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نق�ص الخميرة

الدم  بخلايا  الخا�صة  الأنزيمات  بع�ض  في  نق�ص  هو 

التي يحملها بع�ض �سكان منطقة ال�شرق الأو�سط. وقد 

ظهرت وانت�شرت هذه الجينات لأنها ت�شكل مناعة �ضد 

�أمرا�ض كثيرة في القديم مثل )الملاريا( وقد حافظت 

على حياة الأ�شخا�ص الحاملين لها وبالتالي تم توارثها عبر الأجيال �إلى �أن و�صلت 

�إلى ع�صرنا. ويوجد هناك �أكثر من 90 نوعا من �أنزيمات نق�ص الخميرة ولكن 

�أغلب الأنواع الموجودة في ال�سلطنة لا ت�سبب م�شكلة خطيرة للأ�شخا�ص الحاملين 

لها.

 ما هو نق�ص الخميرة؟

هو نق�ص في نوع معين من الأنزيمات )الخمائر( ال�ضرورية لعملية التمثيل الغذائي 

لكريات الدم الحمراء . وقد ي�ؤدي �إلى الإ�صابة بفقر دم حاد �إذا تعر�ض ال�شخ�ص 

بع�ض  �أو  معينة  �أدوية  تناول  �أو   ، بحرارة  الم�صحوبة  الإلتهابات  لبع�ض  الم�صاب 

البقول مثل الفول، و�إذا لم يتعر�ض لهذه العوامل الم�ؤثرة ف�إنة يكون معافاً تماماً.

 مدى �إنت�شار نق�ص الخميرة

نحو  يوجد  العالم، حيث  �إنت�شارا في  الأنزيمات  �أمرا�ض  �أكثر  هو  نق�ص الخميرة 

البحر  بلاد  في  م�صاب  مليون   100

و�إيران  وقبر�ص  اليونان  مثل  المتو�سط 

و�إفريقيا،  �أميركا  والعراق وم�صر وفي 

والهند. وح�سب  الفلبين  �أ�سيا مثل  وفي 

عمان  ب�سلطنة  �أجريت  درا�سة  �آخر 

لوحظ �إنت�شار المر�ض في �أكثر من %18 

من ال�سكان.

»ÁõfCG πeÉY

G6PD



2

 كيف ي�صاب الإن�سان بنق�ص الخميرة؟

الجين الم��سؤول عن نق�ص الخميرة يوجد على كرومو�سوم 

الذكور  �أبنائها  �إلى  الأم  من  يورث  الذي   )x( الجن�س 

بناته  �إلى  الأب  من  يورث  بينما  �سواء،  حد  على  والإناث 

 ،)y( الجن�س  كرومو�سوم  الذكور  يرث  حيث   ، فقط 

نق�ص  عن  الم��سؤول  الجين  تحمل  التي  فالأم  وبالتالي 

الخميرة على �أحد كرومو�سومات الجن�س )x( ت�ستطيع �أن 

تنقله �إلى �أبنائها الذكور والإناث حاملات للمر�ض بن�سبة 

50 % بينما الأب الذي يحمل نف�س الجين على كرومو�سوم 

)x( لا ي�ستطيع �أن ينقله �سوى لبناته وي�صبحن حاملات للمر�ض.

على  الخميرة  نق�ص  مر�ض  عن  الم��سؤول  الجين  يحمل  الذي  فالذكر  بالتالي 

حاملة  والدته  تكون  �أن  ولابد  مري�ضا  يكون  �أن  بد  لا   )x( الجن�س  كرومو�سوم 

للمر�ض �أو مري�ضة، بينما الأنثى قد تكون مري�ضة �إذا حملت الجين الم��سؤول عن 

نق�ص الخميرة على كل من كرومو�سومي الجن�س )xx( وقد تكون حاملة للمر�ض 

�إذا كان الجين الم�سئول عن نق�ص الخميرة موجود على �أحد كرومو�سومي الجن�س 

)x( فقط ولي�س الآخر.
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 ما هي �إحتمالات توارث نق�ص الخميرة ؟

العائلة الأولى:

الأم حاملة للمر�ض والأب �سليم،  في هذه 

لكل   %50 �إحتمال  هناك  يكون  الحالة 

بالمر�ض،  ي�صاب  �أن  �أطفالها  من  ذكر 

الإناث  من  مولودة  لكل   %50 و�إحتمال 

�أي�ضا  من �أطفالها تكون حاملة للمر�ض 

ولكن لي�ست مري�ضة. 

العائلة الثانية:

ينقل  فالأب  �سليمة،  والأم  الأب م�صاب 

الجين المري�ض �إلى البنات فقط فت�صبح 

لا  ولكن  للمر�ض  حاملات  الإناث  كل 

لا  الأب  ولكن  عليهن.  المر�ض  يظهر 

الذكور  �أبنائه  �إلى  ينقلة  �أن  ي�ستطيع 

في�صبحوا جميعا �أ�صحاء.

ÜÉ°üe º«∏°S ¬ª«∏°S

¬∏eÉM ΩCG

¬∏eÉM
¢Vôª∏d

º«∏°S ÜCG

º«∏°Sº«∏°S

¬ª«∏°S ΩCG

¬∏eÉM
¢Vôª∏d

¬∏eÉM
¢Vôª∏d

ÜÉ°üe ÜCG
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العائلة الثالثة:

الأم حاملة للمر�ض والأب م�صاب، وهنا 

هناك  يكون  حيث  الإ�صابة  ن�سبة  تكثر 

الذكر  المولود  يكون  �أن   %50 �إحتمال 

الذكر  المولود  يكون  �أن  و%50  �سليما 

الأنثى  للمولودة  وبالن�سبة  م�صابا. 

م�صابة  تكون  �أن   %50 �إحتمال  فهناك 

بالمر�ض و50% �أن تكون حاملة للمر�ض.

العائلة الرابعة:

جميع  فيولد  �سليم  والأب  م�صابه  الأم 

�أما   %100 بن�سبة  م�صابين  الذكور 

الإناث فحاملات للمر�ض بن�سبة %100 

�أي�ضا. 

º«∏°SÜÉ°üe ¬HÉ°üe

¬∏eÉM ΩCG

¬∏eÉM
¢Vôª∏d

ÜÉ°üe ÜCG

ÜÉ°üe ÜÉ°üe

º«∏°S áHÉ°üe

¬HÉ°üe ΩCG

¬∏eÉM
¢Vôª∏d

¬∏eÉM
¢Vôª∏d

º«∏°S ÜCG
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 كيف ي�سبب نق�ص الخميرة فقر الدم ؟

للح�صول  الأنزيمات  بوا�سطة  الجلكوز  �سكر  بتك�سير  الحمراء  الدم  كريات  تقوم 

على الطاقة اللازمة لها في عملها.و هذه الأنزيمات مهمة جداً لتغذية كريات الدم 

الحمراء وتخلي�صها من المواد ال�ضارة المتبقية ف�إذا نق�ص الأنزيم ف�إن هذه المادة 

ال�ضارة تتراكم وت�سبب تك�سر وتحلل كريات الدم الحمراء وبالتالي ي�صاب المري�ض 

بفقر حاد في الدم.

AGôªM ΩO ÉjÓN
á«©«ÑW

AGôªM ΩO ájÓN
á«©«ÑW

AGôªM ΩO ájÓN
á«©«ÑW

AGôªM ΩO ájÓN
á«©«ÑW

 ¢†©H ‘ ô°ùµJ
AGôª◊G ΩódG ÉjÓN

 º¶©e ‘ ô°ùµJ
AGôª◊G ΩódG ÉjÓN

ËõfC’ »FõL ¢ü≤f
G6PD 

ËõfC’ »∏c ¢ü≤f
G6PD

»©«ÑW

¢VGôYCG ¿hóH
áØ«ØN ¢VGôYCG hCG

Iójó°T ¢VGôYCG

ËõfC’G ‘ ¢ü≤f

ËõfC’G ôaƒàj ÉeóæY

G6PD

G6PD

ËõfC’G »∏c ¢ü≤f
G6PD



6

 هل هناك عوامل م�ؤثرة ت�ؤدى �إلى ظهور �أعرا�ض نق�ص الخميرة؟

يكون ال�شخ�ص عادياً وطبيعياً حتى يتعر�ض لأحد العوامل الم�ؤثرة التي ت�سبب تحلل 

كريات الدم الحمراء وتك�سرها، وهذه العوامل هي : 

¢†©Ñd ¢Vô©àdG
á°UÉNh äÉHÉ¡àdE’G 

á«°ShÒØdG 
áæ«©e ´GƒfCG ∫hÉæJ

ájhOC’G øe 

.AÉæ◊G / ÜÉ°†ÿG ™°Vh

øe áæ«©e ´GƒfCG ∫hÉæJ
∫ƒØdG πãe äÉ«dƒ≤ÑdG 

.ô°†NC’G ∫ƒØdG á°UÉNh 

…ôµ°ùdG áHƒf AÉæKCG
Ò¨àd ∂dPh Iójó°ûdG 

.ΩódÉH á°Vƒª◊G áLQO 

’h IO’ƒdG »ãjóM
.§Ñ°†dÉH ÖÑ°ùdG ±ô©j 

ÜÉ¡àdE’ÉH áHÉ°UE’G óæY
»FÉHƒdG …óÑµdG 

ÚdÉàØædG äÉjôµd ¢Vô©àdG
≈∏Y ®ÉØë∏d Ωóîà°ùj …òdG 

 á«aƒ°üdG äÉLƒ°ùæŸG 
øjõîàdG AÉæKCG

¢üî°ûdG ¢û«©j ¿CG ÉfÉ«MCG çóëj 
∫ƒØdG ∫hÉæàjh ¬JÉ«M ∫GƒW Éª«∏°S 
¿hOh ICÉéa ºK ,¬«∏Y ôKDƒj ¿CG ¿hO 
 hCG π∏ëàdG Gòg çóëj äÉeó≤e …CG 

AGôª◊G ΩódG äÉjôc ‘ ô°ùµàdG

 ™«HôdG  π°üa  ‘  áHÉ°UE’G  áÑ°ùf  ójGõJ  ßMƒd
 ó≤a , ¢VôŸG øe ójó°ûdG ´ƒædÉH ÚHÉ°üŸG á°UÉNh
 ¬«a ´QR π≤M ‘ Ò°ùdG OôéŸ AÉªZE’ÉH ¿ƒHÉ°üj
 ¥É°ûæà°SEG  ÖÑ°ùH ™«HôdG π°üa ‘  ô°†NC’G ∫ƒØdG

ô°†NC’G ∫ƒØdG áëFGQ
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 ما هي �أعرا�ض نق�ص الخميرة ؟

يتناول  �أو  للالتهابات  يتعر�ض  �أن  �إلى  تماما  معافا  الخميرة  نق�ص  مري�ض  يكون 

الفول �أو بع�ض الأدوية التي ت�ؤثر على كريات الدم، فخلال يومين �إلى ثلاثة �أيام 

تظهر على المري�ض بع�ض هذه الأعرا�ض مثل : 

في هذه الأعرا�ض هو فقر الدم الناتج عن تك�سر كريات الدم الحمراء  وال�سبب 

تكون  �أو  ملاحظة  دون  وتمر  ب�سيطة  الأعرا�ض  تكون  وقد  الهيموجلوبين.  ونق�ص 

�شديدة ويحتاج المري�ض لدخول الم�ست�شفى ونقل دم ب�شكل �سريع للحفاظ على حياته.

¢ùØæàdG ÜGô£°VEG

Ö©àdG ,∞©°†dG ,Üƒë°ûdG
QGhódG ,¥ÉgQE’G

A»≤dG h á«¡°ûdG ¿Gó≤a

áLQO ‘ ¢VÉØîfG
á°ûYQ h IQGô◊G 

 ∫ƒÑdG ¿ƒd Ò¨J
øcGódG ¿ƒ∏dG ≈dEG

ô¡¶dGh ø£ÑdG ‘ Ω’BG
øÁC’G ÖfÉ÷G ‘ Ω’BGh 

 ø£ÑdG øe …ƒ∏©dG 
( óÑµdG á≤£æe )

áª«∏°S ájƒeO á«∏NIô°ùµàe ájƒeO á«∏N
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 نق�ص الخميرة و الخ�ضاب ) الحناء (:

عند و�ضع الخ�ضاب ) الحناء( على �أيدي و�أقدام الأطفال 

الم�صابين بنق�ص الخميرة قد يحدث تك�سر لكريات الدم 

الحمراء و يتغير لون بول الطفل وتظهر عليه �أعرا�ض فقر 

مركباتها  وت�أثير  الجلد  من  الحناء  لامت�صا�ص  وذلك  الدم 

بتجنب  نن�صح  لذلك  للطفل.  الحمراء  الدم  كريات  على 

الخ�ضاب ) الحناء( لل�شعر والجلد لمن يعاني من نق�ص الخميرة.

 ما علاقة نق�ص الخميرة ب�إ�صابة حديثي الولادة بال�صفراء ) �أبو �صفار (؟

لوحظ �أن حديثي الولادة الم�صابين بنق�ص الخميرة 

الحمراء  الدم  كريات  تك�سر  لزيادة  عر�ضة  يكونون 

في الأيام الأولى من الولادة حتى بدون تعر�ضهم لأي 

عوامل م�ؤثرة، ولم يعرف �إلى الآن ال�سبب بال�ضبط 

تزداد  الحمراء  الدم  كريات  لتك�سر  ونتيجة  �إلتهابات  لوجود  �أغلبها  يكون  وقد 

ن�سبة ال�صفراء في الدم، و تحتاج للعلاج حتى تعود للن�سبة الطبيعية. ف�إذا تركنا 

المولود بدون علاج و �إرتفعت ن�سبة ال�صفراء في الدم ب�شدة ف�إنها ت�ؤثر على الجهاز 

الع�صبي مما ي�ؤدى �إلى الإعاقة العقلية للمولود.

 ما هو علاج ال�صفار في الأطفال حديثي الولادة ؟

حليب  بجانب  المحاليل  المولود  و�إعطاء  الدم  في  ال�صفراء  لن�سبة  المتكرر  القيا�س 

الأم وتعري�ض الطفل للأ�شعة ال�ضوئية  فوق 

البنف�سجية التي تعمل على تك�سير ال�صفراء 

وخروجها من الج�سم عن طريق البول وفي 

�إلى  الطبيب  يلج�أ  قد  ال�شديدة  الحالات 

تغيير دم المولود حتى ت�ستقر ن�سبة ال�صفراء 

عند المعدل الطبيعي. 
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 كيف يعرف ال�شخ�ص �أنه م�صاب بنق�ص الخميرة؟

الم�ست�شفيات يجرى هذا الفح�ص عند  للدم. وفي بع�ض  عن طريق فح�ص خا�ص 

الولادة، و يمكن �أن تعرف الأم �إذا كان الطفل الذكر م�صاباً �أم لا وكذلك �إذا كانت 

الطفلة الأنثى م�صابه �أو حاملة للمر�ض. 

 دور العائلة �إتجاه الطفل الم�صاب بنق�ص الخميرة:

1- تت�أكد الأم من عدم تعر�ض الطفل لأي من العوامل الم�ساعدة على 

تك�سر الدم مثل تناول الطفل لأي نوع من �أنواع الفول وغيرها

�أن  الأم  على  يجب  الالتهابات  �أو  بالحمى  الطفل  �إ�صابة  عند   -2

تلاحظ لون عينيه ولون البول ف�إذا لاحظت ا�صفرار العينين �أو تغير 

لون البول �إلى اللون الغامق يجب مراجعة الطبيب فورا فقد يحتاج 

الطفل لنقل الدم.

الخميرة  نق�ص  بمر�ض  الطفل  ب�إ�صابة  الطبيب  �إخبار  يجب   -3

القائمة  في  المذكورة  الأدوية  ب�أحد  يعالج  لا  الطفل  �أن  من  والت�أكد 

المرفقة )ال�صفحة ١٠( والتي قد ت�سبب �أعرا�ض المر�ض.

مثل  بالدم  تك�سر  وجود  عن  تعّبر  قد  التي  للأعرا�ض  الإنتباه   -4

�إ�صفرار العين, تغيّ لون البول �إلى اللون الغامق , والإ�صابة بالحمى 

�أو الإلتهابات.
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تذكر 
 عند زيارة الطبيب يجب على الوالدين �أو المرافق �إبلاغ الطبيب 

ب�إ�صابته بنق�ص الخميرة .

 يجب عليه عدم تناول الفول وتجنب التعر�ض لكريات النفتالين.

نق�ص  من  يعاني  لمن  )الحناء(  الخ�ضاب  و�ضع  بعدم  ين�صح   

الخميرة. 

 يجب �أن تخبر طبيبك عن �إ�صابتك بمر�ض نق�ص الخميرة ليتم 

و�صف الدواء المنا�سب.

 تجنب الأدوية المذكورة في القائمة التالية. 

قائمة )�أ( الأدوية التي يجب تجنبها

 من قبل مر�ضى نق�ص الخميرة

List (A)Drugs to be avoid by
 G6PD deficiency patient 

 

1 Acetaminophen (Tylenol ) 

2 Acetylsalicylic (Aspirin)

3 Antazoline(Antistine ) 

4 Antipyrine

5 Ascorbic acid(vitamin C): Intravenous doses only reported 

6 Benzhexol (Artane ) 

7 Chloramphenicol 

8 Chlorguanidine (Proguanil, Paludrine ) 

9 Chloroquine 

10 Colchicine 

11 Diphenyldramine (Bendary 1) 
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12 Glyburide (Glibenclamide , Diabeta ,Glynase ) 

13 Isoniazid 

14 L-Dopa 

15 Quinine 

  

قائمة )ب( الأدوية يجب ا�ستخدامها 

بحذر مع مر�ضى نق�ص الخميرة
 

List (B) Drugs that can be taken 
with caution by G6PD deficiency patient.

1 Diaminodipheny1 sulfone (Dapsone)

2 Flutamide (Eulexin)

3 Furazolidone (Furoxone)

4 Isobutyl nitrite

5 Methylene blue

6 Niridazole(Ambilhar)

7 Nitrofurantoin (Furadantin )

8 Phenazopyridine (Pyridium)

9 Primaquine

10 Rasburicase (Elitek)

11 Sulfacetamide

12 Sulfanilamide



12

∫ƒØdG É«ª«fCG
 qºgCG øe kGóMGh êGhõdG πÑb »Ñ£dG ¢üëØdG qó©j
 πÑb É¡YÉÑJG ™«ª÷G ≈∏Y Öéj »àdG äGAGôLE’G
 qó◊G  ≈∏Y  óYÉ°ùj  ¬ qfEG  PEG  ;êGhõdG  ≈∏Y  ∫ÉÑbE’G

 .™ªàéŸG ‘ á«KGQƒdG ΩódG ¢VGôeCG øe
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لزيارة المكتبة الإلكترونية
وزارة ال�صحة

ال�شكر والتقدير 
المركز الوطني للأمرا�ض الوراثية

الجمعية العمانية لأمرا�ض الدم الوراثية


