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مقدمة

الآباء  من  الوراثية  الأمرا�ض  تنتقل 

طريق  عن  الأبناء  اإلى  والأمهات 

في  الموجودة  )المورثات(  الجنيات 

نواة الخلية الحية في الجزء الم�سمى 

خيطي  )ج�سم  بالكرومو�سومات 

يظهر في نواة الخلية عند الإنق�سام( 

)  46 حية)  خلية  كل  تحتوي  حيث 

كرومو�سوما مرتبة في )23( زوجا. 

كرومو�سوما   )23( المولود  ويرث 

من  كرومو�سوماً   )23( و  الأم  من 

الأب اأي يرث ن�سف �سفاته الوراثية 

الأب  من  الآخر  والن�سف  الأم  من 

من   )23( رقم  الزوج  ويحدد 

الكرومو�سومات جن�ض المولود  ذكراً 

)xx( اأم اأنثى )xy(
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والجينات هي �سل�سة من الأحما�ض الأمينية 

توجد  معينة  لبروتينات  �سفرات  تمثل  التي 

حوالي  اإن�سان  كل  ولدى  الكرومو�سومات  في 

25.000 جين وتحدد هذه الجينات ال�سمات 

الطول  مثل  الإن�سان  لج�سم  الخارجية 

الكيميائية  العمليات  في  مبا�سراً  دوراً  ،وتلعب  والعيون  ال�سعر  ولون  والق�سر 

والأنزيمية ) الخمائرية ( داخل الج�سم.

تنق�سم اأمرا�ض الجينات اإلى اأربعة اأنواع رئي�سية :

 خلل في الكرومو�سومات )عددي اأو تركيبي( : 

مثل فقدان اأحد الكرومو�سومات اأو جزء كبير منه ، هذه في العادة توؤدي اإلى 

وفاة الجنين.

 خلل في الجين : 

مثل نق�ض اأو توقف اإنتاج جين معين كما نرى في بيتا ثلا�سيميا اأو خلل في اأحد 

الأحما�ض الأمينية المكونة للجين كما نرى في فقر الدم المنجلي.

 خلل في عدة جينات : 

غالبا ما ينتج من عوامل مختلفة وراثية و اأي�سا بيئية.

 خلل في الميتوكوندريا : 

وهي الجزء الم�سوؤول عن الطاقة في الخلية.

á«∏N

á«∏ÿG IGƒf

Ωƒ°Sƒehôc
 êhR23

 IGƒf
á«∏ÿG

DNA

»£«N º°ùL

»æ«eC’G ¢†ª◊G äÉæ«L
á«KGQƒdG äÉØ°üdG πª– »àdG
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هنالك اأربعة طرق للإ�سابة بالأمرا�ض الوراثية :

 ١- ال�سفة ال�سائدة 

يكفي اأن  يرث ال�سخ�ض جيناً واحداً م�ساباً 

مري�ساً،ويتعر�ض  ليكون  والديه  اأحد  من 

الطفل  يكون  اأن   ٪50 ن�سبة  حمل  كل  في 

وفي  �سليم  الطفل  يكون  اأن  و٪50  م�ساب 

للمر�ض  هذه الحالة ل يكون هناك حامل 

من الأبناء مثل متلازمة مارفان.

٢- ال�سفة المتنحية 

عليه  وتظهر  مري�ساً  ليكون  الوالدين  كلا  من  المري�ض  ال�سخ�ض  يرث  اأن  يجب 

من  �سليماً  وجيناً  الأبوين  اأحد  من  مري�ساً  جيناً  ورث  اإذا  اأما  المر�ض.  اأعرا�ض 

الآخر يكون حاملًا للمر�ض ول تظهر علية اأعرا�سه ول يحتاج للعلاج، فقط يمكن 

اأن ينقل الجين الم�ساب لأبنائه مثل الثلا�سيميا وفقر الدم المنجلي. وهي اأمرا�ض 

ت�سيب الإناث والذكور على حد �سواء. 

%50
¢Vôª∏d πeÉM
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)x( ال�سفة ال�سائدة المرتبطة بكرومو�سوم 

على كرومو�سوم الجن�ض )x( عندما يرث ال�سخ�ض جيناً مري�ساً على كرومو�سوم 

اأنثى ول يوجد  اأم  )x( واحد تظهر علية اأعرا�ض المر�ض �سواء كان المولود ذكراً 

حامل للمر�ض كما هو الحال في بع�ض حالت الك�ساح المقاوم لفيتامين د.
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)x( ال�سفة المتنحية المرتبطة بكرومو�سوم 

على كرمو�سوم )x( عندما يرث الولد جيناً مري�سا على كرمو�سوم )x( فاإنه 

ي�سبح مري�ساً لأنه يحمل )x( واحد والكرومو�سوم الآخر عنده مختلف )y( �أما 

البنت فعندما ترث جينا مري�ساً على كرومو�سوم )x(  من اأحد الوالدين و ترث 

كرمو�سوم )x(  �سليم من الآخر فاإنها تحمل المر�ض ول يظهر عليها اأعرا�سه ، 

اأنيميا الفول  اأن تورثه لأبنائها الذكور ، هذا المثال يت�سح في وراثة  ولكن يمكن 

)نق�ض الخميرة( و اأي�سا الهيموفيليا )�سيولة الدم(.
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ال�سفة ال�سائدة المرنبطة بالكرومو�سوم)x(مقابل 

)x( ال�سفة المتنحية المرتبطة بالكرومو�سوم

)x ( ال�سفة المتنحية )x ( ال�سفة ال�سائدة

المورث الجيني المرتبط 

بالكرومو�سوم )x ( حيث يت�سبب 2 

جين متحورين في حدوث المر�ض

  )x ( المورث الجيني المرتبط بالكرومو�سوم

حيث يت�سبب جين متحور �سائد واحد في 

حدوث المر�ض

التعريف

ن�سختين من المتحوره من كلا 

الأبوين يت�سبب في حدوث المر�ض

واحد من الجينات المتحورة يكفي في حدوث 

�لمر�ض

في الإناث

كثير الحدوث قليل الحدوث الحدوث

الجين / الجينات المتنحية في 

x الكرومو�سومات

الجين من الكرومو�سوم  x ال�سائد الجين المتحور

الذكور الإناث
اأكثر عر�ضة 

للمر�ض

 اأمرا�ض الدم الوراثية الأكثر اإنت�ضاراً

اإلى  توؤدي  و  جداً  خطيرة  الوراثية  الأمرا�ض  بع�ض  تكون  وقد 

الدم  اأمرا�ض  على  هنا  �سنركز  ولكننا  المبكره.  والوفاة  الإعاقة 

الوحيدة  الو�سيلة  اأن  حيث  عمان  في  اإنت�ساراً  الأكثر  الوراثية 

للوقاية من هذه الأمرا�ض هي اأن تدرك الأ�سره كيفية توارث هذه 

الأمرا�ض ، واأهمية الفح�ض ما قبل الزواج لمعرفة اإذا كان الفرد 

اإنتقال  اإحتمالت  هي  وما  الوراثية  الأمرا�ض  هذه  لأحد  حاملًا 

المر�ض لأبنائه.

م�ست�سفيات  جميع  في  الوراثية  الدم  اأمرا�ض  عيادات  وتقوم 

ال�سلطنة وعيادات الفح�ض الطبي قبل الزواج بالمراكز ال�سحية بفح�ض اأمرا�ض 

الدم الوراثية ال�سائعة في المجتمع العماني لإكت�ساف الأ�سخا�ض الحاملين لجينات 

هذه الأمرا�ض ومن ثم تقديم ال�ست�سارات الطبية المنا�سبة لكل حالة .
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هذه  عن  مخت�سرة  نبذة  يلي  فيما   

الأمرا�ض .

١  ثل�سيميا الدم 

يعجز  حيث   ، الدم  ي�سيب  وراثي  مر�ض  هو 

ومتوا�سله  كافية  �سلا�سل  تكوين  عن  الج�سم 

من الهيموجلوبين مما يوؤدي اإلى �سرعة تك�سير 

الدم  فقر  اإلى  وبالتالي  الحمراء  الدم  كريات 

المتاأثرة  الهيموجلوبين  �سل�سلة  الثلا�سيميا ح�سب  نوعين من  وهناك  )الأنيميا(. 

) األفا - بيتا ( .

كيف ي�ساب الإن�سان بمر�ض الثل�سيميا ؟ 

يولد الطفل حاملًا للمر�ض اإذا ورث الجين الم�سئول عن الثلا�سيميا من اأحد الوالدين 

بينما ورث الجين الطبيعي من الآخر ، ويولد الطفل م�ساباً اإذا ورث الجين الم�سئول 

بعد  الأولى  ال�سهور  ، وعادة ل يظهر المر�ض في  الوالدين  الثلا�سيميا من كلا  عن 

الولدة ولكن الأعرا�ض �سرعان ما تظهر خلال ال�سنة الأولى من العمر .

O2
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O2

O2
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ما مدى انت�سار ثل�سيميا الدم ؟

ينت�سر ثلا�سيميا الدم بكثرة في بلاد البحر المتو�سط و ال�سرق الأو�سط و جنوب اآ�سيا 

وي�سمى بفقر دم البحر المتو�سط ، وتبلغ ن�سبة حاملي بيتا ثلا�سيميا في ال�سلطنة 

حوالي 2٪ من اإجمالي المواطنين. بينما تبلغ ن�سبة المر�سى 0.07 ٪  وتبلغ ن�سبة 

حاملي الثلا�سيميا بنوعيها الفا وبيتا حوالي 50٪ تقريبا بين المواطنين.

٢  فقر الدم المنجلي

هو اأحد اأمرا�ض الدم الوراثية التي ت�سيب الإن�سان ، ب�سب وجود اإعتلال في تركيب 

بروتين  هو  والهيموجلوبين   . الدم الحمراء  كريات  الموجود في  الدم  هيموجلوبين 

للهيموجلوبين الطبيعي  ال�سكل ويرمز  يتواجد في كريات الدم الحمراء القر�سية 

بالرمز )A( وهو الم�سئول عن حمل الأك�سجين في جميع اأجزاء الج�سم المختلفة ول 

يتاأثر بنق�ض الأك�سجين.

بينما يرمز للهيموجلوبين المعتل التركيب بالرمز )S(  ويتاأثر بنق�ض الأك�سجين 

العادي  �سكلها  من  الحمراء  الدم  كريات  تغير  اإلى  يوؤدي  مما  لزجاً  ي�سبح  و 

)القر�سي( اإلى ال�سكل المنجلي )الهلالي( . وبالتالي ل ي�سهل لها المرور في الأوعية 

وال�سعيرات الدموية الدقيقة . وهذا يوؤدي اإلى �سعوبة و�سول الدم لبع�ض اأجزاء 

وهبوط  الحمراء  الدم  كريات  وتك�سر  ال�سديدة  الألم  نوبات  ي�سبب  مما  الج�سم 

ن�سبة الهيموجلوبين. 

ما مدى اإنت�سار هذا المر�ض في �سلطنة عمان ؟

ي�سير الم�سح  الخليجي اإلى اأن ن�سبة حاملي المر�ض في �سلطنة 

ن�سبة  تبلغ  بينما  الخام�سة  �سن  دون  الأطفال  من   ٪6 عمان 

المر�سى 0.2٪ ويكثر في بع�ض المحافظات مثل �سمال ال�سرقية 

والداخلية وم�سقط وجنوب الباطنة وم�سندم .
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اأمثلة لوراثة مر�ض الثل�سيميا ومر�ض فقر الدم المنجلي :

العائلة الولى :

الوالدان كلاهما �سليم وبالتالي جميع الأبناء 

اأ�سحاء 

العائلة الثانية :

اأحد الوالدين �سليم والآخر حامل للمر�ض ، 

وبالتالي في كل حمل هناك اإحتمال 50٪ اأن 

المولود  يكون  اأن   ٪50 و  �سليماً  المولود  يكون 

لي�ست  العائله  وهذه  المر�ض  ل�سفة  حاملًا 

عندها م�سكلة في الزواج.  

العائلة الثالثة :

للمر�ض  الوراثي  العامل  يحملان  الوالدان 

اأن   ٪25 اإحتمال  هناك  كل حمل  وبالتالي في 

50٪ اأن يكون المولود  يكون المولود  �سليماً ، و 

المولود  يكون  اأن   ٪25 و  المر�ض  حاملًا ل�سفة 

م�ساباً ، وب�سبب تكرار احتمالية هذه الن�سب 

تلغي  ل  ولدة طفل م�ساب  فاإن  كل حمل  مع 

اآخرون  م�سابون  اأطفال  يولد  اأن  اإحتمالية 

لنف�ض العائلة اأي اأنه ل يمكن التنبوؤ هل �سيكون 

الطفل القادم للعائلة �سليماً اأم حاملًا ل�سفة المر�ض اأم م�ساباً بالمر�ض.

øeBG êGhR
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العائلة الرابعة :

الأطفال حاملين  �سيكون جميع  وبالتالي   ، �سليم  والآخر   ، الوالدين م�ساب  اأحد 

للمر�ض وهذا هو الزواج الأن�سب لل�سخ�ض المري�ض باأحد هذه الأمرا�ض الوراثية 

اإذ اإنه يجنب العائلة ولدة طفل م�ساب بالمر�ض.

العائلة الخام�سة : 

بالمر�ض  م�ساب  الوالدين  اأحد 

فهناك   ، للمر�ض  حامل  والآخر 

اإحتمال 50٪ في كل حمل اأن يكون 

المولود حاملًا للمر�ض ، و 50٪ اأن 

يكون المولود م�ساباً.

ΩCG
áª«∏°S

ÜCG
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ملاحظة :

اإذا كان احد الطرفين في الزواج حاملًا لفقر الدم المنجلي والطرف 

م�سابين  يكونون  الم�سابين  الأبناء  فاإن  بيتا،  لثلا�سيميا  حاملًا  الآخر 

بفقرالدم المنجلي.
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٣  نق�ض الخميرة   

هو نق�ض في نوع معين من النزيمات )الخمائر( ال�سرورية لعملية التمثيل الغذائي 

لكريات الدم الحمراء ، وقد يوؤدي هذا النق�ض اإلى الإ�سابة بفقر الدم الحاد اإذا 

تعر�ض ال�سخ�ض الم�ساب لبع�ض الإلتهابات الم�سحوبة باإرتفاع درجة الحرارة . اأو 

تناول اأدوية معينة اأو بع�ض البقول مثل الفول . اأما اإذا لم يتعر�ض لهذه العوامل 

الموؤثرة فاإنه يكون �سليما معافا تماما ول تظهر عليه اأعرا�ض المر�ض ، ويعتبر نق�ض 

المرتبطة  المتنحية  ال�سفة  توارث  طريق  عن  تنتقل  التي  الأمرا�ض  من  الخميرة 

 . ) x (بكرومو�سوم
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πeÉM

øeBG êGhR

ÜCG
ÜÉ°üe

ÜCG
¬ª«∏°S

πeÉM
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πeÉM
¢Vôª∏d

πeÉM
¢Vôª∏d

øeBG êGhR

%50
¢Vôª∏d πeÉM

º«∏°S

º«∏°S %50
º«∏°S

 ΩCG
áª«∏°S

πeÉM ÜCG
¢Vôª∏d 

πeÉM
¢Vôª∏d

πeÉM
¢Vôª∏d
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%50 %50
ÜÉ°üe

øeCG ÒZ êGhR

á∏eÉM ΩCGÜÉ°üe ÜCG

ÜÉ°üe

ÜÉ°üeπeÉM
¢Vôª∏d
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πeÉM
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øeCG ÒZ êGhR

%100
ÜÉ°üe

¬HÉ°üe ΩCGÜÉ°üe ÜCG
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%50
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التوارث  احتمالت  اإن وجود  �سر 
ُ
الأ بين  الخاطئة  الإعتقادات  من 

المر�ض بن�سبة ٢5% على �سبيل المثال يعني اأن الأ�سرة لديها فر�سة 

ولدة طفل واحد فقط م�ساب بالمر�ض من بين كل 4 اطفال .

ولكن من المهم معرفة اأن اإحتمالية الإ�سابة بالمر�ض تتكرر في كل 

حمل بنف�ض الن�سبة مما يعني اأن هناك فر�سة لولدة طفل م�ساب 

في كل مرة .

الزواج يجنبك ولدة  الطبي قبل  الفح�ض  باإجراء  الأمثل  القرار 

اأطفال م�سابين
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ما مدى اإنت�سار نق�ض الخميرة ؟ 

نحو  يوجد  حيث  العالم  في  اإنت�سارا  الإنزيمية  الأمرا�ض  اأكثر  هو  الخميرة  نق�ض 

مائة مليون �سخ�ض م�سابا به . وينت�سر هذا المر�ض في بلاد البحر المتو�سط مثل 

اليونان،  قبر�ض، م�سر ، اإيران ، العراق ، و بين بع�ض الأعراق في اأمريكا واأفريقيا 

وفي اأ�سيا مثل الفلبين والهند . وح�سب اآخر درا�سة اأجريت ب�سلطنة عمان لوحظ 

اإنت�سار المر�ض في اأكثر من 18٪ من الأطفال دون �سن الخام�سة من العمر ) ٪28 

بين الأولد الذكور و 12٪ بين البنات (

ما هي احتمالت توارث نق�ض 

الخميرة ؟  

الحالة الأولى : 

الأم حاملة للمر�ض و الأب �سليم، في هذه 

الحالة يكون هناك احتمال 50٪ لكل ذكر 

من اأطفالها اأن ي�ساب بالمر�ض ، واإحتمال 

50٪ لكل اأنثى من اأطفالها اأن تكون حاملة 

للمر�ض و لكن لي�ست مري�سة.

الحالة الثانية : 

هنا الأب هو الم�ساب و الأم �سليمة فالأب 

فقط  البنات  اإلى  المري�ض  العامل  ينقل 

للمر�ض  حاملات  البنات  كل  فت�سبح 

ولكن   . عليهن  المر�ض  يظهر  ل  ولكن 

اأبنائه  اإلى  ينقله  اأن  ي�ستطيع  ل  الأب 

الذكور في�سبحوا جميعا اأ�سحاء . 

≈ãfCG
á∏eÉM

¢Vôª∏d

≈ãfCG
áª«∏°S

ôcP
ÜÉ°üe

ôcP
º«∏°S

XY

XY

XX

XX

º«∏°S ÜCG á∏eÉM ΩCG

≈ãfCG
á∏eÉM

¢Vôª∏d

≈ãfCG
á∏eÉM

ôcP
º«∏°S

ôcP
º«∏°S

XY

XY

XX

XX

ÜÉ°üe ÜCG áª«∏°S ΩCG
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الحالة الثالثة : 

م�ساب  والأب  للمر�ض  حاملة  الأم  تكون  اأن 

هناك  يكون  حيث  الإ�سابة  ن�سبة  تكثر  وهنا   ،

�سليما  الذكر  المولود  يكون  اأن   ٪50 اإحتمال 

 ، وبالن�سبة 
ً
و50٪ اأن يكون المولود الذكر م�سابا

للمولودة فهناك احتمال 50٪ اأن تكون م�سابة 

بالمر�ض و 50٪ اأن تكون حاملة له. 

الحالة الرابعة : 

اأن تكون الأم م�سابة، و الأب �سليم ، 

فيولد جميع الذكور م�سابين بن�سبة 

حاملات  فيولدن  الإناث  اأما   ٪100

للمر�ض بن�سبة ٪100 . 

٤  الهيموفيليا )�سيولة الدم( : 

هو مر�ض وراثي يوؤدي اإلى تعطيل التخثر الدموي مما ي�سبب نزيف الدم مدة اأطول 

من المعتاد عند الإ�سابة بجرح اأو اإجراء عملية جراحية وظهور كدمات على الجلد 

ب�سهولة. كما يمكن اأن يت�سبب بنزيف الأنف و اللثة اأو نزيف داخلي في المفا�سل في 

كثير من الحالت. 

يتم ت�سخي�ض الإ�سابة بالهيموفيليا متاأخرًا بعد التعر�ض لجرح اأو عملية جراحية 

توؤدي اإلى نزيف اأكثر من المعتاد وذلك عن طريق فح�ض الدم لوجود عوامل التخثر 

فيه.

≈ãfCG
áHÉ°üe

ôcP
ÜÉ°üe

ôcP
º«∏°S

XY

XY

XX

XX

ÜÉ°üe ÜCG á∏eÉM ΩCG

≈ãfCG
á∏eÉM

¢Vôª∏d

ôcP
ÜÉ°üe

XY

ôcP
ÜÉ°üe

XY XX

º«∏°S ÜCG áHÉ°üe ΩCG

≈ãfCG
á∏eÉM

XX

≈ãfCG
á∏eÉM

¢Vôª∏d



15

 

É«∏«aƒª«¡dG ¢Vôe ¢VGôYCG

∞fC’G ∞jõfáã∏dG ∞jõf
¿Éæ°SC’Gh 

±õf
™£≤dG óæY 

ΩQƒJ ™e äÉeóc Qƒ¡X
π°UÉØŸG ‘ ó°Th 

∫ƒÑdG ‘ ΩO Qƒ¡X
RGÈdG hCG 

 ±õf
»∏NGO

هناك ثلثة اأنواع رئي�سية من اأمرا�ض �سيولة الدم : 

1 الهيموفيليا )اأ( تنتج عن نق�ض عامل التخثر رقم ثمانية )VIII( و ت�سيب 
واحد من كل 10،000 مولود .

2 الهيموفيليا )ب( وهي نق�ض عامل التخثر رقم ت�سعه )IX( و ت�سيب واحد 
من كل 50،000 مولود.

اإلى خلل في عمل  يوؤدي  ولبراند مما  الفون  نق�ض عامل  الفون ولبراند :   3
عامل التخثر. 

نق�ض  مثل  تماما   )IX( الجن�ض  كرومو�سوم  على  تورث  )ب(  و  )اأ(  الهيموفيليا 

الخميرة لذلك تتواجد في الذكور في غالب الحالت. 
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وفي جميع هذه الأنواع تتفاوت حدة المر�ض ح�سب معدل العامل الناق�ض : 

المر�ض ال�سديد ، العامل اأقل من ٪1   -

المر�ض المتو�سط ، العامل اأقل من 5 ٪   -

المر�ض الب�سيط، العامل من 5 ٪ -20 ٪  -

العلج و الوقايه

يعطى عامل  قد  ال�سديدة  بع�ض الحالت  ولكن في  للمر�ض  نهائي  يوجد علاج  ل 

التخثر للمري�ض، ويمكن الوقاية من التعر�ض للنزيف عن طريق :

تجنب الريا�سات التي ت�ستدعي التوا�سل والتدافع مع الآخرين.  -

تجنب اأخذ الأدوية التي توؤثر على قدرة الدم على التخثر ال بعد ا�ست�سارة   -

الطبيب مثل )ال�سبرين، البروفين، .. (.

المحافظة على �سلامة �سحة الفم والأ�سنان و اللثة لتجنب النزيف.   -

الحر�ض على ا�ستخدام اأحزمة الأمان في مقاعد ال�سيارات و عربات الأطفال   -

للحماية من ال�سقوط.

المعدات  من  الأطفال  حماية  على  الحر�ض   -

والأدوات الحادة وخلو المنزل من الأثاث ذو الزوايا 

الحادة.

تدل  الطفل  مع  بطاقة  و�سع  على  الحر�ض   -

على اإ�سابته بالمر�ض واإخبار المدر�سة بذلك.
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عزيزي حامل �سفة المر�ض تذكر 

اأحد  تحمل  كنت  اإذا  ولكن  مري�ساً  لي�ض  المر�ض  حامل 

واأقاربك  اأ�سرتك  ت�سجيع  عليك  الوراثية  الدم  اأمرا�ض 

لإجراء فح�ض الدم لمعرفة اأي منهم يحمل المر�ض . 

عند الإقدام على الزواج يف�سل اأن يجري الطرف الآخر 

الفح�ض الطبي قبل الزواج لمعرفة اإذا ما كان يحمل اأحد 

اأمرا�ض الدم الوراثية التي قد ل تتوافق مع �سفة المر�ض 

التي تحملها .

اإذا رزقت باأطفال عليك باإجراء الفح�ض لهم لمعرفة من 

منهم يحمل المر�ض مثله .

عليك اأن تحتفظ ببطاقة بها المعلومات الهامه لإبرازها 

للطبيب عند الحاجه وتجنب تكرار الفح�ض بدون داعي. 

لمزيد من المعلومات يمكنك اأخذ موعد في عيادة اأمرا�ض 

الدم الوراثية بالم�سفى اأو المركز ال�سحي القريب منك.
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