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مقدمه 
    گلوکز-6-فسفات دهیــدروژنـاز یـا D)G6PD-گلوکـز-6-

ــــم  فســفات: NADP اکســیدوردوکتاز، EC1.1.1.49) آنزی
کلیدی و محدود کننده سرعت در مسیر هگــزوز مونوفسـفات 
(HMP) است که در تولید NADPH در ایـن مسیـر دخالـت 

 
 

 
 
 
 
 

 
دارد.NADPH (1) در بافتهـا جـهت واکنشهـای بیوســنتزی 
ــام کتونـی و چندیـن واکنـش  اسیدهای چرب، کلسترول، اجس
مهم دیگر ضروری اســت.(2) در گلبولهـای قرمـز گلوتـاتیون 

پراکسیداز سبـب از بیـن رفتن پراکسید هیدروژن می شود و  
 
 

چکیده  
X ــه کرومـوزوم     کمبود گلوکز-6-فسفات دهیدروژناز(G6PD) ناهنجاری آنزیمی شایع و وابسته ب
میباشد. G6PD اولین آنزیم کلیدی در مسیر پنتوز فسفات است که در تولید NADPH دخــالت دارد.
NADPH در بیوسنتز گلوتاتیون احیا شــده(GSH) از اهمیـت زیـادی برخـوردار میباشـد. GSH از

دناتوراسیون هموگلوبین جلوگیری کرده، از گروههای سولفیدریل غشــای گلبولهـای قرمـز محـافظت
ــز اسـت. میکند و عاملی برای رفع مسمومیت پراکسید هیدروژن و رادیکالهای آزاد از گلبولهای قرم
کمبود G6PD میتواند موجب همولیز حاد در افرادی که در معرض استرسهای گوناگــون اکسـیداتیو
مانند عفونتها، داروها و برخی مواد شیمیایی و دانههای باقلا(فاویسم) قرار میگیرند، شود. هــدف از
ــف شهرسـتان نیشـابور(شـمال مطالعه حاضر بررسی میزان شیوع کمبود G6PD در بخشهای مختل
شرق کشور) بوده است. در تحقیق انجام شده 537 مرد ظاهراً ســالم و داوطلـب در محـدوده سـنی 1
روزه تا 15 ساله به طور تصادفی از بخشهای مختلف نیشابور(متناسب با جــهت هـر بخـش) انتخـاب
ــوده اسـت. در شدند و روش غربالگری برای جستوجوی کمبود G6PD براساس مواد فلوروسنت ب
ــدید و %16/8 این مطالعه میزان شیوع کمبود G6PD 22/8% به دست آمد که حدود 6% دچار کمبود ش
دچار کمبود متوسط بودند. بر اساس نتایج به دست آمده میزان شیوع در نیشابور نسبت به شهرهای
دیگر ایران که تاکنون گزارش شــده، یعنـی از مقـدار کـم(1%) در مـاکو(شـمال غـرب ایـران) تـا مقـدار
زیاد(20%) در ایرانشهر(جنــوب شـرق ایـران) بیشتـر اسـت بنـابراین کمبـود G6PD در شـرق ایـران
شایعتر از غرب ایران میباشد. با انجام دادن آزمون کای دو در این تحقیق هیچ ارتباط معنیداری بین
ـــا گروههــای ســنی مــورد مـیزان شـیوع کمبـود G6PD بـا بخشهـای مـورد مطالعـه(P=0/266) ی

بررسی(P=0/350) به دست نیامد.   
           

   G6PD 2 – کمبود   (G6PD)کلیدواژهها:    1 – گلوکز-6-فسفات دهیدروژناز
                        3 – همولیز حاد    4 – فاویسم   

این مطالعه تحت حمایت مالی دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور انجام شده است.  
I) کارشناس ارشد بیوشیمی بالینی، مربی دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور.(*مولف مسئول) 

II) کارشناس ارشد شیمیآلی، دانشجوی دوره دکترای شیمیآلی، مربی دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
21

 ]
 

                               1 / 3

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-442-en.html


بررسی میزان شیوع کمبود آنزیم گلوکز-6-فسفات دهیدروژناز                                                   جمشید مهرزاد و علیرضا متولیزاده کاخکی 

156        مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                                  سال دوازدهم/ شماره 45/ بهار 1384   

ــم  گلوتاتیون احیا شده(G-SH) به عنوان سوبسترای این آنزی
عمل کرده و به گلوتاتیون اکسید شده تبدیل میگردد.  

 
         2G-SH+H2O2                GS-SG+2H2O

 
    NADPH جهت احیــای مجـدد گلوتـاتیون اکسـید شـده و 
گروههای سولفیدریل، مورد نیاز است. نتیجــه ایـن واکنـش و 
ــــز  تولیــد NADPH در مســیر HMP در گلبولهــای قرم
محافظت سلولها در مقابل استرسهای اکسیداتیو میباشد.(3) 
ــادرزادی  کمبود G6PD منحصر به فردی از کمبود آنزیمی م
ـــد در افــراد  و وابسـته بـه کرومـوزوم X اسـت کـه میتوان
ــون  هموزیگـوت زمـانی کـه در معـرض اسـترسهای گونـاگ
اکسیداتیو مانند عفونتها، برخی داروهــا و مـواد شـیمیایی و 
دانههای باقلا(فاویسم) قــرار مـیگـیرد موجـب همولـیز حـاد 

گردد.(4-9)  
    کمبـود G6PD شایعتریـــن ناهنجـاری آنزیمـی اســـت و 
حـدود چـهارصد میلیـون نفــر از مـردم جـهان بـه آن مبتــلا 
ـــاور  هسـتند و اغلـب در خاورمیانـه، آفریقـا، کشـورهای مج
ــایی دیـده میشـود.(1، 4و 10)  مدیترانه و افراد آفریقایی ـ آمریک
ـــا  شـیوع آن در قومهـا و نواحـی مختلـف جغرافیـایی دنیـا ب
ــه طـوری کـه شیــوع آن در کردهـای  یکدیگر متفاوت است ب
یهودی حــدود 70% و در 1/200/000 پســـر یونـانی مطالعـه 
شــده 4/5% بــوده اســت.(11و 12) اکنون در جهان، بررســیها 
از مرحلـه تعییـن مـیزان شـیوع G6PD فراتـر رفتـه و اغلــب 
محققـان در مـورد نـــوع موتاسیونهــا یـا ارتبــاط کمبــود 
ــــر داروهـــا و مــواد  G6PD بـا سایــر بیماریهـا یـا تأثیـ

شیمیایی بر افـراد مبتـلا به ایـــن کمبـود یـا چندیـــن جنبـــه 
دیگر به مطالعه میپردازنــد اما کمبــود G6PD در کشـورها 
هنـوز بـه طـور جـامع از نظـر مـیزان شـیوع در اســتانها و 
ــــف و نیــــز از نظــر نــوع  شهرسـتانها و قومهـای مختلـ
ــــی قــــرار  موتاسـیونها یـا جنبـههای دیگـر مـورد بررسـ
ــت و تنـها چنـد مطالعـــه محـــدود انجـام شـده  نگرفتــه اس
است.(17-13) بنابرایــن در این تحقیــق مــا بــر آن شدیــم تــا 
با توجــه بـه امکانـــات موجـــود حداقـــل از نظـــر میــزان 

ــود آنزیمـی در نیشـابور مطالعـهای را انجـام  شیـوع این کمب
دهیم.  

ـــه لازم اســـت کـه بررسـی مـیزان شـیوع      ذکر ایــن نکتـ
ــاطق مختلـف کشـور از حـدود 10 سـال  کمبود G6PD در من
ــت و درمـان  پیش یکی از اولویتهای تحقیقاتی وزارت بهداش
ــه اسـت  بوده و این تحقیق نیز در همیــن راستا صورت گرفت
تا در آینده بر مبنای نتایج آن و نتایــــج پـروژههــای انجـام 
شده در مناطق دیگر کشور برنامــهریزیهای مناسـبی انجـام 

گردد.  
 

روش بررسی 
    این مطالعه کــه از نـوع آزمایشـگاهی، توصیفـی و تحلیلـی 
بود، در سطح شهرســتان نیشـابور بـه صـورت غربـالگـری 
انجام شــد. بـا توجـه بـه ایـن کـه کمبـود G6PD وابسـته بـه 
کرومـوزوم X اسـت و تشـخیص آن در افـراد هــتروزیگوت 
ــی و عملـی دارد، ایـن تحقیـق  (اغلب زنان) محدودیتهای علم
روی افراد هموزیگوت(مــردان) صـورت گرفـت. در پژوهـش 
حاضر از 537 فــرد مذکـر در محـدوده سـنی 1 روزه تـا 15 
ــای مختلـف جغرافیـایی شهرسـتان نیشـابور  ساله از بخشه
ــی گرفتـه شـد. نمونـهگـیری بـه صـورت چنـد  خون سیاهرگ
ــورد  مرحلهای(Sampling Multi Stage) بود و از هر فرد م
مطالعه در 6 ماه اول سال 1381، مــیزان 1 میلیلیـتر خـــون 
 EDTA سیاهرگی گرفتـه شد و به لولههای حاوی ضد انعقاد
وارد گردید سپس بلافاصله در ظرفهــــای محتـوی یـخ بـه 
آزمایشگاه بیوشیمی دانشگـاه آزاد اســلامی نیشـابور منتقـل 
شـد و آزمایشهـای لازم در همـان زمـان صـــورت گرفــت. 
آزمایشهای متعددی از جمله آزمایشهای غربالگری زیادی 
جهت ارزیابی G6PD ارائـــه شـدهاند کـه بـه طـور عمـده در 

سوبسترای مصرفی با یکدیگر متفاوت هستند.  
ــروف و مـهم کـه اکنـون در اغلـب      یکی از آزمایشهای مع
ــرار مـیگـیرد  آزمایشگاهها و توسط محققان مورد استفاده ق
ــالگـری جسـتوجوی کمبـود G6PD براسـاس  آزمایش غرب
ــن مطلـب در تحقیـق  مواد فلورسنت است(18) که با توجه به ای
حاضر از روش فلورسنت لکــهای(Spot Test) استفاده شــد. 
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ــای  در این آزمایش از آن جا که بر خلاف NADP، مولکوله
NADPH دارای خاصیت فلورسنت هســتند، میتـوان مـیزان 

ـــاورت  NADPH تولـید شده را بـعد از قـرار گرفـتن در مج

ــادیر مشـخصی  آنزیمهای گلبولهای قرمز تخریب شده با مق
گلوکز-6-فســفات در طـول موجهـای فرابنفـش انـدازهگـیری 
کـرد. ایـن روش غربالگـری برای تعداد زیادی از نمونــههای 
هموزیگوت مناسب است.(15) آزمایش طبق دســتور کـار کیـت 
خریداری شده از شرکت زیست شیمی، انجــام میشـد. بدیـن 
ــاوی ضـد انعقـاد  ترتیب که ابتدا 10 میکرولیتر از خون تام ح
 (pH=7/8)در محیط تامپونی تریس اسید کلریدریــک EDTA

بـا معـــرف G6PD مخلــوط مــیگردیــد و پــس از مدتــی 
ــماره  انکوباسیون، 1 قطره از این مخلوط روی کاغذ واتمن ش
1 موجود در کیت منتقل شده و پس از خشــک شـدن در زیـر 

پرتو فرابنفش(با طول موج 365 نانومتر) بررسی میشد.  
ـــدار همــوگلوبیــن یــا      در ایـن روش در صورتـی کـه مق
ــاذب  هماتوکریت بیش از حد معمول باشد فلورسانس، قوی ک
و اگر کمتر از حد معمول باشــد فلورسـانس، ضعیـف کـاذب 
مشاهده میشود که جهت رفع آن طبق دستور کیت عمل شد. 
در روش فلورسنت لکهای هــر گـاه فعـالیت G6PD برابـر یـا 
بیشتر از 9 واحد به گرم هموگلوبین باشد، در لکه خون قرار 
ــردد و  گرفته روی کاغذ واتمن فلورسانس قوی مشاهده میگ
در مواردی که در نمونهها فعــالیت G6PD کمتـر از 3 واحـد 

باشد فلورسانس مشاهده نخواهد شد.  
ــایش،      برای بالا رفتن ضریب اطمینان، همراه هر سری آزم
1 نمونه شاهد مثبــت از فـردی کـه فعـالیت آنزیمـی 100% بـا 
ــتفاده گردیـد.  فلورسانس قوی داشت(فاقد کمبود G6PD) اس
 (G6PD کمبــود شـدید)همچنین 1 شاهدمنفی فاقد فلورسانس

تهیه شد و مورد استفاده قرار گرفت.  
    جهت تهیه شاهد منفی فاقد فلورسانس، خــون کـامل دارای 
ـــته در 56 درجــه  فعـالیت طبیعـی G6PD، در لولـه سـر بس
سانتیگراد در داخـل بنماری بـه مدت 20 دقیقه حرارت داده 
شد. علاوه بر 2 شاهد ذکر شده شاهد دیگری نــیز بـه عنـوان 
کمبود متوسط G6PD با مخلوط کردن حجـمهای مساوی از 
ــی تهیـه گردیـد. ایـن نمونـه دارای فعـالیتی  شاهد مثبت و منف

ــم در نظـر گرفتـه شـد و در تمـام مراحـل  معادل با 50% آنزی
آزمایش همراه با شاهدهای مثبت و منفی مورد استفاده قــرار 
ــورد اسـتفاده در ایـن مطالعـه کـایدو  گرفت. روش آماری م
ــتفاده از  پیرسـون(Chi-2) بـود. نمـودار و جـدول هـا بـا اس

نرمافزار SPSS تنظیم شد.  
 

نتایج 
ــورد بررسـی 6% دچـار      در این تحقیق از 537 فرد مذکر م
ـــار  کمبـود شـدید G6PD در گلبولهـای قرمـز و 16/8% دچ
ــود  کمبود متوسط بودند بنابراین در کل در 22/8% موارد کمب
ــت و در 77/2% مـوارد افـراد سـالم بودنـد(نمـودار  وجود داش

شماره 1).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- نمودار درصد افراد مورد مطالعه از نظر وضعیت 
مقدار G6PD گلبولهای قرمز در کل نمونه مورد بررسی شهرستان 

نیشابور(1381) 

 
ــه افـراد مـورد مطالعـه از نظـر تعـداد و      اطلاعات مربوط ب
ــود  درصد افراد دچار کمبود شدید، کمبود متوسط و فاقد کمب
در بخشهای مختلف شهرستان نیشابور در جدول شــماره 1 
ــت. جـدول شـماره 2 نشـان دهنـده اطلاعـات  آورده شده اس
مربـوط بـه گروههـای سـنی مـــورد بررســی میباشــد. در 
ـــن تحقیــق،  بررسـیهای آمـاری انجـام شـده روی نتـایج ای
ــچ گونـه ارتبـاط آمـاری معنـیداری بیـن  مشخص شد که هی

درصد شیوع کمبــود G6PD(شدیـد یا متوسط) با بخشهای  
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