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   در دانش آموزان مقطع ابتدايي شهرستان آمل  G6PDشيوع كمبود آنزيم 
 
 

 ٤، بابك علائي٣ي احمدي،  محمود حاج ٢ دكتر يداله زاهدپاشا،∗١ سيدابوالفضل هاشميدكتر
 عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي بابل -٣ دانشيار گروه اطفال دانشگاه علوم پزشكي بابل -٢ استاديار گروه جراحي دانشگاه علوم پزشكي بابل  -١

  كارشناس آزمايشگاه   -٤
 

 
در .  در انسان مي باشد      شايع ترين نقص آنزيمي     (G6PD) فسفات دهيدروژناز  ٦كمبود آنزيم گلوكز     : سابقه و هدف  

. كودكان و ساير سنين در مواجهه با مواد اكسيدان و برخي داروها و باقلا باعث هموليز تهديد كننده زندگي مي شود                       
 .اين مطالعه با هدف تعيين شيوع كمبود اين آنزيم و رابطه آن با جنس و سابقه فاميلي انجام گرفت

جمعيت مورد مطالعه   .  نفر انجام پذيرفت   ٧٣٢بر روي   ) توصيفي و تحليلي  (اين مطالعه به شيوه مقطعي        :مواد و روشها  
.  ساله بودند كه بطور تصادفي و با روش نمونه گيري خوشه اي يك مرحله اي انتخاب گرديدند                   ١١ تا   ٧دانش آموزان   

 مورد  SPSS آماري   داده ها با استفاده از نرم افزار      .  آزمايش گرديد    (FST)فعاليت آنريم به روش فلوئورسنت لكه اي        
تجزيه و تحليل قرار گرفتند و جهت مقايسه كمبود آنزيم در دو جنس و تاثير  سابقه فاميلي  از آزمون مجذور كا                               

 .استفاده گرديد
دختران كمبود آنزيم   % ٤/١پسران و   % ٢/١١. نفر دختر بودند    ٤٣٧ نفر پسر و      ٢٩٥ نفر دانش آموز      ٧٣٢از   :ها يافته

G6PD    ٠٠٠١/٠(ن اختلاف معني دار بوده است      داشته اند كه ايp< .(         در خانواده هايي كه فرزند آنها داراي كمبود آنزيم
 ).>٠٠٠١/٠p(بودند سابقه ابتلا در اعضاي خانواده آنها بطور معني دار بيشتر بود

 كشور   كه يك مشكل ژنتيكي تهديد كننده بهداشت عمومي  منطقه   شمال              G6PDبا توجه به شيوع كمبود      : گيري نتيجه
است غربالگري كليه نوزادان مخصوصاً جنس مذكر پس از تولد از طريق بند ناف و برنامه آموزش همگاني براي                           

 .پيشگيري از عوارض آن پيشنهاد مي شود
    . ، فاويسم، غربالگري، جنس، سابقه فاميليG6PD :كليدي هاي اژهو
  

 مقدمه  
يعترين اختلال  فسفات دهيدروژناز شا -٦–كمبود آنزيم گلوكز    

و يك علت مهم زردي     ). ١-٤(آنزيمي انسان و گلبولهاي قرمز است     
دوره نوزادي  است كه مي تواند منجر به كرن ايكتروس و فلج                  

افراد با كمبود آنزيم در مواجهه با مواد          ). ٣و٥(مغزي و مرگ گردد    
 اكسيدان و برخي داروها و باقلا دچار هموليز حاد تهديد كننده                 

 G6PD فاويسم يك تظاهر كشنده و شديد كمبود آنزيم           ).٥(ميشوند
  مغلوب به   Xاين نقص ژنتيكي از طريق ژن وابسته به         ). ٦(مي باشد   

 

و % ٨شيوع آن در مردان سفيد پوست آمريكايي        ). ٧و٨(ارث مي رسد  
و % ٥/١، هند    %٥/٣، در مالي     % ٥/٤، در چين     %٢٠سياهپوست  

در يك بررسي   ). ٩و١٠(گزارش شده است     % ١٨عربستان سعودي   
نوزادان زرد، مبتلا به كمبود آنزيم         % ٦/٢٣انجام شده در بابل        

G6PD در مطالعه ديگر در بابل، شيوع كمبود ). ١١( بوده اندG6PD 

 از اعتبارات   ١٣٨٠١٦هزينه انجام اين پژوهش در قالب طرح تحقيقاتي شماره           

 .معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بابل تأمين شده است
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در مطالعه  ). ١(گزارش نمودند   % ١/٤و دختران   % ٥/١٢ را در پسران    
نوزادان زردي كه به تعويض خون نياز داشتند به             % ٧٥/٢٣ديگر  

اين مطالعه با هدف تعيين شيوع       ). ١٢( مبتلا بودند     G6PDكمبود  
 و رابطه آن با سابقه فاميلي و جنس در دانش             G6PDكمبود آنزيم   

 .ده استآموزان شهر آمل طراحي ش

 

 مواد و روشها
بر روي  ) توصيفي و تحليلي   (اين تحقيق به روش مقطعي        

.  انجام شد   ١٣٨١دانش آموزان دبستاني شهرستان آمل در سال            
،  % ٨و شيوع   % ٢و خطاي برآورد    % ٩٥حجم نمونه با سطح اطمينان      

 ساله  ١١ تا   ٧جمعيت مورد مطالعه دانش آموزان      .  نفر تعيين شد   ٧٣٢
ر تصادفي و با روش نمونه گيري خوشه اي يك مرحله           بودند كه بطو  

 .اي و بصورت متناسب با حجم انتخاب شده اند

 كيميا  شركت    با استفاده از كيت       G6PD آنزيم    فعاليت

اين . اي مورد بررسي قرار گرفت      لكه پژوهان به روش فلوئورسنت   
روش بعنوان اختصاصي ترين و قابل اعتمادترين روش اندازه گيري           

G6PD     امتياز اين روش در اين است كه با         ). ١٣( معرفي شده است
 ميكروليتر يا يك قطره خون روي        ١٠حجم بسيار كم خون حدود       

نتايج كاذب در اين     . كاغذ صافي مخصوص قابل انجام مي باشد         
 در هزار مورد است و مثبت كاذب فقط         ٢آزمون بسيار نادر و كمتر از       

از خونريزي يا هموليز شديد     در زنان هتروزيگوت و جنس مذكر بعد         
آنزيم . بعلت ورود تعداد گلبولهاي قرمز جوان فراوان مي باشد              

G6PD         در محيط تامپوني مناسب باعث احياء NADP    و تبديل آن 
 بوجود آمده زير لامپ ماوراء بنفش       NADP.  مي گردد  NADPHبه  

(UV)      اين .  نانومتر ايجاد فلوئورسانس مي كند       ٣٦٥ با طول موج
انس در خون افراد سالم زياد و در خون افراد مبتلا به كمبود              فلوئورس
G6PD      در نهايت بازتاب نوري و بر اين          .  ضعيف يا منفي است

 :اساس فعاليت آنزيمي را مي توان به سه گروه زير تقسيم كرد

، (Sufficient)فلوئورسانس قوي بمعني آنزيم كافي              
 و فقدان (Deficient)فلوئورسانس ضعيف بمعني كمبود نسبي آنزيم 

 آنزيم  (Severely Deficient)فلوئورسانس به معني كمبود شديد       
تلقي گرديد و سپس كمبود نسبي و كمبود شديد آنزيم به عنوان                

 . تلقي گرديدG6PDكمبود آنزيم 

جمع آوري اطلاعات از طريق ثبت مشخصات هر دانش آموز           
ور كاي  آناليز داده ها توسط تست مجذ     . در پرسشنامه صورت گرفت   

 معني دار تلقي >٠٥/٠p انجام شد و  SPSS توسط نرم افزار     (X2)دو  
 .شد

 

 يافته ها 
 نفر  ٢٩٥ نفر دختر و      ٤٣٧ دانش آموز مورد تحقيق       ٧٣٢از  

از %). ٣/٥( بودند   G6PD نفر مبتلا به كمبود آنزيم       ٣٩پسر و در كل     
   نفر ٦پسر و   %) ٦/٨٤( نفر   ٣٣ دانش آموز مبتلا به كمبود آنزيم،         ٣٩

 دانش آموزان پسر و    % ٢/١١در اين مطالعه     . دختر بودند %) ٤/١٥(

.  بوده اند  G6PDدانش آموزان دختر مبتلا به كمبود آنزيم          % ٤/١
اختلاف شيوع كمبود آنزيم در بين پسرها و دخترها معني دار بوده               

 در  G6PD كمبود    (OR)برآورد خطر نسبي      ). >٠٠٠١/٠p(است
 مذكور اشد كه حدود اطمينان برآورد  برابر دختران مي ب٠٤/٩پسران 

 دانش   با بررسي خانواده هاي   . مي باشد ) CI=٧٤/٣ – ٨٩/٢١( برابر  
  مشخص گرديد كه حدود     G6PD آنزيم    به كمبود   مبتلا    آموزان

مبتلا به  ) پدر و يا مادر و يا هر دو       (والدين اين دانش آموزان     % ٩/٢١
% ١/٩انواده ها و     پسران اين خ  % ٣/٦٨كمبود آنزيم بوده و حدود        
 . مبتلا بوده اندG6PDدختران آنها به كمبود آنزيم 

 

 بحث
% ٣/٥دختران و در كل     % ٤/١پسران و   % ٢/١١در اين مطالعه    

در يك بررسي   .  بوده اند  G6PDدانش آموزان مبتلا به كمبود آنزيم       
دختران مبتلا به كمبود آنزيم     % ٨/٢پسران و   % ٥انجام شده در هند     

G6PD  مبتلايان به فاويسم پسر    % ٧٦در مطالعه ديگر    ) ١٤(د بوده ان
 به ارث   Xبا توجه به اينكه نقص از طريق ژن وابسته به             ). ٦(بودند

 ، %٢/٢مي رسد مطالعات متعدد شيوع آنرا در دختران به ترتيب                 

در اين مطالعه   ). ٢ و ١٤-١٦(گزارش نمودند % ٨/١و  % ٨/٢،  %٨/١١
با توجه به اينكه نوزادان مبتلا      . بوده است % ٤/١شيوع آن در دختران     

 در خطر كرن ايكتروس و       G6PDبه زردي شديد ناشي از كمبود         
پسر % ٢٤(كل مواليد % ١٨مرگ مي باشند در يك بررسي غربالگري   

در يك مطالعه   ). ١٧( بودند   G6PDمبتلا به كمبود    ) دختر% ٨/١١و  
 مورد داراي    ٤٢ مورد    ٦٢٤١، از    G6PDغربالگري از نظر كمبود       
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 بوده كه بعلت زردي تعويض خون شده و هيچكدام            G6PDمبود  ك
 نوزادي كه در منزل     ٤٧٥٥اما از   . به كرن ايكتروس مبتلا نگرديدند    

 از آنها به عمل نيامد،      G6PDمتولد شده و غربالگري از نظر كمبود         
در مطالعه اي در ايسلند،     ). ٥( مورد مبتلا به كرن ايكتروس شده اند       ٣

 نفر مبتلا به كمبود      ١١ ساله،   ١٣-١٤ه اي    پسران مدرس  ١١٣٩از  
G6PD    نفر سابقه   ٢ نفر سابقه زردي در دوره نوزادي و          ٥ بودند كه 

 در جنس    G6PDشيوع كمبود    ). ١٨(حمله فاويسم را نيز داشتند      
  درصد جمعيت در مناطق مختلف           ٣-١٨مذكر تايلندي، بين       

علائم  در افراد با ظهور       G6PDالبته در تايلند تشخيص      . مي باشد 
 درصد  ٥/٤-٧/١٥ در فيليپين بين     G6PDشيوع  ). ١٩(داده مي شود  

در يك مطالعه بيماران ساردني مبتلا به سنگ          ). ٢٠(گزارش گرديد 
% ٩٦/١٨ بوده و    G6PDمردان مبتلا به كمبود     % ٨/١٢كيسه صفرا،   

 ).٢١(زنان هتروزيگوت و يك نفر هموزيگوت بوده اند

 كرن ايكتروس تشخيص     مورد ١٤در مطالعه اي در عمان، از       
  بوده اند  G6PDمبتلا به كمبود     % ٧١ سال،   ٦داده شده در مدت      

 هند نشان داد كه     Vatalya Prajapatiبررسي انجام شده در     ). ٢٢(
 ،G6PD نفر افراد مورد مطالعه بدون سابقه فاميلي كمبود             ٣٨٥از  

  نفر زن  ١١و  %) ٩٤/٢٧( نفر مرد    ٧٦،  ) نفر زن  ١١٣ نفر مرد و     ٢٧٢(

بعلت شيوع  ). ٢٣( مبتلا بوده اند    G6PDبه كمبود آنزيم     %) ٧٣/٩(
  از خون بند ناف      G6PD غربالگري   ١٩٦٥، از سال    G6PDكمبود  

نوزادان شروع شد، پس از شناسايي مبتلايان و درمان سريع زردي             

 نوزادي و آموزش والدين كرن ايكتروس محو گرديد                      

 كه فرزند دختر يا      خانواده اي  ٣٢در اين مطالعه از بررسي      ). ٢٤و٢٥(
سابقه فاميلي   % ٤/٥٢ بوده اند،    G6PDپسر آنها داراي كمبود آنزيم      

 خانواده اي كه فرزند     ٤٦داشتند در حاليكه از يك نمونه انتخابي از          
سابقه % ٥/٦مورد مطالعه آنها در اين بررسي دچار كمبود آنزيم نبود،           

 .فاميلي داشته اند

ه بررسي ارثي بودن اين       از آنجائيكه هدف اصلي اين مطالع      
با توجه به بررسي وضعيت خانواده هاي          بيماري نبوده است ولي       

فرزنداني كه در مطالعه داراي كمبود آنزيم بودند  مي توان نتيجه                
گيري نمود كه مكانيسم ارثي بودن بيماري براساس داده هاي                
موجود قابل تاييد بوده و جهت تشخيص زود هنگام اين نقيصه ارثي،            

الگري كليه نوزادان مخصوصاً جنس مذكر پس از تولد از طريق            غرب
خون بند ناف و آموزش همگاني براي پيشگيري از عوارض آن                

 .پيشنهاد مي شود

 

 تقدير و تشكر
بدينوسيله از آقاي قنبري رياست محترم اداره آموزش و               
پرورش شهرستان آمل، مديران مدارس ابتدايي و پرسنل تحت               

هت نمونه گيري از دانش آموزان و از خانم            پوشش آنها كه در ج     
توفيقي كه همكاري صميمانه در اجراي طرح داشته اند سپاسگزاري           

 .مي گردد
 

 

References 

 .٩-٢٥: ؛ ص١٣٧٨ در نوزادان زنده متولد شده شهرستان بابل، مجله دانشگاه علوم پزشكي بابل، G6PDشيوع كمبود . زاهدپاشا ي .١

، پايان نامه تخصصي كودكان به راهنماي زاهدپاشا يداله،              ١٣٧١-٧٣ررسي علل زردي نوزادان در بيمارستان كودكان اميركلا           ب. بني هاشم ص   .٢
 .١٣٧٥دانشگاه علوم پزشكي بابل، 

3.  WHO Working Group. Glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency, Bull World Health Organ 1989: 67(6): 601-

11. 

4.  Lanzkowsky E. Manual of pediatric hematology, 2nd ed, New York, MC Graw Hill 1955; pp: 114-17.  

5.  Mallouh AA, Imseeh G, Abu-Osba YK, Hamdan JA. Screening for glucose -6- phosphate dehydrogenase deficiency 

can prevent severe neonatal jaundice. Ann Trop Paediatr 1992 ; 12(4): 391-5. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
83

.7
.1

.9
.2

 ]
 

                               3 / 5

https://dorl.net/dor/20.1001.1.15614107.1383.7.1.9.2


 55 /دكتر سيدابوالفضل هاشمي و همكاران ...                                                          در دانش آموزان مقطع PD6Gآنزيم شيوع كمبود 

6.  Meloni T, Forteleoni G, Meloni GF. Marked decline of favism after neonatal glucose -6- phosphate dehydrogenase 

screening and health education: the northern sardinian experience. Acta Haematol 1992; 87(1-2): 29-31. 

7.  Sharma SC, Sharma S, Gulati OP. Pycnogenol prevents heamolytic injury in G6PD deficient human erythrocytes. 

Phytother Res 2003; 17(6): 671-4. 

8.  Zimmerman SA, Ware RE, Forman L, Westwood B, Beutler E. Glucose -6- phosphate dehydrogenase Durham: a de 

nova mutation associated with chronic hemolytic anemia. J Pediatr 1997; 131(2): 284-7. 

9.  Hon At, Balakrishnan S, Ahmad Z. Hyperbilirubinemia and erythrocytic glucose -6- phosphate dehydrogenase 

deficiency in Malaysian children. Med J Malysia 1989; 44 (1): 30-4. 

10.  Abu Osba YK, Mallouh AA, Hann RW. Incidence and causes of sepsis in glucose -6- phosphate. J Pediatr 1989; 

114(5): 748-52. 

فسفات دهيدروژناز با زردي نوزادان، مجله سازمان نظام پزشكي جمهوري             -٦- بررسي رابطه كمبود آنزيم گلوكز        . زاهدپاشا ي، سجادي س    .١١
 .١٧١-٧٧٣: ص: ٣؛ ١٣٨١اسلامي ايران، 

12.  Zahedpasha Y, Ahmadpour M, Ebrahimzade N. Severe neonatal hyperbilirubinemia, and blood exchange 

transfusion. Pediatric Research 2003; 54: 566. 

13.  Agaraki SA. Screening for glucose -6- phosphate dehydrogenase deficiency as a preventive measure prevalence 

among 1. 286000 Greece newborn infants. J Pediat 1991; 119(2): 293-9. 

14.  Verma M, Singla D, Crowell SB. G6PD deficiency in neonates: a prospective study. Indian J Pediatr 1990: 57(3): 

385-8. 

15.  Leung AK. Screening of Jaundiced neonates for glucose -6- phosphate dehydrogenase deficiency. South Med J 

1987; 80(2): 217-8. 

16.  Aksu IA, Esen F, Dotunay MS, Aticiguzel Y, Yucel G, Cali S, Baykal Y. Erythrocyte glucose -6- phosphate 

dehydrogenase (1.1.1.49) deficiency Antalya province, Turkey: an epidemiologic and biochemical study. Am J 

Epidemiol 1990; 131(6): 1094-7. 

17.  Meloni L, Forteleoni G, Meloni GF. Marked decline of favism after neonatal glucose - 6- phosphate dehydrogenase 

screening and health education: the northern Sardinian experience. Acta Haematol 1992; 87(1-2): 29-31. 

18. Clabera Serra A, Oliva Berini E, Torrent Quetglas M, Bartolozzi Caastilla E. Prevalence of glucose -6- phosphate 

dehydrogenase deficiency in a student population on the island of Menorca. Sangre (Barc) 1997; 42(5): 363-7. 

19. Tanphaichitr VS. Glucose -6- phosphate dehydrogenase deficiency in Thailand; its significance in the newborn. 

Southeast Asian J Trop Med Public Health 1999; 30 (2): 75-8. 

20. Padilla C, Nishiyama K, Shirakawa T, Matsuo M. Newborn screening study group. Screening for glucose -6-

phosphate dehydrogenase deficiency  using a modified formazan method: a pilot study on Filipino male newborns. 

Pediatr Int 2003; 45(1):10-5. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
83

.7
.1

.9
.2

 ]
 

                               4 / 5

https://dorl.net/dor/20.1001.1.15614107.1383.7.1.9.2


 ١٣٨٣زمستان ) ٢٥درپي  پي (١شماره / سال هفتم مجله دانشگاه علوم پزشكي بابل                                                                        / 56

21. Meloni T, Forteleoni G, Noja G, Dettori G, Sale MA, Meloni GF. Increased prevalence of glucose-6-phosphate 

dehydrogenase deficiency in patients with cholelithiasis. Acta Haematol 1991; 85(2): 76-8. 

22. Nair PA, Al Khusaiby SM. Kernicterus and G6PD deficiency a case series from Oman. J Trop Pediatr 2003; 49(2): 

74-7. 

23. Joshi SR, Patel RZ, Patel HR, Sukumar S, Colah RB. High prevalence of G6PD deficiency in Vataliya Prajapati 

community in western India. Haematologia (Budap) 2001; 31(1): 57-60. 

24. Joseph R. Mass newborn screening in Singapore-position and projections. Ann Acad Med Singapore 2003; 32(3): 

318-23. 

25. Ho NK. Neonatology in Singapore: the way we were, the way forward. Ann Acad Med Singapore 2003; 32(3): 31-

7. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ٠١٢١-٢٢٢١٩١٧: آمل، دانشكده پرستاري و مامايي، تلفن: درس نويسنده مسئول آ∗

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
83

.7
.1

.9
.2

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://dorl.net/dor/20.1001.1.15614107.1383.7.1.9.2
http://www.tcpdf.org

