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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.
Key words: G6PD deficiency, Indirect hyperbilirubinemia, Neonate

چكيده ����
.اندهيدروژناز ذكر نموده فسفات دي-6ها علت زردي غير مستقيم نوزادي را كمبود آنزيم گلوكز برخي مطالعه:زمينه

.انجام شدهيدروژناز با زردي غير مستقيم نـوزادي يفسفات د-6تعيين رابطه كمبود آنزيم گلوكزمطالعه به منظور :هدف

 نـوزاد بـدون   100 و )گـروه مـورد  (نوزاد مبتلا به زردي غيرمـستقيم  100بر روي اهدي ش- موردةطالع اين م :هاواد و روش  م
��� هيـدروژناز   فـسفات دي -6 گلـوكز آزمايش.  انجام شد1382قزوين در سال قدس  كودكان   بيمارستان   در  ) گروه شاهد (زردي  

بازتـاب نـوري انجـام      ان براساس روش فلورسنت و     پژوهان ساخت كشور اير    هيدروژناز شركت كيميا   فسفات دي  -6گلوكزكيت  
.ها با آزمون آماري مجذور كاي تجزيه و تحليل شدندداده. گرفت
58( نـوزاد  58) گـروه شـاهد  ( نوزاد بدون زردي 100 مؤنث بودند و از  45% مذكر و    55% نوزاد مبتلا به زردي      100 از :هايافته
 روز بود و اختلاف معني داري بين دو 10 تا 3سن نوزادان در هر دو گروه بين .  دمؤنث بودن)  درصد42( نوزاد 42مذكر و ) درصد

10 كه  ��د��هيدروژناز فسفات دي-6گلوكزآنزيم دچار كمبود12% نوزاد 24در مجموع . گروه از نظر سن و جنس وجود نداشت
.ري معني داري بين دو گروه وجود نداشتاختلاف آما. بودنوزاد مربوط به گروه شاهد14ونوزاد مربوط به گروه مورد

 تمـام   شودپيشنهاد مي در گروه بدون زردي     هيدروژناز فسفات دي  -6گلوكز  باتوجه به شيوع بالاي كمبود آنزيم       :گيرينتيجه
.بررسي شوندهيدروژناز فسفات دي-6گلوكز نوزادان از نظر كمبود آنزيم 
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���������:
ــزيم  ــود آنـ ــوكز كمبـ ــسفات د-6گلـ ــدروژنازفـ هيـ

بـود آنزيمـي گلبـول قرمـز        تـرين كم  تـرين و مهـم    شايع
اس آمـار موجـود بـيش از بيـست ميليـون            س ـابـر .است
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