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)G6PD( عوز بروتين الدم
 )G6PD( ”البروتين “نازعة هيدروجين الجلوكوز - 6 - فو�سفات
الحمراء،  الدم  كرات  �أك�سدة  عملية  في  )�إنزيم(  هام  عن�صر  هو 
البروتين  ع��وز  الطبيعي.   الافترا�ضي  عمرها  على  والح��ف��اظ 
�إنتاج  في  نق�صٍ  �أو  خللٍ  عن  ينتج  وراث��ي  ا�ضطراب  هو   G6PD
الحمراء  الدم  لكرات  المفاجئ  التك�سير  ب  يُ�سبِّ مما  الإنزيم  ذلك 
قبل �أوانها و ي�ؤدي �إلى الإ�صابة بحالة يطلق عليها �أنيميا تك�سر 
الدم، حيث لا يتمكن الج�سم من تعوي�ض الخلايا المتك�سرة.  وفي 
�أعرا�ض اليرقان )ال�شحوب،  تلك الحالة قد تظهر على المري�ض 
داكن،  لون  �إلى  البول  العيون(، وتحول  وبيا�ض  و�إ�صفرار الجلد، 
خفقان  �سرعة  و�إزدي���اد  التنف�س،  و�ضيق  ب��الإره��اق،  وال�شعور 

القلب.  ومع ذلك، يظل الكثير من المر�ضى بلا �أعرا�ض.

ت�ؤدي  قد  خطيرة  لم�ضاعفات   G6PD بعوز  الم�صابون  ويتعر�ض 
الملاحظة  �إذا لم يحدث تدخل طبي فوري.  وتجدر  الوفاة  �إلى 
ي�صابون  لا   G6PD الإنزيم  نق�ص  من  يعانون  الذين  المر�ضى  �أن 
التي  الدم الحمراء  الملاريا في كرات  �إذ لا يعي�ش طفيل  بالملاريا 

تفتقر �إلى الأك�سجين.

نق�ص  �أمرا�ض  بين  انت�شاراً  الأكثر  هو   G6PD بروتين  في  والعوز 
العالم،  حول  فرد  مليون   400 نحو  منه  ويعاني  ال��دم،  �إنزيمات 
تنت�شر  التى  المناطق  في  به  الإ�صابة  معدلات  �أعلى  توجد  حيث 
منه يعاني  )حيث  الإ�ستوائية  �أفريقيا  مثل  الم�الري��ا  �آف��ة   بها 

20 % من ال�سكان(، ومنطقة حو�ض البحر المتو�سط )4 - 30 % 
من ال�سكان(، و�آ�سيا الإ�ستوائية و�شبه الإ�ستوائية.  ومع ذلك ف�إن 
�شدّة المر�ض تتفاوت بين ال�سكان، حيث ي�شيع ال�شكل الأقل حدّة 
�سكان حو�ض  ال�شكل الأكثر حدة بين  الأفارقة بينما ي�شيع  بين 

البحر المتو�سط وجنوب �شرقي �آ�سيا.

عوامل نشوء المرض

 G6PD )الوراثة: ينجم هذا المر�ض عن طفرات في مورّثة )جينة
X، وبذلك ينخف�ض مقدار الإنزيم  والموجودة على الكرومو�سوم 

من  وحيدة  ن�سخة  ال��ذك��ور  ي��رث  تركيبه.   يتغير  �أو  ال��دم،  في 
الأبوين.   الكرومو�سومY من  X ون�سخة وحيدة من  الكرومو�سوم 
ت�صيب  التي  الطفرات  ح��دوث  عن  ينجم  المر�ض  ه��ذا  �أن  وبم��ا 
الكرومو�سوم X ف�إن وجود خلل في ن�سخة واحدة من الجينة من 
الإناث  ترث  �آخر  جانب  ومن  الذكور.   لدى  المر�ض  �إظهار  ��شأنه 
ن�سختين من الكرومو�سوم X )ن�سخة واحدة من كل من الأبوين(، 
هاتين  �إح��دى  في  الح��ادث  الخلل  تعوي�ض  يتم  الحالة  هذه  وفي 
الجينة،  من  �سليمة  ثانية  ن�سخة  وج��ود  طريق  عن  الن�سختين 
الأمر الذي يترتب عليه حمل كثير من الإناث ل�صفة المر�ض دون 
نادرة  حالات  في  يظهر  ذلك  ومع  �سريرية.   �أعرا�ض  �أية  ظهور 
لدى بع�ض الإناث خلل في ن�سختي الجينة مما ي�ؤدي �إلى عوار�ض 
�شديدة لأنيميا تك�سير الدم.  وب�شكل عام ف�إن معدل انت�شار المر�ض 

لدى الذكور �أكبر منه عند الإناث.

ز الإلتهابات الجرثومية �أو الفيرو�سية وكذا تعاطي  فِّ البيئة: ُحت
عوز  بمر�ض  المرتبطة  الدم  تك�سير  ن�شوء  فر�صةَ  الأدوي��ة  بع�ض 
البقول  من  معين  نوع  تناولَ  ف�إن  ذلك،  �إلى  بالإ�ضافة    .G6PD
)الفول العري�ض( �أو ا�ستن�شاق حبيبات طلع نبات الفول العري�ض 
الم�صابين  الأ�شخا�ص  عند  الحمراء  الدم  كريات  تك�سر  من  يزيد 
بالمر�ض �أو ذوي الا�ستعداد �أو القابلية لتك�سر الدم، وت�سمى هذه 

الحالة بـ “الفُوال”.

التشخيص والعلاج

يتم التعرف على الأطفال حديثي الولادة الذين يعانون من عوز 
مبا�شرة،  الولادة  بعد  يرقان  من  عليهم  يبدو  بما   G6PD �إنزيم 
ومع ذلك يظل الكثير من الم�صابين بذلك المر�ض بلا �أعرا�ض.  وقد 
تظهر العلامات والأعرا�ض في �أي عمر بعد تناول حبوب الفول 
العري�ض �أو �أدوية معينة حيث يتم الت�شخي�ص في تلك الحالة عن 

طريق تحليل خا�ص للدم.
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)G6PD( عوز بروتين الدم
وعادة ما يُعالَج اليرقان في الأطفال حديثي الولادة بتعري�ض الطفل 
ل�ضوء خا�صٍ لأيام قليلة.  وفي مراحل لاحقة في الحياة، ف�إن �أف�ضل 
طريقة للمعالجة من مر�ض عوز G6PD تكمن في تجنب تناول الفول 
مثل  الحيوية  الم�ضادات  كبع�ض  المعينة  عقاقير  وكذا  تماماً،  العري�ض 
والأدوي��ة   ,)Sulphonamides, Nitrofurantoin, Dapsone(
علاج  و�أدوي��ة   ،)Quinine Chloroquine( مثل  للملاريا  الم�ضادة 
ال�سرطان و�أدوية �أخرى كالأ�سبرين والهيدراليزين.  ويكون نقل الدم 

�ضرورياً في الحالات ال�شديدة من ذلك المر�ض.

عوز G6PD في العالم العربي

كافة  في  ال�شائعة  الوراثية  الا�ضطرابات  من  هو   G6PD عوز  مر�ض 
الدول العربية تقريباً، ويرجع ذلك �أ�سا�ساً �إلى ارتفاع ن�سبة حاملي 
�صفة المر�ض وكذلك ا�ستهلاك الفول العري�ض ك�أحد مكونات الغذاء 
ال�شائعة في المنطقة.  ويتراوح انت�شار المر�ض ب�شكل وا�ضح في المناطق 
المختلفة من العالم العربي.  فقد تم ت�سجيل معدلٍ عالٍ جداً للمر�ض 

 % بين الأطفال حديثي الولادة في المملكة العربية ال�سعودية )37 
بين الذكور و21 % بين الإناث(.  وتو�ضح الدرا�سات �أن حوالي 20-

25 % من الذكور م�صابون بهذا الا�ضطراب في البحرين وعُمان.  وفى 
الدول العربية الأخرى ينت�شر المر�ض بمعدلات متدنية �إلى معتدلة 
% في الإمارات العربية المتحدة،   7.9 % في الأردن،   12  - 3 ن�سبياً: 
% في   1.84  ، ليبيا  % في   3  -  2 اليمن،  % في   6 العراق،  % في   6.1

تون�س، 1.2 % في لبنان، 1 % في م�صر.

�أظهرت الدرا�سات الوراثية التي �أُجرِيت في الإمارات العربية المتحدة 
“المتو�سطي”  النوع  من   G6PD عوز  �أن  والكويت  والعراق  والجزائر 
العالم  �شيوعاً في  الأكثر  النمط  المتو�سط( هو  البحر  )ن�سبةً لحو�ض 
حالات  من   %  80 �أن  تبّني  المتحدة  العربية  الإم��ارات  ففي  العربي، 
الطفرة  ه��ذه  عن  وينجم  المتو�سطية،  الطفرة  تحمل  المر�ض  ذل��ك 
�أعرا�ض �أكثر حدة من تلك الناجمة عن الطفرات الأخرى الم�سببة 
�إنزيم  �إنتاج  لهذا المر�ض.  وذلك لأن هذه الطفرة المتو�سطية ت�سبب 
غير م�ستقر ون�شاطه الوظيفي �أقل من %1 من �إجمالي ن�شاطه الكلي.


