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Annotatsiya; Magolada “Daun sindromi” kasalligini kelib chiqishi, tarixi,
sabablari, klinik ko’rinishi, etiologiyasi, yoshga bog’liq xususiyatlari, rivojlanish
bosqichlari hagida ma’lumotlar keltirilgan.
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Mavzuning dolzardligi

Markaziy asab tizimidagi og‘ir buzilishlarning taxminan 20% genetik
anomaliyalariga bog‘liq bo’lib, "Daun sindromi" bugungi kungacha ma’lum bo‘lgan
eng keng targalgan xromosoma anomaliyalaridan biri bo’lib, intellektual
rivojlanishdan orgada qolishi va o‘ziga xos jismoniy xususiyatlar bilan tavsiflanadi.
Bu genetik anomaliya — qo‘shimcha xromosoma bilan bog‘liq tug‘ma xromosoma
buzilishi bo’lib, bu holat nisbatan keng tarqalgan bo‘lib, har 650-800 ta yangi
tug‘ilgan chagalogdan birida uchraydi.

Odam hujayralarida odatda ota-onadan naslga o‘tadigan merosiy xususiyatlarni
saglovchi 46 ta xromosoma mavjud. Bu xromosomalar to‘plami teng juftlardan
iborat. Ingliz shifokori L. Daun birinchi marta Daun sindromini 1866-yilda tasvirlab
bergan. Daun sindromi bilan tug‘ilgan bolalarda 21-juftda yana bir qo‘shimcha
xromosoma mavjud bo‘lib, jami 47 ta xromosoma bo‘ladi. Aynan mana shu
qo‘shimcha xromosoma Daun sindromining asosiy sababidir. Daun sindromi yengil
yoki o‘rtacha darajadagi rivojlanish kechikishlari bilan bog‘liq. Daun sindromi bilan
og’rigan shaxslarning ko‘pchiligida o‘ziga xos yuz tuzilishi va erta bolalik davrida
mushaklarning past tonusi kuzatiladi. Ko‘plab bolalarda yurak nugsonlari, leykoz
xavfi, Alsgeymer kasalligining erta rivojlanishi, me’da-ichak tizimi muammolari va
boshga patologik muammolari mavjud bo‘ladi. Daun sindromining belgilar darajasi
yengil shakldan og‘ir darajagacha bo‘lishi mumkin.

Daun sindromining turlari

Trisomiya 21 — bu autosomalarning 21-jufti ikkita o‘rniga uchta xromosoma
mavjud bo‘lgan holatidir. Tadqiqotlar tasdiqlaydiki, autosoma guruhidagi qo‘shimcha
xromosoma embriondagi rivojlanish buzilishlariga olib keladi. Daun sindromining
yuzaga kelishi ba’zan ayol organizmidagi "garish”, reproduktiv salomatlik
muammolari bilan bog‘liq holatlar bilan bog‘lanishi mumkin.
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Translokatsion Daun Sindromi deb ataladigan shaklida esa xromosoma yoki
uning bir gismi boshga xromosomaga o‘tadigan holatdir. Odatda 13-15 va 21-22
xromosomalar ishtirok etadi, lekin jami xromosomalar soni 46 bo‘lib qoladi. Bu
holatda bolani bu xromosoma buzilish bilan tug‘ilishi ehtimoli ota (mutatsiya
tashuvchisi) bilan bog‘liq bo‘lib, onaning yoshi katta rol o‘ynamaydi. Translokatsion
Daun sindromiga ega bolalar barcha holatlarning taxminan 5% ni tashkil etadi.

Mozaik Daun Sindromi — bu uchinchi turdagi xromosoma anomaliyasi bo‘lib,
ayrim hujayralarda 46 ta xromosoma mavjud, boshgalarida esa 47 (21-
Xromosomaning trisomiyasi) mavjud. Bu taxminan 1% hollarda uchraydi. Ba'zi
bolalarda sindromga xos belgilar yagqol yoki yengil ifodalangan bo‘lishi mumkin,
shuningdek, ularning intellektual qobiliyatlari translokatsion Daun sindromiga ega
bo‘lganlarga gqaraganda yuqoriroq bo‘ladi. Anormal xromosoma to‘plami o‘ziga xos
meyoz bosqichlarida yuz beradigan xatoliklar bilan bog‘liq.

35 yoshdan keyin ayollarda gormonal o‘zgarishlar va tuxum hujayralarining
shakllanishi o‘zgaradi. 21-xromosomadagi qo‘shimcha genlarning qaysi biri turli
simptomlarga sabab bo‘lishi hanuz noma'lum. Olimlar genlar sonining oshishi
ularning o‘zaro ta'sirini o‘zgartiradi, natijada ayrimlari haddan tashqari faollashadli,
boshqalari esa kam faollashadi. Bu muvozanatsizlik organizmdagi differentsiatsiya
va rivojlanishga, psixo-emotsional va intellektual rivojlanishga salbiy ta’sir qgiladi.
21-xromosomada taxminan 400 ta gen mavjud bo‘lib, ularning ko‘pchiligining
funksiyasi hali to’liq organilmagan.

Daun Sindromidagi intellektual qobiliyatlar

Daun sindromiga ega insonlar ko‘pincha bir-biridan ko‘ra ko‘proq individual
farglarga ega bo‘ladi. Ular ota-onalaridan ko‘plab xususiyatlarni meros qilib olishadi
va ko‘pincha aka-uka yoki opa-singillariga o‘xshashadi. Shaxsiy xususiyatlari bilan
bir gatorda, Daun sindromiga ega shaxslar orasida umumiy fiziologik xususiyatlar
ham mavjud. Ushbu sindrom bilan bog‘liq jismoniy xususiyatlardan tashqgari ular
uchun nisbatan o‘qish va o‘rganishning ancha murakkabligini anglatadi. Daun
sindromiga xos bo‘lgan yana bir umumiy muammo kognitiv buzilishlardir, bu holat
aynigsa muloqotga ta’sir qgiladi. Daun sindromli shaxslarda kognitiv rivojlanish
kechikadi va umr bo‘yi o‘rganish qiyinchiliklarini boshdan kechiradilar.

Daun sindromiga ega insonlarning miyasi o‘rtacha hajmda bo‘lsada, olimlar
ma’lum miya gismlarida, masalan gipokamp va miyachada strukturaviy va funksional
0‘zgarishlarni aniqlaganda 0O‘rganish va xotira uchun muhim bo‘lgan gipokamp
aynigsa katta zarar ko‘rganligi aniglangan. Xozirgi kunda tadgiqotchilar 21-
xromosomadagi ma’lum genlarning kognitiv buzilishlarga qanday ta’sir qilishi
mumkinligini o‘rganish uchun Daun sindromiga ega hayvonlar modellaridan
foydalanishmoqda.
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Daun Sindromiga ega bolalarning rivojlanishi

Daun sindromiga ega shaxslar bir gator kasalliklarga moyillikka ega: eshitish
qobiliyati buzilishi, quloq yallig‘lanishi (otit), galgonsimon bez kasalliklari
(gipotireoz), umurtqa pog‘onasining bo‘yin qismi beqarorligi, ko‘rish qobiliyati
buzilishlari, uyqu apneysi, semizlik, ich qotishi, chagaloqglik spazmlari, tutganoq,
demensiya va Alsgeymer kasalligining erta boshlanishi. Daun sindromiga ega
insonlarning taxminan 18-38% da ruhiy yoki xulg-atvor buzilishlari, masalan, autizm
spektri buzilishlari, diggat yetishmovchiligi va giperfaollik buzilishi, depressiya,
stereotipik harakat buzilishlari va obsesif-kompulsiv buzilishlar uchraydi. Intellektual
rivojlanish, ko‘pincha, sezilarli nutq kechikishlari bilan yashirin bo‘lib qoladi;
masalan, talaffuz qiyinchiliklari va duduqlanish ko‘pincha kognitiv qobiliyatlarning
past ekanligi taassurotini uyg‘otadi. Biroq, ba’zi hollarda ular og‘zaki bo‘lmagan
vazifalarda (ob’ektlarni tasniflash yoki oddiy matematik masalalarda) tengdoshlariga
teng natijalar ko‘rsatishi mumkin. Ular uchun mantiqiy xulosalar chiqarish va
bilimlarni bir kontekstdan boshqgasiga o‘tkazish qiyin. Akademik fanlardagi mavhum
tushunchalarni tushunish hamda amaliy muammolarni hal qilish qiyinchilik
tug‘diradi. Cheklangan tushuncha va mantiqiy fikrlashning yetishmasligi ularning
ayrim o‘quv fanlarini o‘zlashtirishini murakkablashtiradi.

Daun sindromida xotira gipomneziya (xotiraning zaiflashishi) bilan tavsiflanadi;
yangi ko‘nikma va ma’lumotlarni o‘rganish va eslab qolish uchun ko‘proq vaqt talab
etiladi. Qisqa muddatli eshitish xotirasi va eshitish orqali ma’lumotni qayta ishlash
odatda buziladi. Diqgat bargaror emas, bolalar charchab qgolishi yoki kuchli energiya
yetishmasligini sezishi mumkin, bu esa diggatni jamlashni giyinlashtiradi — ular tez
chalg‘iydi. Tasavvur qobiliyati cheklangan bo‘lib, ular obrazlarni ko‘proq ko‘rish
orgali idrok etadi, lekin mental tasvirlarni shakllantirishda giyinchiliklarga duch
keladi. Ular rasmning ayrim gismlarini tanib olishlari mumkin, lekin ularni bir butun
rasmga birlashtirishda giynaladi.

Xulg-atvorda ko‘pincha itoatkorlik, samimiylik va ba’zan muloyimlik bilan
ajralib turadi; ular ko‘pincha talab qilinadigan narsani bajarishga tayyor bo‘ladi.
Bolalar odatda ijtimoiy va boshqalar bilan mulogotga kirishuvchan, biroq turli xulg-
atvor buzilishlari ham uchrashi mumkin.

Emotsional xususiyatlari. Daun sindromiga ega bolalar asosan asosiy
emotsiyalarni saqlab qoladilar. Ularning aksariyati mehribon va hissiy jihatdan
bog‘langan bo‘ladi. Ba’zilari barcha Kkattalarga nisbatan ijobiy his-tuyg‘ularni
ifodalaydi va ular bilan muloqgot gilishadi, boshqgalari esa fagat tez-tez mulogotda
bo‘lgan odamlarga ko‘proq qiziqish ko‘rsatadi. Ularning hissiy jithatdan ijobiy
holatlari salbiy holatlarga nisbatan ko‘proq kuzatiladi. Odatda ular qiyinchiliklarga
duch kelganda asabiylashmaydilar va o‘z natijalarini to‘g‘ri baholamasliklari ham
mumkin. Ular ko‘pincha vazifani to‘g‘ri bajarishdan gat’i nazar uni yakunlashda zavq
olishadi. Ular qo‘rqish, quvonch va qayg‘u his gilish gobiliyatiga ega, ammo ularning
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emotsional javoblari har doim ham sababga mos kelmasligi yoki ortigcha yoki kam
ifodalanishi mumkin.

Daun sindromiga ega bolalar odatda taassurotchan va boshqalarga taglid gilishga
moyil bo‘lishadi. Ayrimlari epileptoid shaxsiy xususiyatlarni, masalan, egotsentrizm
va haddan tashqgari aniglikni namoyon etishi mumkin. Birog, ularning aksariyati
jjobiy shaxsiy xususiyatlarga ega bo‘lib, do‘stona, muvozanatli va mehribon
bo‘lishadi.

Harakat uyg’unligining rivojlanishi. Daun sindromiga ega bolalar va odatdagi
bolalar ofrtasidagi harakat rivojlanishi bosqichlarini solishtirganda, yaqinda
o‘tkazilgan tadqiqotlar Daun sindromiga ega bolalar odatdagi rivojlanayotgan bolalar
bosqichlariga yaqin ekanligini ko‘rsatdi. Garchi biroz kechikishlar mavjud bo‘lsa
ham farqlar ilgari o‘ylanganidek keskin emas.

Rivojlanish Daun sindromi (rivojlanish | Sog’lom (oY)
bosqichlari bosgichi - oy)

Tabassum 2 (1.5-3) 1 (0.5-3)
Dumalash 6 (2-12) 5 (2-10)
O‘tirish 9 (6-18) 7 (5-9)
Emaklash 11 (7-21) 8 (6-11)
To‘rt oyoqda yurish 13 (8-25) 10 (7-13)
Tik turish 10 (10-32) 11 (8-16)
Yurish 20 (12-45) 13 (8-18)
So‘zlarni talaffuz | 14 (9-30) 10 (6-14)
qilish

Gap tuzish 24 (18-46) 21 (14-32)

Daun sindromiga ega bolalarning intellektual gobiliyatlari ilgari past baholangan
edi. Yaginda olib borilgan tadgigotlar, Daun sindromiga ega bolalarda jiddiy
intellektual zaifliklar mavjud degan avvalgi e'tiqodlarni rad etdi. Tadgigotlar shuni
ko‘rsatadiki ko‘pchilik Daun sindromiga ega bolalarda yengil yoki o‘rtacha
darajadagi kechikishlar mavjud. Ba’zilarida chegaradosh yoki past-o‘rtacha kognitiv
funksiyalar kuzatiladi va fagat oz gismida jiddiy intellektual kechikishlar mavjud.

Daun sindromiga ega shaxslarning kognitiv gobiliyatlari yosh bilan pasayadi,
degan noto‘g‘ri tushuncha mavjud. Biroq, uzoq muddatli tadgigotlar shuni
ko‘rsatadiki, kognitiv pasayish mugarrar emas va bu kelajakka yanada umidli nazar
beradi.

Xulosa

So‘nggi o°‘n vyilliklarda Daun sindromiga ega shaxslar uchun umr ko‘rish
davomiyligi tibbiy yordam va ijtimoiy moslashuvning yaxshilanishi tufayli sezilarli
darajada oshdi. Sog‘lom sharoitda Daun sindromiga ega inson 55 yil yoki undan

https://scientific-jl.org/index.php/wsrj 158 Volume-33_Issue-1_November-2024



World scientific research journal

ko‘prog umr ko‘rishi mumkin. Daun sindromiga ega bola mutaxassislar yordamida

va

0‘z vagtida ta’limiy aralashuv bilan katta natijalarga erishishi mumkin, oz

imkoniyatlarini ro‘yobga chigarishi, o‘rganishi, ishlashi va faol hayot kechirishi
mumkin.
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