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 الممخّص  
                                                                                    

 إجورا  توم حيو . المنجمو  الودم فقور و فوسواا -6الغموكووز هيدروجين نازعة خميرة عوز بين ما التداخل دراسة تم
  موووون شوووواهد بعينووووة مقارنتهووووا و المنجموووو  بالوووودا  مصووووابا   ،مريضووووا    50عنوووود  G6PD خميوووورة  لاعاليووووة كميووووة معووووايرة

 عوووووز لووووديهم وجوووود الوووو ين المنجموووو  الوووودا  مرضوووو  فوووو  المخبريووووة القوووويم و السووووريرية التظوووواهرا  مقارنووووة ثووووم مريضووووا   50
 المرضوووو  مجموعووووة فوووو  G6PD عووووز  شوووويو  أن النتووووائ  وأشووووار  ،G6PD عووووز دون ضوووو المر  أولئوووو ب G6PD فووو  

 الوسووو ية القووويم وكانووو ، %(16)الشووواهد مجموعوووة فووو  شووويوع  عووون حقيقوووة   يختمووو  لا%( 20)المنجمووو  بالووودا  المصوووابين
 المرضووو  عنووود دل/مووو 2.28:الكمووو  والبميوووروبين% 7.14:الشوووبكيا  و فمتوووولترMCV: 78.2و دل/غ 7.33:لمخضوووا 

 دل/غ7.7:الخضوا ) G6PD عووز دون المنجميوين المرضو  عنود عمي  ه  لما عمميا   مماثمة G6PDعوز مع لمنجميينا
،:MCV5.07 خميوووورة فعاليووووة وكانوووو  ،( دل/موووو 2.48:الكموووو  البيميووووروبين% ،7.05:الشووووبكيا ، فمتووووولترAST مرتاعووووة 

 النووو  تووواتر يختموو  لووم موواك ،عوووز مووع المرضوو  موون%60وعنوود G6PDعوووز دون المنجميووين المرضوو  موون% 45عنوود
 . المجموعتين تاكم ف  الألمية و الانحلالية
 

 .المنجم  الدا  – G6PD خميرة عوز:  مفتاحيةال كمماتال
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  ABSTRACT    

 
 

We studied the interaction of glucose 6-phosphate dehydrogenase deficiency and 

sickle cell anemia (HbSS). A total of 50 patients with HbSS had a quantitative assay of 

G6PD activity and were compared with a control group of 50 patients. We then compared 

clinical features and laboratory values in Hbss patients with G6PD deficiency with those 

without G6PD deficiency. We found that the prevalence of G6PD deficiency among HbSS 

patients (20%) does not really differ from its prevalence among control group (16%): and 

the average values of hemoglobin:7.33g/dl, MCV:78.2fl, reticulocyte count:7.14%, 

TB:2.28 mg/dl in HbSS patients with G6PD deficiency were close to those in HbSS 

patients without G6PD deficiency(Hb:7.7 g/dl, MCV:80.5 fl, ret:7.05%, TB: 2.48mg/dl). 

The AST activity was elevated in 45% of patients without G6PD deficiency and in 60% of 

patients with G6PD deficiency. The prevalence of hemolytic and panic crisis was similar in 

both groups. 
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 : مقدمة
 المتحوودة الولايووا  فوو  وجووود  يقوورر ولووم ،عووام 100 عموو  يزيوود مووا منوو  إفريقيووا فوو  المنجموو  الوودا  عموو  التعوور  تووم
 السود المواليد بين 1/600 حدو  معدل مع 1910 عام حت  الأمريكية

 الغموتوووامين الأمينوو  الحمووو  باسووتبدال  HbA ال بيعوو  البوووالغين خضووا  عوون HbS المنجمووو  الخضووا  يختموو 
 هوو   تصوونيع عوون المسووؤولة المورثووة تتوضووع، 2βالغموووبين لسمسوومة الأمينيووة النهايووة موون بوود ا   السووادس الموقووع فوو  بالاووالين
 مووون يغيووور مموووا ،لووو  كوووار  بووو خر لمموووا  محووو  أمينووو  حمووو  اسوووتبدال يوووتم وبووو ل ، 11 الجسوووم  الصوووبغ  عمووو  السمسووومة

  الأكسجة نقص حالا  ف  لمتكوثر د استعدا من يزيد و ،لمخضا  الجزيئية الايزيولوجية الخصائص
 بالملاريووا لمغووزو مقاومووة تكووون الحموور الكريووا  أن لوووحظ(  المنجميووة الخميووة خمووة)  الأمشووا  متخالاووةال الحالووة فوو 

 وتوجود الودا  ه ا من( falciparum المنجمية الملاريا)  بشدة القاتل الشكل من الحماية ف  دورا   المقاومة له   أن ويبدو
 إفريقيووا موون منوا    لوو  فو  بمووا المنجميوة الملاريووا فيهوا تتووو ن التوو  المنوا   فوو  القوا نين عنوود عوال   بتووواتر BS المورثوة

 الهند و الأوس  الشر ،  تركيا من منا  ،  المتوس ية المن قة،

 ديدةشوو مزمنووة انحلاليووة دم بااقووة الوودا  هوو ا يتظوواهرف(  المنجموو  الوودم فقوور:  HbSS)  المووواق  تماثوول حالووة فوو  أمووا
 إلو  فتعوود المنجمو  الودم لاقور الأخور  السوريرية الملامو  أموا ،التشوكل سويئةال الهشوة الحمور لمكريوا  البواكر لموتح م تالية

 مترافقوووة الأ اوووال عنووود الإصوووابة تكوووون.  المتمنجموووة الخلايوووا بكتووول الوعائيوووة الانسووودادا  عووون الناجموووة الإقااريوووة التبووودلا 
  المنجمية النو ب عادة تدع  متكررة مترددة حواد ب

 المعتووواد مووون أشوود دم فقووور بحوودو  ويتميوووز ،الانحووولال معوودل زيوووادة إلوو  التعبيووور هووو ا يشووير:  الانحلاليوووة النووو 1-
  يمكووون كموووا ،G6PD عووووزب تترافووو  أن يمكووون الانحلاليوووة النوووو ، الموووري  لووود  واليرقوووان الشوووبكيا  تعوووداد فووو  زيوووادة و
 . للإنتان تالية تكون أن

 عووودة إلوو  أيوووام عوودة موون تسوووتمر أن لهووا ويمكووون ،شوويوعا   الأكثوور المضووواعاة وهوو :  الوعائيوووة الانسوودادية النووو 2-
 مووع القوودمين و اليوودين فوو  مووؤلم بتووورم تتميووز و ،المنجموو  لموودا  الأولوو  السووريرية التظوواهرة هوو  قوودم-يوود متلازمووة، أسووابيع
 فوو  ا  آلاموو،  ا  ظهريوو ا  ألموو، ا  ب نيوو ا  ألموو أيضووا   تسووب  أن النووو  لهوو   يمكوون،  عقوويم عظموو  نخوور وجووود عموو  شووعاع  دليوول
 تحود  المرضو  بعو  فو ،  كثيورا   يختمو  النو  ه   وشدة تواتر إن و ،الأعمار كل ف  النو  تحد . ال ويمة العظام
 . سنوا  لعدة نو  دون الآخر بعضهم ويبق  ،شهريا   النو 

 بإنتوان عوادة يترافو  العظوم نقو  فو  الحمور الكريوا  تصونيع معودل فو  عابر نقص عن تنجم:   اللاتصنع نو 3-
 . الشبكيا  تعداد و الخضا  قيم ف  عابر بانخاا  وتتميز ،B19 بالبارفوفيروس خاصة و فيروس 

 ال حال  التشظ  نو 4-

 – النزليوووة المسوووتدميا  – الرئويوووة المكوووورا )  معينوووة بجوووراثيم للإصوووابة تأهبوووا   المصوووابين عنووود نجووود:  الانتوووان5- 
 بشوكل  لو  ويعوود ،لديهم بالسالمونيلا والنق  العظم ب ا  الإصابة معدل يزيد كما ،( الميكوبلازما – الم هبة العنقوديا 

 . لديهم ال حال وظياة خمل إل  رئيس 

 خلايوا نموو ج  بشوكل المحي يوة الودم ل اخوة تحوو ،  ل د/غ5-9  بوين عوادة الخضوا  مسوتويا  تتراوح:  مخبريا  
 الصوايحا  تعوداد يوزداد% ،  5-15بوين الشوبكيا  تعوداد يتراوح، لمعودة قابل غير كلبش متمنجمة وخلايا (مشوهة) هدفية

  الووووووووودم بيميوووووووووروبين فووووووووور  و الكبووووووووود وظوووووووووائ  اضووووووووو را  الأخووووووووور  التبووووووووودلا  وتتضووووووووومن ،التثاووووووووول سووووووووورعة تووووووووونخا  و
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 مسوتويا  S=80-90% , F=2-20 , )  لمخضوا  الكهربوائ  الورحلان عمو  التشوخيص ويبنو  ،غموبوولين الغاموا فور  و
 (  A2 من  بيعية

 الملاموو  وبعوو  المكووورة الكريووا  بقمووة تتميووز انحلاليووة دمويووة فاقووة تسووب  الخمائريووة الاضوو رابا  موون العديوود إن
 و اللاهوائ  Embden-mereyhof سبيل أنزيما  معظم ف  عوز وجود  كر قد و ،المحي ية الدم ل اخة ف  المميزة
 وهوو ،البنتووز مسور  فو  خموائر  اضو را  أهوم G6PD عوز دعي  ( ،  البنتوز سبيل) الاوساا  أحاد  الهكسوز مسر 

  نتوووووووووووووووانبالإ تحوووووووووووووور  انحلاليووووووووووووووة دم فاقووووووووووووووة موووووووووووووون متكووووووووووووووررة نووووووووووووووو :  سووووووووووووووريريتين متلازمتووووووووووووووين عوووووووووووووون مسووووووووووووووؤول
 . كريا  تكور دون  عاوية انحلالية دم فاقة – معينة أدوية أو

 مميووون 200 موون أكثوور الجنسوو  الصووبغ  عموو  محمولووة مقهووورة بصوواة ينتقوول الوو   الخمووائر  العوووز هوو ا يصووي 
 متخالاووا ال الإنووا  عنوود المنجميووة لمملاريووا المقاومووة تجووا  ت وريووة فائوودة تقوودم التوو  ال اوورا  عموو  مثووالا ويقوودم ،شووخص
 يسوب  الأقول عمو   اورة 90 تحديود توم وقود، الو كور عنود المشواهد( الودم فاقوة) الخايو  السمب  التأثير ياو  وه ا ،المواق 
 : الأنزيم له ا الأشيع والأنوا .  مزمنة انحلالية دم فاقة يسب  بعضها و ،الدم فقر من نوبا   بعضها
  النووووو + GdB  :مرضووووية تظوووواهرا  أيووووةب يترافوووو  لا النووووو  هوووو ا أن تبووووين وقوووود الرئيسوووو  ال بيعوووو  الأنووووزيم وهووووو  
 فو  بسورعة مسوتوا  تناقصي وبالتال  ،يوما   13 عمر  نص  يبم  حي  ثبات  عدم هو في  الرئيس  العي :   -GdA النو 

 عادة لناس  ا  ومحدد الشدة متوس  الانحلال ويكون ،الحمر الكريا 

  النو GdA+  :تقريبا    بيعية فعاليت  و ،الأسود العر  ف  شائع (فعالية من% 80 GdB+)، أيةب لايتراف  وهو 
  انحلالية تظاهرا 

  النو GdB-  =GdMed  : يبمو  حيو  الشوديد ثباتو  عودم هو عيب  لكن و ،الحمرا  الكرية ف  جيدة فعالية يمم 
 المرضوو  الأنووزيم وهووو ،النووو  هوو ا فوو  خ يوورا   و شووديدا   الانحوولال يكووون لوو ل  و ،فقوو  سوواعا  عوودة الحيووو  عموور  نصوو 
 الشوابة و الهرموة الحمور الكريوا  تواكم تكوون وهنوا ،المتوسو  البحور حوو  من قوة ف  وخاصة البي  عند شيوعا   الأكثر
 للانحلال قابمية ولديها ،زيمالأن ناقصة

   النووو GdCanton  : الاعاليووة ناووس ولوو  ،آسوويا شوور  جنووو  فوو  شوويوعا   أكثوور وهووو ،المتوسوو   النووو  كثيوورا   يشووب 
  جدا   حدوث  يندر ال   الاوال عدا السريرية التظاهرا  وناس

 : العالمية الصحة منظمة تصني 
  مزمنة لاتكورية انحلالية دم فاقة مع شديد  أنزيم عوز:  1 الصن 

  مثل(  ال بيع  من% 10من أقل) شديد أنزيم  عوز:   2الصن GdMed 

  مثل(  ال بيع  من% 60-10) خاي  إل  متوس  أنزيم  عوز:   3الصنGdA- 

  مثل(  ال بيع  من% 100-60) لمعوز وجود لا أو ،جدا   خاي  عوز:   4الصن GdA+ و GdB+  

  (ال بيع  ضعا  من ثرأك) الأنزيم فعالية زيادة:   5الصن 

 : بين السريرية التظاهرا  تتراوح
  المؤكسوووووودة لمعواموووووول التعوووووور  بعوووووود الانحوووووولال يحوووووود  حيوووووو  النمووووووو ج  الشووووووكل وهوووووو :  الانحلاليووووووة النووووووو  

 الاوووال د  عوووي   ،التعوور  موون أيووام عوودة و سوواعا  عوودة بووين تتووراوح فتوورة بعوود النوبووة وتحوود  ،( انتووان - أغ يووة – أدويووة) 
Favism لمووونم  الحووواممين الأشوووخاص عنووود وخاصوووة ،الانحلاليوووة النوووو  مووون شوووديدا   شوووكلا   تمثووول اصوووةخ حالوووةGdMed، 



  9111Tishreen University Journal. Health Sciences Series (3( العدد )53العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين

 
 

911 

  للأدويووووووة التعوووووور  بعوووووود الانحوووووولال يحوووووود  كمووووووا،  Fava beansالعووووووري  الاووووووول هووووووو عووووووادة المحوووووور  والعاموووووول
 ( الملاريا مضادا  – سماا – أسبرين) 

 ال اورا  معظم وف  ،جدا   نادرة دتع المزمن الانحلالب المترافقة ال ارا  إن:  مزمن تكور  لا انحلال  دم فقر 
 نجوود مووا ونووادرا   ،يرقووان  مووونب الحووالا  هوو   وتترافوو  ،ل د/غ9-8 بووين الخضووا  ويتووراوح الشوودة متوسوو  الانحوولال يكووون

 .  حالية ضخامة

 الوليد عند يرقان 

 إرجوا  اختبوارا  -3 الممونوا  إرجوا  اختبوارا  -2  هينوز أجسوام تشوكل اختبوار -G6PD :1 عووز كشو   ور 
  الجماع  المس  -5   الكمية ال ريقة -4   الميتهيموغموبين
 الملاريووا انتشووار منووا   مووع تتووواز  التوو  المنجموو  الوودا   اوورة منووا   فوو  G6PD لعوووز العووال  الحوودو  وبسووب 

 كموا. الدراسوا  خلال من تثب  لم العلاقة ه  ، المرض  هؤلا  عند حاميا   ثرا  أ يحمل G6PDعوز أن اقترح فقد المنجمية
 الدراسوا  أظهور  حيو  راج  غير الآن  ل  ولكن ،المعوزين المرض  عند شيوعا   أكثر الانحلالية النو  أن يعتقد كان
  G6PD عوز و السرير  الدا  شدة بين علاقة وجود عدم

 

 :أىدافو و البحث أىمية
 المنجم  الدم فقر مرض  عند G6PD خميرة عوز شيو  دراسة1- 

 دون المنجموو  الوودا  مرضوو ب G6PD بعوووز المصووابين المنجموو  الوودم فقوور مرضوو  عنوود الوودم فقوور شوودة مقارنووة2- 
 G6PD عوز 

 الصووحية الرعايووة تحسووين بهوود  مجتمعنووا فوو   G6PD خميوورة وعوووز المنجموو  الوودا  بووين والتووأثر الترافوو  لبحوو 
 .الدم بنقل منها يتعم  ما وخاصة ،المنجم  الدا  مرض   إل المقدمة
 

 :هموادو  طرائق البحث
 اللا قيووة مدينووة فوو  الجووامع  الأسوود مشووا  راجعوووا المنجموو  الوودم باقوور مصووابا   مريضووا   50 شوومم : الدراسووة عينووة

 خولال لممشوا  الموراجعين المنجميوين المرضو  مجمول وهوم ،عاما   36 -3 بين أعمارهم تتراوح2009-2008  عام  بين 
 % (A2 <3 و% S>80 ) لمخضووووووا  الكهربووووووائ  الوووووورحلان إلوووووو  اسووووووتنادا   لووووووديهم التشووووووخيص وأثبوووووو  ،الاتوووووورة هوووووو  
 رحولان كو ل  و الاعتبوار بعوين العائميوة القصوة أخو  توم،  المنجمو  الودا  خموة و المنجميوة التلاسويميا مرض  استبعاد مع 

 .السريرية لأعرا ا  إل إضافة توافر  عند الوالدين عند الخضا 

 وجووود غيوا " هيمودينواميك  ثبوا  حالوة فوو  وهوم المرضو  هوؤلا  عنود G6PD خميوورة لاعاليوة كميوة معوايرة أجريو 
 "  ألمية نو  أو انحلالية نو 

 ،المسوتقرة الحوال مسوتو  عون% 30بنسوبة الهيماتوكريو  أو الخضوا  مسوتو  هبو :  الانحلالية النوبة تعري  تم
 [5] دم نقل أو نز  وجود دون

 أو العيادة زيارة واستدع  ،الأقل عم  ساعتين يستمر الأ را  أو أسبالر ،  صدر ،  ظهر   ألم:  الألمية النوبة
 [5] الإسعا  قسم أو المشا 

 الثبووا  حالووة فوو (  الشووبكيا  تعووداد  -  MCV – AST – TB – الوودم خضووا ) ل معووايرا  3 إجوورا  تووم
 . مري  لكل بالنسبة الوس ية القيم أخ  مع ،أخر  و معايرة بين الأقل عم  شهر بااصل الهيموديناميك 
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 الأسد مشا  ف  الأ اال قسم راجعوا مريضا   50 عند G6PD خميرة لاعالية كمية معايرة إجرا  تم:  الشاهد عينة
 عودم مون التأكود بعود هيمودينواميك  ثبوا  حالوة فو  وهوم ،عاموا   14-1بين أعمارهم تراوح  و ،الاترة ناس خلال الجامع 
 ناس ف  قبل المنجم  بالدا  مصا   ال كل مقابل الشاهد لعينة عشوائيا    ال اختير بحي  لديهم منجم  دم فقر وجود
 .  و من ناس الجنس و الائة العمرية  الاترة

 

 : و المناقشة النتائج
 

 : الشاىد عينة و  المنجمي الداء مرضى عينة في G6PD عوز انتشار يبين( 1) رقم الجدول

 المئوية النسبة المرض  عدد 

 المرض  عينة
 جميينالمن

 G6PD 10 20% عوز مع

 G6PD 40 80% عوز دون

 G6PD 8 %38 عوز مع الشاهد عينة

 G6PD 64 84% عوز دون

 
 قوانون وبت بيو  ،%38 الشواهد عينوة وفو  %20 المنجميوين المرضو  عينوة فو   G6PD خميورة عووز نسوبة كانو 

 دلالوة مسوتو  عنود(Zo=1,65 ) الجدوليوة ةالقيمو مون أصوغر( Ze =0,52) المحسووبة القيموة أن نجود نسوبتين بوين الاور 
α=0,05  نيجيريوووا" أبيووودجان فووو  أجريووو  دراسوووة فووو  النسووو  كانووو  بينموووا،  النسوووبتين بوووين جوهريوووا   فرقوووا   نجووود لا وبالتوووال "

  "U.S.A" شويكاغو فو  أجريو  دراسة وف  ،[3( ] الشاهد عينة ف % 43 و المنجميين عند% 38) مري    ..3 وشمم 
" زائيور"لومبومباسو  فو  أجريو  دراسوة وفو  ،[4( ] الشواهد عينة ف % 36 و المنجميين عند% 47) مريضا   78 وشمم 
 لوووووووس فوووووو  أجريوووووو  دراسووووووة وفوووووو  ،[5( ] الشوووووواهد عينووووووة فوووووو % 31 و المنجميووووووين عنوووووود% 44) مريضووووووا   63 وشوووووومم 
  ،[6( ] الشووووووووووووووواهد عينوووووووووووووووة فووووووووووووووو % 48 و المنجميوووووووووووووووين عنووووووووووووووود% 31) مريضوووووووووووووووا   46 وشووووووووووووووومم " U.S.A"أنجموووووووووووووووس

 .الشاهد عينة عن المنجم  الدا  مرض  عند G6PD عوز شيو  ف  فر  وجود إل  الدراسا  ه   من ةيأ تشر ولم
 : G6PD عوز ودون مع المنجميين المرضى عند الوسطية المخبرية القيم يوضح( 2) رقم الجدول

 Hb (g/dl) MCV (fl) Reticulocyte(%) T.B (mg/dl) 

 عوز مع نو منجمي مرض 
G6PD 

7.33    ±1.2 78.2±6.2 7.14±2.3 2.28±0.8 

 عوز دون نو منجمي مرض 
G6PD 

7.7±0.9 80.5±7.1 7.05±1.9 2.48     ±0.9 

 
 المخبرية القيم بين بال  ا فرقا   نجد لا السابقة القيم عم  ت بيق  و مجتمعين متوس   بين الار  قانون وباستخدام

 و الحموورا  لمكريووا  الوسوو   الحجووم و الخضووا  سووويا  عموو  G6PD لعوووز تووأثيرا   نجوود لا وبالتووال  ،المجموووعتين تووالكم
 أجريو  التو  الدراسوة نتوائ  موع يتوافو  وهو ا ،المنجمو  الودا  مرضو  عنود الكمو  البيميوروبين و لمشوبكيا  الوس   التعداد
 حيو  ،دراسوتنا عن المخبرية القيم ف  اختلافا   نجد أننا رغم ،[ 4]  مريضا   5.3 شمم  و الأمريكية المتحدة الولايا  ف 

 عووووز دون المنجميوووين عنووود دل/غ1.4±8.5و G6PDدل عنووود المنجميوووين موووع عووووز /غ1.2±8.1) الخضوووا  قووويم كانووو 
G6PD)،  قوووووووووووووووووووويم وكانوووووووووووووووووووو MCV (89.7± 8.5عنوووووووووووووووووووود المنجميووووووووووووووووووووين مووووووووووووووووووووع عوووووووووووووووووووووز فمتووووووووووووووووووووولتر 
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G6PD عووز دون المنجميوين عنود فمتوولتر8.2 ±89.0و G6PD)،  ز عنود المنجميوين موع عوو 6.1% ±13.3) والشوبكيا
G6PD عووز دون المنجميوين عنود 6.1% ±12.4و G6PD)، دل عنود المنجميوين موع /مو 2.2 ±3.6)الكمو  والبيميوروبين
 (G6PD عوز دون المنجميين عنددل /م 2.3 ±3.6و G6PDعوز 

 
 :G6PD عوز دون و مع المنجميين المرضى عند AST الأسبارتات أمين ناقمة ارتفاع نسبة( 3) رقم الجدول

 مرتاع AST مستو  بيع   AST مستو  

 دون نو منجمي
 G6PDعوز

 18 22 المرض  عدد

 %45 %55 المئوية النسبة

 عوز مع نو منجمي
G6PD 

 6 4 المرض  عدد

 %60 %40 المئوية النسبة

 

 الجدوليووووووة القيمووووووة موووووون أصووووووغر( Ze=0,25) المحسوووووووبة القيمووووووة أن نجوووووود نسووووووبتين بووووووين الاوووووور  قووووووانون وبت بيوووووو 
(Zo=1,65)لةدلا مستو  عندα=0,05،  زيوادة ف  لمعوز تأثيرا   لانجد وبالتال  ،النسبتين بين جوهريا   فرقا   نجد لا وبالتال 

 [2,3] العالمية الدراسا  مع يتواف  وه ا AST مستو 
 

 : G6PD عوز دون و G6PD عوز مع المنجميين المرضى من كل عند الانحلالية و الألمية النوب حدوث تواتر( 4) رقم الجدول

 سنة/مرة2< سنة/مرة2 سنة/مرة1 سنة/مرة1> نو  لا النو  عدد 

 2 10 12 4 12 الانحلالية G6PDعوز دون نو منجمي

 5 6 5 5 34 الألمية

 4 2 2 2 - الانحلالية G6PD عوز مع نو منجمي

 4 4 - 4 6 الألمية

 

 G6PD خميرة بعوز يتأثر لم يةالألم أو الانحلالية سوا  النو  حدو  تواتر أن نجد مربع كا  اختبار وباستخدام
 فوإن وبالتوال  ،عووز دون المرضو  عنود لو  مشواب   G6PDعووز موع المرضو  عنود المنجمو  الودم لاقور السورير  السيرو ، 

 لوم كموا الانحلاليوة النوو  عودد زيوادة إلو  يوؤد   لوم المؤكسودة الموواد كتنواول محرضة عوامل وجود دون بناس  الخميرة عوز
 . المنجم  لمدا  السرير  السير عم  لمعوز تأثيرا   بالتال  نجد ولا ،المرض  هؤلا  عند الألمية النو  عدد زيادة إل  يؤد  

 
 
 
 

 : التوصيات و الاستنتاجات
 النووو  عوودد كووان مهمووا واجبووة تكووون لا المنجموو  الوودم فقوور مرضوو  عنوود G6PD خميوورة معووايرة إلوو  المجووو  إن -1
 وجوود لإثبوا  المرضوية القصوة عمو  الاعتمواد مون بود ولا ،السرير  السير اختم  ومهما  ،الدم فقر مستو  أو الانحلالية
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 الملاريا مضادا  – سماا – ساليسيلا  – فول)  مؤكسدة مواد تناول مع الانحلالية النو  تراف  أو ،لماوال عائمية قصة
 الخميرة معايرة أجل من ،(

 أخور  أسوبا  عون البح  يج  وهنا ،MCV أو مالد خضا  مستو  انخاا  ف  دور الخميرة لعوز يكن لم -2
 الحديد عوز مع المشاركة مثل المنجم  الدم فقر مرض  عند فمتولتر  MCV<78 لنقص

  مثوووول أدويووووة إع وووواؤهم يمكوووون وكوووو ل  ،أخوووور  أغ يووووة أيووووة أو الاووووول تنوووواول موووون نو منجميووووال المرضوووو  لايمنووووع -3
 بالمعايرة وأثب  ،لديهم بالخميرة عوز وجود إل  لديهم القصة  أشار  إ ا إلا ،( الملاريا مضادا  – السماا -الأسبرين) 

 لعووووز السوووائدة ال اووورا  نمووو  لتحديووود السووومموز أسووويتا  أغشوووية عمووو  الووورحلان خدمتسوووت لاحقوووة دراسوووا  إجووورا  -4
G6PD  و اثلا ومتمووال الإنووا  لكشوو  الميتهيموغموووبين إرجووا  بووارتاخ اسووتخدام إلوو  إضووافة   ،توزعهووا ونسوو  مجتمعنووا فوو 

 المواق   متخالاا ال
 
 

  : المراجع
 

1- BEUTLER, E.  Glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency: a historical 

perspective. Blood, Vol. 111, 1 January 2008, 16-24 . 

2- STEINBERG,M.H  ؛ WEST,M.S ؛ GALLAGHER,D ؛ MENTZER, W .Effects of 

glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency upon sickle cell anemia. Blood, 71, 

1988,748.  
3-  BIENZLE, U؛ SODEINDE ,0؛ EFFIONG, E.E؛ LUZZATO, L: G6pd defciency and 

sickle cell anemia: Frequency and features of the association in an African 

community. Blood ,46, 1975,591. 

 4- NAYLOR,J. ROSENTHAL,I.GROSSMAN,A. Activity of glucose 6-phosphate 

dehydrogenase in erythrocytes of patients with various abnormal 

hemoglobins.pediatrics .pediatrics,1960,285-292. 

5-  LAMBOTTE,C;DURENNE,J.M;ISRAEL,E.La deficience en glucose6-phosphate 

dehydrogenase au congo.Belge Med Trop,48,1968,473-494. 

6- BEUTLER,E;JOHNSON,C;POWERS,D;WEST,C. Prevalence of glocuse6-phosphate 

dehydrogenase deficiency in sickle-cell disease. N Engl J Med,290,1974,826-828.  

7- GIBBS, W.N;WARDLE, J; SERJEANT,G.R. Glucose6-phosphate dehydrogenase 

deficiency and homozygous sickle disease in Jamaica.Br J Haematol ,45,1980,73. 

 

8- RATTAZZI, M.C; BERNINI, L.F; FIORELLI, G;MANNCCI,P.M. Electrophoresis of 

glucose6-phosphate dehydrogenase: A new technique.Nature,213,1967,79. 

9-  BEUTLER,E. Red Cell Metabolism A Manual of Biochemical Methods. Grune 

&Stratton, New York ,1971,80. 

10- LEWIS, R.A; KAY, R.W;HATHORN, M. Sickle cell disease and glucose 6-phosphate 

dehydrogenase. Acta Haematol (Basel),36,1966,399-411. 

11- W.H.O .Technical Report series : Standardization of preceddures for the study of 

glucose6-phosphate dehydrogenase. Geneva,1967,366. 



  9111Tishreen University Journal. Health Sciences Series (3( العدد )53العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين

 
 

911 

12- ZAILL, S.S; CHARLTON,R.W; BOTHWELL, T.H. The haemolytic effect of certain 

drugs in Bantu subjects with a deficiency of glucose-6-phosphate dehydrogenase. S 

Afr J Med Sci ,27,1962,95–99. 

13-  SMITH, H.L; OSKI, F.A; BRODY, J.I. The hemolytic crisis of sickle cell disease: the 

role of glucose6-phosphate dehydrogenase deficiency. J Pediatr,74,1969,544-551.                                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 دأصلان، ميهو ، محم                                                             المنجم  الدا  مرض  عند G6PD خميرة عوز

 918 

 

 

 

 


