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  19/6/85 :پذيرش       30/3/85:اصلاح نهايي      24/10/84: دريافت
  

  مقدمه
. هاي شايع دوره نوزادي ايكتر مي باشد يكي از يافته

نوزادان نارس طي % 80نوزادان رسيده و % 60حدود 
گرچه اكثر ا. هفته اول عمر خود دچار زردي مي گردند
ولي به علت ، موارد ايكتر نوزادان فيزيولوژيك مي باشد

تا م است لازبروز عوارض خطيري مثل كرنيكتروس، 
ز انواع فيزيولوژيك تشخيص داده اموارد پاتولوژيك 

  . ]2،1[شود و به موقع درمان شده 
يكي از علل قابل تشخيص زردي نوزادي، كمبود 

. مي باشد) G6PD(فسفات دهيدروژناز –6آنزيم گلوكز 

  چكيده
با توجه به شيوع . استG6PD  يممبود آنزاز علل آن ك و مي باشدشايع در نوزادان رسيده و نارس  ايكتر :زمينه و هدف

ارتباط باليني اين نقص با زمان شروع ايكتر و ميانگين بيلي  ايران، مطالعه حاضر به بررسي بالاي اين نقص آنزيمي در كشور
روبين سرم ، همچنين نحوه درمان و احتمال بروز عوارض در اين نوزادان در مقايسه با آنهايي كه فاقد اين نقص آنزيمي 

  . پرداخته استهستند 
 در نوزادان ايكتري G6PDشاهدي مي باشد كه با اندازه گيري كيفي آنزيم  -اين مطالعه يك پژوهش مورد: روش كار

  آن طي و  بهمن مشهد انجام شده است22بيمارستان ) NICU )Neonatal Intensive Care Unitبستري طي سه سال در 
داده . شدندمقايسه   ه بودند،از بين نوزادان فاقد نقص آنزيمي انتخاب شدبه روش تصادفي گروه مورد با گروه شاهد كه 

  .   مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت SPSSجمع آوري و سپس با نرم افزار به كمك پرسشنامه ها 
 G6PDبود آنزيم مبتلا به كم%) 7/6( نوزاد 34 نوزاد بستري مبتلا به ايكتر انجام شد كه 505 اين تحقيق بر روي :يافته ها

همچنين ميانگين بيلي ). p=01/0 (در گروه مورد نسبت پسران به دختران بيشتر از اين نسبت در گروه شاهد بود. بودند
تفاوت معني داري بين طول مدت فتو تراپي و ). p=047/0(طور معني داري بيشتر بود ه روبين توتال سرم در گروه مورد ب
عوارضي مانند تشنج و . برابر گروه شاهد بوددو  ولي تعويض خون در گروه مورد بستري در دو گروه مشاهده نشد،

  . كرنيكتروس در هر دو گروه به يك نسبت بروز كرد
و درصد قابل حاضر  در نوزادان بستري مبتلا به ايكتر در مطالعه G6PDكمبود آنزيم % 7/6 با توجه به شيوع :نتيجه گيري

اين آنزيم در تمام نوزادان بستري دچار ايكتر صرف نظر از جنسيت آنها توصيه معمول ي ن در دختران، اندازه گيرتوجه آ
از طرفي با توجه به بالاتر بودن ميانگين بيلي روبين در نوزادان مبتلا به اين نقص آنزيمي توصيه مي گردد به . مي گردد

  .دان هرچه زودتر آغاز گرددمنظور اجتناب از اقدامات تهاجمي مثل تعويض خون، فتوتراپي در اين نوزا
 G6PD،فسفات دهيدروژناز-6نوزاد، ايكتر، كمبود گلوكز: واژه هاي كليدي
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كمبود اين آنزيم در نوزادان باعث افزايش شديد در 
ش احتمال بروز  افزايهدر نتيجميزان بيلي روبين و 

 كمبود اينبنابراين . كرنيكتروس در آنان مي گردد
روبين براي آنزيم از عوامل خطري است كه حد بيلي

تعويض خون نسبت به نوزادان فاقد اين نقص آنزيمي 
  . ]3،1[ گرفته مي شودردر نظكمتر 

شيوع اين نقص آنزيمي در برخي كشورها مثل 
كتروس به اين  شيوع كرنيهدر نتيجآمريكا كم است و 

هاي انجام شده در  ولي در بررسي. ]4[علت نادر است
، نيجريه نساير كشورهاي آسيايي و آفريقايي مثل تايوا

است و اندازه  و فيليپين شيوع اين نقص آنزيمي بالا
گيري آن به دنبال بروز زردي نوزادان و قبل از تعويض 

ه با توجه بايران  ردر كشو. ]5-7[خون توصيه مي گردد 
شيوع بالاي اين نقص آنزيمي، در تعدادي از مراكز 

دانشگاهي ، تحقيقاتي در اين مورد صورت گرفته است  
 G6PDاين اولين مطالعه كمبود نقص آنزيمي . ]11-8[

در نوزادان مبتلا به ايكتر در شهر مشهد مي باشد كه 
علاوه بر بررسي شيوع نقص آنزيمي در نوزادان مبتلا 

زمان شروع ايكتر (نسي، وضعيت باليني به ايكتر، شيوع ج
و نوع درمان را در اين بيماران با ) و سطح باليني ايكتر

گروه فاقد اين نقص آنزيمي مورد مقايسه قرار داده 
  . است

  
  روش كار
، است شاهدي – يك پژوهش موردحاضر  مطالعه

 نوزاد كه به علت بروز ايكتر در بخش 505تعداد 
 بهمن مشهد طي سه 22 بيمارستان NICU1نوزادان 

 بستري شده 1384 تا فروردين 1381سال از فروردين 
 مورد بررسي قرار G6PDبودند از نظر نقص آنزيمي 

  . گرفتند
 افراد دچار نقص آنزيمي به عنوان  حاضردر مطالعه
 گرفته شدند و گروه شاهد به ردر نظگروه مورد 

روش تصادفي سيستماتيك و به تعداد گروه مورد از 
ن نوزادان جمعيت مورد مطالعه كه فاقد نقص بي

براي دو گروه مورد و . آنزيمي بودند انتخاب شدند

                                                 
1 Neonatal Intensive Care Unit 

شاهد پرسشنامه مشابهي تهيه گرديد كه شامل جنس، 
زمان شروع ايكتر، سطح باليني ايكتر، نوع درمان مورد 

درمان و احتمال ايجاد ، استفاده، طول مدت بستري
 بيماران علاوه ماميدر ت. عوارضي مثل كرنيكتروس بود

هاي متداولي كه در نوزادان ايكتري انجام  بر آزمايش
 با به روش كيفينيز  G6PDمي شود، فعاليت آنزيم 

داده هاي حاصل به كمك . بررسي شدكيت لابراتوار صبا 
 و آزمون هاي آماري كاي دو، SPSSنرم افزار آماري 

  . تي مورد  تجزيه و تحليل گرفتو آزمون 
  

  يافته ها
سال به سه  نوزاد كه طي مدت 505مطالعه روي 

از اين  .انجام گرفته بودند، ايكتر بستري شدعلت 
 G6PDمبتلا به كمبود آنزيم %) 7/6(نوزاد  34تعداد 
%) 15( نفر و پنجپسر %) 85( نفر 29 كه تعداد بودند
 نوزاد مبتلا به ايكتر كه 34 ،براي مقايسه. بودنددختر 
صورت تصادفي از ه بود، ببيعي ط در آنها G6PDآنزيم 

بين جمعيت اوليه انتخاب و تحت عنوان گروه شاهد 
 نوزاد 26در گروه شاهد . تندمورد بررسي قرار گرف

 نسبت .بودند دختر%) 24(نفر هشت و  پسر%) 76(
برابر دو دختران به پسران مبتلا در گروه شاهد، تقريبا 

د، در گروه مور (اين نسبت در گروه مورد مي باشد
نسبت پسران به دختران بيشتر از اين نسبت در گروه 

اختلاف معني داري  p=01/0 كه با توجه به) شاهد است
 نسبت دختران به بين دو گروه مورد و شاهد در

  .پسران وجود دارد
توزيع فراواني  نوزادان مبتلا به ايكتر بر حسب زمان 
شروع ايكتر در هر دو گروه مورد و شاهد تحت 

مقايسه قرار گرفت و مشخص شد كه بررسي و 
 دوم و سوم تولد اكثريت نوزادان دو گروه در روز

 نفر در 26 نفر در گروه مورد و 27( .دچار ايكتر شدند
همچنين سطح باليني ايكتر در ) <05/0p گروه شاهد،

هر دو گروه مورد و شاهد تحت بررسي قرار گرفت و 
، هر دو گروهشخص شد كه در اكثريت  نوزادان م

 نفر در 17( يني زردي تا حد مچ پاها بوده استسطح بال
  ) نفر در گروه شاهد19و گروه مورد 
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وبين توتال در گروه مورد و شاهد  ر بيليميانگين
 در گروه مورد كه قرار گرفت مقايسه مورد نيز
دسي در گرم   ميلي19/ 25 و در گروه شاهد 73/22
  ). 1جدول ) (p=047/0. ( بودليتر

  

  روبين توتال بين دو گروه مورد و شاهد  مقايسه ميانگين بيلي. 1جدول 
  ميانگين   تعداد   گروه 
  73/22 ± 9/7  34  مورد 
  25/19  ± 2/6  34  شاهد 

  D.F        02/0=p            047/0=p=66  نتيجه آزمون تي
  

شاهد كه  و مقايسه درماني نوزادان دو گروه مورد
 معمولي، فتو تراپي(تحت يكي از چهار روش درماني 

)  خونض و تعويIntensive ، فتو تراپيلدو بفتو تراپي 
نشان داد كه تعداد نوزاداني كه مبتلا به ، قرار گرفتند

 11 ايكتر بوده و تعويض خون شده اند در گروه مورد
 نوزادان همين دو برابر تعداد اًحدودبود كه ) %32(نفر 

مچنين ه. ي باشدم%) 15(نفر پنج در گروه شاهد 
تحت %) 69( نفر 23اكثريت نوزادان گروه مورد 

در گروه در حالي كه  قرار گرفتند intensive فتوتراپي
تحت درمان با %) 41( نفر 14شاهد اكثريت نوزادان 

  .)1نمودار ( بودند  conventional فتو تراپي
مقايسه نوع درمان در نوزادان مبتلا به ايكتر در دو گروه . 1نمودار 
   شاهد مورد و

  
 در نوزادان مبتلا به در بررسي طول مدت فتوتراپي

به ايكتر در دو گروه، اكثريت نوزادان در هر دو گروه 
%) 74( نفر 25.  بودند روز تحت فتوتراپي2- 4مدت 

همچنين .  گروه شاهد%) 74( نفر 25گروه مورد و 

 نداشت و در طول مدت بستري نيز اختلاف معني داري
.  روز بستري بودند2- 4هر دو گروه، نوزادان به مدت 

  . گروه شاهد) %53( نفر 18گروه مورد و %) 44( نفر 15
 عوارض زودرس ناشي از ايكتر در دو گروه بررسي

نشان داد كه ميزان عوارضي همچون تشنج و 
. بودكرنيكتروس در هر دو گروه مورد و شاهد يكسان 

در گروه ) %9( سه نفر ه مورد ودر گرو) %9(سه نفر 
  . شاهد

  
  بحث 

 يك اختلال ارثي با G6PDكمبود فعاليت آنزيم 
اين اختلال منجر به  .مغلوب استX  توارث وابسته به

هاي قرمز در تماس با مواد  افزايش حساسيت گلبول
 تظاهرات همنجر باكسيدان و هموليز مي شود كه 

مي هموليتيك و باليني متنوع از جمله زردي نوزادي، آن
حتي ايكتر حاد در تماس با مواد غذايي چون باقلا 

  . ]2،1[مي گردد) فاويسم(
 در مناطق مالاريا خيز G6PDشيوع نقص آنزيمي 

 و كشورهاي آفريقايي مثل نيجريه )%1/17(مانند اهواز 
همچنين شيوع بالايي . ]12،6[ بيشتر مي باشد)31%-  40(

ارش شده  گزتزرد پوساز اين نقص در نژاد 
شيوع اين نقص آنزيمي در نوزادان ايكتري . ]7،5[است

، در )%5/7(در اصفهان توسط ايران پور و همكاران 
، در )%45/4( تهران توسط حاجي ابراهيم و همكاران

و در كرمانشاه % 4/8بوشهر توسط موحد و همكاران 
در . ]8- 11[گزارش شده است % 3/5 توسط خانيان

نقص آنزيمي در نوزادان شيوع اين حاضر مطالعه 
  . به دست آمد % 7/6بستري مبتلا به ايكتر 

  مغلوب،X هرچند با توجه به توارث وابسته به
انتظار مي رود اين نقص آنزيمي فقط در پسران 

غيرفعال ( 1 ليونمشاهده شود ولي بر اساس فرضيه
احتمال بروز آن در ) شدن تصادفي كروموزوم جنسي

دختران هرچند با شيوع كمتر نيز وجود دارد كه در 
نيز همچون ساير مطالعات انجام شده حاضر مطالعه 
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داراي اين نقص %) 5/22(  از دخترانتوجهقابل  درصد
  . ]13[آنزيمي بودند

 نوزادان با اين نقص و% 9/50در مطالعه ايران پور 
حاضر مطالعه در و % 3/12 در مطالعه حاجي ابراهيم

  . اين نوزادان نياز به تعويض خون داشتند 32%
 بيشتر تحت فتوتراپيهمچنين نوزادان گروه مورد 

intensive قرار گرفتند كه نسبت به گروه شاهد كه 
،   بودند conventional  درمان با فتوتراپيبيشتر تحت 

  . از داشتندهزينه و امكانات بيشتري ني
البته تفاوت معني داري در تظاهرات باليني و زمان 
بروز ايكتر و عوارضي مانند كرنيكتروس در مطالعه 

  . نسبت به گروه شاهد مشاهده نشدحاضر 
  

  نتيجه گيري
نشان داد كه شيوع كمبود حاضر مطالعه نتيجه نهايي 

G6PD در نوزادان بستري مبتلا به زردي قابل توجه 
.  نوزادي ايكتر مي باشد علامت آن در دورهاست و تنها

با توجه به اينكه اين نوزادان جهت درمان ايكتر نياز به 
ان بدون نقص اقدامات تهاجمي بيشتري نسبت به نوزاد

 مانند تعويض خون و فتو تراپي( آنزيمي پيدا كردند

intensive(،  توصيه مي گردد كه اندازه گيري كيفي
 براي تمامي نوزادان با لطور معموه  بG6PDآنزيم 

اندازه گيري  با. شودانجام  ) پسر يا دختراعم از(ايكتر 
هميشگي اين آنزيم در نوزادان به محض بروز زردي 

ي از پزشك به فكر خواهد افتاد كه جهت جلوگير
 را هرچه زودتر اقداماتي چون تعويض خون، فتو تراپي

  .و با حد پايين تر بيلي روبين  شروع نمايد
ادان دچار نقص ين بهتر است در تمام نوزهمچن

ندازه گيري به روش كمي نيز در بيمار و ا كيفي آنزيم،
خانواده وي انجام پذيرد و به منظور جلوگيري از بروز 
عوارض خطيري مانند هموليز و فاويسم در آينده، 
ليست داروها و مواد اكسيدان در اختيار والدين قرار 

  .  گيرد
  

  تشكر و قدرداني 
ر پايان نويسندگان برخود لازم مي دانند كه از د

زحمات آقاي مهندس ابراهيم زاده مشاور محترم آمار 
 بهمن 22و پرسنل زحمتكش بخش نوزادان بيمارستان 

  . مشهد تقدير و تشكر به عمل آورند 
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 فسفات - 6- بررسي ضرورت تعيين فعاليت آنزيم گلوكز  .فاطمه ، فقيه زاده سقراط ، برنا حاجيه. حاجي ابراهيم تهراني  - 8
 ، سال يازدهم ، 1383مجله دانشور دانشگاه شاهد ، سال . روبينمي در نوزادان مبتلا به هيپر بيلي ) G6PD(دهيدروژناز 

   .32 تا 29 ، صفحات 51شماره 
. نوزادان متولد شده در شهر بوشهر  در G6PDشيوع كمبود آنزيم . ... موحد علي ، يزدان پرست عامر، فرخي شكرا - 9

  .135 تا 132 ، صفحات 2 ، جلد دوم ، شماره 1378طب جنوب ، سال 
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