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The relationship between glucose 6-phosphate dehydrogenase deficiency 
and neonatal hyperblirubinemia   
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Abstract 
Background: Studies have shown that G6PD deficiency results in indirect hyperbilirubinemia 
in newborns. 
Objective: Determining the relationship between G6PD deficiency and neonatal 
hyperbilirubinemia. 
Methods: Through a case-control study, 200 neonates with indirect hyperbilirubinemia were 
equally divided into two case and control groups and examined for G6PD deficiency using a 
commercial G6PD kit and a fluorometric analysis. The data were further analyzed statistically. 
Findings: Results showed that out of 200 neonates, 24 had G6PD deficiency (10 in case group 
and 14 in control group). There was no statistically significant difference between two groups. 
Conclusion: Since the prevalence of G6PD deficiency among nonicteric group (control 
group) was higher than the icteric group (case group), it seems that the performance of a 
screening test to measure the G6PD activity in all neonates to be useful. 
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 چکیده  
 .اند هیدروژناز ذکر نموده  فسفات دی-6ها علت زردی غیر مستقیم نوزادی را کمبود آنزیم گلوکز  برخی مطالعه : زمینه
 .انجام شدهیدروژناز با زردی غیر مستقیم نـوزادی  یفسفات د -6تعیین رابطه کمبود آنزیم گلوکزمطالعه به منظور  : هدف

 نـوزاد بـدون     100 و   )گـروه مـورد   (نوزاد مبتلا به زردی غیرمسـتقیم       100بر روی   اهدی  ش - مورد ۀطالع این م  : ها واد و روش  م
 بѧا هیـدروژناز    فسـفات دی -6 گلـوکز آزمـایش .  انجام شد1382قزوین در سال قدس کودکان  بیمارستان در ) گروه شاهد (زردی  
بازتـاب نـوری انجـام       ان براساس روش فلورسـنت و      پژوهان ساخت کشور ایر    هیدروژناز شرکت کیمیا     فسفات دی  -6گلوکزکیت  
  .ها با آزمون آماری مجذور کای تجزیه و تحلیل شدند داده. گرفت
 58( نـوزاد  58) گـروه شـاهد  ( نوزاد بـدون زردی  100 مؤنث بودند و از      45% مذکر و    55% نوزاد مبتلا به زردی      100 از : ها یافته
 روز بود و اختلاف معنی داری بین دو 10 تا   3سن نوزادان در هر دو گروه بین        .  دمؤنث بودن )  درصد 42( نوزاد   42مذکر و   ) درصد

 10 که  بودندهیدروژناز  فسفات دی-6گلوکزآنزیم   دچار کمبود  12% نوزاد   24در مجموع   . گروه از نظر سن و جنس وجود نداشت       
 .ری معنی داری بین دو گروه وجود نداشتاختلاف آما. بود نوزاد مربوط به گروه شاهد 14 و نوزاد مربوط به گروه مورد

 تمـام   شـود  پیشنهاد می در گروه بدون زردی      هیدروژناز   فسفات دی  -6گلوکز  باتوجه به شیوع بالای کمبود آنزیم        : گیری نتیجه
 .بررسی شوند هیدروژناز  فسفات دی-6گلوکز نوزادان از نظر کمبود آنزیم 

 ها  یرقان نوزاد، یرقان همولیتیک، آنزیم فسفات دهیدروژناز،-6 گلوکز: ها کلید واژه
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 : مقدمه 
ــزیم     ــود آنـ ــوکز کمبـ ــفات د -6گلـ ــدروژناز فسـ  هیـ

بـود آنزیمـی گلبـول قرمـز        تـرین کم   تـرین و مهـم      شایع
اس آمـار موجـود بـیش از بیسـت میلیـون            س ـا بـر  .است

ايـن   )١(.هسـتند آنـزيم   ايـن    دچـار كمبـود      نفر در جهـان   
كمبــود ايــن  .اســت وابســته بــه جــنس وبيمــاري ارثــي 

 آنزيم در برخـي منـاطق جهـان ماننـد منطقـه مديترانـه             
   حــالي در،دســر مــي درصــد ٥٠تــا ٤٠بــهآفريقــا  و آســيا

 درصــد ١٥ تــا ٥ردان ســياه آمريكــايي شــيوع كــه در مــ
ــت ــوع    )١(.اس ــاري متن ــاهرات بيم ــكل از و تظ ــاي  ش ه

علائـم   .ديد متغيـر اسـت    ش ـرات  هبدون علامت تـا تظـا     
 ـ    خوني   كم   زردي صـورت فاويسـم و    ه  هموليتيـك حـاد ب
ــ ــتن ــوزادي )٢(.وزادي اس ــط   زردي ن ــده توس ــاد ش ايج

هموليتيــك  بــه صــورت كــم خــوني يــن آنــزيماكمبــود 
حاد بـا افـزايش بيليـروبين غيـر مسـتقيم ظـاهر شـده و               
گــاهي تظــاهرات همــوليز بــه قــدري شــديد اســت كــه 

در  و پيــدا مــي نماينــدنيــاز نــوزادان بــه تعــويض خــون 
صورت عـدم اقـدام مناسـب عارضـه خطرنـاك عصـبي             

برخــي  )٣(.شــود مــيايجــاد  )كرنيكتــروس( نــوزادان
 درصــد ٥/٧ دررا وزاد نــ زردي غيــر مســتقيم هــا همطالعــ

 )٣(.موارد به علت كمبود ايـن آنـزيم گـزارش نمـوده انـد             
مطالعــه ديگــر رابطــه معنــي داري بــين كمبــود ايــن  در

ــه زردي و    ــتلا ب ــوزاد مب ــروه ن ــزيم دردو گ ــدان  آن فق
 ايــن مطالعــه بــه منظــور )١(.گــزارش شــده اســتزردي 
 ـ         تعيين   انجـام  وزادي  رابطه كمبود ايـن آنـزيم بـا زردي ن

 . شد
 

 : ها روشمواد و  
در بخـش    ١٣٨٢در سال    شاهدي     -ن مطالعـه مورد  يا   

 بـر  .شـد انجـام   قزوين  نوزادان بيمارستان كودكان قدس     
 نــوزاد مبــتلا بــه زردي ١٠٠ ،اســـاس محـــاسبه آمــاري

 نوزاد بسـتري در     ١٠٠گروه مورد و    به عنوان   غيرمستقيم  
 ـ       گـروه  بـه عنـوان     د  بخش نوزادان كه دچـار زردي نبودن

 . به طور تصادفي انتخاب شدندشاهد 
    
 ٢٥٠٠ وزن   نوزادان رسـيده بـا    شرط ورود به مطالعـه        
شـرايط خروج از مطالعه نوزادان كمتر از         گـرم و  ٤٠٠٠تا

 .  گرم بود٤٠٠٠تر از  يا وزن بيشنارس ، گرم٢٥٠٠

ــايش     ــوكز آزم ــفات د-٦گل ــدروژناز  فس ــه  هي روش ب
 EDTAروي يك سي سي خـون حــاوي      ر  بنت  سفلورو

ت و  سـن براسـاس روش فلور   . در هر دو گروه انجـام شـد       
صورت  بسـيار ضـعيف      ه  بازتـاب نـوري فعـاليت آنزيم ب    

كيت به كـار رفتـه مربـوط بـه           .تعيين شد نسبي و كافي    
داده ها بـا     .كيميـاپژوهان ساخت كشور ايران بود    شركت  

ري مجذور كـاي    و آزمون آما   SPSSاستفاده از نرم افزار     
  .تجزيه و تحليل شد

 
 :ها  يافته 

  درصـد  ٤٥مـذكر و     درصد   ٥٥ روه مورد  نوزاد گ  ١٠٠   از  
  درصد ٤٢ مذكـر و     درصد ٥٨ در گروه شاهد     .ندمؤنث بود 

داري   از لحاظ جنسـيت اخـتلاف معنـي        مؤنث بودنـد كـه  
 نـوزاد   ٢٠٠از   در مجمــوع     .بين دو گروه وجـود نداشـت      

   نـوزاد    ٨٧ر و   كمذ ) درصد ٥/٥٦(زاد   نو ١١٣مورد مطالعه   
ميـانگين سـني گـروه مـورد        . مؤنث بودند   ) درصد ٥/٤٣(

 روز بــود کــه 67/5±69/1 و گــروه شــاهد 67/1±67/5
داری بـین دو گـروه از نظـر سـنی وجـود              اختلاف معنـی  

 . نداشت
 درصـد بـا    ١١ با شـير مـادر و         درصد ٨٩  مورد گروه   در  

 بـا    درصـد  ٨١ شاهدوه  گردر تغـذيه داشتند و     شير خشك 
 كـه   داشـتند تغذيـه   با شير خشك       درصد   ١٩شير مادر و    

 در  .دار آماري بين دو گـروه وجـود نداشـت          اختلاف معني 
ـــه ٢٠٠مجمــوع از  ــورد مطالع ــوزاد م ــوزاد  ١٧٠ ن  ٨٥(ن

 با شير خشـك   ) درصد١٥ (نوزاد  ٣٠با شير مادر و  ) درصد
 .داشتنـدتغذيه 

 بدون  نوزاد١٠٠ و از  درصد٤ مورد نـوزاد گروه   ١٠٠از     
 مثبـت كمبــود آنـزيم       خـانوادگي  سـابقه     درصد ٦زردي  

ود ج ـ و يداشتند كه بين اين دو گروه اخـتلاف معنـي دار          
 نفر تحت تعــويض خـون قـرار         ٨ مورددر گروه    .نداشت

 نفر يك بار و يك نفـر دو بـار           ٧گرفتند كه از اين تعـداد      
 . شدندتعويض خون 

 درصد  ٧كمبود نسبي  و     نوزادان    درصد ٣ درگروه مورد    
نـوزادان    درصـد  ٧  گـروه شـاهد    درآنزيم و    كمبود شديد 

 .آنـزيم داشـتند     كمبـود شـديد     درصـد  ٧كمبـود نسبي و    
بين گروه شاهد و مورد از نظر ميزان        داري   اختلاف معنـي 

 .)١جدول شماره (جود نداشتآنزيم و
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 فسفات -٦فراواني كمبود آنزيم گلوكز  -١جدول
 يدروژناز در دو گروه نوزادان باو بدون زرديه د

 

            گروه
 ميزان آنزيم

نوزادان مبتلا 
 )مورد(به زردي

نوزادان بدون 
 )شاهد(زردي

 جمع

 ١٤ ١٠ كمبود
٢٤ 

%١٢ 

 ٨٦ ٩٠ طبيعي
١٧٦ 

%٨٨ 
 ٢٠٠ ١٠٠ ١٠٠ جمع

 

  علت زردي در يـك كمبـود آنـزيم         موردگروه     در   
مـورد كمبـود    ٧هـا؛   نت  فسفات دهيـدروژناز   -٦گلوكز

ــزيم  ــوكزآنــ ــدروژناز -٦گلــ ــفات دهيــ  و  فســ
 و كمبـود    RHازگاري  س مورد نا  ٢؛  ABOناسازگاري

 مـورد   ٣؛   فسفات دهيدروژناز  -٦گلوكز                    زيم  نآ
 . مورد ساير علل بود٨٦ تنها و ABOناسازگاري 

در زمـان  مـورد  حداكثر ميـزان بيلـي روبـين در گـروه          
 .بودليتر  گرم در دسي ميلي ١٣ آن و حداقل ٤٣بستري 

 
 : بحث و نتيجه گيري 
ــن م    ــاي ــوع  طالع ــه از مجم ــوزاد ٢٠٠ه نشــان داد ك  ن

مبــتلا بــه كمبــود )  درصــد١٢ (وزاد نــ٢٤شــده،  بررســي
ــزيم  ــوكزآن ــدروژناز-٦گل ــفات دهي ــد  فس ــود . بودن كمب

تــر از گــروه   بــيشبــدون زرديايــن آنــزيم در نــوزادان 
 بـين دو  داری معنـی ف  ولـي اخـتلا   ، بـود  مبتلا بـه زردي   

 در مـورد شـيوع      يآمارهـاي مختلف ـ  . گروه وجود نداشـت   
ــزيم   گــزارش  فســفات دهيــدروژناز-٦گلــوكزكمبــود آن

ي وه انجـام شـده در اصـفهان بـرر         لع ـاطدر م . شده است 
د كـه   ش ـروبينمـي مشـخص      يپربيليانوزادان مبتلا به ه ـ   

 )٤(.بودنــد نــوزادان دچـار كمبــود ايـن آنــزيم    درصـد ٥/٧
ــم ــر روي ه انطالع ــده ب ــام ش ــمنان  ٢٧٠ج ــوزاد در س  ن

 نـوزادان دچـار كمبـود آنـزيم          درصـد  ٤/٤كـه    نشان داد 

ــد ــ م)٤(.بودن ــود  هــاي هطالع ــه كمب  انجــام شــده در تركي
، در  درصــــد١١، در امــــارت  درصــــد٣/٢آنــــزيم را 
ــان  درصــد١٨عربســتان  ــزارش  درصــد١/٣ و در يون  گ

  )٨و٧و٦و٥(.اند نموده
 نوزادان بـدون زردي   م در   كمبود آنزي حاضر  ه  لعاطدر م    
در .  بـود   درصد ١٠مبتلا به زردي     و در نوزادان      درصد ١٤
ي ور ه انجام شده در بيمارستان اميركلاي بابل بـر        طالعم

ــوزاد ١٦٥ ــه زردي ن ــ١٢٣ و مبــتلا ب ــدون زردي  وزاد ن ب
  و  مبـتلا بـه زردي     نوزادان    درصد ٦/٢٣د كه   شمشخص  

آنــزيم  دچـار كمبــود  بــدون زردي ان نــوزاد درصـد ٦/١١
 البته مطالعه انجـام شـده در بابـل بـه صـورت              )٩(.هستند

 مقطعی بوده و بـا ايـن مطالعـه تفـاوت داشـته              -توصيفی
 . است

داري بــين دو  چــه اخــتلاف معنــي اگــر   بــه هــر حــال 
ــروه  ــورد گ ــاهد و م ــزيم   ش ــود آن ــزان كمب ــر مي از نظ
ــوكز ــدروژناز -٦گل ــفات دهي ــي   فس ــت، ول ــود نداش  وج

 بــدون زردينــزيم در گــروه شــيوع زيــاد كمبــود ايــن آ
 اسـت كـه تعـداد زيـادي از نـوزادان            مسـأله گر اين    بيان

ــار  ــزيم  دچ ــن آن ــود اي ــتند كمب ــوزادي هس و در دوره ن
ــد ممكــن    ــا بع ــد و ســال ه ــه علائمــي ندارن هــيچ گون

 نيرسـپ است به دنبـال مصـرف مـواد اكسـيدان ماننـد آ            
ه شـود ك ـ   مـی  يهص ـد، لـذا تو   شـون يز  مـول دچـار ه  و باقلا   

ان بـه دنيـا آمـده از نظـر كمبـود ايـن آنـزيم                تمام نوزاد 
 .شوند گري غربال
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