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⊥Abstract 
Background: G6PD deficiency probably is one of the most important factors for sever 
icterous and hemolytic crisis in neonates. 
Objective: This study was done to determine the prevalence of G6PD deficiency by NADP 
test in jaundiced newborns. 
Methods: This is a descriptive cross-sectional  study that over 15 month investigated  270 
infants with jaundice, admitted in Amir hospital in Semnan. Demographic data were collected. 
Also laboratory tests including blood grouping, hematocrit, hemoglobin, coombs' test, 
reticulocyte count, bilirobin and NADP test, were done. 
Finding: Results indicated that 4.44% of newborns had G6PD deficiency. Jaundice began in 
the 2-3 days after birth. In 40% of newborns with G6PD deficiency, total bilirubin was higher 
than 18 mg/dl. The most common  blood group (42%) was B+ and 20% had family history 
and coombs' test was negative in all newborns. 
Conclusion: Findings showed that G6PD deficiency is relatively prevalent in icterous 
newborns.  
Keywords: Neonatal Jaundice, G6PD, NADP Test, Hyperbilirubinemia  

   چكيده ⊥
   همـوليز حـاد دوره    شـديد و از علـل    زردي  عامـل  تـرين  احتمالاً مهـم  ) G6PD( دهيدروژناز   فسفات 6 گلوكز     آنزيم   نقص  : زمينه
  .  است نوزادي
  . شد  انجام  زردي  مبتلا به  در نوزادانNADP   احياي  با آزمايشG6PD   آنزيم  كمبود  شيوع  منظور تعيين  به  مطالعه: هدف

   اميرالمـؤمنين   در بيمارسـتان   زردي  دليـل   ماه به15 در مدت   نوزاد كه270   ـ مقطعي   توصيفي  مطالعه  در اين:ها  واد و روشم
،   خـوني  ، از نظـر گـروه  G6PD   تـشخيص   بـراي NADP   احيـاي   كيفي  آزمايش  انجام  بودند، ضمن  شده  بستري  شهرسمنان)  ع(

  .  شدند  بررسي روبين و اطلاعات دموگرافيك  بيلي  وميزان  رتيكولوسيت ، شمارش  كومبس ، آزمايش ، هموگلوبين هماتوكريت
 مبـتلا     نـوزادان  40%در  .  بود   شده   از روز دوم تا سوم شروع        داشتند كه زردي   G6PD   كمبود آنزيم    نوزادان   كل 44/4 %:ها    يافته

آزمايش كـومبس در   .  بود B+) 42 (%  خوني   گروه  ترين  ليتر و شايع     در دسي   گرم   ميلي 18   تام بيش تر از     روبين  ، بيلي    كمبود آنزيم   هب
  . داشتند  خانوادگي ، سابقه  دچار كمبود آنزيم  نوزادان20. % بود  منفي  نوزادان تمام

  .  است  مبتلا به زردي نسبتاً شايع  در نوزادانG6PD   آنزيم  نقص  داد كه ها نشان  يافته : گيري نتيجه
    روبينمي ،  هيپربيليNADP  ، آزمايشG6PD  ، آنزيم نوزادي زردي: كليد واژه ها 
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  : مقدمه ⊥
) G6PD( دهيــدروژناز  فـسفات 6 گلـوكز    آنـزيم     نقـص 

   صـفت    صـورت    بـه    كـه    است   ژنتيكي   اختلال  ترين  شايع
ــسته ــه واب ــوزوم  ب ــلX   كروم ــي  منتق ــود  م  G6PD. ش

   كـه    اسـت    هگزوز منوفـسفات     در مسير شنت    حياتي  آنزيم
   بــه  شــده  گلوتــاتيون  ســلولي  ذخــاير داخــل حفــظ بــراي
ــتمنظو ــيت رحفاظ ــسيداسيون   اريتروس ــا از اك ــشاء  ه  غ

  كمبـود ايـن   .   مورد نيـاز اسـت       هموگلوبين  واكسيداسيون
 بـا    هـا در تمـاس       اريتروسـيت    حساسيت   افزايش   به  آنزيم

   عوامــل)7(.شــود  و همــوليز منجـر مــي   اكــسيدان عوامـل 
 وجـود     شيميايي   از جمله داروها و عوامل      زيادي  اكسيدان  

 همـوليز منجـر       بـه    نوزادي   در دوران    كه   عللي  ولي, دارند
،   ، اسـيدوز، هيپوگليـسمي      عفونـت : شوند عبارت انـداز     مي

مـادر،     بـاقلا توسـط      دارو در نوزاد يا مادر، مصرف       مصرف
   به 3K  ويتامين  ، تزريق    نوزادان   در بخش    با نفتالين   تماس

  رنـگ   منتـول و اسـتعمال    داراي  هاي   شربت  نوزاد، مصرف 
بنـد    روي سـپتيك   آنتـي   عنوان به) Triple dye ( گانه سه
   ماليـدن    كـه    اسـت    شـده   بـه تـازگي گـزارش     .  نوزاد  ناف

 اكـسيداتيو     صـدمه   توانـد بـه      مـي    نـوزاد    پوسـت   حناروي
 منجر شود   G6PD داراي كمبود     ها در نوزادان    اريتروسيت

   بـا غلظـت      اكـسيژن    در اثر استنـشاق      است   ممكن  و حتي 
  )1(. افتد  اتفاق خودي  هموليز خودبه , دمي موجود در هواي

   بـروز زردي     عامـل   تـرين    احتمالاً مهم    آنزيم   اين     نقص
ــوزادان ــوزادي زردي.   اســت شــديد ن    از مباحــث  يكــي  ن

 موجـود در       آمارهـاي    بر اساس    كه   است   نوزادان  طب  مهم
   نارس ديده    درصد نوزادان  80 رسيده و      درصد نوزادان  60
   ايجـاد عـوارض    باعـث  اسـت   ممكـن    زردي )10و2(.شود  مي

   ذهنـي    ماندگي  ، عقب   شنوايي   دادن   از دست    مثل  مختلفي
    و اقـدام     موقـع    بـه    تـشخيص  )8و6و3(. شـود   و كرنيكتروس 

    اهميـت    عوارض   از ايجاد اين     در جلوگيري    درماني  سريع
  .دارند
 نفر در سراسر دنيا       ميليون 300 از     در بيش    اختلال     اين

     جهـان   ، كـشورهاي     جهـاني    بهداشت  سازمان. وجود دارد 
      گروه  در شش  آنزيمي  نقص  شيوع را بر حسب ميزان

  
   پــنجم  را در گــروه  و ايــران  اســت  كــرده  بنــدي تقــسيم

هـاي     مطالعه )4(.  است   داده  جاي)  درصد 9/14 تا   10 شيوع(
   كـه    اسـت    منـاطقي    از جملـه     ايـران    كه   داده   نشان  قبلي  

 كمبود    شيوع )3(. وجود دارد    در آن    طور شايع    به  اختلال  اين
   اســت  متفــاوت  ايــران  مختلــف هــاي  در اســتان آنزيمــي

، اهواز و      در تهران    شده   انجام   در چند مطالعه     كه  طوري  به
 مبـتلا     در نوزادان    آنزيم   اين   كمبود فعاليت    شيوع  اصفهان

اخيـر     هاي     در سال  )1(.  است   شده   گزارش   متفاوت   زردي  به
 توجـه     آنـزيم    كمبود ايـن     از عوارض    پيشگيري  لهء مسا  به

   توصـيه   پژوهشگران   خصوص  در اين . ويژه اي شده است   
بعـد از تولـد مـورد          بلافاصـله    نـوزادان    كليـه   كنند كه   مي

  )3(. قرارگيرندG6PD   آنزيم  نقص آزمايش
   پيـداكردن    بـراي    بند ناف    خون   غربال گري      هرچند كه 

   طـور همگـاني توصـيه     به   در نوزادان  G6PD  آنزيم  نقص
 G6PD   آنـزيم   نقص  كيفي  آزمايش  انجام ولي,  شود  نمي

ــوزادان  ــد در ن ــد از تول ــستري بع ــد   مــي  شــده  زرد ب توان
) 1(. كمـك كنـد    نوزادان  در اين  زردي  زودرس تشخيص  به

منظـور     بـه    غربـالگري    نيز انجام    جهاني   بهداشت  سازمان
   مبتلابـه   را در نـوزادان G6pD   آنزيمـي   نقـص   تشخيص

  )9و8(.  است  پيشنهاد نموده زردي
   و بـا توجـه       نـوزادان    زردي   فـراوان    شـيوع    بـه      با توجه 

ــه ــزايش ب ــي اف ــر ناش ــوزادان  از آن  خط ــه  در ن ــتلا ب    مب
  اين مطالعه به منظـور تعيـين نقـص     , G6PD  آنزيم  نقص

ــزيم ــوزادانG6PD  آنـ ــتان  در نـ ــستري در بيمارسـ    بـ
  . انجام شد شهرسمنان)  ع ( اميرالمؤمنين

  
  :  ها  مواد و روش ⊥

 270 (  نـوزاداني   ، كليـه     مقطعي   توصيفي   مطالعه     در اين 
 در    زردي   علـت    بـه  1380 تا مهر    1379 از خرداد     كه) نفر

  شـهر سـمنان  )  ع (  اميرالمـؤمنين   بيمارستان  زاداننو  بخش
   كليـه   بـراي . مورد بررسي قرار گرفتند   , شده بودند   بستري
,  ضمن بررسي زمان شـروع زردي        زردي   مبتلا به   نوزادان
  روبـين    بيلـي    ميـزان    سـنجش    شـامل    رايـج   هاي  آزمايش
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 و    خـون   ، گـروه     و هماتوكريـت    ،هموگلوبين   و تام   مستقيم
RH   مستقيم  ، كومبس    رتيكولوسيت   مادر ونوزاد، شمارش   

ــستقيم ــايش وغيرمــ ــامG6PD   و آزمــ ــد  انجــ .  شــ
 و   كيفي  صورت  به G6PD   فعاليت   ميزان  گيري  اندازه  روش
   روش  بـه ) سـيگما ( صـبا      كيـت    وسـيله    بـه  NADP احياي

CBC dye testآنـزيم   فعاليـت   ميـزان   روش در اين.  بود  
G6pD كار برده    به   معرف   تغيير رنگ    زمان   مدت   وسيله   به  
قرمـز    هـاي    گلبـول    كـه    مفهوم   اين  شود به    مي   تعيين  شده

را    محلـول    رنـگ    دقيقـه  60 تا   10   مدت   طي  افراد طبيعي 
 درافراد با    ولي, ) قرمز   به   از آبي   تغيير رنگ ( دهند    تغييرمي

  لمحلـو    نيـز رنـگ      دقيقـه  60 بعداز   G6PD  كمبود آنزيم 
  )1(.كند  نمي تغييري

ــام  شــامل  دموگرافيــك  اطلاعــات    همچنــين ــام  ن    و ن
 خـانوادگي جمـع آوري        وسـابقه    نوزاد، جنسيت   خانوادگي
ــانگين  تفــاوت  بررســي جهــت. شــدند    هــا از آزمــون  مي

  . شد  استفاده مجذوركاي
  
  :  ها  يافته ⊥

 ) درصـد  5/65(نـوزاد   177,  نوزاد مورد بررسـي    270   از  
 نــوزاد 12. دختــر بودنــد)  درصــد5/34( نــوزاد93پــسر و 

 . داشـتند  G6PD   آنزيمـي    فعاليـت   كمبـود )  درصد 44/4(
درصـد و در  72/2 پـسر      كمبـود در نـوزادان       شـيوع   ميزان
  از نظـر آمـاري       درصد و اين اخـتلاف     72/1 دختر    نوزادان
  كمبود آنـزيم     كه  زردي نوزاداني ). >P 05/0(دار بود     معني
  . بود  شده د، از روز دوم تا سوم شروعداشتن
 همراه بـا كمبـود        زردي   مبتلا به    درصد نوزادان  40   در  
 در    گـرم    ميلي 18   بيش تر از     تام  روبين  بيلي, G6pD آنزيم
 در نـوزادان      تام  روبين   حداكثر بيلي   ميانگين. ليتر بود   دسي

يتر ل   در دسي    گرم   ميلي G6pD  5/17  داراي كمبود آنزيم    
ــوزادان ــود و در ن ــد كمب ــزيم   فاق  در  گــرم  ميلــي8/15 آن

  ميـانگين .  دار نبـود     معنـي   ليتر بود كه اين اخـتلاف       دسي
ــوبين حــداقل ــوزادان  هموگل ــود   در ن , G6PD داراي كمب

 , آنـزيم   ليتر و در نوزادان فاقد كمبـود         در دسي    گرم 2/16
. ر نبـود  دا   نيز معني   ليتر بود كه اختلاف      دردسي   گرم 4/15

 .بود+ B   نوزادان  در اين )  درصد 42 (  خوني  گروه  ترين  شايع
درصـد  18.  بـود    منفـي    نـوزادان   آزمايش كومبس درتمام  

 ,G6PD   مبتلا به زردي همـراه بـا كمبـود آنـزيم            نوزادان
 خـانوادگي     درصد آنهـا، سـابقه     20لكوسيتوز داشتند و در     

  .  داشت وجودG6PD  كمبود آنزيم
  
  :گيري  تيجه و ن بحث ⊥
  زردي   مبـتلا بـه      نـوزادان    داد از كـل      نشان   اين مطالعه     

 44/4,   شـهر سـمنان    اميرالمـومنين    در بيمارستان   بستري
ــزيم  ــود آن ــدG6pD  درصــد دچــار كمب   در مطالعــه.  بودن

   كمبـود ايـن   فراوانـي ,  تهران  شهيد رهنمون   بيمارستان
 درصــد 1/4,    ســنندج درصــد و در مطالعــه26/4  آنــزيم
   در مطالعه  G6PD   نقص   شيوع   از طرفي  )2(. شد  گزارش

 02/6 (  در شــهر اراك  مــشابه حاضــر كمتــراز مطالعــه
   مطالعـه هـاي    )5و1(.است)  درصد 83/5( و گرگان ) درصد
   در منـاطق   G6PD   نقـص    شـيوع    كـه   داده   نـشان   قبلي

   بررسـي  )10(.  ديگـر اسـت     مالاريا خيز بيـشتراز منـاطق     
  اخـتلال    اين   اهواز فراواني    گلستان  ر بيمارستان مشابه د 

 درصـد نـشان     4/18   اصفهان   درصد و مطالعه   9/17  را
 حاضر بسيار بيـشتر       پژوهش   با نتايج   در مقايسه   داد كه   
  )1(. است

ــن ــه    در اي ــيوع  مطالع ــود ، ش ــزيم  كمب  در G6PD   آن
در .  دختر بيـشتر بـود       با نوزادان   پسر در مقايسه    نوزادان
,  پـسر    در نـوزادان   G6PD كمبود    شيوع,  بوشهر  مطالعه

 )5(. شد   درصد گزارش  2 درصد و در نوزادان دختر       7/14
   در نــوزادانG6pD كمبــود   شــيوع در مطالعــه گرگــان

ــسر ــوزادان37/8پ ــر   درصــد و در ن  درصــد 62/1 دخت
   برروي G6pD   آنزيم   به دليل اين كه ژن     )1(.شد  گزارش

   وابـسته   صفتي كمبود آن, قرار داردX   جنسي كروموزوم
 نيـستند     افراد مذكر ناقـل     لذا.   است  جنسي   كروموزوم  به

  مبـتلا    هـم   نـث ءشوند، امـا در افـراد مـو          مبتلامي  بلكه
وجـود دارد و بـر      )  هتروزيگـوت  (  ناقل  ، وهم ) هموزيگوت(

 بـسيار بـيش تـر از          در مردان   بيماري  فراواني  ,   اساس  اين
  )7(.  است زنان
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  ,G6pD دچار كمبـود       درصد نوزادان  20   مطالعه     در اين 
   بـالايي    داشتند كه به نسبت شيوع       مثبت   خانوادگي  سابقه
 دچـار كمبـود       درصـد نـوزادان    15   اراك  در مطالعه .  است

G6pD شرح  در   بنابراين )5(. داشتند   مثبت   خانوادگي   سابقه   
   خـانوادگي نيـز    سابقه  بهبايد  زردي  هر نوزاد مبتلا به     حال
,   مثبـت    خـانوادگي    وجـود سـابقه      كرد و در صـورت      توجه

  . است  ضروريG6pD   كمبود آنزيم ارزيابي
 مبـتلا     درنوزادان   خوني   گروه  ترين     در اين مطالعه شايع   

 بـا مطالعـه اراك        بـود كـه    +G6pD ، B   آنزيمـي    نقص  به
   اي در نـواحي      در مطالعـه     كـه   در صـورتي  . مشابه اسـت  

 در هـر    )5(. بـود    گـزارش شـده    +O  خـوني    گـروه   ,مديترانه
   بـه    تـا بتـوان      است   لازم  ديگري   تكميلي   مطالعات  صورت

 و كمبـود      خـوني   هـاي    گـروه   بين   داري   معني  وجود رابطه 
G6pDپي برد .  

 بيمـاري     بـراي    قطعـي    درمان  , ژنتيكي   دليل     اگر چه به  
 را به طور موقت   آن توان  بروز مي ر زمانوجود ندارد، اما د 
 در مـورد     ها به ويژه مـادران       خانواده  ناآگاهي.  نمود  درمان  

 آنهـا را     است   ممكن  , در نوزاد  G6pD   آنزيم  كمبود فعاليت 
   ازقبيل   اكسيدان   از عوامل    خطر تماس با برخي     در معرض 
  نـد بـه  توا   مـي   ، سولفوناميدها وغيره قرار دهد كه       آسپيرين
  ايكتــروس  و در نهايــت كــرن  همــوليتيكي هــاي بحــران

ــنوايي( ــايي ناش ــت ، نابين ــي ، معلولي ــشنج  عقل ــج ، ت )   و فل
ــود ــي)10و3(.منجرش ــرات   يك ــراز اث ــص  ديگ  ،G6pD   نق

   بـه ويـژه      سـفيد خـون     هـاي   در عملكـرد گويچـه      اختلال
 باكتري كُشي آنهـا       فعاليت   كه  هاست به طوري    نوتروفيل
هـا و      بيمـاري    را مستعد برخـي      و نوزادان   مي يابد   كاهش
  )1(.نمايد ها مي عفونت

   موقـع    بـه   تشخيص,   مطالعه  هاي   يافته   به        با توجه 
ــوگيري  درمــاني  ســريع واقــدام هــاي  از ايجــاد   در جل

  بـسياري    اهميـت  G6pD   آنـزيم    از نقص   ناشي  عوارض
   توجـه    بايد بـدون    ي زرد   مبتلا به    نوزادان  بنابراين. دارد
   ارزيـابي    تحـت   , ظهـور زردي     و زمـان     بارداري   سن  به

   بايـد شـامل      ارزيـابي   ايـن .  قرارگيرنـد   تشخيصي  كامل
،  روبـين   بيلـي   و غيرمـستقيم   اجزاء مـستقيم   گيري  اندازه

   گـروه   هـا، تعيـين      رتيكولوسـيت   ، شـمارش    هموگلوبين
   محيطـي   ون خ ـ   لام   و بررسـي    كومبس  ، آزمايش   خوني
  . باشد
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