الخلايا من 
. تتكون مجموعة الكروموسومات �ف تخمُس الصيغة الصبغية هي طفرة جينية لدى الب�ش

ن من كروموسومات X. تكرار مثل هذا  ثلاثة )متلازمة ثلاثية X( إلى ثمانية كروموسومات X بدلاً من اثن�ي

التغي�ي هو 1:1000.
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التشخيص قبل الولادة

يشُ�ي تشخيص ما قبل الولادة إلى فحوصات مختلفة على الأأجنة )الأأطفال الذين لم يولدوا بعد( أو 

ن الفحوصات »غ�ي  ز ب�ي النساء الحوامل. هذه هي بالتاليي تعُد فحوصات ما قبل الولادة. يتم التمي�ي

ي يتم 
ي يجُرى فيها الفحوصات خارج الجسم فقط، و«الفحوصات الغازية«، هي ال�ت

الغازية«، وهي ال�ت

إجراؤها داخل الجسم. 

تشمل الفحوصات غ�ي الغازية ما يليي على سبيل المثال، فحوصات الموجات فوق الصوتية المختلفة 

ي دم الأأم. تشمل التشخيصات الغازية أخذ عينات من الزغابات المشيمية، 
ز الهرمون �ف وفحوصات ترك�ي

، أو ثقب الحبل السري.  أو تحليل السائل الأأمنيوسيي

وستاتا( وستاتا )غدة ال�ب ال�ب

ي الحوض أسفل المثانة ويحيط بالإإحليل.
جزء من الأأعضاء الجنسية الداخلية للذكر؛ يقع �ف

وستاتا التهاب ال�ب

وستاتا. ي ال�ب
التهاب �ف

وستاتا النوعي( PSA )مستضد ال�ب

وستاتية  وستاتا هو إنزيم يضاف إلى القذف كناتج إفراز فسيولوجي للقنوات ال�ب المستضد الخاص بال�ب

وستاتا. ويعمل على تسييل السائل المنوي. يمكن أن يش�ي ارتفاع مستوى PSA إلى سرطان ال�ب

ي نجا�ب الطب الإإ

ي حالات 
ي هي المساعدة �ف نجا�ب ي مع التكاثر واضطراباته. المهمة الرئيسية للطب الإإ نجا�ب يتعامل الطب الإإ

نجاب غ�ي المتعمد. عدم الإإ

العقم

العقم، العقر.

الحيوانات المنوية

الخلية الجرثومية الذكرية.

TESE

TESE )اختصار لاستخراج الحيوانات المنوية من الخصية( أو Micro-TESE هو عبارة عن تدخل جراحي 

ة من  ن يجُرى عادةً تحت تخدير كامل. خلال هذه العملية، يؤخذ عينات نسيجية صغ�ي على الخصيت�ي

الخصية )خزعات الخصية( ثم تفُحص للتأكد من وجود الحيوانات المنوية باستخدام المجهر. إذا تم 

يد، أي، تجميدها عند درجة حرارة 196 درجة  العثور على الحيوانات المنوية، فسيتم حفظها بالت�ب

مئوية تحت الصفر، ويمكن استخدامها لاحقًا لتنظيم الأأسرة باستخدام طريقة حقن الحيوانات المنوية 

.)ICSI( داخل السيتوبلازم
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ون30 التستوست�ي

أهم الهرمونات الجنسية الذكرية

حليل ع�ب الإإ

من خلال مجرى البول

)TUR-P( حليل وستاتا ع�ب الإإ استئصال ال�ب

وستاتا ع�ب مجرى البول. تقنية جراحية يتم فيها إزالة أنسجة ال�ب

ثلاثية الصيغة الصبغية

ي الصيغة الصبغية، »ثلاث أضعاف«( هو حالة خاصة يكون 
ي الصيغة الصبغية )ثلا�ث

ي علم الوراثة، ثلا�ث
�ف

ي Tri = ثلاث( مجموعات أحادية الصيغة الصبغية كاملة من 
فيها الكائن الحي أو الخلية بها )باللاتي�ن

ي النباتات. 
ي مملكة الحيوان و�ف

الكروموسومات )3n(. ثلاثية الصيغة الصبغية معروفة �ف

ية المخصبة. ومع ذلك،  ي البويضة الب�ش
ومع ذلك، يمكن أن تحدث ثلاثية الصيغة الصبغية أيضًا �ف

ي الصيغة الصبغية هو سبب شائع 
، فإن ثلا�ث ي الصيغة الصبغية غ�ي قابل للحياة عند الب�ش

نظرًا لأأن ثلا�ث

.) ن للإإجهاض )إسقاط الجن�ي

زفاء الإإ

زفاء هو طفرة كروموسومية ينتقل فيها أجزاء الكروموسومات إلى موضع مختلف  ي علم الوراثة، الإإ
�ف

داخل الكروموسومات. 

جلطة

يحدث تجلط الدم عندما تسد جلطة دموية وعاء دموي، وخاصة الوريد. ومن الخطورة أن ينتقل جزء 

ورية للتنفس.  ن وتسد الأأوعية الدموية الض� من هذه الجلطة الدموية ع�ب القلب إلى الرئت�ي

)UTS( نر متلازمة ت�ي

تحدث UTS عندما يكون لدى المرأة عدد أقل لكروموسومات X (45 ،X0( بدلاً من مجموعة الكروموسوم 

المعتادة البالغة XX ،46. يسُمى هذا الانحراف )الشذوذ( باسم أحادي الصبغي X وينُتج عن التوزيع 

نر بحواليي   غ�ي الصحيح للكروموسومات أثناء انقسام الخلايا. يقدر معدل تكرار متلازمة ت�ي

1:3000-1:5000 تقريبًا.

طبيب مسالك بولية

ي أمراض المسالك البولية. لذلك يعالج طبيب المسالك البولية الرجال والنساء 
متخصص �ف

على حد سواء. 
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Zusammenhalten  
Gemeinsamkeit erleben
Seit 30 Jahren Klinefelter-Selbsthilfe  
Regensburg

Wir bieten Support, Informationen  
und zuverlässige Beratung an: 
Von Betroffenen für Betroffene.  
Und wir schaffen Gemeinschaft.  
Das ist wichtiger denn je.

Instagram.com/lebenmit47xxy

Die Selbsthilfegruppe wird gefördert von den gesetzlichen 
Krankenkassen in Bayern und ihren Verbänden.

47xxy-klinefelter.de

Lass uns verbunden sein!
Klinefelter Selbsthilfetreffen  
im Kloster Frauenberg

Selbsthilfe ist das Beste, was Dir als  
Betroffener passieren kann. Denn wir 
halten zusammen, tauschen uns aus  
und stärken uns so gegenseitig.  
Dafür treffen wir uns regelmäßig  
in großer Runde mit Betroffenen  
und Angehörigen.

Instagram.com/lebenmit47xxy

Die Selbsthilfegruppe wird gefördert von den gesetzlichen 
Krankenkassen in Bayern und ihren Verbänden.

47xxy-klinefelter.de

أرسل إعلان العضوية المكتمل إلى:

47xxy klinefelter syndrom e. V.

Geschäftsstelle – Bernhard Köpl

Hauzenberger Str. 32

80687 München

ي إلى: 
و�ن لك�ت يد الإإ أو ع�ب ال�ب

vorstand@47xxy-klinefelter.de
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ي جمعيتنا - 34
 ما تحصل عليه من خلال عضويتك �ف

وما يمكنك تحقيقه

• باقة ترحيبية شاملة	

• ن الآآخرين	 ات مع الأأشخاص المصاب�ي تبادل الخ�ب

• الحفاظ على هياكل المساعدة الذاتية المحلية	

• الاستشارة المفضلة فيما يتعلق بالأأمور النفسية والاجتماعية	

• ن الأأشخاص	 التشجيع ب�ي

• إجابات لأأسئلتك حول متلازمة كلاينفل�ت	

• ي ندواتنا	
التنظيم والمشاركة �ف

• تعزيز التوعية وإزالة الوصمة	

• ي مجلة الأأعضاء	
معلومات عن المرض �ف

• ات الإإخبارية والصفحات الرئيسية ووسائل التواصل 	 ن أعمال العلاقات العامة مثل الن�ش تمك�ي

الاجتماعي

• دعم مشاركة مر�ض كلاينفل�ت	

• تمثيل المصالح السياسية والاجتماعية	

• ي	
ام بالخطاب العلمي والبح�ث ز الال�ت

يمكنك أيضًا العثور على مزيد من المعلومات حول متلازمة كلاينفل�ت وجمعية المساعدة الذاتية 

لدينا هنا:

https://www.47xxy-klinefelter.de

https://www.instagram.com/lebenmit47xxy

https://www.facebook.com/lebenmit47xxy

بالتعاون مع



35 35

قائمة المصطلحات

ن »د« فيتام�ي

ي تنظيم مستويات الكالسيوم 
ي الدهون ويلعب دورًا أساسيًا �ف

ن قابل للذوبان �ف ن »د« هو فيتام�ي فيتام�ي

ن د داخل أجسامنا عندما  ي للعظام. ينُتج فيتام�ي
ي عملية التمثيل الغذا�ئ

ي الدم وبالتاليي فهو يشارك �ف
�ف

ن د.  ي الرجال المصابون بمتلازمة كلاينفل�ت من نقص فيتام�ي
تنا لأأشعة الشمس. غالبًا ما يعا�ن تتعرض ب�ش

ي أشهر الشتاء 
. خاصة �ف ن ن والبالغ�ي ن د بانتظام لدى المراهق�ي ولذلك، ينبغي فحص مستويات فيتام�ي

ن د( بالتشاور مع الطبيب المعالج.  ن د )أي تناول أقراص فيتام�ي »المظلمة«، يجب إيجاد بديل فيتام�ي

ن د مهم لعملية استقلاب العظام. بديل فيتام�ي

XX متلازمة ذكر

متلازمة الذكر XX هو الشخص الذي يتمتع بمظهر ذكوري )النمط الظاهري( على الرغم من وجود 

ي 
ن هما كروموسوم X، �ف ن الجنسي�ي ي أن كلا الكروموسوم�ي

النمط الصبغي الأأنثوي )XX,46(. وهذا يع�ن

وري عادة لتطوير النمط الظاهري الذكري، مفقود. تكرار الحدوث هو  ن أن كروموسوم Y، وهو �ض ح�ي

1:10.000 إلى 1:20.000.

XYY متلازمة

متلازمة XYY هي انحراف كروموسومي عددي للكروموسومات الجنسية. بدلاً من مجموعة الكروموسومات 

 .)XYY،47( ي
ن بمتلازمة XYY كروموسوم Y إضا�ف الذكورية المعتادة XY،46، يكون لدى الرجال المصاب�ي

معظم الناس يتمتعون بصحة جيدة، ويتعرض مصطلح »متلازمة« حاليًا للنقد.

Y كروموسوم

. وهو يسبب تطور النمط الظاهري الذكور. كروموسوم Y هو كروموسوم جنسيي

زيجوت

بعد اندماج الحيوان المنوي والبويضة، يتشكل الزيجوت.



ي الحياة هو: 36
السؤال الأأهم �ف

؟ الإإجابات ستع�ث عليها  كيف يتعايش الشخص مع متلازمة كلاينفل�ت
خلال الحياة. 

المرض والوفاة المبكرة الناتجة عن متلازمة كلاينفل�ت غ�ي المعالجة

. يكاد يكون من  ض أنه أصيب بمتلازمة كلاينفل�ت كم عن زوجي الأأول، الذي يجب أن أف�ت أود أن أخ�ب

. ولسوء الحظ، رفض لفت الانتباه إلى  ن ي عامه الست�ي
ة ووفاته المبكرة �ف المؤكد أنه أدى إلى معاناة كب�ي

هذه المتلازمة وإمكانية العلاج.

بيته. عندما كان عمره حواليي  وُلد زوجي وهو الطفل الوحيد لأأم معيلة وحيدة، وقد قام جدّيه ب�ت

ي الرياضة المدرسية. بعد 
ي من زيادة الوزن بالفعل. لم يتمكن من المتابعة �ف

تسع سنوات، كان يعا�ن

. ثم بدأ  ي
ي امتحان الدولة الثا�ن

حصوله على شهادة الثانوية العامة الممتازة، درس الطب، لكنه فشل �ف

ي البداية أك�ث نجاحًا ولكنها 
ي كانت �ف

حياته المهنية كمندوب مبيعات للأأدوية ثم كمستشار إداري، وال�ت

صارت أقل نجاحًا لاحقًا. بعد أن تزوجنا وكانت الظروف الاقتصادية مناسبة، أردنا تكوين أسرة. ومع 

ة طويلة، استُبعدت بعض الأأسباب المحتملة وهو قد أجرى تحليلاً للسائل  ذلك، بعدما لم أحمل لف�ت

ي من العقم وشخصه بقصور الغدد التناسلية. لقد تحدث 
المنوي. أكد طبيب الذكورة أنه كان يعا�ن

ن كان لدينا ثلاثة أطفال عن طريق التلقيح  عن الدواء، لكن زوجي رفض هذا الخيار. على مر السن�ي

ض أن نكون عائلة طبيعية وسعيدة تمامًا.  الصناعي المغاير )أو اليوم: مغايرة المنشأ( وكان من المف�ت

ي الزواج إلا عندما بلغ أصغر أطفاليي السادسة 
ي لم أكن وحدي غ�ي سعيدة �ف

اً أن�ن ولكن لم أفهم أخ�ي

ي العلاقة مع والدهم. 
من العمر، فالأأطفال كانوا يفتقدون إحساس ما أيضًا. كان هناك ببساطة فقد �ف

قررت الانفصال عنه، وهو الأأمر الذي كان مؤلمًا للغاية بالنسبة له. بقى الأأطفال معي. وعلى الرغم 

، واجه مشاكل  ن ايد. على مر السن�ي ز ي البداية، إلا أن التواصل معه تضاءل بشكل م�ت
من وجود زيارات �ف

ي التعامل مع أزماتها النفسية من خلال 
ة لدرجة أنه أج�ب ابنه الأأك�ب على مساعدته �ف يكته الأأخ�ي مع �ش

ي النهاية إلى قطع الاتصال به. انقطعت العلاقة 
التهديد بالانتحار، مما وضعه تحت ضغط هائل وأدى �ف

ي الأأمور الرسمية، رفض التعاون والتوقيع 
ي السابق يقظ الضم�ي �ف

ي لأأن زوجي، الذي كان �ف
مع الابن الثا�ن

عانات بموجب القانون الاتحادي لدعم التعليم )Bafög(. لقد توقف اتصاله بابنتنا منذ  على طلبات الإإ

ة طويلة.  ف�ت

ة تقارير الخ�ب
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ي أدت إلى تسريع ذلك هو أنه 
وقد لاحظنا من بعيد تدهوره اجتماعيًا وتزايد أمراضه. أحد العوامل ال�ت

، أدركت أنه لم يتواصل  ي
لم يكن لديه أصدقاء أو معارف باستثناء رقم اتصال واحد. بالنظر إلى الما�ض

ها. - بالنظر إلى  ي سياق وظيفة مهنية أو غ�ي
اجتماعيًا بسهولة أبدًا. بالنسبة له، لم يكن هذا ممكنًا إلا �ف

ي كنت الأأقوى بيننا، 
ي لم أكن رياضية بشكل خاص، إلا أن�ن

ي أيضًا، أدركت أنه على الرغم من أن�ن
الما�ض

وهو ما كان واضحًا، على سبيل المثال، يظهر ذلك عند البستنة أو القيام بالتجديدات. بشكل عام، كان 

ي جميع الأأنشطة. لم يكن قد بلغ 45 عامًا بعد عندما شخصه طبيب الأأسرة 
ة جدًا �ف يتعب بسرعة كب�ي

. ومع ذلك، فهو لم يتبع النصائح الغذائية وتناول الأأدوية  ي
بأنه مصاب بداء السكري من النوع الثا�ن

بشكل غ�ي منتظم. وبعد انفصالنا تدهورت صحته العامة بسرعة وفقد الكث�ي من وزنه وقوته. وبعد 

ن أصبح غ�ي قادر على الحركة لدرجة أن كعبيه كانا يؤلماه  سنوات عمل تحويل مجرى. ثم على مر السن�ي

ح�ت العظام. ثم حُجز مرات أخرى بسبب الالتهابات المختلفة. وبعد وفاته، اكتشفنا ما هي الأأمراض 

ي السنوات القليلة الماضية: بالإإضافة إلى بعض التفاصيل وارتفاع ضغط الدم، كان هناك 
ي تطورت �ف

ال�ت

 . ة للغاية ومقيدة بشكل كب�ي ي أثرت على القلب فقط. كل واحدة منها خط�ي
العديد من التشخيصات ال�ت

، عن مساره تمامًا، وأصيبت الكلى بمرض مزمن  ن لقد خرج مرض السكري، الذي يتطلب الآآن الأأنسول�ي

ي لم تكن مناسبة لعمره. عليك أن تتخيل ذلك، وكأنه رجل 
وتطورت الهشاشة )Frailty-Syndrom( ال�ت

ن عامًا. ضعيف يبلغ من العمر ثمان�ي

ي من فشل كلوي حاد، 
ي غرفة الطوارئ، تم نقله على الفور إلى وحدة العناية المركزة. وكان يعا�ن

و�ف

ي حدوث وذمة 
ة من السوائل �ف ن تسببت كميات كب�ي ي ح�ي

ي من الجفاف التام، �ف
ي أنه كان يعا�ن

مما يع�ن

ن فحسب، بل كانت موجودة الآآن أيضًا  ي القدم�ي
ي مناطق معينة. ولم تكن الالتهابات موجودة �ف

�ف

ي المسالك البولية، بالإإضافة إلى الالتهاب الرئوي وفرط الحموضة الكامل وفقر الدم الناجم عن 
�ف

ي سن مبكرة جدًا. إن 
ي �ف

الالتهابات. ح�ت طب العناية المركزة لدينا لم يعد قادرًا على إنقاذه وتو�ف

ي جرت على مدار سنوات عديدة لا يمكن سردها ببساطة. 
الأأحداث ال�ت

ي أعتقد أنه لم 
ولهذا السبب صدمت جدًا من س�ي الأأحداث هذا، والذي يبدو ليي بمثابة تعذيب، لأأن�ن

وري حدوث ذلك. لو كان قادرًا على مواجهة التشخيص، لكان بإمكانه استبدال هرمون  يكن من الض�

ون، لكان أقوى وأك�ث قدرة على الأأداء، وكان بإمكانه أن يعيش حياته بشكل أك�ث نشاطًا.  التستوست�ي

احات ويتحمس لها وينظمها. كان من الممكن تجنب الميل نحو  ي كنت دائمًا تقريبًا من يقدم الاق�ت
لأأن�ن

. مع  ن ي العقد ونصف العقد الماضي�ي
الاكتئاب، الذي ربما كان موجودًا من قبل ولكنه بالتأكيد زاد �ف

اقًا، لكان قادرًا على تنفيذ نصيحة الأأطباء بسهولة  وجود جسم يتمتع بعضلات ذكورية ومزاج أك�ث إ�ش

ي صحي وممارسة التمارين الرياضية الكافية. من المحتمل ألا يكون مرض 
أك�ب بشأن اتباع نظام غذا�ئ

ي حالة كلاينفل�ت غ�ي المعالج، من المحتمل أن ينشأ على وجه 
السكري قد انت�ش إلى هذا الحد، لأأنه �ف

التحديد نتيجة لنقص العضلات. 

ي الشعور بالراحة غ�ي أن هذه المتلازمة لا يزال نادرًا ما يتم تشخيصها اليوم ولا يتم علاجها 
ولا يمنح�ن

ي كث�ي من الأأحيان. ثم يقُال »يجب أن تكون بصحة جيدة«. آمل أن أكون قد أوضحت كيف يمكن 
�ف

الاستخفاف بكلينفل�ت القاتل. 
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صابة بمتلازمة كلاينفل�ت  ي إنجاب أطفال مع الإإ
الرغبة �ف

جر ومتلازمة أس�ب

. لابد أن  ي إطار متلازمة بكلينفل�ت
جر ذُكرت �ف لقد فوجئت جدًا ذات يوم عندما اكتشفت أن متلازمة أس�ب

ي المرة 
ي حالتنا حدث ذلك بالفعل. وهذا أيضًا لم يتم تشخيصه أبدًا. لكن �ف

يكون هناك ارتباط! ولكن �ف

جر، أدركت: »نعم، هذا هو!« وهذا يفسر  ي صادفت فيها مصدر معلومات عن متلازمة أس�ب
الأأولى ال�ت

ي زواجي وما كان يفتقده الأأطفال فيما يتعلق بالعلاقات الشخصية. لقد ولدت 
ي واجهتها �ف

الصعوبات ال�ت

ي شخصيتهما، دون أن أدُرك ذلك. لذلك تزوجت 
عام 1959، وكأطفال حرب، كان والداي بعيدين نسبيًا �ف

من زوجي دون أن ألاحظ حقًا ما كنت أفتقده. 

ي تكوّنت بمساعدة بنوك الحيوانات المنوية أو 
قرأت اليوم بقلق التقارير المتعلقة بالعائلات الشابة ال�ت

ي لا أحسدهم على سعادتهم. لا، أنا أعرف فقط مدى معاناة 
ي ذلك أن�ن

أدوية الخصوبة الغالية. لا يع�ن

ن الوالدين مستقرة على المدى الطويل. يا لها من ساعات من  جميع الأأطراف عندما لا تكون العلاقة ب�ي

ي حالة الانفصال، سيكون مثقلًًا 
يك، �ف البكاء، يا لها من شعور بأنك محاصر لأأنك تشعر بالذنب تجاه �ش

ن  بمدفوعات نفقات المعيشة لأأطفال ليسوا منه أو الذين تكوّنوا »بشكل اصطناعي«. إن العلاقة ب�ي

ي أنه لن يكون لديه اتصال عاجلاً أم آجلاً، ولكن لا يزال 
الأأطفال وبينه لا يمكن أن تستمر طويلاً، مما يع�ن

عانات بموجب القانون الاتحادي لدعم التعليم )Bafög(، والكشف  يجب عليه الدفع. أو ملء طلبات الإإ

عن ظروفك، وما إلى ذلك. وهذا وضع شنيع لا أتمناه لأأي شخص. ماذا عن الأأطفال؟ من يسافر ع�ب 

ئف الآآباء الآآخرين مع أطفالهم؟ ياله من شعور  ي سن الروضة ويرى مدى د�
العالم وأعينه مفتوحة ح�ت �ف

بالفقدان، وشعور بالنقص منذ البداية.

جر، وأعتقد أن هناك بالتأكيد الكث�ي  ن بمتلازمة أس�ب لقد قرأت بإعجاب تقريرًا أو تقريرين من المصاب�ي

ي سلوكهم، 
اليوم الذين يتطورون بشكل مختلف عما كان عليه الحال مع زوجي، الذين ينظرون �ف

ويتعلمون أشياء جديدة.

نجاب أطفال من رجل مصاب بمتلازمة كلاينفل�ت أن تقرأ بعض قصص  ومازلت أنصح كل شابة تخطط لإإ

جر. وإذا شعرت أن هذا يبدو مألوفًا، ففكر جيدًا فيما تفعله.  الحياة أو قصص عن متلازمة أس�ب

ي ذلك الوقت كانت العيادة الجامعية تقُدم 
ي طفلنا الأأول، أنه �ف

، الذي ساعدنا �ف ي
نا طبيبنا النسا�ئ أخ�ب

وري  ي إنجاب الأأطفال. اعتقد زوجي أن علم النفس غ�ي �ض
الاستشارات النفسية للآآباء الذين يرغبون �ف

ي مكان 
ن به. لو كنت قرأت تقريرًا عن تجربة �ف على الإإطلاق، وكنت مُصدقة له تمامًا، لذلك لم نستع�ي

ي سأضطر 
ن أن�ن ء ما، لكنت أصررت على تلقي الاستشارة وربما كان سيتب�ي ي

ما كان سيث�ي إحساسيي ل�ش

اً اليوم وأنا  ي إنجاب الأأطفال. ح�ت لو كنت لا أزال أحب أطفاليي كث�ي
نفصال عن زوجي أو الرغبة �ف إلى الإإ

اً. ، لكنت ارتحت كث�ي ي
متصالحة مع قص�ت
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جر،  ن بمتلازمة أس�ب اً، مثال توضيحي لموضوع العلاقات: بالنسبة للعديد من الأأشخاص المصاب�ي أخ�ي

 in Buntschatten und ،فإن أحد الأأقارب الذي يموت هو شخص قد رحل ببساطة )على سبيل المثال

ي طفلكما. 
Fledermäuse: Mein Leben in einer anderen Welt بقلم أكسل براونز(. تخيل لو توُ�ف

يكها، فقد رحل الطفل بكل بساطة. كيف سيحزنون بجانب شخص كهذا؟ لن تتمكن من  فبالنسبة ل�ش

تحمل ذلك!

استخراج الحيوانات المنوية من الخصية

. كشف الفحص عن طريق تحليل  ي بمتلازمة كلاينفل�ت
عندما كان عمري 27 عامًا، تم تشخيص إصاب�ت

ي السائل المنوي(، وبالتاليي القضاء 
السائل المنوي عن وجود فقد النطاف )غياب الحيوانات المنوية �ف

ي إنجاب الأأطفال. لذلك لم يعد هناك أي شك. لا توجد طريقة 
ي الرغبة الطبيعية �ف

على أي أمل أخ�ي �ف

نجاب ذرية بيولوجية بشكل طبيعي. كنت غاضبًا وحزينًا ويائسًا. لماذا أنا؟ أدى إدراكيي  بالنسبة ليي لإإ

ي 
ي الذاتية وثق�ت

ي كرجل. كان لهذه الحقيقة )ولا تزال( تأث�ي على صور�ت
للعقم إلى انخفاض إدراكيي لذا�ت

 TESE. TESE قد تكون الاستشارة النفسية قادرة على المساعدة هنا. لقد اكتشفت إمكانية إجراء . بنفسيي

ن يجُرى عادةً تحت  )اختصار لاستخراج الحيوانات المنوية من الخصية( هو تدخل جراحي على الخصيت�ي

ة من الخصية ثم تفُحص للتأكد من  . خلال هذه العملية، يؤخذ عينات نسيجية صغ�ي التخدير الكليي

يد،  وجود الحيوانات المنوية باستخدام المجهر. إذا تم العثور على الحيوانات المنوية، تحُفظ بالت�ب

أي تجُمد عند درجة حرارة 196 درجة مئوية تحت الصفر، ويمكن استخدامها لاحقًا لتنظيم الأأسرة 

باستخدام طريقة الحقن المجهري )ICSI(. عجبًا لهذه نظرية. 

ي بحاجة إلى إيضاح أفكاري بشأن تصور أن يقوم شخص ما 
. لا أعتقد أن�ن ي سرواليي

لقد تبوّلت فعليًا �ف

 .1 : ي
ي خيارا�ت

ي بإبرة. هل هذا هو الحال حقًا؟ لقد فكّرت �ف
ي ووخز خصي�ت بفتح كيس الصفن الخاص �ب

ي منه. 
ن على الرغم من فقد النطاف الذي أعا�ن نجاب أطفال بيولوجي�ي أفعل ذلك وقد تتاح ليي الفرصة لإإ

. استغرق القرار أقل من 10 ثوانٍ،  ن نجاب أطفال بيولوجي�ي 2. أنا لا أفعل ذلك وليس لدي أي فرصة لإإ

ي هذا الموعد الأأول، تم اختبار مستويات 
. �ف ي قسم أمراض الذكورة بجامعة مونس�ت

وحددت موعد �ف

 ، ن الهرمونات لدي، وأجُري تحليل السائل المنوي مرة أخرى، وفحص بالموجات فوق الصوتية للخصيت�ي

وتم قياس كثافة العظام والانتهاء من الكث�ي من الإإجراءات الورقية. ثم تم تحديد موعد ليي لإإجراء 

TESE خلال ثلاثة أشهر. 
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ة  ّ التحليي بالص�ب لف�ت ون لعدة أسابيع، إلا أنه كان عليي ي كنت أتوّق إلى علاج التستوست�ي
على الرغم من أن�ن

 .TESE ون يقلل من فرص العثور على حيوانات منوية فعالة بواسطة أطول، حيث أن علاج التستوست�ي

ون بشكل أو بآخر لم تعد  ي انخفضت فيها مستويات هرمون التستوست�ي
حسنًا، الأأشهر القليلة ال�ت

تحُدث أي فرق. 

ي معك أحد مقدمي الرعاية )أحد أفراد العائلة، 
وري أن يأ�ت وبعد ثلاثة أشهر جاء الوقت. من الض�

ة  ي الصغ�ي
ي بالشخص لمدة 24 ساعة بعد العملية. لذلك سافرت مع أخ�ت

يك/ـة، الأأصدقاء( ويعت�ن ال�ش

ي اليوم السابق 
. �ف ن ة بالقرب من مركز الجراحة لمدة ليلت�ي . استأجرنا شقة صغ�ي بالسيارة نحو مونس�ت

للعملية، أجرى طبيب التخدير لمدة 15 دقيقة مناقشة الموافقة بشأن التخدير الكليي الوشيك.متوقع 

ي أنه لم يكن مسموحًا ليي 
ّ الصيام قبل العملية، مما يع�ن ن أمور أخرى، تم إخباري أنه يجب عليي من ب�ي

ن من الساعات قبل العملية.  ء لعدد مع�ي ي
ب أي �ش أن آكل أو أ�ش

صابة  ي صباح يوم العملية لتقليل خطر الإإ
ي مسبقًا بإزالة شعر العانة �ف

يوم العملية: لقد نصح�ن

يت كريم إزالة الشعر لهذا الغرض، وعلى عكس التوقعات، كان يعمل  ي اليوم السابق اش�ت
بالعدوى. �ف

ي ظهور 
بشكل جيد للغاية. الآآن أصبحت جاهزًا وتوجهنا إلى مركز الجراحة. لمرة واحدة، لم أكن آمل �ف

ي كنت سعيدًا مثل طفل صغ�ي عند كل إشارة حمراء. دون جدوى، لقد 
اء، لكن�ن إشارات المرور الخض�

ي الوقت المحدد لموعد العملية. لقد تلقينا ترحيبًا ودياً للغاية هناك، وحصلت على 
وصلنا مع ذلك �ف

ي غرفة 
سوار بسيط للمريض يحمل اسمي وتاريخ ميلادي بالإإضافة إلى معلومات أخرى مطبوعة عليه. �ف

تغي�ي الملابس، حصلت على خزانة للملابس مخصصة، وخلعت ملابسيي بالكامل )حسب التعليمات 

علام فريق الرعاية  . ثم ضغطت على زر لإإ ه ليي السابقة( وارتديت سروال داخليي شبكيي أخض� تم توف�ي

ي بعدة أغطية. 
ي بسرير وغطت�ن

. جاءت على الفور ممرضة ودودة للغاية وأخذت�ن ت ملابسيي ّ ي قد غ�ي
بأن�ن

لقد حصلت بالفعل على مسكن للأألم ح�ت لا أشعر بألم شديد بعد العملية. ثم استلقيت على السرير 

ي الردهة لمدة خمس دقائق تقريبًا ح�ت تم دفعي إلى غرفة العمليات. أجُريت الاستعدادات النهائية 
�ف

اف والودّ. عرفّ الجميع أنفسهم بالاسم والمسمى الوظيفي، وكان هذا  هنا. كان الجو يسود عليه الاح�ت

ي ثنية مرفقي. استغرق هذا بضع ثوان ولم 
. تم وضع منفذ وريدي خارجي �ف أمرًا مهمًا جدًا بالنسبة ليي

ة.  ي العد ح�ت ع�ش
ي قناع تنفس على فمي وأنفي وطُلب م�ن

يكن مؤلمًا. ثم تم إعطا�ئ

ء.  ي
ء؟ جنون. لم ألاحظ أي �ش ي

ة ومضيئة. هل هذا كل �ش ي غرفة كب�ي
وبعد ثلاث ساعات استيقظت �ف

ء لا يزال  ي
ي بحالة جيدة ولم أشعر بأي ألم. نظرت إلى الأأسفل للتحقق مما إذا كان كل �ش

شعرت أن�ن

وا ليي على الفور شيئًا  ي كانت مربوطة بضمادة وشعرت بالخدر قليلاً. لقد أحض�
هناك. لكن خصي�ت

ب وبعض البسكويت. بعد نصف ساعة من مشاهدة التلفاز، توجهت إلى المرحاض. بعد الذهاب  لل�ش

ة خرجت من المستشفى. لقد كنت سعيدًا  إلى المرحاض، ظهر الطبيب المسؤول وبعد محادثة قص�ي

ء بخصوص العملية الجراحية. أدركت أن كل المخاوف والقلق الذي  ي
ي لم ألاحظ أي �ش

ومندهشًا لأأن�ن

ي حالة ذهول قليلاً، عدت إلى منطقة 
كان لدي قبل إجراء TESE لا أساس له من الصحة. وما زلت �ف

. خلال الساعات القليلة التالية، استلقيت على الأأريكة أمام التلفاز  ي
ي تنتظر�ن

الانتظار حيث كانت أخ�ت

. أعطانا الطبيب هذه  ي
ي مناشف الأأوا�ن

ي باستخدام البازلاء المجمدة الملفوفة �ف
يد خصي�ت وقمت بت�ب

ء من التخدير طوال اليوم، لكن بشكل  ي
نحًا بعض ال�ش النصيحة وعملت بشكل جيد. كنت لا أزال م�ت



41

ة تقارير الخ�ب

ي تلك الليلة وذهبت إلى عيادة أمراض 
عام كنت بخ�ي ولم أشعر بألم يذُكر. تمكنت من النوم بسهولة �ف

. هناك تمت أزُيلت الضمادة وتم الفحص لمعرفة ما إذا كان  ي ي اليوم التاليي لإإجراء فحص ط�ب
الذكورة �ف

ء على ما يرام. ثم حصلت على إجازة مرضية لمدة أسبوع. قضيت الأأيام الأأربعة التالية مع  ي
كل �ش

ي من العملية. كان الأألم محتملاً مع تناول مسكنات 
ي السرير للتعا�ف

والديّ. قضيت الكث�ي من الوقت �ف

ون.  اً، بعد إجماليي 6 أشهر من الانتظار منذ التشخيص، سُمح ليي ببدء علاج التستوست�ي الأألم. أخ�ي

وبعد بضعة أيام، تلقيت أخبارًا جيدة مفادها أنه تم العثور على بعض الحيوانات المنوية باستخدام 

. لذلك كان كل هذا الجهد يستحق  ي يد. غمة وراحت عن قل�ب TESE وأنه سيتم الآآن حفظها بالت�ب

كل هذا العناء. 

التقويم الأأول مستحق الدفع

ي يبلغ من العمر ثلاث سنوات ونصف عندما زار طبيب الأأسنان للمرة الأأولى. لقد كان الأأمر محض 
كان اب�ن

ي التحدث. كانت 
ي هذا الموعد سبب معاناة طفليي من صعوبة �ف

صدفة وليس عن قصد عندما اكتشفنا �ف

الأأسنان بعيدة جدًا إلى الأأمام بحيث لم يكن لدى اللسان أي مقاومة عند التحدث. التقويم الأأول كان 

مستحق الدفع. على الرغم من أنه لا يمكن أن نتحدث عن تقويم حقيقي هنا. بل كانت نوعًا مطاطيًا 

ن للغاية،  ن والآآخر. وبما أن فكيي الأأطفال الصغار ما زالوا ضعيف�ي ن الح�ي ي أن يرتديها ب�ي
ي كان على اب�ن

ال�ت

فقد تم تحريك الأأسنان قليلاً إلى الخلف كما لو كان ذلك بفعل السحر. هذا العلاج لم يدم طويلا. 

لكن طفليي يتحدث أك�ث فأك�ث كل يوم.

ي هذا العمر أن الأأسنان لم تكن تحتوي على مادة جيدة. كانت مينا 
ومع ذلك، كان من الواضح بالفعل �ف

الأأسنان ضعيفة للغاية، مما أدى إلى تسوس الأأسنان على الرغم من تنظيف الأأسنان بانتظام بالفرشاة. 

كانت الختام السنية قادرة على حماية مينا الأأسنان، ولكن ليس بشكل دائم. إلا أن الأأسنان »انهارت« 

اف وفحوصات منتظمة كل ستة أشهر من قبل طبيب الأأسنان(. لم يتم خلع الأأسنان  ببساطة )تحت إ�ش

ض أنه عندما يتم خلع  المسوسة )اللبنية( لأأن ذلك لا يمكن أن يتم إلا تحت التخدير. كان من المف�ت

ن إجراء عملية جراحية على الجذر/السن المكسور المتبقي. الأأسنان  السن، فإنه سوف يتفتت وسيتع�ي

الثانية حلت »المشكلة«. لقد قاموا ببساطة بدفع الأأسنان المكسورة بعيدًا. 

زالة لأأن  ي الآآن على تقويم أسنان »حقيقي« وقابل للإإ
ي عمر أقل من ع�ش سنوات بقليل، حصل اب�ن

�ف

أسنانه الثانية متداخلة تمامًا وفكه ضيق جدًا بحيث لا يتسع لمجموعة الأأسنان بأكملها. من المث�ي 

ي هذا العمر. بالطبع، لا تريد أن 
ي علاج الأأسنان المنحرفة �ف

ن أطباء تقويم الأأسنان البدء �ف للجدل ب�ي

ي 
ي وقت مبكر جدًا ح�ت لا يفقدوا اهتمامهم بارتدائه �ف

»تثُقل« على أطفالك الصغار بتقويم الأأسنان �ف

ي مخاطرة تقويم 
ي تقويم الأأسنان لدينا مع طبيب أسناننا، واستفضنا معًا �ف

مرحلة ما. تشاور أخصا�ئ

ي عمر الع�ش سنوات تقريبًا. تتحقق الفحوصات المنتظمة )من 8 إلى 10 أسابيع( من نجاح 
الأأسنان �ف

ب عصفورين بحجر واحد. يتم توسيع الفك ببطء )لهذا عليك ضبط  ي حالتنا، فإن التقويم يض�
الأأمر. و�ف

التقويم كل أسبوع( ويتم »دفع« الأأسنان إلى وضع مستقيم. 
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ي التقويم بانتظام، لكنه يعرف الغرض من 
ح�ت الآآن نحن راضون عن العلاج. بالطبع، قد لا يرتدي اب�ن

ّ أيضًا أولاً أن أفهم أنه  استخدامه. أعتقد أن الزيارات المنتظمة لطبيب الأأسنان مهمة جدًا. كان عليي

ي إصابته بتسوس الأأسنان، ولكن ببساطة لأأن مينا أسنانه ليست الأأفضل تمامًا. 
ي �ف

ليس )فقط( خطأ اب�ن

ي الأأمر: أن المعجون له 
ء الجميل �ف ي

ي الأأسبوع ندعم مينا الأأسنان بمعجون خاص. وال�ش
مرة واحدة �ف

نكهة الفانيليا الخفيفة، وهي بالطبع حلوة جدًا للأأطفال لأأنها تذكرنا بالآآيس كريم. 

وأوصيي جميع الآآباء: اعتنوا بأسنان أطفالكم. ليس فقط من حيث صحة الأأسنان، ولكن أيضًا إذا لم يبدأ 

ي التحدث بشكل صحيح. ربما لديك نفس المشكلة مثلنا.
أبناؤك �ف

ي مع متلازمة كلاينفل�ت
ماتياس: حيا�ت

ي مصاب 
ي حواليي 70 كجم. لم أكن أعلم أن�ن

اً، ووز�ن اسمي ماتياس، عمري 36 عامًا، طوليي 1.98 م�ت

ة من عمري. اليوم لا أستطيع إلا أن أتخيل إلى أي مدى  بمتلازمة كلاينفل�ت ح�ت بلغت الخامسة ع�ش

. بقدر ما أستطيع أن أتذكر، كنت دائمًا  ي علاقة بمتلازمة كلاينفل�ت
ي طفول�ت

كان لمشاكليي الجسدية �ف

ي لم أتمكن من تفس�ي أعراض معينة، بينما أعرف الآآن أن لها علاقة 
ي الما�ض

مريضًا. ح�ت اليوم. �ف

ي من 70 كجم إلى أقل من 60 كجم. ما زلت أتذكر 
. عندما بدأ البلوغ، انخفض وز�ن بمتلازمة كلاينفل�ت

أنه من قبل، ح�ت أصغر الأأجزاء، كنت ممتلئًا فيها وبقيت على هذا النحو لعدة ساعات. لو كنت أعرف 

اً ما كنت أشعر  ، كث�ي ن اً. وح�ت ذلك الح�ي ي ذلك الوقت ما أعرفه الآآن، لكنت بالتأكيد قد نجوت كث�ي
�ف

. ّ ي
ّ وركب�ت ي

ي سا�ق
بألم �ف

ّ هناك لساعات وتم  ي فرانكفورت. أجُري فحوصات عليي
ي إلى عيادة الجامعة �ف

ي طبيب عائل�ت
أرسل�ن

ة من عمري، لم أتمكن من فعل أي  ي الخامسة ع�ش
. عندما كنت �ف ي بمتلازمة كلاينفل�ت

تشخيص إصاب�ت

ي الآآن يجب أن أحصل على الحقن كل 6 أسابيع )حقنة مَدخَرية 
ء حيال ذلك. كل ما أعرفه هو أن�ن ي

�ش

ي طبيب الغدد الصماء أن حقن 
�ن ي حواليي 60 كجم فقط. أخ�ب

ي هذا الوقت كان وز�ن
250 ملغ(. �ف

ي الواقع مازلت أنتظر حدوث 
ي �ف

ي أبداً لأأن�ن
. هذه الجملة لم تفارق ذه�ن ي

يد وز�ن ز ون س�ت التستوست�ي

ذلك ح�ت يومنا هذا. وهكذا تأقلم جسدي. أعلى وزن ليي منذ 3 سنوات كان 63.5 كجم. ولكن هنا أيضًا 

ي ذلك الوقت، لم أكن أعلم أن هناك 
ي أيضًا. �ف

ي كل مرة. فبمجرد زوال تأث�ي الحقن، انخفض وز�ن
يرجع �ف

ن الحقن والوزن. حاولت تناول المزيد من الأأطعمة ذات السعرات الحرارية العالية، لكن  ة ب�ي علاقة كب�ي

ي لم يزد.
وز�ن

، لم يعد تأث�ي الحقنة المَدخَرية يستمر لمدة ستة أسابيع، بل اقتصر الآآن على  ن ولكن على مر السن�ي

ي 
ي عن بدائل الحقنة المَدخَرية، فأوصى �ف ة أيام. سألت طبيب الغدد الصماء الخاص �ب سبعة إلى ع�ش

البداية بـ Testogel 62.5 ملغ. لقد جربته، لكن الجرعة كانت منخفضة جدًا، وبعد بضعة أيام فقط 

ي طبيب 
ي القوة وتحولت مرة أخرى إلى الحقنة المَدَخرية 250 ملغ. ثم أعطا�ن

لاحظت نقصًا هائلاً �ف

الغدد الصماء جرعة مضاعفة من الجل، أي 125 ملغ. وأوصى بأن أضع كيسًا واحدًا يوميًا على الجلد. 
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. انخفض من  ي
ي لم أعد أستطيع الحفاظ على وز�ن

ي البداية كنت بحالة جيدة، إلى أن أدركت فجأة أن�ن
�ف

ي ذلك الوقت لم أتمكن من التعامل مع 
63 إلى 59 كجم. كنت أشعر بالغثيان ولم تكن لديّ شهية. �ف

، لم أكن أعلم أن هناك علاقة  ي أسبوعًا تلو الآآخر وشعرت بالسوء أك�ث فأك�ث
الأأعراض. انخفض وز�ن

ي ميشيلرييث، حيث حصلت 
ي السيئة والجل. ذهبت طوعًا إلى مستشفى HG Naturklinik �ف

ن حال�ت ب�ي

 .Naturklinik ي
ي قضيتها �ف

ة ال�ت . لقد أصبت بقشعريرة خلال الأأيام الع�ش ي
ن حال�ت على الحقن لتحس�ي

ي العضلات، وكنت أحياناً 
، وألم �ف ي

ي ذراعي وسا�ق
ي القوة �ف

ي الليل. كان هناك أيضًا نقص �ف
وخصوصا �ف

ي لم أتمكن من تناول الطعام إلا على 
ي قليلة جدًا لدرجة أن�ن

أضعف من أن أصعد السلالم. كانت شهي�ت

ي المستشفى، واصلت استخدام 
ي �ف

اً. أثناء إقام�ت ي عند 55 كجم وكان طوليي 1.98 م�ت
مراحل. بقي وز�ن

Testotop Gel 125 ملغ مرة واحدة يوميًا.

ي قمة توتري، استطعت البكاء ولم أعد أفهم العالم. ثم 
ة أيام غادرت العيادة، كنت �ف بعد ع�ش

ي الأأسبوع
وُصفت الحقنة المَدَخَرية مرة واحدة �ف

ي ما يقرب من ستة أشهر 
ي استخدام Testotop 125 ملغ مرة واحدة يوميًا. استغرق الأأمر م�ن

واستمريت �ف

ون  ي إلى 59 كجم. منذ هذه الحادثة، أدركت أن هرمون التستوست�ي
لاستعادة بعض القوة وزيادة وز�ن

ي 
. لقد سافرت إلى جميع أطباء الغدد الصماء �ف ي

، وشهي�ت ي
، ووز�ن ي

له تأث�ي كب�ي على جسدي، وعافي�ت

ي مرارًا بأنه لا توجد  ي لم أتلق آذاناً صاغية. لقد تم تذك�ي
، لكن�ن ي

منطقة الراين والماين لعرض مخاو�ف

ّ أن أسمع أن الأأمر كله  ي بعض الأأحيان كان عليي
ون والوزن. �ف ن مستويات هرمون التستوست�ي علاقة ب�ي

. كان مجرد خياليي

ي إلى حواليي 70 كجم. شعرت بالارتياح على الرغم 
من مايو 2013 إلى سبتم�ب 2015 تمكنت من زيادة وز�ن

(. ح�ت بداية نوفم�ب عندما لاحظت أن شيئًا  ي
من ممارسة الرياضة )تدريبات أثقال نشطة والرقص الريا�ض

ايد مرة أخرى، مثل التعب  ز ما لم يكن على ما يرام مرة أخرى. لقد عانيت من أعراض خفيفة بشكل م�ت

ي كنت أتعامل بشكل جيد مع الحقن والجل منذ عام 2013. ولسوء 
وآلام العضلات، على الرغم من أن�ن

. بحثت  ن ي خلال يوم�ي
ي فقدت حواليي 90 بالمائة من أدا�ئ

الحظ، ازدادت هذه الأأعراض سوءًا، لدرجة أن�ن

ي اليوم التاليي أرسل ليي 
. �ف ي

ته عن مشكل�ت ات ولم أجد شيئًا. ثم اتجهت إلى فرانز شورب وأخ�ب عن تفس�ي

مان يوضح فيه أن بعض الأأطعمة يمكن أن تسبب انخفاض مستويات هرمون  ز وفيسور زي�ت تقريرًا من ال�ب

ون. ثم الحقيقة اتضحت الآآن. قرأت هناك أن الثوم والزنجبيل وعرق السوس ونبتة القديس  التستوست�ي

ي من نزلة برد طويلة، 
. منذ حواليي ستة أسابيع كنت أعا�ن ي

يوحنا يمكن أن تفعل ذلك. وكان الزنجبيل الجا�ن

ي تناولت لاحقًا مستخلص جذر الزنجبيل 
بت جذر الزنجبيل النقي فقط كالشاي، ولكن�ن ي البداية �ش

و�ف

ي اليوم.
د. وذلك عدة مرات �ف ن أعراض ال�ب لتحس�ي

ي 
ي كما كان، لقد عانيت من نفس الأأعراض ال�ت

لم أعتقد أبدًا أن هناك صلة هناك. لم يعُد مستوى صح�ت

ي الآآن أعرف كيفية التعامل معها. وهنا أيضًا عانيت من فقدان الوزن على 
، لكن�ن ن كانت لدي قبل عام�ي

ة جدًا. هنا مرة أخرى كنت  ة زمنية قص�ي ي من 70 كجم إلى 66.5 كجم خلال ف�ت
الفور، حيث انخفض وز�ن

ي جميع أنحاء جسدي لعدة أيام وفقدان الشهية. حاولت 
ي من غثيان شديد وتشنجات عضلية �ف

أعا�ن

تخفيف الأأعراض بتناول المغنيسيوم، لكن ذلك لم يساعد. لذلك لم يكن لدي أي خيار سوى أن آخذ 
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 Testotop 125 ن من ي الأأسبوع مرة أخرى، بالإإضافة إلى كيس�ي
حقنة المَدَخَرية الموصوفة ليي مرة واحدة �ف

ي الأأيام القليلة الأأولى كان لدي انطباع بأن تأث�ي الحقنة اختفى بعد ثلاثة أيام فقط. لقد توقفت 
ملغ. �ف

، تمامًا، ولم يعد لدي أي قوة واضطررت أيضًا إلى التوقف  ي
، وخاصة الرقص الريا�ض ي

عن ممارسة رياض�ت

ي متوترة تمامًا من جديد، وكنت أبكيي عند  . لقد شعرت بالاكتئاب التام مرة أخرى، وكانت أعصا�ب عن عمليي

أد�ن قدر من الحزن.

ي خرجت مرة أخرى من الحفرة. أشعر بالتحسن مرة 
والآآن، بعد حواليي ثلاثة أسابيع، أستطيع أن أقول إن�ن

ي الوزن الآآن 
ي بنسبة 100 بالمائة تقريبًا، وتوقف فقدان الوزن. وستكون الزيادة �ف

أخرى، واستعدت قو�ت

ي العيادة الجامعية مونس�ت 
مان �ف ز وفيسور زي�ت طريقا صعبًا مرة أخرى. لقد حددت موعدًا آخر مع ال�ب

، حيث أن الحقنة المَدخَرية 250 ملغ ن )UKM( لإإجراء اختبار لمستقبلات الأأندروج�ي

ي بحالة جيدة.
ي أشعر أن�ن

أو Testotop وحده لا يكفي ليجعل�ن

ي 
؟ أود أن أقول إنه أمر طبيعي نسبيًا اليوم، مثل أي شخص آخر. �ف كيف أتعايش مع متلازمة كلاينفل�ت

، كان من قبيل الصدفة أن Testotop لم يؤثر معي، وإلا لم أكن لأألاحظ أبدًا وجود مثل هذا  ي
الما�ض

ون والوزن والشهية. ربما لم أكن الأأسرع من حيث  ن مستوى صحة هرمون التستوست�ي الارتباط الكب�ي ب�ي

ي 
ي تغلبت على الصعوبات خلال الدراسة الثانوية وحصلت أيضًا على شهاد�ت

ي المدرسة، لكن�ن
الاستيعاب �ف

ي تكنولوجيا المعلومات 
، باعتباري متخصصًا �ف ن ي هندسة الاتصالات بدرجات جيدة. منذ ذلك الح�ي

�ف

ي الشخصية 
ي حيا�ت

كات وعملاء القطاع الخاص. �ف ي الخاص، كنت الموظف المختص لل�ش أعمل لحسا�ب

مازلت أعزباً. قد يكون هذا بسبب خجليي من النساء. ولهذا السبب أحاول العمل على تطوير نفسيي من 

ي 
ي حيا�ت

ي الآآن بقوة �ف
. لقد برز الرقص الريا�ض ي

ي الرقص الريا�ض
ي مع النساء �ف

خلال الحفاظ على اتصالا�ت

ي 
ايد ببطء. لدي بعض الزيادة �ف ز ي ي�ت

ي لم أعد أستطيع العيش بدونه. ألاحظ بالأأخص أن أدا�ئ
لدرجة أن�ن

العضلات، ولكن ليس بنفس القدر الذي يتمتع به الرياضيون الآآخرون. مع أطيب التحيات، ماتياس.

أنا أم لشاب عمره 24 سنة

ء الوحيد الذي فعله الأأطباء هو إرساليي إلى  ي
تم تشخيص متلازمة كلاينفل�ت عندما كنت حاملاً. ال�ش

ي ألمانيا. المعلومات 
استشاري الغدد الصماء، حيث أن متلازمة كلاينفل�ت تخضع لقانون الإإجهاض هنا �ف

ي حصلت عليها هي أن الطفل سيبدو طبيعيًا وأنه لا يوجد الكث�ي من المعلومات حول تطور 
الوحيدة ال�ت

ي معه من وقت لآآخر 
ي المدرسة، والبعض الآآخر لا. يجب أن آ�ت

هؤلاء الأأطفال. البعض لديهم مشاكل �ف

لإإجراء فحوصات الغدد الصماء. 

. لقد مررنا بأوقات  ي الوقت الحاليي
! لا يريد ماكس أن يعرف الكث�ي عن متلازمة كلاينفل�ت �ف أردت طفليي

ي أمًا معيلة وحيدة. وح�ت يومنا هذا، ينفي الأأب 
ي كو�ن

عصيبة. كنت أتساءل أحياناً كيف سأستمر �ف

ي المجموعات وهو مخلص جدًا للأأصدقاء. التشخيص. ماكس ليس من مح�ب



45

ة تقارير الخ�ب

لديه ميل جيد جدًا لأألعاب الكرة مثل التنس والجولف وكرة السلة. كان يبدو عليه ذلك، عندما كان 

ي الرسم والموسيقى. لسوء الحظ، هو لا يريد 
يمارسها دائمًا. لكنه لا يستخدم موهبته. وهو موهوب �ف

استخدام هذه القدرة كمهنة بعد. 

ي التعلم البصري. 
ي سن 13 عامًا فقط، وهو جيد جدًا �ف

كانت مرحلة المدرسة شيئًا فظيعًا. بدأ القراءة �ف

نظامنا المدرسيي لم يكن الأأفضل بالنسبة له. إنه عاطفي وحساس للغاية. لديه حياة جنسية فعّالة. 

. إنه  ي
ي النهاية وجد أيضًا طريقه المه�ن

يحلم بالحب الكب�ي والأأسرة والأأطفال. لديه شخصية رائعة. و�ف

ي المبيعات لأأنه يستمتع بالتعامل مع جميع أنواع الناس. لقد كان دائمًا متعبًا 
ي �ف

يقوم بالتدريب المه�ن

ز حقًا.  ك�ي وخاملًًا ولا يستطيع ال�ت

ز كل يوم لمدة خمس سنوات. مستوى طاقته  ك�ي لقد كان يدعم جسده بالتغذية الدقيقة عالية ال�ت

. لا يوجد سكر أبيض، فقط الدهون الجيدة، وخفض  ي
جيد. لقد قمنا أيضًا بتغي�ي نظامنا الغذا�ئ

وتينات الجيدة. لقد تجنبنا ح�ت الآآن تعزيزات هرمون  الكربوهيدرات، والفواكه، والسلطات، وال�ب

ون أو الأأدوية الكيميائية. التستوست�ي

ون لديه  ي كل هذه المشاكل؟ مستوى هرمون التستوست�ي
هل يمكننا إلقاء اللوم على متلازمة كلاينفل�ت �ف

حاليا 4.9. اختفى الثدي الذي يتضخم مرة أخرى. ينمو شعر اللحية والجسم بشكل طبيعي. يتطور 

اً وله بنية رفيعة. أنا فخورة جدًا  ي المجتمع. يبلغ طول ماكس الآآن 1.95 م�ت
ليصبح شخصية منفتحة �ف

ي له.
بأن أكون العامل المساعد الإإضا�ف

ي مع المتلازمة
برنهارد: حيا�ت

ي ميونيخ عام 1958 وما زالت أعيش هناك ح�ت اليوم. بعد المدرسة تدربت 
نهارد، ولدت �ف اسمي ب�ي

كات الصناعية. عملت  ي إحدى ال�ش
كموظف صرافة بنك؛ وبعد بضع سنوات انتقلت إلى القسم الماليي �ف

ت لاحقًا  ّ ي تمويل العقود الدولية لعدة سنوات. غ�ي
هناك على مسألة الكفالات والضمانات المصرفية �ف

ي جميع مجالات المحاسبة. 
انية وأعمال تجارية، وكانت مهامي الرئيسية �ف ز إلى المحاسبة كمحاسب م�ي

ي مشاريع مثل تقديم SAP/R3، والتحول إلى اليورو، وتأسيس وفصل مجالات عمل 
لقد شاركت بنجاح �ف

يبة عند المنبع، سواء  يبة المبيعات وتحصيل الض� ائب المؤجلة و�ض ي أمور الض�
كة، وقد عملت �ف ال�ش

فيما يتعلق بتقنية الحجز وإعداد التقارير وكذلك الأأمور المتعلقة بتكنولوجيا المعلومات. تم تشخيص 

ي عام 1991 أثناء زيارة لعيادة الخصوبة.
ي بـ XXY ،47 �ف

إصاب�ت

كة وأردت  ي ربيع عام 2008، وبعد عملية إعادة تنظيم واسعة النطاق وخفض الوظائف، تركت ال�ش
�ف

بت  ي نهاية عام 2008 �ض
ي البداية؛ لكن �ف

ي وعلمي إلى مكان آخر. كانت البداية واعدة للغاية �ف
نقل معرف�ت

ة التجربة. وكان البحث صعبًا أثناء الأأزمة المالية: إما  ي بعد ف�ت
الأأزمة المالية ألمانيا ولم يتم تعيي�ن

باهظ الثمن أو بمؤهلات أعلى من اللازم. عندما تمكنت من الحصول على عقد عمل مرة أخرى، كان من 

الصعب عليي أن أتأقلم مع »الرجل الجديد«.
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 ، ون المعتادة 1 هي سبب الصعوبات بالنسبة ليي ة طويلة، كانت أعراض نقص هرمون التستوست�ي لف�ت

جر 2( لم يعد  وبالتاليي فإن البحث عن السمات المطابقة لتشخيص مرض التوحد عاليي الأأداء )أس�ب

ي الأأولى. 
أولوي�ت

ي ميونيخ، 
ي معهد ماكس بلانك )MPI( �ف

ي عام 2017 زُرت العيادة الخارجية للتفاعل الاجتماعي �ف
�ف

 ،MPI ي يناير 2018، بعد زيارة العيادة النهارية
المحا�ض الخارجي الدكتور الطبيب ليونارد شيلباخ 3. �ف

حصلت على التشخيص وتقدمت بطلب للحصول على المعاش التقاعدي، والذي تمت الموافقة عليه 

ي لم تتم الإإجابة عليها 
ي الراحة؛ الأأسئلة ال�ت

ن قد أعطت�ن دون أي مشاكل. إن حقيقة تأثري بكلا التشخيص�ي

دمان واضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه والتشخيصات  ن كلاينفل�ت والتوحد والإإ مسبقًا حول الروابط ب�ي

 . ي النص التاليي
الأأخرى تكُمل اللغز ويمكن العثور عليها �ف

: مدوّنة التوحد – كلاينفل�ت لا أستطيع إنكار نفسيي

، على الرغم من  ء آخر غ�ي كلاينفل�ت ي
بعض حامليي كلاينفل�ت لا يريدون أن ترتبط متلازمة كلاينفل�ت بأي �ش

. الارتباطات مع  ي
ي النمو الجنسيي بسبب كروموسوم X الثا�ن

أن الأأبحاث تتحدث أحياناً عن اضطراب �ف

اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه أو التوحد لا يمكن تصورها أيضًا، على الرغم من وجود تداخلات 

. يريد البعض  ز ي التمي�ي
ن بالتوحد رغبة �ف أك�ث من التناقضات. أحياناً يكون لدى الأأشخاص المصاب�ي

جر  ن بالتوحد، والبعض الآآخر يريد فصل متلازمة أس�ب جر عن الأأشخاص المصاب�ي فصل متلازمة أس�ب

عن المتلازمات الجينية الأأخرى. والسبب غ�ي معروف! لا توجد تداخلات. هذا يجعل كل الأأمور غ�ي 

 ، ن بالتوحد أو مجموعة كلاينفل�ت ، سواء مجموعة هؤلاء الأأشخاص المصاب�ي ن واضحة. كلا المجموعت�ي

متحدون بالاقتناع بأن طبعهم أو إعاقتهم هي سمة فريدة من نوعها. 

ن وضغط المعاناة إذا  ي الوضوح، وكنت سأوفر على نفسيي سنوات من عدم اليق�ي
أنا أفهم الرغبة �ف

ي الأأساس، تشخيصيي الأأوليي 
كان من الممكن تحديد الجينات والمشكلات اليومية بشكل أك�ث وضوحًا. �ف

جر صحيح لأأن العديد من  ي لمتلازمة أس�ب
ي أيضًا التأكيد بأن التشخيص الثا�ن

لمتلازمة XXY يعُطي�ن

ن التجادل فيما بينهم حول ما إذا كانت الأأعراض لها أسباب مختلفة.  الأأعراض تتداخل. يجوز للباحث�ي

ن بالتوحد. وأظهرت  ي قصص الأأشخاص الآآخرين المصاب�ي
ي أتذكر نفسيي �ف

إلا أن هذا لا يغ�ي شعوري بأن�ن

ن بالتوحد يتعرفون على  الاستجابة الرائعة لمنشورات المدونة السابقة أن العديد من الأأشخاص المصاب�ي

. ي
ي أوصا�ف

أنفسهم على أنهم مصابون بتوحد كلاينفل�ت �ف

التشخيصات ومنشأها

ي التطبيق التقليدي هو 
نحن لا نعرف إلا القليل عن أسباب مرض التوحد. إن تشخيص مرض التوحد �ف

ي قائمة المراجعة، ولاحظ، وقم بإجراء الاختبارات، 
ملاحظة سلوكية بحتة! تحقق من بعض النقاط �ف

ويصبح التشخيص جاهزًا. نحن لا نعرف سوى القليل عن الأأسباب الوراثية، بل إن المزيد من 

ي الاختبارات العصبية.
التناقضات تظهر �ف
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. النطاق كب�ي للغاية لأأنه  ي
تم تحديد متلازمة كلاينفل�ت على أنه XXY ،47. هذا هو التشخيص الجي�ن

، لكن غرائب الطبيعة تقُرر )من منظور  ي
تخُزن كمية لا تصدق من المعلومات على كروموسوم X إضا�ف

ي 
اليوم( أي منها يتسرب بفاعلية إلى النمط الظاهري. تم اكتشاف النمط الظاهري لمتلازمة كلاينفل�ت �ف

ي 
ي ح�ت عام 1951(، وتم بحث مرض التوحد طبيًا �ف

عام 1942 )ولكن لم يتم العثور على السبب الورا�ث

ن بشكل مستقل عن بعضهما ح�ت مطلع  جر. تطور كلا التشخيص�ي نفس الوقت تقريبًا بواسطة كانر وأس�ب

ي الغالب. نقص 
ة طويلة على أنها تشخيص جسدي �ف الأألفية، لأأن متلازمة كلاينفل�ت كانت تفُهم منذ ف�ت

ة  ي السنوات الع�ش إلى الخمس ع�ش
ون هو المسؤول عن النمط الظاهري. فقط �ف هرمون التستوست�ي

. بالإإضافة إلى ذلك، فإن الدراسات  ي
ي تدرس تأث�ي كروموسوم X الإإضا�ف

الماضية زاد عدد الدراسات ال�ت

ون لم تستوف معاي�ي الجودة )علاج وهمي، مزدوجة التعمية، دراسة  الأأولى حول علاج التستوست�ي

ون يمكن أن يمنع أو يقلل هشاشة  طويلة الأأجل(. هناك الآآن شكوك حول ما إذا كان علاج التستوست�ي

العظام والسكري والأأمراض المصاحبة الأأخرى. 

كلاينفل�ت والنفسية

ات  ؛ وكانت معظم التأث�ي ة طويلة، لم يكن يعُرف سوى القليل عن نفسية مر�ض كلاينفل�ت لف�ت

ون وعواقبه، مثل الأأعراض غ�ي المحددة مثل الخمول، والتعب،  تعزى إلى نقص هرمون التستوست�ي

ض أن علاج  والسلبية، والاكتئاب، أو ربما التأث�ي الأأك�ث خطورة، العقم. لعقود من الزمن كان من المف�ت

. والآآمال المرتبطة بذلك هو أن التعب والمزاج المكتئب  ون هو المقياس لتشخيص كلاينفل�ت التستوست�ي

ون أو وضعه عن طريق الجل.  والخمول سوف يختفي بمجرد حقن التستوست�ي

ي هذا، ليس فقط إعطاء الدواء الوهمي، ولكن 
وهذا هو سبب أهمية الدراسات مزدوجة التعمية، ويع�ن

ون أو الدواء الوهمي.  أيضًا أنه ح�ت الطبيب المعالج لا يعرف ما إذا كان قد وصف هرمون التستوست�ي

ي وتجربة مر�ض كلاينفيل�ت الذين 
وهذا يمنع أيضًا الآآمال الذاتية للطبيب من التأث�ي على النتيجة. تجرب�ت

ون علاجًا قياسيًا وينسبون إليه تحسينات  ون التستوست�ي ن يعت�ب أعرفهم هي أن معظم الأأطباء المعالج�ي

الأأعراض. ويذُكر القليل عن الآآثار النفسية الأأخرى. الطبيب هو طبيب مسالك بولية أو طبيب غدد 

ن التخصصات.  صماء أو طبيب أمراض ذكورة، وليس طبيبًا نفسيًا، ولا يكاد يكون هناك أي تبادل ب�ي

. يحتاج الأأشخاص المصابون بمتلازمة كلاينفل�ت إلى رعاية شاملة. العلاج  ي
وهذا هو أك�ب انتقادا�ت

ون جزء منه، والدعم النفسيي نقطة أخرى. يجب أن يعرف طبيب أمراض الذكورة على الأأقل  بالتستوست�ي

ية  ي مجموعة متلازمة كلاينفل�ت الشاملة. عندما حصلت على الاستشارة الوراثية الب�ش
ما يمكن تضمينه �ف

وك عام 2008، لم تتم مناقشة موضوع علم النفس ولو مرة واحدة. كنت  ي مستشفى جامعة إنس�ب
�ف

ي ذلك الوقت إلى أن سلوكيات التوحد 
شارة �ف سأوفر على نفسيي الكث�ي من المعاناة والنكسات لو تمت الإإ

ي 
ي البحث عن المزيد حول مرض التوحد �ف

. ربما كنت سأبدأ �ف ي النمط الظاهري لكلاينفل�ت
أك�ث شيوعًا �ف

شكالية  ي - وكنت سأتمكن من تصنيف بعض المواقف الإإ
، كما هي طبيع�ت ذلك الوقت - بشكل فضوليي

بشكل أفضل. وبدلاً من ذلك، تعرفت على حامليي متلازمة كلاينفل�ت الآآخرين، وبالكاد تعرفت على نفسيي 

صابة به. لقد أدركت نفسيي كحالة غ�ي عادية لا تتناسب حقًا  ي سلوكهم واستبعدت نفسيي داخليًا عن الإإ
�ف

مع أي مكان ولم أهتم بها حقًا خلال السنوات القليلة التالية.

	1 .https://www.47xxy-klinefelter.de/
/information/eltern-kinder

	2 .https://autismus-kultur.de/autismus/
autismus-spektrum-was-ist-autismus.html

	3 معهد ماكس بلانك ميونيخ-شفابينج: لسوء الحظ، .
غلاق العيادة الخارجية لدينا بسبب  اضطررنا لإإ

ي 30 يونيو. يرجى 
اضطرابات التفاعل الاجتماعي �ف

الاتصال بالمراكز المتخصصة الأأخرى، على سبيل 
ي ميونيخ، عيادة الطب النفسيي والعلاج 

المثال �ف
النفسيي بجامعة لودفيغ ماكسيميليان. الرئيس السابق 

لعيادتنا الخارجية، المحا�ض الخارجي الدكتور 
ي العيادة خارجية 

ليونارد شيلباخ، سيُقدم الخدمة �ف
ي مستشفى جامعة دوسلدورف اعتبارًا من 1 يوليو 

�ف
2019؛ يمكنك الوصول إليه ع�ب الهاتف على الرقم 

https://www.psych. :922/0211-3530. المصدر
mpg.de/tagkliniken
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ي من مرض نادر أو متلازمة نادرة، فقليلاً ما سيتم مناقشته علنًا. يعرف الجمهور جيدًا 
إذا كنت تعا�ن

. كما أنه من الأأسهل بكث�ي أن تظهر على أنك  نسبيًا عن مرض التوحد، لكنه لا يعرف شيئًا عن كلاينفل�ت

ن  ن يتع�ي ي ح�ي
مصاب بالتوحد لأأنه لديه أشياء نفسية بحتة ملفتة )بصرف النظر عن المهارات الحركية(، �ف

ي بعض الأأحيان أن يتحملوا أسئلة محرجة حول حجم أعضائهم التناسلية، 
ن بكلاينفيل�ت �ف على المصاب�ي

ي أمر 
ي إنجاب الأأطفال. إن الكشف الجز�ئ

أو السمات الجنسية الثانوية أو رغبتهم غ�ي المحققة �ف

ة حول السمات/العيوب  ي تتناول تفاصيل كب�ي
صعب، يمكنك أن تشكر ويكيبيديا والمنصات الأأخرى ال�ت

الجسدية. ومع ذلك، أنا شخصيًا لا أعرف نفسيي من خلال جسدي. 

التداخلات

، ولسوء  العودة إلى الأأصل. هناك تداخلات مع صور سريرية أخرى )التوحد ليس مرضًا بالنسبة ليي

الحظ لا أستطيع تغي�ي المصطلحات الطبية، فالتوحد يعت�ب صورة مرضية هنا(. هل هو عَرضَ أم تأث�ي 

ي وجود علاقة 
؟ وبطبيعة الحال، هذا السؤال يطُرح دائمًا. هل مجرد تراكم الآآثار الجانبية يع�ن ي سب�ب

ون  ورياً. سبب التحول الجنسيي ليس XXY، ولكن انخفاض مستويات هرمون التستوست�ي سببية؟ ليس �ض

والنمط الظاهري الأأنثوي والكروموسوم الأأنثوي X يدعم الانحرافات عن النمط الظاهري الذكري. ح�ت 

لو كان المعظم يشعر ويعتقد أنه ذكر، فليس من المستغرب إذا كانت الأأقلية لا تشعر ولا تعتقد أنها 

ي على حد  يجا�ب ي والإإ ذكر. النمط الظاهري يدعم هذا. وهذا يعزز أيضًا زيادة سلوك التوحد، السل�ب

ي كتب المساعدة الذاتية، 
* على النحو التاليي )* �ف سواء. غالبًا ما يتم وصف حامليي متلازمة كلاينفيل�ت

ي المنتديات، وما إلى ذلك(: 
وعلى مواقع الاتحادات، و�ف

» حساس جدًا تجاه الضوضاء وأحياناً الروائح واللمس	

» ي التعاطف	
حساسة للغاية أو مفرط �ف

» ي كث�ي من الأأحيان مشاكل حركية جسيمة/دقيقة	
�ف

» ي تقبُّل وجهات نظر الآآخرين	
صعوبة �ف

» مستويات الإإحباط منخفضة، وانهيارات متكررة	

» الحب للتفاصيل	

» ، الرسم، 	 ي
ي )الفن، التصوير الفوتوغرا�ف

دراك البصري/المكا�ن ي الإإ
ي كث�ي من الأأحيان موهوب/ذو ملكة �ف

�ف

مجة( أو الهندسة، الرياضيات، ال�ب

» ي بعض الأأحيان	
صادق للغاية، ساذج �ف

» لا يتواصل لفظيًا جيدًا مع الآآخرين	

هل هذا العدد من التداخلات مع أعراض التوحد مجرد صدفة؟ هي تحدث بغض النظر عن العمر 

ون، تحديدًا قبل البلوغ، وقبل أن يكون هناك أي اختلافات  وأيضًا بشكل مستقل عن هرمون التستوست�ي

عن الأأولاد ذو XY. ربما يكون أحد الأأسباب الرئيسية وراء ندُرة تشخيص مرض التوحد هو الأأعراض 

ي نطاق الاهتمامات الخاصة والقوالب النمطية والطقوس. ومع ذلك، 
الأأضعف الظاهرة بشكل عام �ف

ي التواصل والتفاعل(. 
فإن الأأعراض الأأساسية موجودة )صعوبات �ف
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توضح المخططات المتداخلة )يسارًا( التداخلات. أخذت الرسم أدناه من أحد المنشورات وأعددت 

ي 
. إنها ليست كاملة ولا دقيقة، ولكنها تهدف إلى إظهار التشخيصات المتعددة ال�ت الرسم الآآخر بنفسيي

يمكن وجودها. 

بات المتعددة نظرية ال�ض

ون؟  فهل المصاب بمتلازمة كلاينفل�ت مصاب بالتوحد فقط مع انخفاض هرمون التستوست�ي

ومع ذلك، لا يمكن تبسيط الأأمر بهذه الطريقة، لأأن الدراسات تظُهر أيضًا أن حواليي الثلث إلى النصف لا 

اً  ة حول وجود CNVs )اختلافات أرقام النسخ( أن تقُدم تفس�ي يشُخصون بالتوحد. يمكن للدراسة الأأخ�ي

ي تم 
ي ال�ت

ي الكروموسوم X الثا�ن
لذلك، أي أن ذلك يعتمد على ما هي أجزاء الحمض النووي الموجودة �ف

بات المتعددة النجاحات حول مرض التوحد، وهي  تكرارها وعددها. ويتوافق هذا أيضًا مع نظرية الض�

أن العديد من جينات »الخطر« يجب أن تجتمع معًا قبل أن يتم يتولّد مرض التوحد )وهنا أيضًا يصبح 

الأأمر معقدًا لأأن التوحد ليس سمة واحدة، بل مزيج من العديد من السمات المختلفة(. لذا يبدو أن 

 CNV ي
ات �ف بعض حامليي كلاينفل�ت يتمتعون بالحماية ضد مرض التوحد لأأنهم لا يملكون هذه التغ�ي

)اختلافات رقم النسخ(.

تشخيص بالاستبعاد؟

ة حيث تعُت�ب متلازمة كلاينفل�ت تشخيص لاستبعاد لمرض التوحد.  ي الاستشهاد بمحا�ض
يحب منتقدو آرا�ئ

ي مرحلة الطفولة، يظُهر الأأولاد بمتلازمة كلاينفل�ت أحياناً سلوكًا يشُار إليه عمومًا بالسلوك التوحدي، 
�ف

ي المقام الأأول سلوك يتسم بالانطواء، وقلة 
ه عن الصورة السريرية للتوحد. وهو �ف ز ولكن يجب تمي�ي

الاهتمام بالتفاعل مع الأأقران، وشغف خاص بالتفاصيل.

لماذا يجب التفرقة هنا؟ إذا كان السلوك توحدياً شديدًا، فهل يمكن أن تتوفر جميع معاي�ي تشخيص 

، بسبب زيادة ضعف  ي اضطراب طيف التوحد؟ لسوء الحظ، فإن إدراك التفاصيل له أيضًا تأث�ي سل�ب

ي الخلفية، وزيادة 
ي المقام الأأول من الضوضاء �ف

رين، وأنا منهم، الذين يعانون �ف . أعرف المتض� ز التحف�ي

إدراك الروائح، وأحياناً تشتت الانتباه عن الحركات، ولكنهم طوروا أيضًا نقاط قوة، مثل الاهتمامات 

ي معظم الحالات يكون التواصل الاجتماعي »فقط« 
الخاصة. ومع ذلك، فأنا أتفق معك على أنه �ف

وينينج هـ. وآخرون، الخصائص  /الاهتمامات الخاصة أقل شيوعًا، على الأأقل وفقًا ل�ب ن ضعيفًا، والروت�ي

ن بكلاينفل�ت متلازمة، طب الأأطفال، 2009.  ي عينة مختارة ذاتيًا من الأأولاد المصاب�ي
النفسية �ف

مخطط متداخل

اضطراب نقص الانتباه 
المصحوب بفرط النشاط

التكامل الحسيي

التوحد
الخوف

xxy ،47 كلاينفل�ت

التوحد

غ�ي مصنف جنسيًا

الحس المرافق

متلازمة سافانت

الانفصام

اضطراب نقص الانتباه 
المصحوب بفرط النشاط
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ربما يكون السؤال الحاسم هو: هل التشخيص المزدوج لمتلازمة كلاينفل�ت والتوحد ممكن؟ تظُهر النظرة 

ي 
ي هولندا، يشُخص حواليي 30% باضطراب طيف التوحد، و�ف

على الدراسات المختلفة: أن الإإجابة نعم. �ف

ورية  ، ستكون التفرقة �ض ي ي رأ�ي
السويد، يظهر التوحد مع كلاينفل�ت أك�ث بست مرات من عامة السكان. �ف

ي للمتلازمة الوراثية، أي من خلال علاج  إذا كان من الممكن عكس أعراض التوحد من خلال العلاج السب�ب

ون. ومع ذلك، لا يوجد دليل على ذلك. التستوست�ي

ي 
، وزيادة �ف ي

ي جودة حيا�ت
اً �ف ي تقدمًا كب�ي

جر يع�ن ي لمتلازمة أس�ب
بالنسبة ليي شخصيًا، كان التشخيص الثا�ن

، ومزيدًا من الحرص، واليقظة الذهنية، ولكن أيضًا  ي والحا�ض
الدعم، واكتساب المعرفة حول الما�ض

الطمأنينة تجاه المستقبل. لماذا حُرمت من هذا بسبب القيود القانونية التعسفية؟

وري وما يسُاعد – وليس ما يسُمى ما هو ض�

. يمكن أن يسُمى التشخيص أيضًا براعم  ي
: ما يهم ليس اسم التشخيص، بل ما يساعد�ن جانب أخ�ي

، أو تابالوجالاند، وباعتباري مصاباً متوسطًا، فأنا لست مهتمًا بالمسميات  ي الكرنب، أو قواع أورو�ب

ي استعادة 
ي الحياة اليومية؟ كيف يمُكن�ن

ي �ف
الأأكاديمية المحيطة به، ولكن بالأأحرى: ما الذي سيساعد�ن

مكان وأن أصبح مستقلاً ماليًا؟ لذلك حصلت على  ي أن أعيش بشكل مستقل قدر الإإ
؟ كيف يمكن�ن ي

حيا�ت

ن بالتوحد وتقاريرهم قبل وقت طويل من تلقي  بعض النصائح والحيل من مساعدة الأأشخاص المصاب�ي

ز ضعيفًا، فلن يحدث أي  التشخيص الرسمي. بغض النظر عن الاسم، فمن الواضح أنه إذا كان التحف�ي

اً بما فيه الكفاية،  ز الزائد. إذا اعتقدت سابقًا أنه يجب عليي تعريض نفسيي لها كث�ي تأث�ي تعود على التحف�ي

ي حقًا هو تجنب المواقف 
ء الوحيد الذي يساعد�ن ي

فسوف أعتاد على ذلك - مثل أي شخص آخر، ال�ش

ي الواقع بغض النظر عما إذا كان التشخيص هو مرض 
ات راحة كافية. وهذا يعمل �ف العصيبة أو أخذ ف�ت

ر من تعلم النصائح المفيدة من الآآخرين. لا يرفض  . أنا على قناعة أنه لا �ض ي التوحد أو القواع الأأورو�ب

أي شخص مصاب بالتوحد الحاجة إلى الدعم عندما يتخذ شخص غ�ي مصاب بالتوحد فجأة إجراءات 

ر أي  ز باستخدام سدادات الأأذن والنظارات الشمسية للحماية. فلن يتض� ضد التحمل الزائد للتحف�ي

مصاب باضطراب نقص الانتباه المصحوب بفرط النشاط إذا أنا عرضت قوائم مهام أك�ث كفاءة. لا تمُنح 

ة كالتعويض عن العيوب على كل حال إلا بتصريح رسمي. ومع ذلك، طالما أن كلاينفيل�ت  الأأشياء الكب�ي

لا يزال غ�ي معروف، فقد يحتاج المصابون إلى تصريح أصحاب متلازمة التوحد من أجل الحصول على 

. ن بالتوحد الذين لا يعانون من كلاينفيل�ت
شخاص المصاب�ي

أ
نفس المستوى من الدعم مثل الأ

ز أمرًا منطقيًا أيضًا التمي�ي

ن مفيدًا لاضطراب نقص  ز أمرًا منطقيًا عندما يتعلق الأأمر بالأأدوية. يعت�ب الريتال�ي بالطبع يعُد التمي�ي

ي بعض الأأحيان إلى نتائج عكسية بالنسبة للأأسباب 
الانتباه المصحوب بفرط النشاط، ولكنه يؤدي �ف

ح بقاء  ء - أنا لا أق�ت ي
الأأخرى لنقص الانتباه، مثل تلك الناجمة عن الاكتئاب المزمن. لا أريد تعميم أي �ش

ي توسيع 
ي �ف

ي قوالب صارمة؛ فالطبيعة ليس لديها حدود صارمة. يتمثل هد�ف
ء �ف ي

، أو وضع كل �ش ز التمي�ي

ت أن  ي يتطور باستمرار. إذا اعت�ب ء واضح المعالم وأن البحث الط�ب ي
الآآفاق، وقبول أنه لا يوجد �ش

ن خمس إلى  اوح ب�ي ي مدة ت�ت
ن بالتوحد قد أجُري �ف ز الخاصة للأأشخاص المصاب�ي ي حساسية التحف�ي

البحث �ف

ي تنتظرنا. 
ع�ش سنوات فقط، فلا يزال هناك العديد من الاكتشافات ال�ت

https://autistenbloggen.wordpress.
ich-kann-mich-nicht-/04/04/com/2016

verleugnen

ن فرانسيس - الطبيعي. ضد تضخم  توصية: أل�ي
، 2013 - من  التشخيصات النفسية. دومونت للن�ش
المفيد أيضًا العثور على الأأسباب إذا أصبح العلاج/

ورياً. أو إذا أظهرت أعراض التوحد  ي �ض
الدواء الإإضا�ف

ي متلازمة ريت(.
اتجاهًا تنكسيًا )على سبيل المثال �ف
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ي المدرسة 
ن بمتلازمة كلاينفل�ت �ف وصم الأأولاد المصاب�ي

يش�ي الوصم إلى عملية يعُطى فيها تقييمات سلبية لسمات معينة للأأشخاص داخل المجموعة، على 

ي مجموعة هامشية. ولذلك ينُظر إلى أولئك الذين يتعرضون 
رين �ف عاقة، يقُصى المتض� سبيل المثال الإإ

يجابية الأأخرى أن تعوض عن  ي المقام الأأول من خلال السمات السلبية؛ ولا يمكن للسمات الإإ
للوصم �ف

ي الفصل 
ي أن بيئة الطفل تحدد له دورًا أو وضعًا معينًا، على سبيل المثال �ف

هذه الوصمة. وهذا يع�ن

. تخُصص سلوكيات محددة للغاية للطفل. وح�ت لو لم يعد الطفل يظُهر هذه التصرفات  الدراسيي

الشاذة، فإنه يحتفظ بـ”وصمه”. يمكن أن يكون سبب هذه الظاهرة بشكل خاص ما يسمى بتشخيصات 

الموضة مثل AD(H)D أو الموهبة. نوصيي باستخدام هذه المصطلحات بعناية. يمكن للطبيب النفسيي 

فقط إجراء التشخيص بعد إجراء اختبارات مفصلة. على أية حال، ينُصح كوالد بالتعامل مع الوضع 

مكان بعد بدء المدرسة. تعرف على المعلم/ـة ثم قرر.  الجديد بهدوء قدر الإإ

ي 
ة �ف ي رياض الأأطفال صعوبة كب�ي

، سيبدأ المدرسة هذا العام. غالبًا ما أظهر �ف ليون، ف�ت كلاينفل�ت

التفاعلات الاجتماعية وكان رد فعله متهورًا وعدوانيًا تجاه الصراعات. على الرغم من أنه كان قادرًا 

ة.  ة قص�ي ز إلا لف�ت ك�ي بالفعل على إيقاف هذا السلوك، إلا أنه غالبًا ما يكون مضطرباً للغاية ولا يمكنه ال�ت

ي وصم ليون بعد التحدث مع والدته حول تاريخه. وهي الآآن تهتم 
من الممكن الآآن أن يبدأ المعلم �ف

ثبات الأأول للمعلم.  ي بداية المدرسة، فهذا هو الإإ
ي البقاء على كرسيه �ف

بدقة بسلوكه. إذا وجد صعوبة �ف

ي 
إذا نشأت نزاعات وتورط فيها ليون، فمن الممكن أن ينسب إليه المعلم بالضبط السمات السلبية ال�ت

وصفتها الأأم. لقد نسبت لليون دور مث�ي المشاكل. ومع ذلك، يمكن أن تس�ي الأأمور بشكل مختلف 

ي يواجهها. يقوم المعلم بعد ذلك باختيار مقعد أقل إثارة 
تمامًا. تخ�ب الأأم المعلم عن الصعوبات ال�ت

ي 
ي على ليون. �ف يك طاولة ليون ف�ت أك�ث هدوءًا وله تأث�ي إيجا�ب نفعالات على وجه التحديد. يصبح �ش للإإ

ي الفصل. إذا لم تخ�ب 
ي البداية ح�ت يندمج بشكل جيد �ف

حالة ظهور نزاعات، يمكن للمعلم دعم ليون �ف

السيدة س. المعلم عن تاريخه، فمن المحتمل أيضًا أن يجد ليون طريقه سريعة للتغلب على وضع 

ي المقام الأأول.
ز �ف ك�ي ي ال�ت

المدرسة. إنه يجد الأأمر ممتعًا للغاية ولا يواجه صعوبة �ف

ي المدرسة؟
كيف أتصرف إذا تعرض طفليي للتنمر �ف

ي المدرسة أيضًا على نطاق واسع. وبما أن ضحايا التنمر غ�ي 
ي العمل، ينت�ش التنمر �ف

كما هو الحال �ف

قادرين بشكل عام على الدفاع عن أنفسهم، فإنهم يحتاجون إلى مساعدة خارجية. ولتحقيق ذلك، 

يجب عليهم الانفتاح على شخص يثقون به - الآآباء أو الأأصدقاء أو موظفو مكتب استشارات أو معلم 

موثوق به. 

التنمر كأحد أعراض التواصل المضطرب: يعُزل الضحايا، ولا يتلقى الجناة أي تعليقات حول تأث�ي 

ن من موقفهم المحايد. ليس لديهم الشجاعة لإإخبار  ي زملاء الدراسة غ�ي المشارك�ي
تنمرهم. يعا�ن

ن أو أولياء الأأمور عن هذه الواقعة. خوفًا من أن يصبحوا أنفسهم ضحية. المعلم�ي



52

ة تقارير الخ�ب

أعراض وعواقب التنمر:

» ة، 	 ، اكتئاب، قلة المبادرة، توتر الأأعصاب، الح�ي ز ك�ي ي ال�ت
ي الذاكرة، صعوبة �ف

ار الأأفكار، مشاكل �ف اج�ت

العدوانية، الشعور بعدم الأأمان، الحساسية المفرطة

» سهال، القيء، الغثيان، فقدان 	 أعراض نفسية جسدية مثل الكوابيس، آلام البطن، آلام المعدة، الإإ

ي الحلق، البكاء، الوحدة، عدم التواصل
الشهية، تورم �ف

» أعراض الخوف مثل الشعور بالضغط على الصدر والتعرق وجفاف الفم والخفقان وضيق التنفس 	

مع الربو واحتباس الدم

» آلام الظهر والرقبة والعضلات	

» اضطرابات النوم	

كيف يجب على الوالدين التعامل مع التنمر:

» ي المدرسة، فيجب عليك الاستماع إليه والثقة به. لكن تجنب 	
إذا أسّر لك طفلك بأنه يتعرض للتنمر �ف

السماح للموضوع بأن يصبح موضوع الكلام الأأول.

» لا تلوم طفلك أو تشُعره بالذنب. صدّق على كلامه، وأكدّ له على تقديم كل أنواع 	

المساعدة والدعم.

» . فهذا لا يمكن إلا أن يجعل الوضع أسوأ. عندما يعاقب 	 ي
يرُجى عدم الاتصال بوالديّ الجا�ن

والدا مرتكب الجريمة طفلهما، غالبًا ما يكون لذلك تأث�ي على الضحية - حيث ينتقم مرتكب 

الجريمة من الضحية.

» ي نفسه. فهذا يضُعف موقف طفلك. يعتقد الجناة وزملاء 	
يجب عليك أيضًا عدم الاتصال بالجا�ن

الدراسة الآآخرون أن طفلك غ�ي قادر على الدفاع عن نفسه بمفرده.

» لا تأخذ طفلك معك إلى الاجتماع مع المعلم.	

ي كث�ي من الحالات، ضحايا التنمر 
من حيث المبدأ، من المفيد ن�ش الحادثة والاتصال بالآآباء الآآخرين. �ف

ي نظام 
ليسوا ضحية واحدة. لا علاقة للتنمر بالسمات الشخصية المعنية، ولكنه مُتجذر بالفعل �ف

ي ذلك.
المدرسة ذات الصلة. تغي�ي المدارس يمكن أن يساعد �ف

ما يجب أن تعرفه عند إجراء فحصك السنوي عند طبيب مختص

ي )الغدد الصماء( مرة واحدة 
وري للغاية رؤية أخصا�ئ بالنسبة لمر�ض متلازمة كلاينفيل�ت )KS(، من الض�

. وينبغي أن يكون من الطبيعي أن يجُري الطبيب المعالج  ن ي السنة، ولكن يفُضل مرت�ي
على الأأقل �ف

ات الداخلية للأأدوية الحالية )الحُقن والجل(: ي الن�ش
فحوصات دورية. يوصى بإجراء الفحوصات التالية �ف

» ي المر�ض 	
ي حامليي متلازمة كلاينفل�ت الأأك�ب سنا و�ف

ي السنة. �ف
وستاتا مرة واحدة �ف الثدي وال�ب

ي السنة. يوُصى أيضًا بإجراء صورة دم كاملة وعد الدم التفريقي 
ن �ف ، مرت�ي ن

ّ ن لخطر مع�ي المعرض�ي

وصورة الدهون )الشحميات( واختبار وظائف الكبد بالإإضافة إلى تحديد مستوى هرمون 

ي الدم.
ون �ف التستوست�ي
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» وستاتا، مما قد 	 ي غدة ال�ب
ي إلى تضخم حميد �ف

ي المر�ض الأأك�ب سنًا، يمكن أن يؤدي العلاج الهرمو�ن
�ف

ي حالة حدوث مثل هذه المتاعب، يجب عليك إبلاغ طبيبك.
ي التبول. �ف

يؤدي إلى مشاكل �ف

» ي الأأنسجة )الوذمة(، إذا 	
ات الهرمونية أيضًا إلى احتباس الماء �ف يمكن أن يؤدي العلاج بالمستحض�

حدث ذلك، تحدث مع طبيبك المعالج.

» مان(، فيجب 	 ز وفيسور زي�ت ي متلازمة كلاينفل�ت )ال�ب
وبما أن مرض السكري يحدث بشكل متكرر أك�ث �ف

ي نفس الوقت - وكذلك قيم الغدة الدرقية. 
اكمي( �ف أيضًا فحص قيمة HbA1c )السكر ال�ت

» ة العبوة، 	 أشُ�ي مرارًا إلى أن المر�ض الذين يعالجون بالهرمونات يجب عليهم أيضًا قراءة ن�ش

.» علان: »إذا كانت هناك أي مخاطر أو آثار جانبية، اسأل طبيبك أو الصيدليي وفقًا للإإ

» ي بعد الفحص. هذا التقرير مهم بشكل خاص 	 يجب على كل طبيب أن يعُطي مريضه تقرير ط�ب

ي آخر. 
للحصول على مزيد من العلاج من خلال أخصا�ئ

» ع بالدم. لأأن هناك رأي واسع النطاق بأن المر�ض الذين يعانون 	 اً، ينبغي أيضًا أن نذكر الت�ب وأخ�ي

عوا بالدم. ومع ذلك، ليس هذا هو الحال. من متلازمة كلاينفل�ت يجب ألا يت�ب

ي بداية سن البلوغ، وذلك 
من المهم للغاية تشخيص متلازمة كلاينفل�ت مبكرًا، إن أمكن، �ف

لتجنب العواقب المحتملة على المدى الطويل مثل: هشاشة العظام، وانخفاض جودة الحياة، 

والسكري، والسُمنة. 

الحساسية العالية 

اً ويتعلمون  ي يجدون أنفسهم أخ�ي
ن الذين لديهم هذا الاستعداد الورا�ث ن أن المزيد من البالغ�ي ي ح�ي

�ف

ايد بالموضوع يمنحنا الفرصة لدعم أطفالنا  ز القبول والتقدير والشعور بالتحرر، فإن الوعي الم�ت

ن »الاعتياد على  ن الحماية المفرطة وب�ي ن بطريقة صحية منذ البداية. هناك خط رفيع ب�ي الحساس�ي

ي بنتائج عكسية. إذا كان الطفل أيضًا حساسًا للغاية - وهذا هو الحال بالنسبة لـ 20 
ل« الذي يأ�ت التحمُّ

بالمائة من الأأشخاص وفقًا للمعرفة الحالية - فإن عملية التوازن هذه لا يمكن أن تكون مرهقة فحسب، 

بل مرهقة تمامًا.

ي وليس مرضًا أو اضطراباً أو إعاقة، فلا يوجد تشخيص. هناك العديد  ي عص�ب
نظرًا لأأنه استعداد ورا�ث

ي تعمل بمثابة التوجيه، لكن لا يمكنك الحصول على النتيجة الكلاسيكية »الأأبيض 
من الاختبارات ال�ت

والأأسود«. إن مجرد حقيقة وجود عدد لا يصدق من جوانب الحساسية )من حاسة الشم إلى اللمس إلى 

العاطفة الصوتية( يجعل الاختبار الموحد مستحيلًًا تقريبًا. 

ات الأأولى للتصرف الحساس للغاية عندما تنظر إلى الوالدين. إن  يمكن بالفعل العثور على المؤ�ش

الحساسية الشديدة أمر موروث. من الممكن أيضًا أن تكون هناك علامات أثناء الحمل على أن الطفل 

ي الرحم، قد يكون هناك قفز ملحوظ. بمجرد ولادة طفل شديد الحساسية، قد 
الحساس ينمو، ح�ت �ف

، سواء كان ذلك من خلال المواقف  ورة( أن يصبح الوليد يحُفز بشكل زائد بسرعة أك�ب )ولكن ليس بالض�

غ�ي المألوفة، أو الضوضاء، أو اللمس، أو الحالة المزاجية، أو الروائح، أو السرعة.
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ز الزائد - ليس نادرًا  ي نفس الوقت حمايتهم من التحف�ي
ن مع الحياة، ولكن �ف يجب جعل الأأطفال متعامل�ي

ي حماية أطفالهم إذا كانوا يريدون 
أن تسمع أن آباء الأأطفال ذوي الحساسية الشديدة، أنهم يبالغون �ف

لاً  ي تبدو جيدة »عليك فقط أن تجعل طفلك أك�ث تحمُّ
ز الزائد وح�ت الجملة ال�ت حمايتهم من هذا التحف�ي

ي بعض الأأحيان« تصبح بمثابة تعذيب على المدى الطويل. ولكن كيف يمكن تحقيق هذا التوازن؟ 
�ف

إن دليل تعليمات تربية الأأطفال المطلوب بشدة موجود هنا بالفعل: يطلق عليه »الشعور الغريزي«. 

الحدس يساعد على الطريقة الصحيحة للتعامل مع الأأطفال ذوي الحساسية الشديدة. أولاً، عليك أن 

تسأل نفسك عن الاتجاه الذي تميل إليه كوالد. غالبًا ما يرتبط هذا الاتجاه بتجارب الطفولة الخاصة. 

قد يكون الجانب المبالغ للغاية الأأول هو أنك مررت بتجارب سيئة مع حساسيتك الخاصة وأنك الآآن 

ل مثل قول »لا تتصرف بهذه الطريقة!«. الجانب المبالغ الآآخر سيكون الحماية  تج�ب نفسك على التحمُّ

المفرطة الكاملة واتباع سلوك التجنب تجاه متطلبات الحياة اليومية.

ي تدعم الطفل 
ورية، وما هي تلك ال�ت : ما هي التحديات الض� ز ومن الواضح أنه من المهم التمي�ي

ي يمكن تجنبها لأأنها مرهقة وتضُعف؟ تجنب الضغوطات 
ي قدمًا؟ ما هي تلك ال�ت

وتساعده على المض�

ة بالهياكل والمعاي�ي الاجتماعية.  ة لها علاقة كب�ي ورية للأأطفال ذوي الحساسية الشديدة: فالأأخ�ي غ�ي الض�

إن تحرير نفسك من هذه الأأمور أو التفك�ي فيها بشكل نقدي هو نصف المعركة. هل يجب على الابن 

الحساس ذو الحساسية الشديدة أن يذهب إلى المجموعة الفنية؟ وهل من المفيد والقوي أن يؤخذ 

حلق على لوح إنزلاق طويل ح�ت يصبح مثل  ز ي شديد الحساسية إلى نصف أنبوب ال�ت
الطفل الانطوا�ئ

ي إذا لم يسُمح له بقطع الملصقات  ي التطور الشخصيي للص�ب
بقية الأأولاد؟ إلى أي مدى يساعد ذلك �ف

الخشنة من البلوفر؟ 

ي مصلحة كل طفل على المدى الطويل. الفن هنا هو تقديم 
لكن إبعاد جميع الضغوطات ليس �ف

المتطلبات وتزويدها بلطف. والمثال التقليدي هو تقديم عرض تقديمي لفصل المدرسة. وهذا أمر لا 

ن ستكون هناك دائمًا مواقف يكون من المهم فيها التحدث عن نفسك  ي حياة البالغ�ي
مفر منه، وح�ت �ف

ات مسبقًا.  ي هذا المثال بالذات، قد تكون هناك فكرة القيام بالتحض�ي
أو عن قضية ما أمام الآآخرين. �ف

ح الأأشياء أو قراءة  ة أو �ش ي سبقت العرض، كان بإمكان الطفل أولاً قراءة نصوص قص�ي
ي الأأسابيع ال�ت

�ف

القصص أمام والديه ثم دائرة أك�ب من الأأقارب لاحقًا.

بية الأأطفال. وبطبيعة الحال، فإن  لا يزال الشعور الغريزي هو أفضل دليل عندما يتعلق الأأمر ب�ت

ن والآآخر ليس هو الفكرة الأأسوأ، حيث يمكن للأأطفال  ن الح�ي ي هذا الأأمر بشكل نقدي ب�ي
التشكيك �ف

ي البداية. سيكون من المرغوب فيه استخدام 
ي كث�ي من الأأحيان أن يفعلوا أك�ث مما كنت تعتقد �ف

�ف

الحدس لتقييم مدى مرونة الطفل. ثق بطفلك! يرُجى العلم أن الحماية المفرطة يمكن أيضًا أن تنقل 

( »المتهكّمة«  ن ء. عادة ما ترتبط كلمة الآآباء الهليكوب�ت )المدلّل�ي ي
للطفل أنك لا تثق به للقيام بأي �ش

ي أن تكون قريبًا عند الحاجة. 
« ليست خاطئًا على الإإطلاق. ففي النهاية، هذا يع�ن بهذا. »الهليكوب�ت

ة بما يكفي بحيث لا تكون مراقبة أو  ومع ذلك، ومن أجل طفلك، تأكد من أن دوائر الهليكوب�ت كب�ي

مزعجة أو معيقة.

www.high-sensitivity.de
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ّ رعاية طفليي بشكل خاص لأأنه مصاب بمتلازمة  هل يجب عليي
؟  كلاينفل�ت

»الأأطفال بحاجة إلى الحرية، ويجب السماح للأأطفال بأن يكونوا أطفالًًا ح�ت يتمكنوا من تطوير 

ي شمال الراين وستفاليا، دقيقة 
ي قالها أودو بيكمان، رئيس جمعية التعليم �ف

أنفسهم«. هذه الكلمات ال�ت

ن بمتلازمة  وري دائمًا حماية الأأطفال. وينطبق هذا أيضًا على الأأولاد المصاب�ي للغاية. ليس من الض�

ي مجموعة الكروموسوم الخاصة 
ي �ف

ن أو ضعفاء. لديهم فقط X واحد إضا�ف . فهم ليسوا مختلف�ي كلاينفل�ت

بهم. ويمكن لف�ت كلاينفيل�ت على وجه الخصوص أن يتطور إلى شخصية قوية لأأنه يجب عليه أن يتعلم 

ي وقت مبكر كيفية التعامل بفعالية مع التحديات. يجب على الآآباء تشجيع ثقة الأأطفال بأنفسهم 
�ف

ومهاراتهم الحركية. الأأطفال الذين يتمتعون بمهارات حركية وتنسيقية جيدة يسقطون بشكل أقل 

خطورة. لا يمكن لأأحد أن يضمن السلامة بنسبة 100%، لذلك يجب السماح للأأطفال بخوض تجارب 

ي استكشاف بيئتهم بشكل مستقل.
سلبية ح�ت يتطور وعيهم بالخطر. يحتاج الأأطفال أيضًا إلى الحرية �ف

؟  ي أنه مصاب بمتلازمة كلاينفل�ت
ح لاب�ن كيف أ�ش

ة هذا هو سجل لمحادثة مع شخص مصاب يبلغ من العمر 15 عامًا. إنه  ملحوظة المحرر: تقرير الخ�ب

يود أن يفُهم تقريره الشخصيي على أنه طلب من الوالدين للتصرُّف - من وجهة نظر شاب كان عليه أن 

يتصالح مع التشخيص بنفسه قبل بضع سنوات. من الواضح له ولفريق التحرير أن كل موقف للطفل 

مع كلا الوالدين يختلف عن الآآخر.

. أعرف ذلك جيدًا وقد تمكنت من التعامل معه  ي من متلازمة كلاينفل�ت
اسمي بول وعمري 15 عامًا وأعا�ن

بشكل جيد ح�ت الآآن. فقط مسألة micro-TESE )إزالة أنسجة الخصية، ملاحظة المحرر( هي أمر غ�ي 

سار. يجب أن أعود إلى هناك قريبًا وسأكون سعيدًا بمجرد أن أعود إلى هناك.

ح لكم أيها الآآباء م�ت وكيف يجب أن تتحدثوا مع أطفالكم حول تشخيص  أكتب هذا النص لأأ�ش

. كلاينفل�ت

ة هو السن المناسب. هكذا  بالطبع من الصعب الحصول على التوقيت الصحيح. أعتقد أن سن العا�ش

، وكان ذلك جيدًا. لكن كن حذرًا: ربما لن تقوما بذلك معًا، ولكن من الأأفضل  كان الأأمر بالنسبة ليي

ي 
. �ف أن تفعلا ذلك أولاً مع الشخص الذي يمكنه القيام بذلك بشكل أفضل والذي يثق به ابنك أك�ث

. على سبيل المثال، يمكنك أن تقول شيئًا كهذا: »أنت مختلف عن الآآخرين. لديك  ي
ي كانت والد�ت

حال�ت

 . . وهذا ما يسُمى بمتلازمة كلاينفل�ت ئ كروموسوم واحد أك�ث من الآآخرين، لكن هذا ليس بالأأمر الس�ي

هناك الكث�ي من الأأولاد والرجال الذين لديهم هذا، لذلك فهو ليس نادرًا. وهذا أيضًا هو السبب الذي 

، لكن لا يمكنك التخلص منه«. نا. يمكنك علاج كلاينفل�ت يجعلنا نذهب إلى الطبيب أك�ث من غ�ي
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ربما تريد أيضًا تناول موضوع التنمر. هذا مهم، ولكن يرُجى توخي الحذر الشديد. ربما هكذا: »لا تخ�ب 

جميع زملائك بهذا. من الأأفضل أن تخ�ب صديقًا فقط إذا كنت تثق به بنسبة 200 بالمائة. وإلا فقد لا 

يفهمك الآآخرين ويسخرون منك.«

وهذه النصيحة جيدة جدًا أيضًا: »لا تندفع بمعرفتك الخاصة ح�ت لا تلفت النظر. على سبيل المثال، 

اً بشكل خاص.« ي دروس علم الأأحياء، يكون موضوع الكروموسومات مث�ي
�ف

ي وقت لاحق. وهكذا تكون قد بدأت بالفعل 
ي الحديث على أي حال و�ف

ن �ف
ّ ء آخر سوف يتب�ي ي

كل �ش

بداية جيدة.

.بالتوفيق، أتم�ن لكم حظًا سعيدًا.
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ي يتغلبون عليها، 
، وما هي التحديات ال�ت ن ة لدينا كيف هي الحياة اليومية للمصاب�ي وتظُهر تقارير الخ�ب

. ن ي يحققونها. ونود من خلالها أن نساعد العائلات والمصاب�ي
وما هي النجاحات ال�ت

ة الشخصية متاحة أيضًا على موقعنا.  تقارير الخ�ب

/https://www.47xxy-klinefelter.de/thema/expertise



https://www.instagram.com/lebenmit47xxy

يتيح Instagram لمجموعة المساعدة الذاتية »Lebenmit47xxy« الفرصة للوصول إلى الأأشخاص 

ن  ن بمتلازمة كلاينفيل�ت بعدة طرق ونقل رسالة الدعم الخاصة بنا. نحن نتفاعل مع المتابع�ي المصاب�ي

ي جذاب. 
ي شكل مر�ئ

ونستخدم هاشتاجات لبناء مجتمع متفاعل وتوف�ي المعلومات والمصادر المهمة �ف

يتيح لنا Instagram ن�ش المشاكل الصحية والتحديات المهمة.



 . ن والأأطباء يعرفون القليل عن كلاينفل�ت لا يزال العديد من المصاب�ي

زمون بتقديم  ولضمان عدم بقاء الأأمر على هذا النحو، نحن مل�ت

المساعدة الذاتية.

. ي ن�ش المعرفة حول متلازمة كلاينفل�ت
يمكنك أنت أيضًا المساعدة �ف

كيف؟ - الأأمر سهل للغاية! 

ي تذهب فيها لرؤية طبيبك، من فضلك 
ي المرة القادمة ال�ت

�ف

ن  خذ كتيباتنا معك ح�ت تتمكن من إعطائه للمر�ض المصاب�ي

. بمتلازمة كلاينفيل�ت

ية  ز نجل�ي ي كُتيبات بأربع لغات: الأألمانية والإإ
لقد جمعنا معلوماتنا �ف

كية. والبولندية وال�ت

يمكنك طلب الكتيبات منا مجاناً من خلال

.vorstand@47xxy-klinefelter.de

معلوماتنا متاحة بعدة لغات!


