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  مقدمه
ــود ــز کمبــ ــوکز میآنــ ــفات -6-گلــ ــهد فســ   دروژنازیــ

(Glucose – 6 – phosphate Dehydrogenase: G6PD) 
 و )1( اسـت  انسـان  در شـده  شـناخته  یم ـیآنز نقـص  نیتر عیشا

 مبـتلا  یم ـیآنز نقـص  نی ـا بـه  جهـان  در نفـر  ونیلیم 400 حدود
 مقـالات  و یجهـان  بهداشت سازمان برآورد طبق .)3و2( دهستن
 میآنـز  نی ـا نقـص  وعیش که دارد قرار يا منطقه در رانیا ،مشابه

  ).5و4( است شده زده نیتخم درصد 9/14-10
 جـنس  بـه  وابسـته  ارثـی  اخـتلال  یـک  G6PD آنزیم کمبود

 .شـود  مـی  ایجـاد  آنـزیم  این ژنی يها جهش دلیل هب باشدکه می
ــی ــود همراه ــز کمب ــا G6PD میآن ــدید زردي ب ــوزادي ش  و ن

  ).1( است شده شناخته قبل ها مدت از ایکتروس کرن
 کی ـتیهمول یخـون  کـم  م،یآنـز  کمبود تظاهرات نیتر عمده

 یخـون  کم و ينوزاد يزرد ،سمیفاو آن کیکلاس تظاهر و حاد
 کـه  ییآنجـا  از .)6( باشـد  یم ـ مزمن یتیراسفروسیغ کیتیهمول
 نقـص  نی ـا هتوج قابل و مهم تظاهرات از ينوزاد دوران يزرد
 اخـتلالات  و کتـروس یا کـرن  بـه  منجـر  توانـد  یم و است میآنز
 نسبتاً وعیش نیتخم به توجه با و گردد آن از یناش دیشد یعصب

 صیتشــخ رســد یمــ نظــر بــه ؛رانیــا در میآنــز نیــا نقــص ادیــز
 بـه  منجـر  نـوزادان  تولد بدو در G6PD میآنز کمبود زودهنگام

 یدرمـان  اقـدمات  انجـام  با و دهیگرد نوزادان نیا به شتریب توجه
 يهـا  يزرد بـروز  از تـوان  یم ـ مناسـب  زمان در ینوردرمان رینظ

 انجــام .کــرد يریجلــوگ آن از یناشــ یعصــب علائــم و دیشــد
 در تولد بدو در G6PD میآنز نقص با نوزادان عیوس يغربالگر
 قبل سالها از ؛بالاست آنها در میآنز نقص وعیش که ییکشورها
 همه يغربالگر ایآ که نیا نییتع يبرا .)1-6( است بوده مطرح
 از بـالطبع  و یدرمـان  و یبهداشـت  لحـاظ  از تولـد  بدو در نوزادان
 انجــام بــا اســت يضــرور ؛اســت ریپــذ هیــتوج ياقتصــاد لحــاظ

 میآنـز  نی ـا نقص وعیش زانیم مورد در یاطلاعات هیاول مطالعات
 گـردد  مشـخص  چنانچـه  .دی ـآ دست به رانیا مختلف مناطق در
 قابـل  درصـد  و بالاسـت  رانیا در G6PD میآنز نقص وعیش که

 ؛شـود  یم ـ شامل را ينوزاد دوره يها يزرد علل از يا ملاحظه
 در نـوزادان  عیوس ـ يغربـالگر  انجـام  هی ـتوج جهت در توان یم

 کشـور  یدرمان - یبهداشت ستمیس يها يریگ میتصم به تولد بدو
 نزیمآ نقص فراوانی تعیین منظور به مطالعه این لذا .کرد کمک

G6PD تهـران  اکبرآبـادي  بیمارستان در شده متولد نوزادان در 
 سـن  نـوزاد،  جـنس  بـا  میآنـز  نیا کمبود بین ارتباط همچنین و

  .شد انجام خونی کم و همولیز زردي، بروز حاملگی،
  بررسي روش

 نـوزاد  450 بنـدناف  خـون  نمونـه  روي توصـیفی  مطالعه این
 اکبرآبـادي  رسـتان بیما در شـده  متولـد  )دختر 205 و پسر 245(

  .شد انجام 1387-88 هاي سال در تهران
دانشـگاه علـوم    یپزشـک ته اخلاق یموافقت کمن مطالعه با یا

 نامـه  تیرضـا از والـدین نـوزادان    .دی ـتهران انجام گرد یپزشک
  .دیاخذ گرد یتبک آگاهانه
 اتـاق  ای ـ مـان یزا اتـاق  در تولـد  شـامل  مطالعه به ورود اریمع
 بنـدناف  از يریخـونگ  .بـود  تهـران  يداکبرآبـا  مارسـتان یب عمل

  .شد انجام نوزادان
 Fluorecsent Spot Test (FST) روش به G6PD آزمایش

کـار   بـه  بـراي همـه نـوزادان    یف ـیروش کدر ابتدا  .گردید انجام
از روش  )نـوزاد  7( مثبـت  موارد دربراي تائید تشخیص  و رفت

  .شدستفاده ی امک
 خیتـار  آن در که دیدگر لیتکم اي پرسشنامه نوزاد هر يبرا

 مـادر،  تمـاس  تلفـن  و آدرس مـادر،  تولـد  محـل  مان،یزا نوع و
 و یقبل ـ نوزادان در يزرد سابقه ،مادر خانواده در سمیفاو سابقه
ــا ــات ریس ــوط اطلاع ــه مرب ــاملگی  ب ــن ح ــنس نــوزاد  ،س  ،ج

ــت و ــدناف  هماتوکری ــیت بن ــت آن در رتیکولوس ــگرد ثب  .دی
 يزرد بـروز  لحـاظ  زا مارسـتان یب در حضـور  زمـان  در نوزادان

 ،نـوزادان  در توجـه  قابل يزرد بروز صورت در و شدند نهیمعا
 و يبسـتر  ازی ـن صـورت  در و دی ـگرد انجام نیروب یلیب شیآزما
 تیکولوس ـیرت شـمارش  و تیهماتوکر ،نیهموگلوب شاتیآزما
  .گرفت صورت درمان ازین صورت در و شد انجام
 هفـتم  ات ـ سـوم  يروزهـا  در شده؛ صیترخ نوزادان مورد در

 يزرد لحـاظ  از نـوزادان  تیوضـع  و شـد  گرفتـه  تمـاس  آنها با
 کـه  شـد  هیتوص ـ نیوالـد  بـه  مشـکوك  موارد در .دیگرد الؤس

 نی ـا در .اورندیب مارستانیب به يزرد نظر از نهیعام يبرا را نوزاد
 صـورت  در نیروب ـ یل ـیب شیآزمـا  و دیگرد نهیمعا نوزاد حالت
  .شد انجام لزوم

 برحسـب  G6PD میآنـز  نقـص  یوان ـفرا به مربوط اطلاعات
 اسـتفاده  بـا  یکل طور هب و جنس دو هر در موارد درصد و تعداد
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ــرم از ــزار ن ــا و SPSS-16 اف ــانیاطم ضــریب گــرفتن درنظــر ب  ن
 یتلق ـ دار یمعن 05/0 از کمتر ریمقاد .دیگرد محاسبه درصد95

  .شدند
  ها يافته

 نقـص  ،مطالعـه  مـورد  )دختر 205 و پسر 245( نوزاد 450 از
 )درصـد  2( نـوزاد  9 در زدهیـدروژنا  فسـفات -6-گلوکز زیمآن

 5/0( دختر نوزاد 1 و )درصد3/3( پسر نوزاد 8 .دیگرد مشاهده
  .بودند G6PD میآنز کمبود دچار )درصد

 روش بــــه  G6PD یکمــــ شیآزمــــا  نــــوزاد 7 يبــــرا
 دیی ـتا آنهـا  در G6PD میآنـز  کمبود و انجام ياسپکتروفوتومتر

  .دیگرد
 و G6PD آنزيم دکمبو دچار نوزادان اوانيفر مقايسه : ۱ جدول

 نوزادي ملاحظه قابل زردي بروز لحاظ از طبيعي نوزادان

 آنزيم نقص
G6PD  

  زردي وجود عدم
  )درصد( تعداد

  زردي وجود
  )درصد( تعداد

  کل
  )درصد( تعداد

  )۲( ۹  )۷/۶۶( ۶  )۳/۳۳( ۳  يبل
  )۹۸( ۴۴۱  )۳/۱۶( ۷۲  )۷/۸۳( ۳۶۹  خير

  
ــر از  بررســی جنبــه از مــادران ولــدت محــل شهرســتان نظ

 متولـد  )درصد61( مادر G6PD ،276آنزیم  نقص اپیدمیولوژي
 )درصـد 15( مادر 66 و بودند تهران استان دیگر نواحی و تهران
 و اردبیـل  ،غربـی  آذربایجـان ، شرقی آذربایجان هاي استان اهل

  ،G6PD آنـزیم  کمبـود  دچـار  نـوزادان  مادران از .بودند زنجان
  .بود شبستر اهل مادر 1 و تهران اهل مادر 3 ،لشما اهل مادر 5

 مثبت سابقه نفر 2 تنها مادر، خانواده در فاویسم سابقه نظر از
 میآنـز  کمبود با ارتباط در .بودند مذکر نوزاد دو هر که داشتند

G6PD میآنـز  نی ـا کمبـود  دچـار  نـوزاد  9 از نـوزادي  زردي و  
 441 از کـه  حالی در .شدند زردي دچار )درصد7/66( نوزاد 6

 زردي دچــار)درصــد 3/16( نــوزاد 72 طبیعــی آنــزیم بــا نــوزاد
 G6PD میآنـز  کمبـود  به مبتلا نوزاد 6 در ).کی جدول( شدند
 میآنـز  نیا کمبود از ریغ به يگرید عامل ،ينوزاد يزرد دچار
 زردي بـین  داري معنـی  يآمـار  ارتبـاط  .بـود  نشده يزرد باعث

  ).>05/0P( شد افتی G6PD میآنز کمبود و نوزادي
  بحث

 نیـی تع درصـد G6PD 2 میآنـز  نقـص  یفراوان مطالعه نیا در
 نقص یفراوان نیهمچن .بود انتظار مورد حد از کمتر که دیگرد
 لهأمس نیا .بود نییپا اریبس )درصد 5/0( دختر نوزادان در میآنز

 G6PD میآنـز  کمبـود  بـودن  X کروموزوم به وابسته به توجه با
  .بود انتظار قابل

 عربسـتان  ری ـنظ هیهمسـا  يکشورها و رانیا یجنوب قمناط در
 وعیش ـ بـه  توجـه  بـا  )9( نیبحر و )8و7( )درصد 2/12( يسعود
 زین دخترها در میآنز نیا نقص یفراوان یلیفام ازدواج و ایمالار
  .باشد یم بالا

 متفاوت میآنز نیا یفراوان زانیم زین رانیا مختلف مناطق در
 شهرسـتان  آموزان دانش در يا مطالعه در نقص نیا وعیش .است
 در وعیش ـ رسـد  یم ـ نظـر  بـه  ).10( دیگرد نییتع درصد3/5 آمل

 پـور  رانیا مطالعه در .باشد نیا از شیب یحت رانیا یجنوب مناطق
 نییتع درصد2/3-5/7 میآنز نیا کمبود اصفهان در همکاران و

  .)12و11( است هشد
 در .بـود  دختـران  برابـر  5 پسـران  يابـتلا  زانی ـم ما مطالعه در
 یم ـیآنز نقـص  نی ـا ،مازنـدران  در زاده یقاض و ياحمد مطالعه

 دختـران  برابر 3 پسران يابتلا نسبت و شد گزارش درصد9/10
 میآنــز نقــص و زیهمــول یهمزمــان زانیــم نیهمچنــ .شــد نیــیتع
  ).13( شد گزارش درصد6/1

 و کوشـا  و تهران در )14( همکاران و یابوالقاسم مطالعه در
 گزارش درصد1/2 میآنز نقص زانیم زنجان در )15( زاده رفیع
جز مطالعه ما موارد فوق کمترین میـزان مـوارد    هب که است شده

 میآنـز  نقـص  یفراوان. ایران است نزیم گزارش شده درآنقص 
ــا بــه حاضــر مطالعــه در  در Missiou-Tsagaraki مطالعــه جینت
 يکشـورها  در شـده  انجـام  مطالعـات  از تـر  کینزد )16( ونانی

  .است )7-9( انریا جنوب
 طور به )درصد 3/17( ينوزاد يزرد وعیش حاضر مطالعه در

 کمبـود  و ينـوزاد  يزرد نیب ـ يدار یمعن ارتباط و بود بالا یکل
 نـوزادان  درصد7/66 که يطور به .داشت وجود G6PD میآنز

 یطرف ـ از .بودنـد  شـده  يزرد دچار G6PD میآنز کمبود دچار
ــود ــز کمب ــوان بــه G6PD میآن ــه ،يزرد عامــل عن  ییتنهــا ب

 در .داد لیتشـک  مـا  مطالعه در را ينوزاد يزرد علل درصد7/7
 کـه  ینوزادان درصد4/14 مصر در همکاران و فتاحعبدال مطالعه

 مبـتلا  میآنـز  نی ـا کمبـود  به ؛داشتند میرمستیغ ینمیروب یلیپربیه
 يزرد در یمهم ـ عامـل  عنـوان  به G6PD میآنز کمبود و بودند

 مطالعــه در کــه یحــال در ).17( شــد گــزارش يمصــر نـوزادان 
 عامـل  G6PD میآنز کمبود يسعود عربستان Al-Hofuf منطقه
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 حاضر مطالعه افتهی ).8و7( بود ينوزاد يها يزرد درصد 3/30
در  کودکـان  یطب ـ مرکـز  در یروانیانوش ـزاده و  يه نبـو مطالع به

 علــل درصــدG6PD 5/8 میآنــز کمبــود آن در کــه )4(تهــران 
  .است کینزد بود؛ ينوزاد يزرد

 خـون  ضیتعـو  بـه  منجـر  ینم ـیروب یل ـیپربیه کـه  يموارد در
 مربــوط G6PD میآنــز نقــص بــه علــل درصــد1/19 ؛شــود یمــ
 در G6PD میآنـز  کمبـود  کـم  درصد به توجه با ).18( شود یم
 يزرد يهـا  علـت  از یکـوچک  بخش دادن لیتشک و منطقه نیا

 وبد در ينوزاد يغربالگر ؛رسد یم نظر به اول وهله در ينوزاد
 وعیش ـ علـت  بـه  نیا وجود با .باشد نداشته ياقتصاد هیتوج تولد
 يهـا  يزرد ریناپـذ  جبـران  عوارض و ينوزاد يزرد توجه قابل
 يریشگیپ قابل یخوب به ،موقع به درمان و صیتشخ با که دیشد

 لحـاظ  از تولـد  بدو در نوزادان يغربالگر رسد یم نظر به است؛
 در .باشـد  دیمف پسر اننوزاد يبرا حداقل ،G6PD میآنز تیفعال

 زانیــم دیشــد روبینمــی هیپربیلــی واردمــ در مختلــف مطالعــات
ــه انیــمبتلا ــزکمبــو ب  ضــمن در و هســتند شــتریب G6PDم ید آن

 و یعصـب  عـوارض  لی ـقب از ینم ـیروب یلیپربیه از یناش عوارض
 بـروز  شـتر یب میآنـز ن ی ـا کمبـود  بـا  مـاران یب در زی ـن نوزاد مرگ

 از یناشــ عـوارض  احتمـال  شیاافــز رو، نی ـا از ).19( کنـد  یم ـ
 طرح يبرا یخوب ینسب کننده هیتوج تواند یم ینمیروب یلیپربیه

 ییشناسـا  ،ينوزاد يزرد بر علاوه .باشد نوزادان در يغربالگر
 مـوارد  از بتوان که دارد را دهیفا نیا G6PD میآنز نقص موارد

ــروز ــم ب ــون ک ــتیهمول یخ ــاد کی ــات در ح ــره اتفاق ــ روزم  ای
 عیوس ـ مطالعـه  در ).21و20( کـرد  يریشـگ یپ نیروت ـ يها درمان

Missiou-Tsagaraki ــانی در ــن )16( ون ــا زی ــود ب ــ وج  یفراوان
 رینظ ییکشورها به نسبت که G6PD میآنز کمبود درصد14/3

ــا اریبســ يســعود عربســتان ــ محســوب نییپ ــاز ؛شــود یم  هــم ب
 نـاف  بنـد  از يری ـگ نمونـه  .است شده هیتوص نوزادان يغربالگر
 دربـر  نـوزاد  يبـرا  يضرر که است یرتهاجمیغ يکار نوزادان
حجـم کـم    .اسـت  هیتوج قابل کاملاً یاخلاق نظر از لذا و ندارد
  .باشد ین مطالعه میت ایاز محدود نمونه

  گيري نتيجه
فســفات  -6-گلــوکز نقــص آنــزیم نتــایج نشــان داد کــه   

غربـالگري وسـیع   لـذا  . ز در پسران بیشتر شـیوع دارد دهیدروژنا
تولــد از طریــق آزمــایش خــون بنــدناف  در بــدو نــوزادان پســر

بـراي   شـتر یبا حجـم نمونـه ب   یلیمطالعات تکم .گردد میتوصیه 
و همچنین ارتباط آن  G6PDتر فراوانی نقص آنزیم  تعیین دقیق

  .استبا زردي نوزادي ضروري 
  قدرداني و تشكر

اخـذ   يبـرا  دکتـر مهـران حقیقـی   نامه  انمقاله حاصل پاین یا
له یوس ـ نیبـد . کودکان بود يها يارمیب در رشته تخصصدرجه 

بــادي آاق عمــل بیمارســتان اکبرتــا اق زایمــان وتــا از کارکنـان 
  .گردد سپاسگزاري می
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Abstract 
Background and Objective: Regarding to probable high frequency of Glucose - 6 - phosphate 
dehydrogenase (G6PD) deficiency in Iran, screening of all neonates by cord blood is under 
consideration. This study was conducted to determine the prevalence of G6PD deficiency in 
newborns and the relation between gender, jaundice, hemolysis, anemia and the G6PD 
deficiency in neonated born in in Tehran, Iran. 

Materials and Methods: In this descriptive study, cord blood of 450 neonates born in 
Akbarabady hospital in Tehran, Iran during 2008-09 were screened. Demographic information 
was recorded by questionnaires and the newborns were examined for detection of jaundice till 
discharge. G6PD level was determined by Fluorescent Spot Test (FST). G6PD deficient neonate 
were put under close observation for detection of jaundice. Enzyme activity was rechecked by 
spectrophotometry. 

Results: Nine neonates out of 450 were G6PD deficient (8 boys and one girl). Prevalence of 
G6PD deficiency was 2% (3.3% for boys and 0.5% for girls). Six neonates of nine G6PD 
deficient neonates (66%) developed pathologic jaundice. Four neonates were managed by 
phototherapy and two by exchange transfusion. 

Conclusion: This study showed that G6PD deficiency is more prevalate among male neonates, 
therefore, G6PD determination is recommended to prevent the possible neonatal jaundice. 

Keywords: G6PD deficiency, Fluorescent spot test, Neonatal jaundice, Gender 
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