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 الكيمو حيوية في دم الاطفال المصابين بداء الباقلاء ببعض المتغيرات
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 الممخص

كمياً في دم الاطفال  G6PDتضمنت الدراسة تقدير مستوى بعض المتغيرات الكيموحيوية ومقارنتيا بفعالية انزيم 

( طفل 60شممت الدراسة ) المصابين بمرض داء الباقلاء في مستشفى الاطفال في كركوك في مركز محافظة كركوك.

من  ( طفل اصحاء30( انثى، اضافة الى )14( ذكر و )46( سنة بواقع )10ـــ1مصاب بداء الباقلاء بأعمار تتراوح بين )

 .( انثى9( ذكر و )21بواقع ) نفس الفئة العمرية كمجموعة سيطرة

لكلا  لدى الاطفال المصابين بداء الباقلاء G6PDاظيرت النتائج الى وجود انخفاض معنوي في فعالية انزيم 

(  اما P≤0.01( وحدة دولية / غم عند مستوى احتمالية )5.04±  2.75الجنسين مقارنة بالأصحاء حيث بمغت الفعالية )

لدييم  G6PD( وحدة دولية / غم، كما بينت النتائج ان الاطفال المصابين بنقص انزيم  12.49±  1.5) الاصحاء فبمغت

، وفي RBCو تعداد كريات الدم الحمر  Hb( في كل من تركيز ىيموكموبين الدم 1P≤0.0مستويات منخفضة معنويا )

*) 1012مل ،100( غم / 8.30±  1.40، اذ بمغ تركيزىا في الاطفال المصابين )PCVحجم خلايا الدم المتراصة 

 مل،100( غم / 12.23±  1.22(% عمى التوالي،  ) 31.08±  8.36( خمية لكل لتر، )±3.77  1.03

كذلك لوحظ وجود ارتفاع معنوي عند  (% عمى التوالي. 35.90±  3.66( خمية لكل لتر، ) ±4.476  0.445*)1012

قارنة بالأصحاء اذ بمغ مستواىا في الاطفال المصابين ( في تعداد كريات الدم البيضاء مP≤0.01مستوى احتمالية )

 ( خمية لكل لتر. 8.88±  2.3*) 109( خمية لكل لتر، اما في الاصحاء بمغت قيمتيا ±10.63  3.96*) 109

 .داء الباقلاء ، فقر الدم الانحلالي ، G6PDأنزيم   الكممات الدالة:
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Abstract 

The study includes measuring of some blood variables, measuring the level of the 

effectiveness of the enzyme G6PD quantitatively and studying the different relations between 

them in the blood of children with the disease of the rest of the children's hospital in Kirkuk in 

the center of Kirkuk province. The study includes (60) children age group (1-10) years (46) 

males and (14) female, in addition to (30) healthy children of the same age group as control 

group (21) male and (9) female. The results show a significant decrease in the level of 

efficacy of G6PD in children with bacillus disease compared to healthy (2.75 ± 5.04) IU / G at 

the probability level (P00.01). The healthy people reach (1.5 ± 12.49) IU The results show 

that children with G6PD deficiency have significantly lower levels (1P00.0) in Hb, RBC, and 

PCV, with a concentration of 1.40 ± 0.30 g / 100 ml, 1012 * (1.03 ± 3.77) for each liter, (8.36 

± 31.08%), respectively, whereas in the healthy, the concentration is 1.5 ± 12.49 (IU / g), 1.22 

± 12.23 g / 100 ml, 1012 * (0.445 ± 4.476) per liter, (3.66 ± 35.90%), respectively. (P = .01) 

in the white blood cell count as compared to healthy patients, with a level of 109 (3.96 ± 

10.63) per liter. In the healthy, it is 109 * (2.3 ± 8.88) L.  

Keywords: Enzyme G6PD, Hemolysis Anemia, Degeneration.  
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 المقدمة .1
الذي يمتمك الاسم  Glucose 6-phosphat dehydrogenaseــ فوسفات  6 انزيم نازعة الييدروجين كموكوز ــ

أنو احد انزيمات الاكسدة والاختزال  من قبل المجنة للاتحاد العالمي ( تم تصنيفوEC 1.1.1.49النظامي )

((Oxidoreductase  وصف لأول مرة من قبلWarburg and Christion  وىو من الانزيمات  1931عام

، فيو الانزيم الرئيسي  في مسار السكريات الخماسية، ]1[ة في كل الأنسجة وخلايا الدم موزع بصورة كبير  السايتوبلازمية

، لذا فان نقص ىذا الانزيم قد يسبب الوفاة اذا كان ]2[في كريات الدم الحمر  NADPH لذلك فأن نقصو يسبب استنفاد 

وي حاد نتيجة اعاقة النبيبات الكموية في كريات الدم الحمر، كما ان نقصو يمكن ان يسبب الموت نتيجة حصول فشل كم

يؤدي نقص ىذا الانزيم الى حالة فقر دم تحممي  ،]3[بوساطة الييموكموبين المتحرر عن تحمل كريات الدم الحمر

Hemolytic Anemia  ناتج عن تكسر كريات الدم الحمر ونسبة التكسر ىذه ترتفع لدى الافراد المصابين بنقص الانزيم

، (Vicia faba( مثل حبوب الباقلاء )Exogenous Substancesمادة مؤكسدة سواء كانت خارجية )عند تعرضيم لأي 

كلايكوسيد  –، وكلا المركبين مرتبطين باصرة من نوع بيتا  Convieine and Vieineوذلك لاحتوائيا عمى مركبين ىما 

β- Glycosides  وتتحول بفعل انزيم 1 الشكلكما موضح في ،β- Glycosidase  الى الكلايكونات المقابمة التي تعمل

، او تعاطي بعض العقاقير المؤكسدة ]4[( GSSG( وتحولو الى الشكل المؤكسد )GSHعمى اكسدة الكموتاثيون المختزل )

متكونة داخل جسم الانسان نتيجة لمعمميات  Endogenous oxidand Substances، او مواد مؤكسدة داخمية المنشأ 

 Acute andالايضية او بسبب بعض الاصابات ومنيا الاصابات الفيروسية مثل التياب الكبد الفيروسي الحاد والمزمن )

Chronic Viral hepatitis )]5[. 

ر الابيض المتوسط وبين كما وجد في الادبيات ان ىناك علاقة بين نبات الباقلاء والملاريا في مناطق حوض البح

وىذه العلاقة قد تكون السبب في منطقة الاستيطان لمملاريا ونقص الانزيم وانتشار ىذا النقص في  G6PDنقص الانزيم 

، وكذلك بعض العوامل والتغييرات الحاصمة في الكرية الحمر تؤدي الى مناعة ضد الملاريا مثل نقص  [6]تمك المناطق 

قد يكسب الشخص مناعة ضد الاصابة بالملاريا وبالذات  G6PDبب الى ان نقص الانزيم ، ويعود الس G6PDانزيم 

وذلك بسبب ان ىذا الطفيمي يصيب  Plasmodium Falciparumالملاريا التي يسببيا الطفيمي بلازموديوم فالسيبارام 



Kirkuk University Journal /Scientific Studies (KUJSS) 
Volume 13, Issue 3, September 2018 , pp. (209-220) 

ISSN: 1992-0849 (Print), 2616-6801 (Online) 

 

 
Web Site: www.uokirkuk.edu.iq/kujss   E-mail: kujss@uokirkuk.edu.iq

 
212 

 

لدييم مادة ميمة لاستمرار حياة ، وفي حالة الاشخاص الذين يعانون من النقص الانزيمي فأنو تنقص كريات الدم الحمر

 .]7[الطفيمي 

 
 .(16) الباقلاء في حبوب Convieineو   Vieine يوضح مركبات :1شكل 

( في كريات الدم الحمر الطبيعية تقل مع تقدم العمر، وقد سجمت حالات من تحمل G6Pكذلك نجد فعالية انزيم )

( من قبل الشخص الذي يعاني من نقص في ىذا الأنزيم، حيث نجد Fava beanكريات الدم الحمر عند تناول الباقلاء )

ان تغير في فعالية ىذا الانزيم في انسجة الجسم يكون مرتبطاً بأمراض عديدة في الانسان ومنيا داء الباقلاء، ومرض 

، وان بعض انواع الاصابات بنقص الانزيم ىي ]Favism ]8اليرقان عند الاطفال، وكذلك مرض التفول او ما يدعى بال 

التي تتأثر بتناول الباقلاء وتشمل ىذه الاصابات المنتشرة  في الشرق الاوسط ومنطقة حوض البحر الابيض المتوسط 

مميون شخصاً في العالم حسب تقرير منظمة الصحة العالمية  400،حيث تم تحديد النقص الانزيمي وتأثيره في حوالي 

(WHO )]9[. 

( كمياً، ودراسة تحديد العلاقة بين المتغيرات الدموية ونقص انزيم G6PDييدف البحث الحالي الى تقدير فعالية انزيم )   

(G6PD( في نماذج الدراسة في الاطفال المصابين بداء الباقلاء واطفال الاصحاء بعمر )سنة ف10ـــ  1 ) ي مستشفى

 .الاطفال في مدينة كركوك
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 العملالمواد وطرق  .2
  جمع العينات: ــ

، حيث ( كمياً G6PDــ فوسفات دييايدروجينيز ) 6اجريت الدراسة الحالية لغرض قياس فعالية انزيم كموكوز ــ 

ــ  1(، تضمنت نماذج الدراسة اطفال بعمر ) BIOLABO FRANCEاستخدمت العدة التشخيصية المجيزة من شركة ) 

وحساب قياس بعض المتغيرات الكيموحيوية في الدم  ( سنة من مستشفى الاطفال في كركوك لكشف النقص الانزيمي 10

Hematological Parameters  ومنيا قياس حجم خلايا الدم المتراصةPCV  وقياس تركيز ىيموكموبين الدمHb 

(  90، وقد بمغ مجموع النماذج الكمية للأطفال ) RBCوتعداد كريات الدم الحمراء  WBCوتعداد خلايا الدم البيضاء 

( عينة من مجموعة السيطرة بواقع  30، و) ( انثى 14( ذكر و )  46باقلاء ) ( عينة مصابين بداء ال 60نموذجا بواقع ) 

( مل دم من الوريد العضدي بدون ربط التورنيكا ووضعيا في انابيب  5ــ  3( انثى ،حيث تم سحب ) 9( ذكر و)21)

 .EDTAتحتوي عمى مانع التخثر 

 ( : G6PDــ فعالية انزيم ) 

 BIOLABOتم الكشف عن نقص فعالية الانزيم كمياً باستخدام العدة التشخيصية المجيزة من قبل شركة 

FRANCE حيث تعتمد الطريقة عمى حساب الزيادة في معدل تركيز الفرنسية ،NADPH  في الطول الموجي المحدد 

nm (340 ىي نسبة فعالية )G-6-PDH  11 ،10[في عينة الدم[. 

و استخدمت الانابيب ، ]12[لتقدير تركيز الييموكموبين في عينات الدم  Cyanomethemoglobin استخدمت طريقة ــ

،  [13]ليا PCV( ومقياس حجم خلايا الدم المتراصة لقياس وتحديد نسبة Centrifugeوجياز فصل الدم )الشعرية 

الكمي،  WBCوطريقة عداد خلايا الدم البيض لحساب عدد خلايا الدم البيض  Turkeys Fluidاستخدم محمول التخفيف 

صفو محمول لحساب عدد كريات الدم الحمراء وطريقة عداد كريات الدم الحمر بو  Hymes Fluidواستخدم محمول ىايمس 

RBC 14 [الكمي[. 

 ـ التحميل الاحصائي :

 . SPSSتم اجراء التحميل الاحصائي باستخدام برنامج 
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 النتائج والمنافشة .3
وجود انخفاض معنوي عالي عند مستوى احتمالية  1الجدول اظيرت نتائج التحميل الاحصائي الموضحة في 

(P≤0.01 في فعالية انزيم  )G6PD  و تركيز ىيموكموبين الدم و تعداد كريات الدم الحمر وفي حجم خلايا الدم المتراصة

( وحدة دولية / 5.04±  2.75لدى الاطفال الذكور والاناث  المصابين بداء الباقلاء  مقارنة بالأصحاء حيث بمغت قيميا )

 .(% عمى التوالي 31.08±  8.36ر، )( خمية لكل لت3.77±  1.03*) 1012 مل،100( غم / 8.30±  1.40غم، )

 ،مل100( غم / 12.23±  1.22/ غم، )( وحدة دولية  12.49±  1.5اما في الأصحاء بمغت قيميا ) 

 .ي(% عمى التوال 35.90±  3.66ر، )( خمية لكل لت ±4.476  0.445*)1012

( في تعداد كريات الدم البيضاء مقارنة P≤0.01تمالية )بينما اظيرت النتائج ارتفاع عالي المعنوية عند مستوى اح

( خمية لكل لتر، 10.63±  3.96*) 109بالأصحاء اذ بمغ مستواىا في الاطفال الذكور والاناث المصابين بداء الباقلاء 

 (خمية لكل لتر . 8.88±  2.3*) 109اما في الاصحاء بمغت قيمتيا 

 .والمتغيرات الكيمو حيوية  للأطفال المصابين ومجموعة السيطرة لكلا الجنسين G6PDمتوسط قيم فعالية انزيم  :1جدول

 

مقارنة بالأصحاء مع دراسات كثيرة اجريت  توافقت نتائج الدراسة الحالية لدى الاطفال المصابين بمرض داء الباقلاء

حيث سجمت مستوى  ]15[داخل العراق ودراسات خارجية عالمية كثيرة ، حيث اتفقت نتائج الدراسة مع دراسة اجراىا الراوي 

±  1.35( وحدة دولية /غم، اما الاصحاء فبمغ مستوى فعالية الانزيم )  1.59±  0.120فعالية الانزيم لدى المرضى ) 

حيث سجمت مستوى فعالية الانزيم لدى المرضى  ]16[( وحدة دولية /غم، وتوافقت مع دراسة اخرى اجراىا الجنابي  9.87

( وحدة دولية /غم،  12.64±  2.40( وحدة دولية/ غم، اما الاصحاء فبمغ مستوى فعالية الانزيم )  ±1.77  0.71) 

 ( سنة 11ــــ  1اطفال ذكور واناث )
P-Value  مجموعة السيطرةMean ±S.D  مجموعة المرضىMean ±S.D المتغيرات 
P≤0.01 5.3  ±54.27 4.53  ±3..2 G6PDIU/g 

P≤0.01 5.44  ±54.41 5.2.  ±6.1. HB g/dL 

P≤0.01 1.44  ±13.7. 6.14  ±15..6 PCV % 

P≤0.01 ..223  ±2.254 5..1  ±1.55 RBC10
12

/L 

P≤0.01 4.1  ±6.66 1.74  ±5..41 WBC10
9
/L 
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( وحدة  1.48±  1.22معدل فعالية الانزيم لدى المرضى ) حيث سجمت  ]17[وتوافقت مع دراسة اجريت في البرازيل 

وقد تم اجراء التحليل الاحصائي للنتائج اعلاه وفقا  ( وحدة دولية/ غم. 9.87±  1.35دولية/ غم، اما الاصحاء فبمغ ) 

  . 4الشكل كما موضح في  SPSSلبرنامج 

 

و كريات  PCVوحجم كريات الدم المتراصة  Hbالدم  وتركيز ىيموكموبين G6PDمتوسط كل من فعالية أنزيم  :2شكل 
 .WBCوخلايا الدم البيض  RBCالدم الحمر 

 علاقات الارتباط المدروسة : ــ

 

 .وىيموكموبين الدم للأطفال المصابين لكلا الجنسين G6PDعلاقة بين مستوى فعالية انزيم ال :3شكل 
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 .وحجم كريات الدم المتراصة للأطفال المصابين لكلا الجنسين G6PDالعلاقة بين مستوى فعالية انزيم  :4شكل 

 

 

 

 .وعدد كريات الدم الحمر للأطفال المصابين لكلا الجنسين G6PDالعلاقة بين مستوى فعالية انزيم  :5شكل 

y = 0.2997x - 4.2706 
 

R2=0.8276 
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 .وعدد خلايا الدم البيض للأطفال المصابين لكلا الجنسين G6PDالعلاقة بين مستوى فعالية انزيم  :6شكل 

( اعلاه بان المتغيرات المستقمة والتي تمثل كل من تركيز ىيموكموبين الدم  6و  5و  4و  3نلاحظ من الاشكال )

Hb  وحجم كريات الدم المتراصةPCV  وكريات الدم الحمرRBC  و خلايا الدم البيضWBC  في الاطفال المصابين

( و 0.910( و )0.790اذ بمغ قيم الارتباطات )  G6PDبمرض داء الباقلاء كان ىناك ارتباط عالي معنوي مع انزيم 

 .( عمى التوالي0.838( و )0.924)

( بالنسبة بالمتغيرات المستقمة كانت ليا تأثير في تغيير المتغير التابع الذي R Squareكما ان قيمة معامل التحديد )

، G6PD% من التغيرات التي تحدث في ال 62كان لو تأثير بنسبة  Hb، حيث يظير المتغير الاول G6PDيمثل انزيم 

كان  RBC، والمتغير الثالث G6PD% من التغيرات التي تحدث في انزيم 82كان لو تأثير بنسبة  PCVوالمتغير الثاني 

% 70تأثير بنسبة ، وكذلك بالنسبة لممتغير الرابع كان لو G6PD% من التغيرات التي تحدث في انزيم 85لو تاثير بنسبة 

 .G6PDمن التغيرات التي تحدث في 

 بمغت والتي لممرضى بالنسبة معنوياً  كان المتغيرات ىذه من لكل الخطي الانحدار معامل βكما يظير ان قيمة 

ات المستقمة اعلاه المتغير  ىذه من كل بانخفاض ان ىذا يفسر التوالي عمى( -0.58) و( 2.47) و( 0.3) و( 1.54)

Hb ،PCV ،RBC انزيم( وحدة واحدة فان المتغير التابع ،G6PD( ينخفض بمقدار )بالنسبة 1.54 )Hb ويقل بمقدار ،

y = -0.5819x + 11.234 
R² = 0.7016 
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وحدة واحدة  WBC، بينما ان زيادة المتغير المستقل RBC( بالنسبة 2.47، وكذلك يقل بمقدار )PCV( بالنسبة 0.3)

 .WBC( بالنسبة -0.58( ينخفض بمقدار )G6PDفان المتغير التابع  )انزيم 

، لانخفاض يعزى الى عدة اسباب منياوىذا ما تم الحصول عميو كنتائج وتمت مناقشتو اعلاه من حيث ان سبب ىذا ا

وتعداد كريات الدم  PCVونسبة حجم خلايا الدم المتراصة  Hbحصول انخفاض في معدل تركيز الييموكموبين 

عمى الاطفال حديثي الولادة المصابين بنقص الانزيم حيث  ]18[تيا اسماء يتفق مع ما جاء في دراسة اجر   RBCالحمر

ان ىذا الانخفاض يترافق مع فقر الدم وىذا ينتج عن النقصان في عدد كريات الدم الحمر نتيجة التكسر المستمر بسبب 

وان الكريات التي تنتج حديثاً اثناء عممية التكسر تكون حجم اصغر وتحتوي عمى تراكيز منخفضة   G6PDنقص انزيم 

 .[16]من   الييموكموبين 

اما في ما يخص تعداد خلايا الدم البيض فسجمت النتائج حصول ارتفاع معنوي في تعداد خلايا الدم البيض لدى 

عمى الاطفال وسبب حصول ذلك لان خلايا  ]18[ئج  دراسة اجرتيا اسماء المصابين مقارنة بالأصحاء وىذا يتفق مع نتا

، وتختمف مع ]19[دم البيضاء ترتفع نتيجة تعرض الجسم الى دخول الكائنات الدقيقة حيث تشكل الخط الدفاعي الاول 

دى المصابين حيث سجمت انخفاض في معدل تعداد خلايا الدم البيض ل ]20[نتائج دراسة اجرتيا سممى في السودان 

المستقمة بالنسبة اما بالنسبة للأطفال الأصحاء فتبين من الجداول لا يوجد فروقات معنوية في المتغيرات  مقارنة بالأصحاء.
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