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فز  مركزي محاف زة  G6PDاستهدفت الدراسة الحالية تحديد نسبة انتشار حالات نقض فعالية الأنزييم  
تلفزززة بزززيا حززز و الحزززالات ومسزززتويات المتييزززرات الدمويزززة فززز  النمزززا   ت المخالرمزززادد ودراسزززة الع  زززا-الأنبزززار

يجززاد  G6PDالأنززييم كمززا اسززتهدفت الدراسززة تشززخين مسززتو  نقززن  المدروسززة  بنوعيززا الحززاد والمتوسززط وا 
كزراً   80طفً  حديثو الزولاد  بوا ز   166الع  ة بيا نسبة نقن فعالية الأنييم وجنس الطفل وشملت الدراسة 

لاد  بينت النتائج أا نسبة انتشار الإصابة الكلية بالنقن الأنييمز  فز  نمزا   الأطفزال حزديث  الزو  أنثى  86و
%  وبينزت النتزائج وجزود اخت فزات معنويزة لنسزبة 8.13% وف  الإنزا  13.75% وكانت ف  ال كور 10.84

 (  P 0.01تو  الاحتمزال  الإصابة بالنقن الأنييم  وكانت مرتفعة ف  ال كور مقارنة م  الإنا  تحت مسز
( وحززد  10.85±  0.88سززجلت  يمززة الفعاليززة الأنييميززة فزز  الأطفززال حززديث  الززولاد  الطبيعيززيا بمعززدل بلزز   

( وحد  دوليزة /غم حيموكلزوبيا وفز  الإنزا  9.77±  0.82دولية /غم حيموكلوبيا وكانت ف  ال كور بمعدل  
بيا أمززا فزز  الأطفززال حززديث  الززولاد  المصززابيا بززالنقن ( وحززد  دوليززة /غم حيموكلززو 11.93±  0.95بمعززدل  

ر ( وحزد  دوليزة /غم حيموكلزوبيا وكانزت فز  الز كو 1.59±  0.120الأنييم  فقد بل  معدل الفعاليزة الأنييميزة 
( 2.21±  0.187( وحزززد  دوليزززة /غم حيموكلزززوبيا وفززز  الإنزززا  كانزززت بمعزززدل 0.98±  0.063بمعزززدل بلززز   

كانززت  G6PDيا علززى التززوال   بينززت النتززائج أا المصززابيا بززنقن فعاليززة الأنززييم وحززد  دوليززة /غم حيموكلززوب
 ( مزا حيموكلزوبيا الزدم وحجزم الكريزات المكدسزة وتعزداد الخ يزاP < 0.01لديهم مسزتويات منخفةزة معنويزاً  

 فز  نمزا   رتفعزاً الحمراء و يم الفعالية الأنييمية مقارنزة بزالقيم الطبيعيزةي غيزر أا تعزداد الخ يزا الشزبكية كزاا م
مز   ( مقارنزةP > 0.05الأطفال حديث  الولاد  المصابيا بالنقن الأنييم  لكا ح ا الارتفاع لم يكزا معنويزا  

( بززيا النمززا   الطبيعيززة P > 0.05الأطفززال حززديث  الززولاد  الطبيعييا كزز لظ لززم ي حزز  وجززود فززر  معنززود  
  والمصابة فيما يتعل  بتعداد خ يا الدم البيةاء

 

 الكلمات المفتاحية:
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 المقدمة :
أنزززييم  حزززو  Glucose 6 Phosphate Dehydrogenaseأنزززييم

(  ويعزد  1سايتوب يم  مويع بصزور  كبيزر  فز  كزل الأنسزجة وخ يزا الزدم 

 لززرئيس لززدور  السززكرياتمززا أحززم أنييمززات الأيززض كونززا المفتززا  الأول وا
 

 

* Corresponding author at: Anbar University - College of 

Science Iraq; 
E-mail address:  

( ويقوم بتحفيي أول خطزو  فز  طريز  أكسزد  السزكريات 3(  2السداسية  

 السداسية أحادية الفوسفات 

 Xيكززوا محمززولًا علززى كرموسززوم الجززنس  G6PDوجززد أا جززيا الأنززييم 

ويكززوا الززنقن الحاصززل فزز  فعاليززة الأنززييم مرتبطززاً بخلززل جينزز  وراثزز ي 

وح ا النقن يكوا منتشزراً بصزور  واسزعة فز  العزالم ولا سزيما فز  سزواحل 
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(يوالمرةى المصابوا به ا النوع مزا الزنقن 4البحر الأبيض المتوسط  

بصززور  عامززة يتززبثروا بززبعض الأدويززة والأطعمززة عنززد حززدو  الأنييمزز  و 

نوبززة تحلززل أو ير ززاا ولادد فةززً  عززا  لززظ فززاا الخلززل الجينزز  والعمززر 

(   وجززد فزز  الكريززات 5يمكنهمززا أا ييديززا حلززى حززدو  الززنقن الأنييمزز   

الحمزززراء الطبيعيزززة فعاليزززة أنييميزززة تقزززل مززز  تقزززادم العمريووجزززد أا حنزززاظ 

 ا النقن الأنييم  منتشر  بصور  واسعة ف  العزالم متييرات عديد  ما ح

متييززراً لزنززييم  400وبحسززب المو زز  الجيرافزز  حيزز  تززم تسززجيل حززوال  

G6PD    6لحد الآا ) 

حلززى حنتززا  بعززض حززالات فقززر الززدم الناتجززة  G6PDيززيدد نقززن الأنززييم

عا تحلل كريات الدم الحمراء نتيجة التعزرض لزبعض العوامزل الكيمياويزة 

(يو زززد ورد فززز  تقريزززر من مزززة الصزززحة 7الالتهابزززات والجزززرو   أو بعزززض

مليزوا شزخن فز  العزالم يعزانوا  400أا حناظ حوال  WHO العالمية 

 (8ما أعراض النقن الأنييم    

فزز  الإنسززاا فزز  أواسززط القززرا  G6PDوتززم اكتشززاص نقززن فعاليززة أنززييم 

ل ( فزز  الأمريكززاا الينززو  والأمريكززاا مززا أصززو 9  1926العشززريا عززام 

( و لظ بعد م ح زة حزالات عزد  لتحلزل كريزات الزدم الحمزراء 10افريقية 

ف  حيلاء الأشزخان بعزد تنزاولهم أدويزة مةزاد  للم ريزا مثزل البامزاكويا 

Pamaquine  والبريمزززززاكوياPrimaquine  ممزززززا شزززززج  علزززززى دراسزززززة

( حي  لوح  أا فقزر الزدم النزاتج 11اعت ل ح ا الأنييم بصور  مفصلة  

% مززا الينززو  يحصززل عنزززد 10-5يززات الززدم الحمززراء فزز  عززا تحلززل كر 

تنززاول حزز و الأدويززة وتعتمززد شززد  الإصززابة بفقززر الززدم علززى كميززة الجرعززة 

( يو ززد سززجلت حززالات مززا تحلززل كريززات الززدم 12المتناولززة مززا العزز   

مزا  بزل الشزخن الز د يعزان   Fava beanالحمزر عنزد تنزاول البزا  ء 

 ( 13ما نقن ف  ح ا الأنييم   

مزززا  بززل لجنزززة تصززنيص الأنييمزززات التابعزززة  G6PDم تصزززنيص الأنززييم تزز

ل تحزززاد العزززالم  علزززى أنزززا أحزززد أنييمزززات مجموعزززة الأكسزززد  والاختزززيال 

Oxidoreductase    وأعطززز  الاسزززم الن زززامEC 1.1.1.1-440  )

( ويتويع الأنييم طبيعيا ف  المملكتيا النباتية والحيوانية ف  آا واحد 14 

جة الحيوانززززززات والنباتززززززات والأجسززززززام الميكروبيززززززة حيزززززز  وجززززززد فزززززز  أنسزززززز

( يوأكتشززص الأنززييم لأول مززر  مززا  بززل  16(  15 بكتريايخمائريأعفززاا(  

و لزظ فز  كريزات  1931فز  العزام  Warburg & Christianالعالميا 

الزززززدم الحمزززززر للحصزززززاا ومنززززز   لزززززظ الو زززززت توالزززززت الدراسزززززات والبحزززززو  

( وحنزاظ أسززباب 17لمختلفزة   لاسزتخ ن وتنقيزة الأنزييم مزا المصزادر ا

حيزز  أا تييززر فعاليززة حزز ا  G6PDأخززر  مهمززة تززدعو حلززى دراسززة أنززييم 

الأنييم ف  أنسجة الجسم المختلفة يكوا مرتبطاً بالعديد ما الأمراض ف  

( وفقزر 18الإنساا وما ح و الأمراض حو مزرض الير زاا عنزد الأطفزال  

( وكزز لظ مززرض التفززول أو 19الززدم                          الانح لزز   

( وبعض أنواع الإصابات بنقن الأنزييم حز  Favism  20ما يدعى بالز

التززز  تتزززبثر بتنزززاول البزززا  ء فقزززط وتشزززمل حززز و الإصزززابات المنتشزززر  فززز  

حززوض البحززر الأبززيض المتوسززط يوحنززاظ ع  ززة  ةالشززر  الأوسززط ومنطقزز
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لأبزززيض بززيا تواجزززد نبزززات البزززا  ء والم ريزززا فزز  منزززاط  حزززوض البحزززر ا

( ووجزززززد حا نزززززوع اليزززززداء G6PD   21المتوسزززززط وبزززززيا نقزززززن الأنزززززييم 

وبعض المواد المةافة حلى الأغ ية لها ع  ة بنقن فعالية ح ا الأنييم  

حزززو مشززكلة صززحية عالميزززة  G6PD( حا الززنقن الأنييمزز  لزنززييم 22 

مليززوا شخصززا  400حيزز  تززم تحديززد الززنقن الأنييمزز  وتززبثيرو فزز  حززوال 

(  ويعبززر عززا درجززة انتشززار الززنقن الأنييمزز  بنسززبة عززدد 23فزز  العززالم 

ال كور المصابيا بالنقن الأنييم  حلزى المجتمز  ويعزد حز ا الزر م مسزاويا 

لدرجززة انتشززار المورثززة فزز  المجتمزز  كمززا أا درجززة انتشززار المززرض بززيا 

والإنززا  المتشززابهات  Heterozygousالإنززا  مختلفززات الطززري الجينيززة 

يتم حسابها ما نسبة الز كور المصزابيا  Homozygousالطري الجينية 

 (18نفسها   

تحديززززد نسززززبة انتشززززار نقززززن فعاليززززة الأنززززييم اسززززتهدفت الدراسززززة الحاليززززة 

G6PD   تشززززخين مدينززززة الرمززززادد ي فزززز  الأطفززززال حززززديثو الززززولاد  فزززز

الحاد والمتوسط ف  نما   الدراسزة بنوعيا  G6PDمستو  نقن الأنييم 

والجزنس ي  G6PDنتشار نقن فعاليزة الأنزييم حيجاد الع  ة بيا نسبة اي

فز  نمزا    G6PDدراسة الع  ة بيا المتييزرات الدمويزة ونقزن الأنزييم 

كميززا ونوعيززاً فزز  نمززا   الأطفززال  G6PD يززاس فعاليززة الأنززييم الدراسززةي 

 حديثو الولاد  

 طرائ  العمل :

يرض التحرد عا نسبة انتشزار عزوي أجريت ح و الدراسة لجم  العينات:

 G6PDفوسززفات و يززاس فعاليززة الأنززييم -6-نايعزة الهيززدروجيا الكلوكززوي

ا الزززنقن الأنييمززز  عزززياسزززتخدمت طزززريقتيا معتمزززدتيا ليزززرض التحزززرد 

الميثيموكلززوبيا وكزز لظ اسززتخدم  وتةززمنت الطريقززة الأولززى اختبززار اختززيال

للكشززص عززا الأشززخان المصززابيا بززالنقن   فحززن البقزز  المتفلززور  

 د والمتوسط  الأنييم  بنوعيا الحا

سززنة مززا مستشززفى  2-0شززملت الدراسززة أطفززال حززديثو الززولاد  مززا عمززر

الأطفال والنسائية ف  الرمادد ليرض التحرد عا تردد النقن الأنييمز  

 Hematologicalفة  عا  لظ تم حساب مختلص المتييرات الدموية 

Parameters  وشززززززملت  يززززززاس تركيززززززي حيموكلززززززوبيا الززززززدمHb  وحجززززززم

وتعزداد الكريزات  RBCوتعداد الكريات الحمراء  PCVدسة الكريات المك

 G6PDوتعززداد الخ يززا الشززبكية و يززاس فعاليززة الأنززييم  WBCالبيةززاء 

أنمو جززاً بوا زز   166بلزز  مجمززوع النمززا   الكليززة لزطفززال حززديثو الززولاد   

 أنثى   86 كراً و  80

 المتييرات الدموية

 مت طريقزززة عزززداد التعزززداد الكلززز  لخ يزززا الزززدم البزززيض : اسزززتخد

لحسزاب عزدد  Turkeys fluidخ يزا الزدم ومحلزول التخفيزص 

 (24 الخ يا البيض الكل   

  التعزززداد الكلززز  لكريزززات الزززدم الحمزززر :اسزززتخدمت طريقزززة عزززداد

بوصزفا محلزول  Hymes fluidخ يزا الزدم ومحلزول حزايمس 

 (24 لتعداد كريات الدم الحمر الكلية   
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 استخدمت الأنابيب متراصة :  ياس حجم كريات الدم الحمر ال

وجهززاي فصززل الزدم ومقيززاس حجززم كريزات الززدم الحمززر الشزعرية 

المتراصزززة لقيزززاس وتحديزززد النسزززبة المئويزززة لحجزززم كريزززات الزززدم 

  (25  الحمر المتراصة 

  استخدمت طريقة :تقدير تركيي الهيموكلوبيا

Cyanomethemoglobin   لتقدير تركيي الهيموكلوبيا ف

 (26 عينة الدم  

  استخدمت الطريقة الموصوفة ما  بل :تعداد الخ يا الشبكية

1979-Nelson 27  )1980و-Bauer   28) 

فوسزززززفات -6-الكشزززززص عزززززا نقزززززن أنزززززييم نايعزززززة الهيزززززدروجيا كلوكزززززوي

 باستخدام فحن  اختيال الميثموكلوبيا :

أجزرد فحززن الززنقن الأنييمز  عززا طريزز  اختبزار اختززيال الميثموكلززوبيا 

 1962وجماعتا ف  العزام  Brewer  ما  بل العالم وح و الطريقة مطور 

وح ا الاختبار واحزد مزا الاختبزارات التز  أ رتهزا من مزة الصزحة العالميزة 

WHO-1967  لفحن الخلل ف  فعالية الأنييمG6PD    29)  30) 

 (Beutler 1975 ) 31المتحلل بطريقة بويتلر    الدمتحةير 

تزم  يزاس تركيزي حيموكلزوبيا حلزل :ي الهيموكلوبيا ف  الدم المت ياس تركي

اص الدم الموجود فيما تبقى ما العينة بعد التنقية الجيئية باسزتخدام المطيز

نززانوميتر وف  حزز و الطريقززة يتفاعززل  540الةززوئ  علززى الطززول المززوج  

 (26خةاب الدم ف  العينة م  محلول درابكا  

 ززدرت :ت فوسزفا-6-طريقة  ياس فعالية أنييم نايعة الهيدروجيا كلوكزوي

( WHO1967الفعاليزززة الانييميززة تبعزززا لطريقزززة من مززة الصززحة العالميززة 

 (Bergmeyer-1984   32( وك لظ تبعا للطريقة الت  وصفها  29 

 النتائج:

لنمززززا   الأطفززززال حززززديثو  G6PDانتشززززار الززززنقن فزززز  فعاليززززة الأنززززييم -

 :الولاد  ولك  الجنسيا

نتشززززززار الأنززززززييم ( أا النسززززززبة المئويززززززة لا1يوةززززززو الجززززززدول   

G6PD  80أنمو جزززاً بوا ززز   166الطبيعززز  فززز  نمزززا   الدراسزززة الباليزززة 

أنمو جزززاً طبيعيزززاً فززز  حزززيا  148% بوا ززز  89.15أنثزززى بلززز   86 كزززراً و 

أنمو جزززززاً  18% بوا ززززز  10.84بليزززززت نسزززززبة انتشزززززار الأنزززززييم المصزززززاب 

 مصاباً  

يثو ا   الأطفززززال حززززدنمززززل G6PDانتشززززار الززززنقن فزززز  فعاليززززة الأنززززييم -

 :الجنس الولاد  وحسب 

( نسزززبة انتشزززار الزززنقن الأنييمززز  فززز  الززز كور والإنزززا  2يبزززيا الجزززدول  

 أنثززى( بلزز  86- كززر 80أنمو جززاً   166لنمززا   الأطفززال البززال  عززددحم 

 كزراً مصزاباً بزالنقن الأنييمز  أمزا نسززبة  11% بوا ز  13.75فز  الز كور

 ا كززراً طبيعيززاًي أمزز 69% بوا زز  86.25انتشززار الأنززييم الطبيعزز  فقززد بلزز  

حنزا   7% بوا ز  8.13نسبة انتشار النقن الأنييم  ف  الإنا  فقد بل  

مصزززابات بزززالنقن الأنييمززز  وكانزززت نسزززبة الأنزززييم الطبيعززز  فززز  الإنزززا  

 أنثى طبيعية  79% بوا   91.86
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( لحسززا المطابقززة بززيا Chi square testي هززر اختبززار مربزز  كززاد 

  حا نسزبة الإصزابة بزالنقن الأنييمز  غيزر المتو   والمشاحد ف  المجتمز

 (  P > 0.05مرتبطة بالجنس تحت مستو  معنود 

 :ال حديثو الولاد  لك  الجنسياطفنوعية النقن الأنييم  لنما   الأ -

( نسزبة انتشزار الزنقن الأنييمز  بنوعيزا الحزاد والمتوسزط 3يبيا الجدول  

يا حيز  بلز  الززنقن فز  النمزا   المصزابة بزالنقن الأنييمز  لكز  الجنسز

أنمو جاً مصاباً فز  حزيا بليزت  12% بوا   7.22الأنييم  الحاد بنسبة 

نمزا   مصزابا وكانزت  6% بوا ز  3.61نسبة النقن الأنييم  المتوسزط 

أنمو جزاً طبيعيزاً مزا نمزا    148% بوا ز  89.15نسبة الأنييم الطبيعز  

 أنمو جاً  166الدراسة للمجموعة الأولى البالية 

 :لأطفال حديثو الولاد  وحسب الجنسية النقن الأنييم  لنما   انوع -

( أا نسبة انتشزار الزنقن الأنييمز  الحزاد فز  4يبيا الجدول   

نمزا   مصزابا وأا نسزبة الزنقن الأنييمز   9% بوا ز 11.25ال كور بل  

% بوا ززز  نمزززو جيا مصزززابةي فززز  حزززيا 02.5المتوسزززط فززز  الززز كور بلززز  

 69%بوا زززز  86.25الطبيعزززز  فزززز  الزززز كور  بليززززت نسززززبة انتشززززار الأنززززييم

 أنمو جاً  80أنمو جاً طبيعياً ما نما   ال كور الكلية البالية 

ف  حيا وجزد أا نسزبة انتشزار الزنقن الأنييمز  الحزاد فز  الإنزا  بليزت 

نمززا   مصززابة وأا نسززبة الززنقن الأنييمزز  المتوسززط  3% بوا زز  3.488

فز  حزيا كانزت نسزبة  نمزا   مصزابة 4% بوا ز  4.65ف  الإنزا  بليزت 

أنمو جزاً طبيعيزاً  79% بوا ز  91.86انتشار الأنييم الطبيع  ف  الإنزا  

 أنمو جاً  86ما نما   الإنا  الكلية البالية 

( لحسززا المطابقززة بززيا Chi square testي هززر اختبززار مربزز  كززاد 

المتو زز  والمشززاحد فزز  المجتمزز  أا نسززبة الإصززابة بززالنقن الأنززييم الحززاد 

(  P < 0.05الز كور أعلزى مزا الإنزا  تحزت مسزتو  معنزود  كزاا فز  

فززز  حزززيا وجزززد أا نسزززبة الإصزززابة بزززالنقن الأنييمززز  المتوسزززط كزززاا فززز  

 (   P < 0.05الإنا  أعلى منا ف  ال كور تحت مستو  معنود 

 د  ف  نما   الأطفال حديث  الولا G6PDفعالية الأنييم  -

لزطفزال حزديث   G6PD(  زيم فعاليزة الأنزييم 5يبيا الجدول    

طفزززال الأصزززحاء أنثزززى( لز 86 - كزززر 80أنمو جزززاً   166الزززولاد  بوا ززز  

 والمصابيا بالنقن الأنييم   

 0.82أنمو جززاً   69بليززت  يمززة الفعاليززة الأنييميززة فزز  الزز كور الأصززحاء 

أنمو جزاً  79( وحد /غم حيموكلوبيا وف  الإنا  غير المصابات ±9.77

حيموكلوبيا أمززززا  يمززززة الفعاليززززة الأنييميززززة ( وحززززد /غم ±11.93  0.95 

 148الكليززززة فززززز  الززززز كور والإنزززززا  الييززززر مصزززززابيا بزززززالنقن الأنييمززززز  

أمززززا  يمززززة الفعاليززززة  وحززززد /غم حيموكلوبيا  (10.85±  0.88أنمو جززززاً  

 0.063أنمو جززاً   11الأنييميزة فز  الز كور المصززابيا بزالنقن الأنييمز  

نزززززززا  المصززززززززابات بززززززززالنقن ( وحزززززززد /غم حيموكلوبيا وفزززززززز  الإ±0.98 

وحززد /غم حيموكلوبيا وأمزززا  يمزززة  (2.21±  0.187نمزززا     7الأنييمزز  
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الفعالية الأنييمية الكلية ف  ال كور والإنا  المصزابات بزالنقن الأنييمز  

 ( وحد /غم حيموكلوبيا 1.59±  0.120 أنمو جاً  18

 يمة ( ف  P > 0.05أ هرت النتائج أنا لم يكا حناظ أد فر  معنود   

الفعالية الأنييمية بيا ال كور والإنا  الأصحاء وك لظ لزم يكزا حنزاظ أد 

( فززز   يمززة الفعاليززة الأنييميزززة بززيا الززز كور P > 0.05فززر  معنززود   

والإنا  المصابيا بالنقن الأنييم  ف  حزيا وجزد أا حنزاظ فر زاً معنويزاً 

نززا  ( ( بززيا  ززيم الفعاليززة الكليززة لزصززحاء  كور وا  P < 0.01عاليززاً   

 مقارنة بقيم الفعالية الأنييمية الكلية للمصابيا بالنقن الأنييم   

لنمزززززا   الأطفزززززال حزززززديثو  G6PDالمتييززززرات الدمويزززززة وحالزززززة الأنززززييم -

 الولاد  

 Hematologicalتززززززم دراسززززززة الع  ززززززة بززززززيا المتييززززززرات الدمويززززززة 

Parameters   وحالزززززة الأنزززززييمG6PD  الطبيعززززز  والمصزززززاب بزززززالنقن

وحجزززم الكريزززات  Hbشزززملت  يزززاس تركيزززي حيموكلزززوبيا الزززدم الأنييمززز  و 

وتعداد الكريات البيةزاء  RBCوتعداد الكريات الحمراء  PCVالمكدسة 

WBC    وتعززززداد الخ يززززا الشززززبكية فزززز  نمززززا   الأنززززييم الطبيعيززززة ونمززززا

 حنا  –الأنييم المصاب و سمت المجامي  بحسب الجنس  كور 

 ل كور ا-لنما   الأطفال  G6PDالمتييرات الدموية وحالة الأنييم -

( أا نمززززززا   الأنزززززززييم المصززززززاب بزززززززالنقن 6يبززززززيا الجزززززززدول   

( فيمزا يتعلز  بتركيزي P < 0.01الأنييمز  أعطزت  يمزة واطئزة وبمعنويزة  

مقارنززززة مزززز  نمززززا    PCVوحجززززم الكريززززات المكدسززززة  Hbالهيموكلززززوبيا 

علز  ( فيمزا يتP< 0.05الطبيع  و يمة واطئة وبمعنوية   G6PDالأنييم 

 فزز  حززيا لززم يكززا حنززاظ أد فززر  معنززود RBCبتعززداد الكريززات الحمززراء 

 P > 0.05 بزيا نمزا   الأنزييم الطبيعز  والمصزاب فيمزا يتعلز  بتعزداد )

  WBCالخ يا الشبكية وتعداد الكريات البيةاء 

 لإنا  ا -لنما   الأطفال G6PDالمتييرات الدموية وحالة الأنييم 

الأنززييم المصززاب بززالنقن الأنييمزز  أعطززت ( أا نمززا   7يبززيا الجززدول  

 Hb( فيما يتعل  بتركيزي الهيموكلزوبيا P < 0.01 يمة واطئة وبمعنوية  

 G6PDمقارنزززززة مززززز  نمزززززا   الأنزززززييم  PCVوحجزززززم الكريزززززات المكدسزززززة 

( فيما يتعل  بتعزداد الكريزات P < 0.05 وبمعنوية الطبيع  و يمة واطئة 

( بززيا P > 0.05معنزود   فز  حزيا لزم يكزا حنزاظ فزر  RBCالحمزراء 

نمزززا   الأنزززييم الطبيعززز  والمصزززاب فيمزززا يتعلززز  بتعزززداد الخ يزززا الشزززبكية 

  WBCوتعداد الكريات البيةاء 

لكزز   -لزطفززال حززديثو الززولاد  G6PDالمتييززرات الدمويززة وحالززة الأنززييم 

 الجنسيا 

( أا نمززا   الأنززييم المصززاب بززالنقن الأنييمزز  أعطززت 8يبززيا الجززدول  

 Hb( فيما يتعل  بتركيزي الهيموكلزوبيا P < 0.01ئة وبمعنوية   يمة واط

مقارنززة  RBCوتعززداد الكريززات الحمززراء  PCVوحجززم الكريززات المكدسززة 

الطبيع  فز  حزيا لزم يكزا حنزاظ فزر  معنزود  G6PDم  نما   الأنزييم 

 P > 0.05 بزيا نمزا   الأنزييم الطبيعز  والمصزاب فيمزا يتعلز  بتعزداد )

  WBCعداد الكريات البيةاء الخ يا الشبكية وت
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 المناقشة:

تززم حنجززاي كثيززر مززا الدراسززات المسززحية للكشززص عززا مززد  انتشززار نقززن 

فزز  العززالم و لززظ لأغززراض متعززدد  منهززا الصززح   G6PDفعاليززة الأنززييم 

والززوراث  والاجتمززاع ي وبيززض الن ززر عززا الأسززباب التزز  دعززت لدراسززة 

لومززات كثيززر  وواسززعة تلززظ المجتمعززات فقززد وافززرت مثززل حزز و الدراسززات مع

عا انتشار نقن فعالية الأنييم ف  مناط  العالم المختلفة وأنزواع ن زائرو 

وأمززاكا توييعهززا الجيرافزز  يفمنزز  بززدء دراسززة حزز ا الأنززييم تنبززا العديززد مززا 

( و زد أفزاد 33الباحثيا حلى وجود اخت فات كميزة فز  فعاليزة حز ا الأنزييم 

وراثززز  محمزززول علزززى   لزززظ فززز  معرفزززة حززز ا المزززرض  علزززى انزززا مزززرض

ي ومزززا ناحيزززة أخزززر  درس انتشزززار نقزززن فعاليزززة Xكروموسزززوم الجزززنس 

الأنييم ف  مناط  العالم المختلفة واكتشاص عدد وأنواع الن ائر المختلفزة 

الموجززززود  فزززز  حزززز ا الأنززززييم ولا سززززيما الن ززززائر  ات الفعاليززززة المنخفةززززة 

ا حززوال  فززا WHOيوطبقززاً لآخززر التقززارير مززا من مززة الصززحة العالميززة 

% مززززا سززززكاا العززززالم يحملززززوا مورثززززة أو مززززورثتيا مصززززابة بززززنقن 7.5

% يحملززززوا خلززززً  جينيززززاً أد أنهززززم مصززززابوا فعزززز  2.9الفعاليززززة وحززززوال  

بززنقن فعاليززة حزز ا الأنززييم الوراثيززةي كمززا أنززا مززا المتو زز  أا تكززوا نسززبا 

ال كور المصابيا أعلى ما الإنا  بسبب أا المورثة المسئولة عا حنتا  

ولكا بسبب ارتفزاع  Xلأنييم مرتبطة جنسياً ومحمولة على الكروموسوم ا

نسززبة المورثززات المصززابة بززنقن الفعاليززة الأنييميززة وارتفززاع نسززبة الززيوا  

بززززيا المصزززززابيا والحززززامليا للمورثزززززة المصزززززابة فززززاا الإنزززززا  المصزززززابات 

( ما المصابيا وراثيا 18%  10متشابهات الطري الجينية تشكل حوال  

% مززززا الإنززززا  مصززززابات 10الم فةزززز  عززززا  لززززظ فززز ا حززززوال  فززز  العزززز

( 34غير المتساود  Xبالنقن الأنييم  نتيجة تثبيط كروموسوم الجنس 

% مززا شززعوب العززالم معرةززوا للصززابة بززالنقن 3.4لزز لظ فزز ا حززوال  

(يوبسزززبب الهجزززرات العالميزززة المحزززدود  بزززيا الشزززعوب فززز ا 35الأنييمززز  

  كبيزر  يكزوا مقتصزراً علزى مجتمعزات           انتشزار نقزن فعاليزة الأنزييم بصزور 

(ووجززد أا الخلززل الأنييمزز  موجززود تقريبززا فزز  كززل المجززامي  18معينززة   

العر ية ومد  انتشار ح ا الخلل يكوا متفاوتاً بيا شعوب العالم المختلفة 

( 37( وفزز  شززعوب شززمال أوربززا 36% فزز  اليابززاا 1حيزز  وجززد بنسززبا 

نييم  وجد بيا الأكراد اليهزود حيز  تصزل وأعلى مد  انتشار للنقن الأ

(وتززززم تشززززخين وجززززود الززززنقن 38%  70نسززززبة الإصززززابة حلززززى حززززوال  

الأنييمزز  فزز  مختلززص منززاط  العززالم وحزز ا الخلززل بصززور  مركززي  وواسززعة 

يكزززوا فززز  منززززاط  البحزززر الأبزززيض المتوسززززط ومنزززاط  الشزززر  الأوسززززط 

بة           ( وبنسزززززززززز39وأفريقيززززززززززا والمنززززززززززاط  الجنوبيززززززززززة الشززززززززززر ية مززززززززززا آسززززززززززيا 

 ( 40%  40-5انتشار

لفعاليزززة الأنييميزززة فززز  النمزززا   الطبيعيزززة والنمزززا   المصزززابة بززززالنقن ا-

 الأنييم  

حا الاخززززت ص المتبززززايا فزززز  تززززردد الززززنقن الأنييمزززز  بززززيا بلززززداا العززززالم 

المختلفزززة ومزززا ينزززتج عزززا  لزززظ مزززا اخزززت ص فززز   زززيم الفعاليزززة الأنييميزززة 

ميزززة المصزززابة ومززز  مزززا يصزززاحب  لزززظ مزززا الطبيعيزززة و زززيم الفعاليزززة الأنيي
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صزززززعوبة تحديزززززد القزززززيم الفعاليزززززة المرجززززز  لمختلزززززص القوميزززززات والأعزززززرا  

الاثنيزةيوما حنزا نشزبت الحاجززة حلزى تحديزد القززيم الطبيعيزة لفعاليزة الأنززييم 

G6PD  ف  كريات الدم الحمراء للنساا بسبب عزدم وجزود دراسزة تثبزت

أا الدراسزززات السزززابقة فززز   حززز و القزززيم كميزززا فززز  محاف زززة الأنبزززار حيززز 

( اعتمززدت علززى الطرائزز  النوعيززة والتزز  تحززدد وجززود 42(  41المحاف ززة 

الززنقن الأنييمزز  مززا عدمززا فقززط و ززد تززم اعتمززاد الطرائزز  التزز  تسززتخدم 

تركيزززي الهيموكلزززوبيا والتززز  يمكزززا حسزززابها بصزززور  د يقزززة خ فزززا للطرائززز  

تعتمزد علزى عززدد  الأخزر  المسزتعملة فز  عديزد مزا البحززو  السزابقة التز 

ا الاخزت ص  الكريات الحمراء والت  غالبا لا يتم تحديدحا بصزور  د يقزة وا 

ف   يم الفعاليزة الأنييميزة الطبيعيزة فز  منزاط  العزالم المختلفزة يعزود حلزى 

العديد ما الأسباب أحمها تبثير الأصل العر   للنما   المدروسة وتزبثير 

تحديززد  ززيم الفعاليززة الطبيعيززة  التوييزز  الجيرافزز  كزز لظ وحزز ا ييكززد ةززرور 

فززز  كزززل منطقزززة مزززا غيزززر الاعتمزززاد علزززى مزززا حزززو منشزززور فززز  دراسزززات 

 (43سابقة  

بينزززت النتزززائج أا معزززدل الفعاليزززة الأنييميزززة فززز  الأطفزززال حزززديث  الزززولاد  

  ( وحززززززززززززززززززززززد10.85±  0.88 طفززززززززززززززززززززززً  بلزززززززززززززززززززززز   148الأصززززززززززززززززززززززحاء 

طفزززال دوليزززة/غم حيموكلوبيا فززز  حزززيا بلززز  معزززدل الفعاليزززة فززز   كزززور الأ

دولية/غم حيموكلوبيا أما ف    ( وحد9.77±  0.82  كراً  69الأصحاء 

( 11.93±  0.95 أنثزززى فقزززد بلززز  معزززدل الفعاليزززة الأنييميزززة  76الإنزززا  

 دولية/غم حيموكلوبيا   وحد

( P > 0.05وأ هرت نتائج التحليل الإحصائ  عزدم وجزود فزر  معنزود  

مجموعزززة الأطفزززال حزززديث   بزززيا فعاليزززة الأنزززييم فززز  الززز كور والإنزززا  فززز 

 الولاد  

  واتفقت ح و النتائج م  العديد ما الدراسات الت  جرت ف  العرا ي حيز

( حا معزدل الفعاليزة الأنييميزة فز  الأطفزال 44وجدت دراسة ف  البصزر   

وحززد  دوليززة/غم حيموكلوبيا ولززم تجززد الدراسززة  (8.95± 0.7الأصززحاء  

لأنييميززة والعمززر وكزز لظ لززم يكززا أد ع  ززة معنويززة بززيا معززدل الفعاليززة ا

 حناظ فر  معنود بيا معدل الفعالية الأنييمية ف  ال كور والإنا  

فزز  الأطفززال حززديث   G6PDوأشززارت دراسززات عديززد  أا فعاليززة الأنززييم 

 ( 45الولاد  كانت مرتفعة مقارنة م  الفعالية الأنييمية ف  البالييا  

معززدل الفعاليزة الأنييميززة (أا 46فز  حززيا وجزدت دراسززة أخزر  فزز  تركيزا 

(وحززد  دوليززة/غم حيموكلوبيا وبمززد  تززراو  مززا بززيا 8.34±  1.59بلزز   

وحززد  دوليززة/غم حيموكلوبيا وكانززت حزز و النتززائج متقاربززة مزز   5.2-11.5

(حيززز  بلززز  47مزززا وجدتزززا دراسزززة علزززى أطفزززال حزززديث  الزززولاد  فززز  كوبزززا  

م حيموكلوبيا (وحززززد  دوليززززة/غ9.25±  1.23معززززدل الفعاليززززة الأنييميززززة  

وحزد  دوليزة/غم حيموكلوبيايف  حزيا  17.26-1.2وبمد  تراو  ما بزيا 

( حا معززدل 48أشززارت دراسززة علززى أطفززال حززديث  الززولاد  فزز  حسززرائيل  

وحزززززززززززززد   6.4-2.4الفعاليزززززززززززززة الأنييميزززززززززززززة الطبيعززززززززززززز  كزززززززززززززاا بمزززززززززززززد  

دولية/غم حيموكلوبيا وك لظ وجدت دراسة جرت ف  شمال شر  حيطاليزا 

±  2.1يث  الززززولاد  أا معززززدل الفعاليززززة الأنييميززززة بلزززز   علززززى أطفززززال حززززد

(  وتقاربزززززت النتزززززائج التززززز  تزززززم 49(وحزززززد  دوليزززززة/غم حيموكلوبيا  12.5
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( 50الحصزززول عليهزززا لزطفزززال حزززديث  الزززولاد  مززز  مزززا وجزززد فززز  دراسزززة  

  ( وحزززززززد12.0±  2.0أخززززززر  حيزززززز  بلزززززز  معزززززززدل الفعاليززززززة الأنييميززززززة  

علزززى أطفزززال حزززديث  الزززولاد  أا  ووجزززدت دراسزززة حيموكلزززوبيا دوليزززة/غم 

فزز  الأطفززال كززاا أعلززى مززا مسززتواو فزز   G6PDمسززتو  فعاليززة الأنززييم 

البزالييا حيزز  بلزز  معزدل الفعاليززة الأنييميززة لزطفزال الأصززحاء مززا يهززود 

 361- 905وبمد  بل   U/1012 RBC (101.5± 504.8)الاشكيناي 

U/1012 RBC  51) 

الأنييميززة فزز  المنززاط  المختلفززة ويعززي  الاخززت ص فزز  مسززتو  الفعاليززة 

عزاد  حلززى حجززم العينززة المدروسززة فزز  كززل منطقززة وحزز ا يتفزز  مزز  مززا وجززد 

( فزز  منززاط  مختلفززة مززا المملكززة العربيززة 52فزز  العديززد مززا الدراسززات  

 السعودية ويعود الارتفاع ف  معدل الفعالية الأنييمية ف  الأطفزال حزديث 

حز ا ية ف  دم الأطفال حديث  الولاد  و الولاد  حلى يياد  عدد الخ يا الشبك

ما ييدد حلى يياد  عدد الخ يا الحمراء الحديثزة التز  تحزود علزى فعاليزة 

 (53(  45أنييمية عالية مقارنا م  الخ يا الحمراء الهرمة القديمة   

فزز  نمززا   الأطفززال المصزززابيا  G6PDأمززا فيمززا يتعلزز  بفعاليززة الأنزززييم 

نمو جززاً  18ا معززدل الفعاليززة الأنييميززة فزز  بززالنقن الأنييمزز  فقززد وجززد أ

وحزززد  دوليزززة/غم حيموكلوبيا وكزززاا فززز   (1.59±  0.120مصزززاباً بلززز   

(وحززززززززززززززد  0.98± 0.063نمو جززززززززززززززاً بمعزززززززززززززدل   11 كزززززززززززززور الاطفزززززززززززززال

نمززا   فقززد بلزز  معززدل الفعاليزززة  7دوليززة/غم حيموكلوبيا أمززا فزز  الإنززا  

واتفقززززت حزززز و  يا (وحززززد  دوليزززة/غم حيموكلوب2.21±  0.187الأنييميزززة  

( حيز  بلز  معزدل 41النتائج م  ما وجد ف  دراسة ف  محاف ة الأنبار  

(وحد  3.8±  0.8الفعالية الأنييمية لنما   المصابيا بالنقن الأنييم   

( فقززززد بلزززز  معززززدل الفعاليززززة 44دوليززززة/غم حيموكلوبيا يأمززززا فزززز  البصززززر  

وحززززززززد  (1.77±  1.20الأنييميززززززززة الكليززززززززة فزززززززز  الأطفززززززززال المصززززززززابيا  

±  0.57دوليززززة/غم حيموكلوبيا وكززززاا فزززز   كززززور الأطفززززال المصززززابيا  

(وحززد  دوليززة/غم حيموكلوبيا أمززا فزز  حنززا  الأطفززال المصززابيا فقززد 1.34

(وحززد  دوليززة/غم حيموكلوبيا واتفقززت 2.05±  1.98بلزز  معززدل الفعاليززة  

النتززائج التزز  تززم الحصززول عليهززا فزز  حزز و الدراسززة مزز  دراسززة سززابقة فزز  

  ( 53كة الأردنية الهاشمية الممل

 G6PDالأنييمززززز : النسزززززبة المئويزززززة لانتشزززززار الإصزززززابة بزززززالنقن -

Deficiency  
بينت النتائج أا نسبة انتشار النقن الأنييم  ف  نما   الأطفزال حزديثو 

% وفز  الإنزا  13.75% وكانت ف  ال كور بنسبة 10.84الولاد  كانت 

 %ي8.13بل  بنسبة 

تزم الحصزول عليهزا فز  حز و الدراسزة مز  العديزد مزا  وتباينت النتائج التز 

(حا 44الدراسززات السززابقة فزز  العززرا  حيزز  وجززد فزز  دراسززة فزز  البصززر   

نسزززززبة الإصزززززابة الكليزززززة بزززززالنقن الأنييمززززز  فززززز  سزززززكاا البصزززززر  بليزززززت 

% أمززا فزز  الإنززا  فكانززت النسززبة 14.06% وكانززت فزز  الزز كور 12.97

ليززة فزز  الأطفززال حززديث  % فزز  حززيا وجززد أا نسززبة الإصززابة الك11.92

% وفز  الإنزا  14.12% وكانت ف  ال كور بنسبة 13.46الولاد  بليت 

سزنة فقزد بليزت  70-3% أما نمزا   المجموعزة الثانيزة مزا عمزر 12.68

% وفزززز  14.02% وكانززززت فزززز  الزززز كور 12.75نسززززبة الإصززززابة الكليززززة 
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%يولززم تجززد الدراسززة أد فززر  معنززود فزز  نسززبة الإصززابة 11.64الإنززا  

نقن الأنييمززز  بزززيا الززز كور والإنزززا  وكززز لظ بزززيا مجموعزززة الأطفزززال بزززال

حززززديثو الززززولاد  والمجموعززززة العمريزززززة الثانية وأشززززارت دراسززززة فزززز  بيزززززداد 

% حيزززز  6.3(أا نسززززبة الإصززززابة الكليززززة بززززالنقن الأنييمزززز  بليززززت 54 

% وفززززز  8.8% وفززززز  الأكزززززراد 6.0كانزززززت نسزززززبة الإصزززززابة فززززز  العزززززرب 

(أا الزنقن الأنييمز  55راسة أخزر   % ف  حيا وجدت د5.6التركماا 

% 6.0% وفز  التركمزاا 7.6% وفز  الأكزراد 9.5ف  العرب كاا بنسبة 

% وكانززززت نسززززبة الإصززززابة فزززز  الزززز كور 10.6وفزززز  القوميززززات الأخززززر  

% أمززززا فزززز   كززززور الأطفززززال حززززديثو الززززولاد  كانززززت النسززززبة 8.9البززززالييا 

8.3 % 

( أا نسزززبة الإصزززابة فززز  الززز كور 56وأ هزززرت دراسزززة أخزززر  فززز  بيزززداد  

( 57% ف  حزيا أشزارت دراسزات أخزر  فز  مدينزة البصزر   12.4بليت 

% 13.0بزالنقن الأنييمز  للز كور بليززت  ( أا نسزبة الإصزابة59(  58 

 % على التوال  13.1% و12.1و

صززابة فزز  ( فقززد سززجلت نسززبة الإ60أمززا فزز  المملكززة الأردنيززة الهاشززمية 

% فزز  الزز كور وفزز  الإنززا  كانززت النسززبة 9.01الأطفززال حززديث  الززولاد  

( سززجلت نسززبة 61%  وفزز  دراسززة فزز  جمهوريززة مصززر العربيززة 14.77

% وحزز  نسززبة 11.4الإصززابة بززالنقن الأنييمزز  لزطفززال حززديث  الززولاد  

مرتفعة مقارنزة لمزا حزو مسزجل سزابقا فز  مصزر فهزو كزاا بنسزبة تراوحزت 

% فزز  حززيا كانززت أ ززل ممززا 7.5وكزز لظ فزز  حيززراا بنسززبة % 9.9-7بززيا 

% وأشززارت 69.9%وجامايكزا 38.2% وتركيزا50حزو مسزجل فز  اليونزاا 

( لتحديزززد الزززنقن الأنييمززز  فززز  الأطفزززال حزززديث  الزززولاد  فززز  62دراسزززة  

( 63% وفزز  مدينززة طهززراا 6.7مشززهد حا نسززبة الإصززابة بليززت –حيززراا 

% وفز  3.3سزبة فز  الز كور % حي  كانزت الن2.0كانت نسبة الإصابة 

% ووجدت الدراسة أا حناظ ع  ة ترابط بيا نسبة الإصزابة 0.5الإنا  

بالنقن الأنييم  والجنس  واتفقت النتائج الت  تم الحصول عليها لنسزب 

الزززنقن الأنييمززز  فززز  الأطفزززال حزززديث  الزززولاد  مززز  دراسزززات سزززابقة فززز  

( ومز  مزا وجزد فز  64 ( ومملكة البحريا 53المملكة الأردنية الهاشمية  

  (65كونظ ف  الصيا ك لظ  -مقاطعة حونظ

 ف  الأطفال حديث  الولاد   G6PDالمتييرات الدموية وحالة الأنييم -

الطبيع  والمصاب علزى  G6PDتم دراسة تبثير حالة الأنييم  

 يمزززة المتييزززرات الدمويزززة فززز  الززز كور والإنزززا  لنمزززا   الأطفزززال حزززديث  

ئج  يمزززة واطئزززة ليهموكلزززوبيا الزززدم وحجزززم الكريزززات الزززولاد يوأ هرت النتزززا

المكدسززة وتعززداد الكريززات الحمززراء و يمززة الفعاليززة الأنييميززة فزز  النمززا   

( P < 0.01المصززابة مقارنززة بالنمززا   الطبيعيززة بمسززتو  معنززود بلزز   

و لززظ بسززبب حصززول حالززة مززا تحلززل الززدم المعتززدل ونقصززاا فتززر  حيززاو 

( وعلززى الززرغم مززا 66( 35نززييم المصززاب  الكريززة الحمززراء فزز  نمززا   الأ

حا عززززدد الخ يززززا الشززززبكية كززززاا مرتفعززززاً فزززز  النمززززا   المصززززابة بززززالنقن 

الأنييم  مقارنا م  النما   السليمة ف  الأطفال حديث  الزولاد  لكزا حز و 

( و لززظ بسززبب ييززاد  عززدد الكريززات P > 0.05الييززاد  لززم تكززا معنويززة  

طفال حديث  الزولاد  بشزكل واةزوي وحز و الحمراء والخ يا الشبكية ف  الأ
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اليياد  تيط  على اليياد  ف  تعداد الخ يا الشبكية الناتجة عا الإصابة 

( كمززا بينززت الدراسززة أنززا لززم يكززا حنززاظ فززر  67( 42بززالنقن الأنييمزز   

( فيمزا يتعلز  بتعزداد الكريززات البيةزاء بزيا النمززا   P > 0.05معنزود  

فززز  الأطفزززال حزززديث  الولاد  وتوافقزززت حززز و المصزززابة والنمزززا   الطبيعيزززة 

( علزززى نمزززا   أطفزززال 44النتزززائج مززز  مزززا وجزززد فززز  دراسزززة فززز  البصزززر   

حززديث  الززولاد  يوأوةززحت دراسززة أخززر  أا المصززابيا بززالنقن الأنييمزز  

يحد  لديهم انخفاض فز  مسزتو  حيموكلزوبيا الزدم و لزظ بسزبب أا مزد  

ل الزدم يكزوا بصزور  أكبزر حيا  الكرية تكوا  صير  وك لظ وجد اا انح 

( أا النمزززا   69( وأ هزززرت دراسزززة أخزززر   68مزززا الأفزززراد الطبيعيزززيا  

المصززابة بززالنقن الأنييمزز  كانززت تملززظ  يمززة واطئززة لتركيززي حيموكلززوبيا 

( مقارنزة مزا P < 0.001الزدم وتعزداد الكريزات الحمزراء بمعنويزة بليزت  

حزيا وجزدت دراسزة  النما   السليمة غير المصزابة بزالنقن الأنييم يفز 

( عزدم وجزود فزر  معنزود بزيا 70ف  البصر  على أطفزال حزديث  الزولاد  

النمززا   المصززابة بززالنقن الأنييمزز  والنمززا   السززليمة فيمززا يتعلزز  بتعززداد 

الخ يزززا الشزززبكية وحجزززم الكريزززات المكدسزززة وبينت دراسزززة فززز  الأردا حا 

نسزب  للكريزات أعلى متوسط لعدد كريات الزدم الحمزراء ومتوسزط الحجزم ال

كاا ف  الن زائر الطبيعيزة وأدنزى متوسزط للكريزات الزدم الحمزراء ومتوسزط 

الحجزززم النسزززب  للكريزززات كزززاا فززز  الن زززائر المصزززابة بزززالنقن الأنييمززز  

( علززى نمززا   62حيززراا –(  كمززا بينززت دراسززة فزز  محاف ززة مشززهد 71  

ت أطفال حديث  الزولاد  عزدم وجزود فزر  معنزود فيمزا يتعلز  بحجزم الكريزا
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Correlation Between Glucose – 6 – Phosphate Dehydrogenase Deficiency 

Level and Some Haematological Parameters on Newborn Blood in Al-Anbar 

Governorate-Ramadi 

Khalid F.Al-Rawi    Mohammed Q.Al-Ani     Sabri M. Hussain    Mahmood. M.Atia  

 

Abstract : 

This study aimed to determine the prevalence of Glucose-6-Phosphate Dehydrogenase (G6PD) deficiency in 

Al-Anbar Governorate-Ramadi and to study the different relationships between these cases and different 

haematological parameters values. In addition to that this study aimed to investigate the degree of G6PD deficiency in 

both sever and moderate status and to find the ratio of this enzyme deficiency in both sexes .One hundred sixty six 

(166) samples from both sexes (80) males and (86) females(neonates) were collected.  

Results showed that the overall frequency among neonates of G6PD deficiency was 10.84% (13.75% males 

and 8.13% females.Significant difference in G6PD deficiency was found between both sexes, males showed more 

frequency than females (P 0.01.) Males showed high ratio of acute G6PD deficiency than females (P 0.01), vise 

versa for the moderate G6PD deficiency. 

The normal G6PD activity level, mean ± standard deviation among neonates was (10.85±0.88) IU/gm.Hb.,this mean 

activity value was (9.77±0.82)IU/gm.Hb.for males and (11.93±0.95)IU/gm.Hb.for females, while this value among 

neonates with G6PD deficiency was (1.59±0.120)IU/gm.Hb.,for males (0.98±0.063)IU/gm.Hb.and (2.21±0.187) 

IU/gm.Hb. for females respectively.Patients with G6PD deficiency neonates showed significantly lower (P 0.01) 

haemoglobin (Hb), packed-cell volume (PCV), red blood cell count (RBC) and enzymatic activity values than G6PD 

normal subjects.While Reticulocyte count was higher in the samples of neonates with G6PD deficiency but this 

increase was not significant in comparison to the normal neonates. (P 0.05)Also non significant differences (P 

0.05) were found between samples of normal individuals and those of G6PD deficiency regarding white blood cell 

count (WBC) . 


