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  گزارش مورد 
       

 با كمبود آنزيم گلوكز اثر اكسيداني حنا و هموليز ناشي از آن در يك بيمار
  فسفات دهيدروژناز - 6

   تهراندانشگاه علوم پزشكيدانشيار ، كودكانهاي خون بيماري تخصصفوق  ؛ اصغر رامياردكتر
   ان تهردانشگاه علوم پزشكي، كودكاندستيار  ؛دكتر نجم الدين كلانتري

   خلاصه
 فسفات دهيدروژناز مهمترين بيماري در سيكل هگزوز مونوفسفات -6كمبود آنزيم گلوكز : مقدمه

گياه . يابدتظاهر مي حملات آنمي هموليتيك از جملهكلينيكي هاي مختلف باشد كه به صورت مي
مختلف از ژيك ثرات فارماكولو و داراي ارويد حنا در نواحي جنوبي ايران مانند بلوچستان و بم مي

برگ حنا نيز به .دش باهاي پوست مي برطرف كننده ترك خوردگيو  ضد باكتري ،ضد قارچجمله 
 كه مشابه تركيبات نفتالين است با خاصيت اكسيداني خود Lawsoneاي بنام  واسطه داشتن ماده
  . شود باعث هموليز مي

 .گردديز مراجعه كرده بود معرفي ميا علائم همولكه باي  ساله7سر پدر اين مقاله  :بيمار يمعرف
 بوده روز قبل از مراجعه ازدليل وجود ضايعات وزيكولو بولوز از بدو تولد تحت درمان اين كودك به 

 ساعت با رنگ 24پس از و استعمال نموده يك داروي گياهي كه در آن از حنا استفاده شده بود 
براي هاي انجام شده  بررسي. بستري شدمراجعه و پريدگي، ادرار تيره و كاهش سطح هوشياري 

  .بود فسفات دهيدروژناز -6كمبود آنزيم گلوكز دال بر هموليز حاد به همراه بيمار 
  

، آنمي هموليتيكهموليز، حنا،  فسفات دهيدروژناز6 -گلوكز : كليديواژه هاي

  مقدمه
 فسفات دهيدروژناز يك بيماري وابسته به -6كمبود آنزيم گلوكز 

Xميليون نفر در جهان به اين 200  كه در حدود باشد،  مي 
 هنگامي كه اثر 1950در سال . ]1[بيماري مبتلا هستند

 -6ز شد بيماري كمبود گلوكهموليتيك پريماكين بررسي مي
اگرچه اين بيماري در . فسفات دهيدروژناز تشخيص داده شد

ها و نواحي شود ولي شيوع آن در آفريقائيهمه جوامع ديده مي
بيماري گلبولهاي قرمز پير . ترانه و آسياي شرقي بيشتر استمدي

 سهبيماري خود را به . كندرا بيشتر از سلولهاي جوان درگير مي
   :دهد صورت نشان مي

حملات آنمي هموليتيك كه در اثر فاكتورهايي مانند  -1
و ..) ناليديكسيك اسيد، كلرامفنيكل و (عفونت، داروها 

 .شود يجاد ميموادي مانند باقلا و حنا ا

 كه در غياب آنمي هموليتيك غير اسفروسيتي مزمن -2
شود و در افراد نقص شديد آنزيم استرس هم ديده مي

 فسفات دهيدروژناز و يا نقايص آنزيمي ديگر مانند 6گلوكز 
 .شودپيروات كيناز ديده مي

 كه در بعضي از نوزادان بدون وجود يرقان نوزادي -3
هاي ايمونولوژيك ايجاد ريناسازگاري خوني و يا ناسازگا

شود و در بعض موارد شدت آن به حدي است كه باعث مي
كمبود اين آنزيم از علل قابل . گردديكتروس مينكر

باشد كه با پيشگيري عقب ماندگي ذهني نوزادان مي
توان از اين عارضه تشخيص و درمان زودرس هموليز مي

  . ]2[جلوگيري كرد
 با عفونت، بعضي داروها و به ندرت هموليتيكملات آنميح      

 برخي مواد .]2، 1[شود باقلا و موادي ديگر مانند نفتالين ايجاد مي
توانند سبب ديگر نيز كه داراي خاصيت اكسيداني هستند مي
   .حملات هموليز در بيمار مبتلا به نقص آنزيمي شوند

 مجله بيماريهاي كودكان ايران
  1384 مستان، ز4ره  شما،15 دوره

  : مسئول مقاله، آدرس*
مركز طبي خيابان دكتر قريب، تهران، 

   كودكان
E-mail:  
dr n_kalantari@yahoo.com

  18/2/84: فتادريتاريخ 
  10/5/84 :تاريخ بازنگري
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  1384 مستان، ز4 شماره ،15 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان
      همكارراميار و دكتر اثر اكسيداني حنا و هموليز ناشي از آن، 

 رويد گياه حنا در نواحي جنوبي ايران مانند بلوچستان و بم مي
 ضد ،ضد قارچاثر . متعددي استثرات فارماكولوژيك كه داراي ا

.  از خواص فارماكولوژيك حنا استها باكتري بخصوص گرم مثبت
مانع اثر اشعه خورشيد روي همچنين استفاده موضعي اين گياه 

هاي پوست  ترك خوردگيكردن برطرف شده و در پوست بدن 
به عنوان ماده  ايران از اين گياهر بعضي نواحي د. مؤثر است
حنا نيز به گياه برگ  .]3[شود  رنگ مو استفاده ميانندآرايشي م

 2 با نام شيميائي Lawsoneنام ه اي ب واسطه داشتن ماده
 hydroxy-1, 4-2) نفتوكينون 4 و1هيدروكسي 

naphthoquinone) كه مشابه تركيبات نفتالين است با 
  .]5، 4[  شود خاصيت اكسيداني خود باعث هموليز مي

 -6تشخيص بيماري بر اساس اثبات كاهش فعاليت آنزيم گلوكز 
باشد كه به دو روش   در گلبول هاي قرمز ميفسفات دهيدروژناز

   .شود مستقيم و غير مستقيم اندازه گيري مي

  گزارش بيمار
اي بود كه به دليل ضايعات وزيكولوبولوز   ساله7  پسر بچهبيمار 

كه از ابتداي تولد وجود داشت، تحت درمان با داروهاي مختلف 
طع و يك  داروها ق،قرار گرفته بود ولي به دليل عدم بهبودي

داروي گياهي كه در آن از حنا، شيرين بيان و روغن نارگيل 
 ساعت بعد از مصرف اين 24 .بودنموده استفاده شده بود، مصرف 

گي و  بيمار دچار تغيير رنگ ادرار و رنگ پريد،داروي گياهي
و شواهدي از عفونت طي  سابقه .ه بودكاهش سطح هوشياري شد

ند در چر و يا مصرف باقلا مصرف داروي ديگروزهاي گذشته،ا 
  سابقه در بررسي خانوادگي بيمار  .روز گذشته وجود نداشت

   .ديده نشدهاي هموليتيك بيماري
افزايش بجز . بيمار اسكلاري ايكتريك داشتدر هنگام بستري 

در معاينه شكم بزرگي . بود پايدار ساير علائم حياتيضربان قلب 
  .كبد و طحال يافت نشد

 به عمل آمده فرمول شمارش خون سي آزمايشگاهيدر برر      
را % 6/9 ميليگرم در درسي ليتر و هماتوكريت 4/3همگلوبين 
پلاكت بيمار طبيعي و گلبولهاي سفيد افزايشي در حد . نشان داد
داشته و ) مورفونوكلئرپلي% 90( با شيفت به چپ 36000

  . بود% 12رتيكلوسيت بيمار 
ليتر و جزء  ميليگرم در درسي4/3ار مقدار تام بيلروبين سرم بيم

تست كومبس . ليتر بود ميليگرم در دسي5/0مستقيم آن 
 6گلوكز مستقيم بيمار منفي و بررسي كيفي فعاليت آنزيم 
  . فسفات دهيدروژناز در زمان هموليز كمبود را نشان داد

بيمار . در آزمايش ادرار انجام شده هموگلوبينوري مشاهده شد
جهت پيشگيري از رسوب هموگلوبين ات حمايتي بستري و اقدام

همچنين با توجه به عدد هموگلوبين وي . در كليه انجام شد
تزريق خون براي وي انجام شد و پس از آن بدون هيچگونه 

  .ليتر ترخيص شدسي ميليگرم در د9رضه با هموگلوبين عا

  بحث 
ــزيم حيــاتي )G6PD ( فــسفات دهيــدروژناز-6گلــوكز   يــك آن

 فسفات  -6 كه گلوكز    باشد  مي چرخه متابوليسم گلوكز     كليدي در 
 در ضـمن ايـن      وكنـد      فسفوگلوكونيك اسيد تبديل مـي     -6را به   
ايـن مـاده بـراي احيـاء كـردن         . شـود    توليد مي  NADPHعمل  

وجود گلوتاتيون براي خنثـي كـردن       . باشد  گلوتاتيون ضروري مي  
اء در صورت نبـودن گلوتـاتيون احي ـ      . مواد اكسيدان ضروري است   

 Heinzشده، مواد اكسيدان باعث رسوب هموگلوبين و تـشكيل  
bodies بينـد و     شوند و غشاي گلبول قرمز آسيب جدي مـي           مي

هــاي قرمــز  ايــن دو تغييــر باعــث از بــين رفــتن زودرس گلبــول
 Xسنتز اين آنزيم بوسيله ژني كه بر روي كروموزوم          . ]1[شوند  مي
در مردان بيشتر ديده    در نتيجه اين بيماري     . شود  باشد كد مي    مي
 آمريكــايي - درصــد افــراد آفريقــايي13در حــدود . ]1[شــود مــي

 درصـد 15 تـا    5دارند كه فعاليت آنزيم آنها      Aموتاسيون از نوع    
 Bها موتاسيون از نوع       ها و يوناني    در آسيايي . استطبيعي  افراد  
 طبيعـي  درصـد افـراد      5آنها كمتـر از     باشد و فعاليت آنزيمي       مي

  .]1[است
رند ولي گاهي بـه دليـل       اغلب زنان هتروزيگوت علامت باليني ندا     

ــون ــوزم  ( فرضــيه لي ــاقي كروم ــال شــدن اتف ــر فع ــان )Xغي  زن
 100تـاكنون در حـدود      . ]6[شـوند   دار مي هتروزيگوت هم علامت  

در حالـت كلاسـيك     . موتاسيون ژني مختلف شناخته شده اسـت      
 ساعت بعد از تماس فرد با مواد اكسيدان         24-48معمولا  بيماري  

 سـاعت پـس از مـصرف        24 در اين بيمار نيز      .دهد  هموليز رخ مي  
 . داروي گياهي حاوي ماده اكـسيدان علائـم همـوليز ظـاهر شـد             

شدت هموليز بستگي به نوع ماده اكـسيدان، مقـدار آن و شـدت              
هاي قرمز جـوان      چون مقدار آنزيم در گلبول    . ]1[نقض آنزيم دارد  

بيشتر است ممكن است علي رغم ادامه تماس با مواد اكـسيدان،            
كه به دليـل توليـد زيـاد        . هموليز به صورت خود بخود قطع شود      

  . هاي قرمز جوان در پاسخ به هموليز است گلبول
در صـورت وجـود      ند،دارAدر افرادي كه موتاسيون از نوع             

 آنها همـوليز    نارسممكن است در نوزادان     نوزاد  نقص آنزيمي در    
وقتي يـك مـادر حاملـه از مـواد اكـسيدان            . خودبخودي رخ دهد  

www.SID.ir  



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
  
 
 

 

387
 
Iran J Pediatr, Oct 2005, Vol 15, No 3 
Myoclonic Encephalopathy, Hajimoeini AR, et al 

استفاده كند، اگر جنين مبتلا به اين بيماري باشد، در اثر انتقـال             
از مـواد   . ]1[تواند دچـار همـوليز شـود        مواد اكسيدان از جفت مي    

 ناليديكـسيك   ،توان به داروها مانند كوتريموكسازول     اكسيدان مي 
مانند نفتـالين  ساير مواد اكسيدان .  كلرامفنيكل اشاره كرد    و اسيد
  .  نيز ممكن است اثر مشابهي را در نوزاد ايجاد نمايندو حنا
 4 و 1 هيدروكـسي    2حنا به واسطه داشتن تركيبي بـه نـام                

در افـرادي     خاصيت اكـسيداني دارد    كه شبيه نفتالين  نفتوكينون  
صورت موضعي هم اسـتفاده   اگر بههستند ينقص آنزيم داراي  كه  

  .]5، 4[تواند باعث هموليز شود شود، مي
  رتيكولوسـيتوز  ، ايكتـر  ،از علائم آزمايشگاهي بيمـاري آنمـي            

 و گـــاهي Heinzbody ديـــدن ،)درصـــد15 تـــا 5معمـــولا (
Fragmented cell ،Bite cell و Ghost cell در اســمير 

 -6خون محيطي و كومبس مستقيم منفي و كمبود آنزيم گلوكز           
است كه اين بيمار نيز نقص      فسفات دهيدروژناز و هموگلوبينوري     

كه % 12فعاليت آنزيمي را تؤام با هموگلوبينوري و رتيكولوسيتوز         
 در زمـان همـوليز      برخي بيماران . دلالت بر هموليز دارد نشان داد     

 دهند كـه    آنزيمي را ازلحاظ آزمايشگاهي نشان نمي      نقص فعاليت 
اي قرمـز جـوان مقـدار آنـزيم         ه ـ  كه در گلبول  است  اين  آن  دليل  

كـه عمـده گلبولهـاي    ممكن است در هنگام حمله حاد      و   بالاست
 طبيعـي   يفعاليت آنزيم ـ قرمز در گردش گلبولهاي جوان هستند       

 از سپري شدن يك     پسلازم است   در اينگونه موارد    . گزارش شود 
  .]2[آزمايش تكرار شود)  ماه بعد3 تا 2(نيمه گلبولهاي قرمز 

خود محدود شـونده اسـت كـه ايـن          در اغلب افراد هموليز خودبه    
ولي  . شودحالت در هموليز ناشي از مصرف داروها بيشتر ديده مي         

  .]2[آگهي بيماري در هموليزهاي ناشي از باقلا بدتر استپيش

ن بيمـاران درمـان حمـايتي اسـت كـه در جهـت                    درمان اي ـ 
. هـا انجـام خواهـد شـد       پيشگيري از رسوب هموگلوبين در كليـه      

همچنين در مورد هموگلوبين بسيار پائين كه خطر نارسائي قلبي          
ت بيمار در مخاطره باشـد تزريـق خـون          اوجود داشته باشد و حي    

)packed cell (ات  اقـدام ن كه در اين بيمار نيز اي]2[لازم است
تزريق كورتون تأثيري در سير بيماري نداشته و تجويز         . انجام شد 

كه آنمي فقر آهن همزمان وجود نداشته باشد        آهن نيز در صورتي   
هر چند تجويز فوليـك اسـيد ميـزان خونـسازي را            . ممنوع است 
 مغـز اسـتخوان     كه افزايش فعاليت  دهد ولي از آنجائي   افزايش نمي 

گاهي در اين بيماران نياز به طحال        .]2[شودوجود دارد تجويز مي   
كـم  ،  هيبـر اسـپلنيزم   : اين مـوارد عبارتنـد از     شود كه   ري مي بردا

بـزرگ شـدن طحـال بـه حـدي كـه از نظـر           ،  خوني مزمن شديد  
  .]6[فيزيكي براي بيمار مشكل ايجاد كند

هرچند در اين بيمار عوارضي ناشي از هموليز بـاقي نمانـد                    
آگهي هموليز ناشي از حنـا نيـاز بـه       پيشولي اظهار نظر در مورد      

  . مطالعات جامعي دارد

  گيرينتيجه
با توجه به استفاده از حنا در كشور ما به خصوص اسـتفاده از آن               
در مناطق خاصي از كشور كه و با توجه به خطر اسـتفاده از آن و          

مـادران   شود  ، توصيه مي  )مانند كرنيكتروس (هموليز ناشي از آن     
بقه بيماري مشابه را در فرزندان خون و يĤ بستگان          بارداري كه سا  
در  لازم   آمـوزش اند از مصرف حنا پرهيـز نماينـد و          نزديك داشته 

 شـود در   همچنـين توصـيه مـي     . اين خصوص به آنهـا داده شـود       
 فـسفات دهيـدروژناز   -6شيوع نقص آنزيمـي گلـوكز   مناطقي كه   

  .كنند، مادران حامله و نوزادان از حنا استفاده ناستبالا
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  1384 مستان، ز4 شماره ،15 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان
      همكارراميار و دكتر اثر اكسيداني حنا و هموليز ناشي از آن، 

Henna: a cause of hemolysis in G6PD-deficient patient 
A Ramiar, MD; Associate Professor of Pediatrics, Tehran University of Medical Sciences 
N Kalantari*, MD; Resident of Pediatrics, Tehran University of Medical Sciences        

Abstracts  
Background: G6PD-Deficency is the most important disease of   
the hexose monophosphate pathway. It is a X linked disease and 
more common in male.  It is responsible for three clinical syndrome. 
1) An episodic hemolytic anemia induced by certain drug and 
infection, rarely by fava beans and Henna;  2) Chronic Non- 
spherocytic hemolytic anemia; 3) Neonatal jaundice.  

Henna is a traditional cosmetic agent to stain the hair, skin and 
nails. It can cause hemolysis in G6PD deficient patients because of 
lawsone (2-hydroxy-1,4 naphthoquinone). Lawsone  has  
oxidative properties similar to naphtalin. 

Case report: We report on a 7 year old boy with pallor, jaundice 
and hemogluinuria after application of henna on his skin. In 
laboratory test his G6PD enzyme activity was deficient. 
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