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 سنوات  3الرعایة الطبیة للرضع المصابین بمتلازمة برادر ویلي منذ الولادة حتى سن 
 التقییم والإرشادات والعرض العام لأخصائیي الرعایة الصحیة 

 
المضاعفات  ) ھي اضطراب وراثي معقد ذو مظاھر نمائیة عصبیة ومرتبطة بالغدد الصماء بالإضافة إلى العدید من PWSمتلازمة برادر ویلي ( 

ثیلة  الطبیة المحتملة. الاختبارات الجینیة متاحة وھي ضروریة لتأكید التشخیص وتحدید النمط الجیني. یمكن للاختبار الجیني الفردي، تحلیل م
 ٪ من الحالات. 99الحمض النووي، أن یعطي تشخیصًا قاطعاً في >

 
 حدیثي الولادة یكون ھناك نقص تتسم السنوات الثلاث الأولى بالتغیر الدینامیكي. وخلال فترة  

شدید في التوتر مع سوء الرضاعة وصعوبات في التغذیة، حیث یحتاج معظم الأطفال إلى شكل من أشكال التغذیة المساعدة. ولاحقاً في مرحلة  
فراط في الأكل والتطور التدریجي  الطفولة المبكرة، یبدأ الطفل في اكتساب الوزن بسھولة یلیھ تزاید الاھتمام بالطعام، مما یمكن أن یؤدي إلى الإ

بالغة   للسمنة المرضیة، ما لم یسمح بالسیطرة على الأكل خارجیاً. كما یحدث تأخیر في المراحل الحركیة وتطور اللغة. ومن ھنا تكون ھناك أھمیة
لمصابین بمتلازمة برادر ویلي. وكلما تم  للتشخیص المبكر والتوجیھ الاستباقي اللاحق لتحقیق النمو والعلاج الأمثل للرضع والأطفال الصغار ا

من ناحیة  التشخیص مبكرًا، كلما كان الوالدان وفریق المعالجة مُلمین بالوضع بصورة أفضل بحیث یمكن إجراء التدخلات الطبیة والسلوكیة المناسبة 
 النمو.

 
ر في إمكانیة الوصول إلى الخدمات الصحیة والمتخصصین ) أنھ قد یكون ھناك تباین كبی IPWSOوتدرك المنظمة الدولیة لمتلازمة برادر ویلي (

ة الرئیسیة  بسبب عوامل تشمل بعد المسافة أو سوء المواصلات أو محدودیة الموارد المالیة أو محدودیة التوافر. تلخص ھذه الوثیقة الاحتیاجات الصحی 
العرض العام والتقییم الأخرى في ھذه السلسلة التي تشمل الأطفال  الموصى بھا في سیاق الموارد المتاحة. كما نوجھ عنایة القارئ إلى إرشادات 

سنة فأكبر) والبالغین المصابین   13سنة) والمراھقین المصابین بمتلازمة برادر ویلي ( 12سنوات إلى   3المصابین بمتلازمة برادر ویلي (من سن 
 مكن أن تكون ھناك اعتبارات أخرى في بعض الحالات. بمتلازمة برادر ویلي. فیما یلي الملاحظات العامة والإرشادات.  كما ی 

 فترة ما حول الولادة: 
 لوحظت حالات متكررة لانخفاض حركات الجنین والاستسقاء السلوي أو قلة السائل السلوي  •
 زیادة نسبة محیط الرأس إلى البطن في صور الموجات فوق الصوتیة للجنین  •
 بشكل متكرر في صور الموجات فوق الصوتیة للجنین ولدى الأطفال حدیثي الولادة ظھور الید والقدم في وضع غیر الطبیعي  •
 زیادة الاستعانة بالوسائل المساعدة في الولادة أو الولادة القیصریة  •
 زیادة حالات الولادة المبكرة والمتأخرة  •
 ون أقل من الأشقاءالوزن عند الولادة عادةً ما یكون في النطاق المنخفض والطبیعي المنخفض، وغالباً ما یك •
ى بعد  عادةً ما تكون نقاط أبغار طبیعیة نظرًا لأن نقص التوتر لا یتم التعرف علیھ دائمًا في البدایة، لكنھ عادةً ما یظھر في الأیام الأول •

 الولادة 

 الشك في التشخیص: 
   قلة الشھیة بالمتلازمةیجب الشك في احتمالیة إصابة أي مولود یعاني من نقص التوتر وسوء الرضاعة وضعف البكاء و  •
 عادةً ما تكون الخصیتان معلقتان وكیس الصفن ناقص التنسج لدى الذكور حدیثي الولادة  •
 تعاني الإناث حدیثات الولادة في الغالب من نقص تنسج الشفرین  •
 التشخیص الفارق لمتلازمة برادر ویلي لدى الأطفال الرضع واسع ویتجاوز نطاق ھذه الوثیقة  •

 



 

 

 التشخیص: تأسیس 
 % من المصابین بمتلازمة برادر ویلي 99یساعد في تشخیص >  - ابدأ بتحلیل مثیلة الحمض النووي  •
 الاختبار الإیجابي لمتلازمة برادر ویلي یؤكد التشخیص في الغالبیة العظمى من الحالات، لكنھ لا یحدد التغیر الجیني الأساسي  •
یما یتعلق بتحدید مخاطر التكرار، كما یمكن أن یساعد في اعتبارات  ھناك أھمیة خاصة لتحدید السبب الجیني الأساسي ف •

 التشخیص والعلاج 
بما أن المنطقة الخاصة بمتلازمة برادر ویلي في الجینوم تكون معقدة جدًا، ونظرًا لأن معظم الأفراد المصابین بمتلازمة برادر ویلي   •

الفئات الجزیئیة) في ھذه المنطقة نتیجة للإصابة بالمتلازمة (الحذف الأبوي في  سیكون لدیھم واحد من ثلاثة تغیرات مختلفة (بمعنى 
أو عیب في البصمة)، لذلك یوصى بإجراء اختبارین جینیین   15أو اختلال الصیغة الصبغیة لأحد الأبوین من الأم   15الكروموسوم  

 مختلفین على الأقل لضمان الدقة في التشخیص 
، والتي ستحدد فئة الحذف والحجم، بالإضافة إلى  (oligo-SNPروموسومیة (یفضل استخدام مصفوفة  ابدأ أیضًا بمصفوفة دقیقة ك •

 15٪ من اختلال الصیغة الصبغیة لأحد الأبوین 70و  SNORD116عملیات الحذف الدقیقة التي تتضمن موضع 
في تأكید الحذف في حال حدوثھ، لكنھ لن یكشف عن حجم   FISHإذا كانت المصفوفة الدقیقة الكروموسومیة غیر متاحة، سیساعد اختبار   •

 أو العیب في البصمة  15الحذف ولا یكتشف عن اختلال الصیغة الصبغیة لأحد الأبوین 
-Schaafلمتلازمة  MAGEL2في اعتبارك تحلیل طفرة   إذا كانت نتیجة مثیلة الحمض النووي والمصفوفة الدقیقة طبیعیة، ضع •

Yang وكذلك الفسیفسائیة والأسباب الأخرى لنقص التوتر الخلقي ، 
) لا تكون كمیة عادةً ویمكن أن تفوت الظروف  PCRلاحظ أن تحلیلات مثیلة الحمض النووي التي تستخدم تفاعل البولیمیراز المتسلسل ( •

 15وم الفسیفسائیة التي تتضمن الكروموس 
 

 . MS-MLPAبناءً علیھ، إذا كان التشخیص لا یزال محل شك، ففكر في استخدام طریقة كمیة أكثر مثل  
 

 الاستشارات الوراثیة: 
 على:  PWS GeneReviewsانظر  - حدد الفئة والفئة الفرعیة الجزیئیة في أسرع وقت ممكن  •

 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK1330/ 
 یجب استشارة أخصائي وراثة طبیة مبكرًا للمساعدة في تأسیس التشخیص والفئة الجزیئیة وبدء الاستشارة الوراثیة  •
 ٪ في حالات نادرة) 100% إلى  50%، ولكن یمكن أن تتراوح من  1تكون <النصیحة بشأن مخاطر التكرار في المستقبل (غالباً ما  •
 النصیحة بشأن ما إذا كان التشخیص السابق للولادة متاحًا للتطبیق على الحمل في المستقبل •

 
 مراحل التغذیة: 

 تم وصف ست مراحل تغذویة بعد الولادة في حالة متلازمة برادر ویلي •
 مرحلة لوحظ وجود تباین فردي في كل  •

 
 سنوات:  3تحدث المراحل الثلاث الأولى قبل سن 

 نقص التوتر مع صعوبة التغذیة وضعف الشھیة  -أ   1المرحلة  •
 تحسن التغذیة والشھیة والنمو  - ب  1المرحلة  •

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK1330/


 

 

  36إلى   18یبدأ الوزن في الزیادة دون زیادة واضحة في الشھیة أو السعرات الحراریة (تبدأ عمومًا في سن من  -أ   2المرحلة  •
 شھرًا) في حالة اتباع نظام غذائي نموذجي للأطفال الصغار  12شھرًا، لكن یمكن أن یحدث مبكرًا في سن  

غالباً ما تكون الاحتیاجات من السعرات الحراریة لدى الأطفال والرضع المصابین بمتلازمة برادر ویلي أقل من نظرائھم العادیین بسبب   •
شھرًا عندما یكون الأطفال    12شھور إلى    6ھون وقلة الحركة/النشاط الحركي، لاسیما بعد سن من  انخفاض كتلة الجسم الخالیة من الد
 العادیین أكثر حركة من ذلك بكثیر

 
 فترة حدیثي الولادة: 

تواجھ الغالبیة العظمى من حدیثي الولادة المصابین بمتلازمة برادر ویلي صعوبة في الرضاعة عن طریق الفم وسیحتاجون إلى   •
 اعدة في التغذیة المس

 ) في الأسابیع القلیلة الأولى إلى الأشھر القلیلة الأولى NG /OGیحتاج معظمھم إلى التغذیة الأنفیة المعدیة أو الفمویة المعدیة ( •
 من المحتمل أن یحتاج أولئك الذین یمكن إرضاعھم عن طریق الفم إلى حلمات خاصة ووقت إضافي للرضاعة •
 دقیقة لكل رضعة للحد من مخاطر السفط  30إلى  25الرضاعة الفمویة بما لا یزید عن یتم تحدید مدة  •
) لأن الطفل سیمیل فیما بعد إلى الاعتماد المفرط علیھا في التغذیة، وقد یكون ھناك  Gنرفض وضع أنابیب التغذیة عن طریق فغر المعدة (  •

 خطر متزاید للارتجاع، وستترك ندبة 
أشھر أو لأسباب خاصة    3یب التغذیة عن طریق فغر المعدة لأولئك الذین یحتاجون إلى المساعدة لمدة تزید على  عادةً ما یوصى بوضع أناب  •

 أخرى مثل شعور الوالدین بعدم الارتیاح للرضاعة وعدم الأمان مع الأنبوب الأنفي المعدي 
 ة، ما لم یتم عمل تثنیة قاع نیسن أیضًا ھناك مخاطر لحدوث ارتجاع وسفط صامت باستخدام أنبوب التغذیة عن طریق فغر المعد •
 ) والحركي الفموي مبكرًا، لاسیما مع التغذیة عن طریق الفم PT) والطبیعي (OTیجب أن یتم إشراك العلاج المھني (  •
 مرات في الأسبوع  4إلى   2یجب تحدث زیادة في الوزن من   •
 الیوم جرام في   30إلى  20الزیادة المستھدفة في الوزن تتراوح من  •
سیحتاج معظم الأطفال حدیثي الولادة إلى المكوث في المستشفى لمدة أطول (بالأسابیع، ونادرًا ما تكون بالأشھر) حتى یعتاد على   •

 التغذیة المعویة والتغذیة الفمویة المحدودة على الأقل 
 ة في الأشھر الأولى من الحیاةقد تكون ھناك حاجة إلى تركیز الحلیب الصناعي أو تحصین لبن الأم لضمان التغذیة الجید •
 لا یجوز الخروج من المستشفى بدون دعم العلاج الطبیعي والفموي في المنزل  •
 یمكن أن یتم تعلیم أسرًا محددة إجراء التغذیة الأنفیة المعدیة في المنزل حسب كل حالة على حدة  •

 العلاج الھرموني في المستقبلیجب استشارة أخصائي الغدد الصماء للأطفال بعد التشخیص لمناقشة  •

 یجب أن یحصل الطفل على مدخول تغذوي مناسب قبل بدء العلاج بھرمون النمو  •
 تتزاید مخاطر توقف التنفس، لذا یجب مراقبة حدیثي الولادة عن طریق قیاس التأكسج النبضي  •

 

 أھداف النمو والنظام الغذائي والتغذیة: 
 تحتاج إلى إرشادات غذائیة مستمرة: 

 في المائة من الوزن إلى الطول (منحنى النمو لمنظمة الصحة العالمیة)  25إلى   10ف مبدئیاً تحقیق من  استھد •
 نسبة الدھون في الجسم لدى الرضع والأطفال المصابین بمتلازمة برادر ویلي تكون أكبر بالمقارنة مع من ینمون بشكل طبیعي •
 السنة الأولى من العمر ویجب تعدیلھا حسب الضرورة باتباع منحنى النموتتباین الاحتیاجات من السعرات الحراریة في  •



 

 

 أسابیع بشكل مبدئي 4إلى  2یجب متابعة الوزن والطول والوزن إلى الطول ومحیط الرأس من قبل طبیب الأطفال كل  •
 بعد خروج الرضیع من المستشفى، ثم شھریاً

شھرًا من العمر، وقبل ذلك في   15مقارنة مع الأطفال العادیین) في الانخفاض بعد  عادةً ما تبدأ الاحتیاجات من السعرات الحراریة (بال •
 بعض الأحیان

٪ من الكمیة  80إلى   60شھرًا من العمر تكون الاحتیاجات من السعرات الحراریة في نطاق    18إلى   15في وقت ما بعد بلوغ   •
 ) RDAالیومیة الموصى بھا (

 ٪ 50% إلى  25سعرات الحراریة لإبقاء الطفل عند نسبة وزن إلى طول من  بینما یبدأ الوزن في الزیادة، قلل ال •
 تعد الاستشارة الغذائیة مھمة لضمان تناول البروتین والمغذیات الدقیقة المناسبة •
من الأھمیة بمكان تقدیم أطعمة عالیة الجودة في مرحلة مبكرة، ولكن تأكد من الحصول على كمیة مناسبة من الدھون حتى ینمو   •

 الدماغ بشكل سلیم 
 تجنب الأطعمة ذات الجودة الغذائیة المنخفضة (مثل الأطعمة المقلیة والكربوھیدرات البسیطة)  •
 شجع على تناول الخضروات والفاكھة ذات المحتوى المنخفض من السكر •
 یستحسن استشارة أخصائي تغذیة الأطفال باستمرار بعد بلوغ عامًا واحدًا من العمر  •
 امینات ضروریة مع النظام الغذائي منخفض السعرات الحراریة، بالإضافة إلى إعطاء الأولویة للبروتینتعد مكملات الفیت  •
 شجع كل أفراد الأسرة على الأكل الصحي وممارسة التمارین الریاضیة معاً •

 

 الأدویة: 
 الطفل بحالة غذائیة مناسبة: ) في السنة الأولى من العمر بمجرد أن یتمتع GHTیجب أن یبدأ العلاج بھرمون النمو (

 یجب مراقبة الجرعات بعنایة من قبل أخصائي الغدد الصماء  •
أسابیع لتقییم  8إلى   6قبل بدء العلاج بھرمون النمو، یجب إجراء دراسة أساسیة معدلة للنوم، إن أمكن، ثم تكرارھا بعد حوالي   •

 تفاقم توقف التنفس النومي الانسدادي
 ى أخصائي أنف وأذن وحنجرة قبل وبعد بدء العلاج بھرمون النمو لتقییم الأنسجة اللمفاویة في الحلق ضع في اعتبارك الإحالة إل •

 فحص الأعضاء التناسلیة: 
 یعاني كل من الذكور والإناث من قصور الغدد التناسلیة، لكنھ یكون أكثر وضوحًا عند الذكور: 

 الكبیرین والصغیرین والبظر تعاني الإناث في الغالب من نقص تنسج الشفرین  •
 عادة ما یكون لدى الذكور كیس صفن ناقص التنسج وخصیتین معلقتین وقضیب صغیر في كثیر من الأحیان •
) على الذكور تحت إشراف أخصائي الغدد الصماء  HCGقد یكون من المفید تجربة موجھة الغدد التناسلیة المشیمائیة البشریة (  •

 الخصیة للأطفال قبل إجراء تثبیت 
 شھرًا  12شھور إلى   6یجب إجراء تثبیت الخصیة عندما یكون عمر الطفل من  •

 
 المختبرات: 
 مختبرات فحص حدیثي الولادة وفقاً للبروتوكول القیاسي لحدیثي الولادة  •
 الحرة) سنویاً وقبل بدء العلاج بھرمون النمو  TSHو T4اختبارات وظائف الغدة الدرقیة ( •
• IGF-1  وIGFBP-3   في حالة تلقي العلاج بھرمون النمو 



 

 

 الكورتیزول في الصباح الباكر قبل بدء العلاج بھرمون النمو وأي إجراء جراحي یتطلب التخدیر، وكذلك أثناء نوبات المرض الشدید  •
 مختبرات طب الأطفال الروتینیة •

 للنمو: المراحل الأساسیة  
 بشكل عام، فإن وقت المرحلة الأساسیة الواحدة یكون ضعف الوقت بالنسبة للطفل العادي  - متأخر  •
 العلاج المھني والطبیعي وعلاج الكلام  - یحتاج إلى تدخلات مبكرة  •
ف والمشي في وقت  ) في تثبیت القدم والكاحل المنخفض التوتر، مما یسمح بالوقو AFOsیساعد استخدام أجھزة تقویم الكاحل والقدم (  •

 مبكر أكثر
 قد یتم تقلیل استخدام الدعامات أو إیقاف استخدامھا بمجرد أن یصبح الطفل قادرًا على التحرك ببراعة  •

 المخاوف المتعلقة بتقویم العظام: 
 فترة الرضاعة ٪ من الأطفال المصابین بمتلازمة برادر ویلي سیصابون بالجنف، وستبدأ الإصابة لدى نصفھم خلال  40  -الجنف   •
 لا تجلس الأطفال في وضع مستقیم حتى یكونوا قادرین على سحب أنفسھم للجلوس بمفردھم •
 یمكن أن ینتج عن إجلاسھم في وضع متحدب نموذجي بدء حدوث انحناء في العمود الفقري  •
في وضع الجلوس   احرص على فحص الأطفال المصابین بمتلازمة برادر ویلي بحثاً عن الجنف عن طریق التصویر بالأشعة  •

 بمجرد أن یمكنھم الجلوس بشكل مستقل
 نادراً ما یتیح الفحص السریري اكتشاف الانحناءات عند الأطفال الرضع المصابین بمتلازمة برادر ویلي في نطاق العلاج الأمثل  •
 الحاد كلما بدأ العلاج بھرمون النمو مبكرًا، كلما كان ذلك أفضل فیما یتعلق بالوقایة من الجنف  •
٪ من الأطفال المصابین بمتلازمة برادر ویلي یصابون بخلل التنسج  10یتأخر نمو الورك بالتوازي مع المراحل الأساسیة للنمو و  •

 الوركي 
یجب مراقبة خلل التنسج الوركي وعلاجھ عن طریق زیادة النشاط وحمل الأوزان، بدلاً من استعمال الدعامات أو اللجوء للجراحة، إلا   •

 حالات عدم التحسن مع النمو أو الخلع الجزئي (عندما ینزلق رأس الفخذ من التجویف). في 
احصل على صور بالأشعة للحوض في وضعیة ساق الضفدع والاستلقاء الأمامي والخلفي مع الحصول في الوقت نفسھ على   •

 صور بالأشعة للعمود الفقري 
 یلي من القدم المسطحة المنخفضة التوتر، مما یجعل المشي أقل كفاءة سیعاني العدید من الأطفال المصابین بمتلازمة برادر و •

(جبیرة سوبرا مالیولار)، مفیدة في دعم القدمین    SMO(جامعة كالیفورنیا، مختبرات بیركلي) أو   UCBLستكون الدعامة، إما  •
 بالإضافة إلى المساعدة في تثبیت القدمین مع الحفاظ على نموھما

 
 إدارة السلوك: 

 ابدأ بوضع حدودًا صارمة في وقت مبكر واستخدم الثناء اللفظي على السلوك الملائم  •
 ى المائدةحدد أوقاتاً منتظمة للأكل، مع الحرص على أن یكون الأكل فقط عل •
 غیر مسموح بالأكل من أطباق الآخرین أو بتناول وجبات خفیفة عشوائیة •

 المحافظة على الصحة دوریاً: 
 مجدولة تمامًا مثل الأطفال الصغار النموذجیین - المحافظة على الصحیة وإدارة اللقاحات  •
 قم بإجراء فحص للتحقق من الحول وقم بالعلاج وفقاً لذلك  •
 الفلورید مع بزوغ الأسنان ورنیش  •



 

 

 الحالات الحادة للإصابة بمتلازمة برادر ویلي: 
 الكثیر من الأطفال یمكن أن یصابوا بالعدوى (حتى الشدیدة منھا) بدون حمى

 یمكن أن یعاني الأطفال الصغار المصابین بمتلازمة برادر ویلي من ارتفاع حرارة الجسم، لاسیما في الطقس الحار،  •
 ولكن یوصى بإجراء فحص طبي دقیق عند ارتفاع درجة الحرارة  دون أن یمرضوا،

قد تشمل الأعراض فقط   - یمكن أن یكون السعال ضعیفاً، لاسیما عند من ھم أصغر سناً، ویمكن أن یتم إغفال الالتھاب الرئوي  •
 الضعف وفقدان الشھیة وتسرع النفس 

 الرضع المصابین بمتلازمة برادر ویليعدوى مجرى الھواء ھي السبب الأكثر شیوعًا لوفیات  •
) بالالتھاب الرئوي لمراقبة  PWSسیكون من الضروري دخول المستشفى في حالة إصابة الطفل الذي یعاني من متلازمة برادر ویلي ( •

 تشبع الأكسجین وخطر توقف التنفس لفترات طویلة 
التقیؤ عند إصابتھم بعدوى في الجھاز الھضمي. في ھذه الحالات،  معظم الأطفال المصابین بمتلازمة برادر ویلي لا یستطیعون  •

 قد یساعد الأنبوب الأنفي المعدي أحیاناً في إنقاذ الحیاة 
عادةً ما یكون الإفراغ المعدي بطيء وتزید عتبة الألم لدى الأفراد المصابین بمتلازمة برادر ویلي. بناءً علیھ، یجب أخذ أي نوبات   •

 ي البطن على محمل الجد وتقییمھا من قبل الطبیب قيء و/أو حالات ألم ف
یكون الأطفال الأكبر سناً على وجھ الخصوص عرضة لمخاطر الأكل بنھم ومن ثم فإنھم یصابون بعد ذلك بانتفاخ حاد في المعدة   •

 ونخر المعدة 
قد یكون الوالدان مؤرخین متعاونین   -یمكن أن تكون علامات وأعراض المرض أكثر دقة منھا لدى الأطفال الذین ینمون بشكل طبیعي   •

 یمكنھما تقدیم رؤى قیمة عندما لا یكون طفلھم "یؤدي بشكل جید" 
 

 ملاحظات عامة: 
لي في إطار  ھذه الوثیقة تم تصمیمھا لتناول المشكلات الطبیة التي عادةً ما تتم مواجھتھا لدى للرضع والأطفال الصغار المصابین بمتلازمة برادر وی 

 د من المضاعفات الخطیرة وتحسین من النوع جودة الحیاة. السعي إلى الح

بسبب واحدة   15q11.2-q13یرجع السبب في الإصابة بمتلازمة برادر ویلي إلى عدم وجود معلومات وراثیة موروثة من الوالد على الكروموسوم  
الخلل في البصمة. یمكن أن تكون ھذه الأخیرة مرتبطة بخطر   أو  15من ثلاث آلیات وراثیة: الحذف أو اختلال الصیغة الصبغیة لأحد الأبوین من الأم  

ن تتداخل  التكرار بین أفراد العائلة. یوصى بشدة بتأكید التشخیص السریري من خلال الاختبارات الجینیة. جدیر بالذكر أن ھناك حالات أخرى یمكن أ
٪ من الحالات، لكنھ لا یعُطي  99النووي على تأكید التشخیص في >  في العلامات والأعراض مع متلازمة برادر ویلي. یساعد تحلیل مثیلة الحمض

لمنظمة الدولیة  النمط الجیني المحدد. ویمكن أن یطلب أخصائي الوراثة الطبیة إجراء الاختبارات الجینیة المناسبة لتحدید النمط الجیني المحدد. یمكن ل
 تبار. ) المساعدة في تحدید مصادر الاخIPWSOلمتلازمة برادر ویلي (

 

موقع  یرجى الاطلاع أیضًا على المعلومات الطبیة وغیرھا من المعلومات الأخرى، المكتوبة في الغالب بأسلوب مناسب للجمھور العادي، على 
بلدًا:   100) الذي یتضمن معلومات عن منظمات دعم الأسرة في أكثر من IPWSOالمنظمة الدولیة لمتلازمة برادر ویلي (

.http://www.ipwso.org 
 

 مصادر المعلومات التفصیلیة عن متلازمة برادر ویلي كالتالي: 
www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2010-2820 طب الأطفال: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK1330/GeneReviews:   كتیب

http://www.ipwso.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK1330/


 

 

https://www.pwsausa.org/wp-:  (الولایات المتحدة)   PWSAالتنبیھ الطبي من 
 2022.pdf-GIChart-rtsBookletcontent/uploads/2022/04/MedicalAle 

https://www.pwsausa.org/wp-content/uploads/2022/04/MedicalAlertsBooklet-GIChart-2022.pdf
https://www.pwsausa.org/wp-content/uploads/2022/04/MedicalAlertsBooklet-GIChart-2022.pdf
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