
   

ماهو المُهق
 ( الألبينو )؟



ماهي أسبابه؟

ما هو ؟

المُهق 

،وهـي  الميلانيـن  إنتـاج  المهـق علـى  يؤثـر 
والشـعر  الجلـد  تلـون  التـي  الصبغـة 
والعينين. و هي حالة تسـتمر مدى الحياة 

، لكنها لا تزداد سوءًا بمرور الوقت.

وجـود  انعـدام  أو  نقـص،  بسـبب  ينتـج 
لحـدوث  نتيجـة  الجلـد  فـي  الميلاميـن 
طفـرة فـي أحـد الجينـات المسـؤولة عن 
انتـاج الميلانيـن فـي الجسـم و يمكـن أن 
تتسبب في أنواع مختلفة من المهق و 
يعتمـد ذلـك بنـاءً علـى الطفـرة الجينيـة 
التي تسببت في الاضطراب. فقد تؤدي 
الميلانيـن  وجـود  عـدم  إلـى  الطفـرة 
كميـة  فـي  كبيـر  انخفـاض  أو  بالكامـل 

الميلانين.
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ماهي أنواعه؟
هنالك نوعان رئيسان للمهق هما:

المُهق 

:(OCA) المهق العيني الجلدي
النوع الأكثر شيوعًا ، يؤثر على الجلد والشعر والعينين

:(OA) المهق العيني
نوع نادر يصيب العين بشكل رئيسي



الوراثة المتنحية الجسدية: 

في جميع أنواع المهق العيني الجلدي وبعض أنواع المهق 
المهـق فـي نمـط وراثـي متنحـي بمعنـى أن  ينتقـل  العينـي 
الـذي  الجيـن  مـن  نسـختين  علـى  يحصـل  أن  يجـب  الطفـل 

يسبب المهق (واحدة من كلا الوالدين) للإصابة بالمرض.

كيف ينتقل؟
هنالك طريقتين لانتقال المهق:

المُهق 

فإذا كان كلا الوالدين حاملان للجين ، فهناك احتمال:

 ١  من كل ٤  أن يصاب طفلهما بالمهق
 ١  من  كل ٢  أن يكون طفلهما حاملًا للمرض ( يمكنه نقل 

الجين و غير مصاب). 



الوراثة المرتبطة بالجنس: 

يتم انتقال بعض أنواع المهق العيني في نمط وراثي مرتبط 
بالجنـس. فهـو يؤثـر علـى الذكـور و الإنـاث بشـكل مختلـف 

فعندما ينتقل الجين إلى: 
الإناث: يصبحن حاملات للمهق.  

الذكور: يصبحون مصابين بالمهق.

المُهق 

المهـق مرتبـط  بنـوع مـن  يكـون الأب مصابـًا  و عندمـا 
لأطفالـه  المـرض  انتقـال  احتمـالات  فـإن  بالجنـس، 

سيكون كالآتي:
الإناث: يصبحن حاملات للمهق.  

الذكور: لا يتأثرون به فلا يصابون و لا يكونوا حاملين للمهق. 

مرتبـط  المهـق  مـن  لنـوع  حاملـة  الأم  تكـون  عندمـا  و 
لأطفالهـا  المـرض  انتقـال  احتمـالات  فـإن  بالجنـس 

ستكون كالآتي: 
الإناث: لديهم فرصة  ١  من ٢  لحمل المهق 

الذكور: لديهم فرصة  ١  من ٢  للإصابة بالمهق



المُهق سرطان الدماغ

ماهي أعراضه 
و مضاعفاته؟ 

و  الجلـد  و  الشـعر  المهـق علـى  وأعـراض  تظهـر علامـات 
العينين و تشمل:

الشعر أشقر أبيض خفيف جداً، أو أصفر أو محمر 
أو بنـي. و يعتمـد اللـون علـى مقـدار الميلانيـن الـذي 
ينتج من الجسم.و قد يغمق لون الشعر أيضا قبل 
مرحلة البلوغ أو نتيجة التعرض للمعادن  الطبيعية 
الموجـودة فـي المـاء والبيئـة، كمـا قـد يغمـق مـع 

تقدم العمر.

الجلد أبيض جداً و حساس لأشعة الشمس كما 
أنه يحترق بسهولة من أشعة الشمس. 

يحـدث  قـد  الشـمس،  لأشـعة  التعـرض  مـع  و 
للبعض:

ظهور النمش
ظهور الشامات، مع أو بدون صبغات - الشامات 

دون صبغة هي عموما وردية اللون
حروق من الشمس وعدم القدرة على التسمير

فبالنسـبة لبعض الأشـخاص المصابين 
بالمهـق، لا يتغيـر لديهـم لـون الجلـد أبـداً 

إنتـاج  يبـدأ  قـد  الذيـن  الآخريـن  بعكـس 
أو  الطفولـة  خـلال  يـزداد  أو  الميلانيـن 

تغييـرات  إلـى  يـؤدي  ممـا  المراهقـة، 
طفيفة في لون البشرة.



المُهق 

العينين:  
لون العين:

الرمـــوش والحواجـــب غالبـــا ما تكون شـــاحبة و 
يمكـــن أن يتراوح لون العين مـــن الأزرق الفاتح 
جداً إلى اللون البني وقد يتغير مع تقدم العمر.

قلـــة الصبغـــة فـــي الجـــزء الملون مـــن العينين 
يجعـــل قزحية العينين شـــفافة إلـــى حد ما مما 
يتسبب في عدم قدرتها على منع دخول الضوء 
إلى العين. و يتسبب في ظهور لون العينين في 

بعض الإضاءة باللون الأحمر. 



المُهق 

الرؤية:
أبـرز أعـراض المهـق و يشـمل  الرؤيـة هـو أحـد  ضعـف 

مشكل العيون التالية:
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(nystagmus) سرعة و عدم طواعية حركة العينين

الحول حيث تتحرك العيون في اتجاهات مختلفة  
.( squint )

حـــركات الرأس، مثل التمايل أو إمالة الرأس، في محاولة 03
للحد من حركات العين غير الطوعية و تحسين الرؤية.

عـــدم قدرة كلتـــا العينين علـــى البقاء موجهـــة في نفس 04
(Strabismus) النقطة أو التحرك بانسجام

قصر النظر أو بعد النظر05

06(Photophobia) الحساسية للضوء

أو 07 للعيـن  الأمامـي  للسـطح  طبيعـي  غيـر  انحنـاء 
والـذي  النظـر)،  (انحـراف  العيـن  داخـل  العدسـة 

يتسبب في عدم وضوح الرؤية

نمـو غيـر طبيعـي لشـبكية العيـن، ممـا يـؤدي إلـى 08
انخفاض الرؤية

إشـارات الأعصـاب مـن شـبكية العيـن إلـى الدمـاغ 09
التي لا تتبع مسـارات الأعصاب المعتادة (انحراف 

العصب البصري)

ضعف القدرة على تقدير المسافة10

العمى (رؤية أقل من ٢٠٠/٢٠) أو العمى الكامل11



المُهق 

كيف يتم تشخيصه؟
عـادة يكـون المهـق واضحًا من مظهر الطفل عند ولادته. و 

لكن يمكن عمل الفحوصات التالية لتشخيص الإصابة به:

فحـص شـعر الطفـل وجلـده وعينيـه للبحـث عـن علامـات 
تدل على فقدان صبغة الميلانين.

فحـص العينيـن و ذلـك نظـرًا لأن المهـق يمكـن أن يسـبب 
عددًا من مشاكل العيون. 

اختبار التشخيص الكهربائي يستخدم أحيانًا لاختبار اتصال 
العين بالجزء من الدماغ الذي يتحكم بالرؤية.



المُهق 

متى تزور
الطبيب؟

الـولادة بملاحظـة  عـادة يتـم تشـخصيه منـذ 
وجـود نقـص في صبغة الميلانين في الشـعر 
أو الجلـد لـدى الطفـل ممـا يؤثـر علـى الرموش 
عمـل  الطبيـب  يطلـب  ،عندهـا  والحواجـب 
فحص للعينين ويتابع بشكل أكبر التغييرات 

التي قد تحدث في لون الطفل ورؤيته.

أمـــا عندما لايتم التشـــخيص 
فـــي الـــولادة و تلاحـــظ وجود 
علامات المهـــق لدى الطفل 
لاحقـــاً، تحـــدث إلـــى الطبيـــب 

مباشرة.

طبيبة أطفال

اتصـــل بالطبيـــب إذا كان الطفل 
المصاب بالمهق يعاني من نزيف 
أنفي متكرر ، أو كدمات ســـهلة أو 
عـــدوى مزمنـــة. فقـــد تشـــير هذه 
العلامـــات والأعـــراض إلـــى وجود 
متلازمة هيرمانســـكي بـــودلاك أو 
 ، متلازمـــة تشـــيدياك هيغاشـــي 
وهـــي اضطرابـــات نـــادرة ولكنهـــا 
بيـــن  المصا تصيـــب  خطيـــرة 

بالمهق.



المُهق 

كيف تتم معالجته؟

كيف يمكن
الوقاية منه؟

تتم معالجة المهج بمعالجة المضاعفات الناتجة عنه و 
منها علاج لمشاكل العينين. 

بحـروق  الإصابـة  خطـر  مـن  التقليـل  يمكـن  كيـف 
الشمس وسرطان الجلد؟

نظـرًا لأن الأشـخاص المصابيـن بالمهـق يفتقـرون إلـى 
مـادة الميلانيـن فـي الجلـد، لـذا فهـم أكثـر عرضـة للإصابة 
بحـروق الشـمس وسـرطان الجلـد و للوقايـة لابـد مـن 
 (SPF) ٍاستخدام واقٍ من الشمس ذو عامل حماية عال

بمعدل حماية ٣٠ أو أكثر أفضل حماية.

بالإضافة إلى البحث عن تغيرات الجلد ، مثل:
شامة جديدة أو نمو أو كتلة

أي شـامات أو نمـش أو بقـع مـن الجلـد تتغيـر في الحجم 
أو الشكل أو اللون

الاكتشـاف المبكر لسـرطان الجلد يسـهل العلاج و يزيد 
من فرص التعافي.

للجينـات  الوراثـي  الفحـص 
يمنع من انتقال العديد من 
الأمراض الوراثية و التي من 

ضمنها المهق. 



هـل أعجــبك 
هـذا المـلف؟

هنا تجد المزيد


