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  مقدمه
    LDH)Lactate dehydrogenase(  ــه در ــت ك ــي اس ، آنزيم

 بسياري از بافتها و مايعات بدن از جمله مـايع مغـزي نخـاعي           
)CSF=Cerebrospinal fluid (   ،ــزيم ــن آنـ ــود دارد؛ ايـ وجـ

باشد و به كمك كوآنزيم نيكوتين آميد آدنـين           اينتراسلولار مي 
ــد  )NAD=Nicotinamide-adenine-dinucleotide(دنوكلئوتيــ

پــذير اكــسيداسيون لاكتــات بــه پيــروات را  بــه طــور برگــشت
ــ)1(.دـباشــ دار مــي دهـعهــ ــزيم فــوق در ـ پن ــزيم از آن ج ايزوآن

ر كـدام از    ــ ـه غلظـت ه   ــ ـد ك ــبدن انسان وجود دارن   بافتهاي  
  ك آنزيم ـ، يLDH )2(.تـهاي مختلف، متفاوت اس آنها در ارگان

  

  
  
  
  

 برابـر   500اينتراسلولار واقعي است، چرا كه غلظت بـافتي آن          
ت بـالايي از ايـن      ـور كلـي غلظ ـ   ـ بط ـ )3(.غلظت سرمي آن است   

ها  سكلتي و كليه عضلات ا قرمز،يها  آنزيم در كبد، قلب، گلبول    
 عنوان  وق، به ــهاي ف  وارد آسيب در ارگان   ــدر م . وجود دارد 

 سطح سرمي آن افزايش     ، هموليز مثال انفاركشن كليه و قلب و     
هـا، همچـون      در برخـي از بـدخيمي      LDH افـزايش    )1(.يابـد   مي

Small cell carcinomaه، نوروبلاستوما، نفروبلاسـتوما و   ري
  ن در تعيين ـ همچني)4(.دده رخ مياي نورواندوكرين ــتوموره

  ي و ـ، لوكم)5(دانـاي تخمـژرمينوم ن، ديسـي هوچكيـآگه پيش
  
  

 چكيده
هـاي نورولوژيـك     بيمـاري مـايع نخـاع، در  ) LDH=Lactate dehydrogenase(سـطح لاكتـات دهيـدروژناز   : زمينه و هـدف     

. متعددي مورد ارزيابي و توجه قرار گرفته است، وليكن تاكنون مطالعات محدودي در اين زمينه در نـوزادان انجـام شـده اسـت                       
   .  مايع نخاع در نوزادان طبيعي بودLDHهدف از مطالعه حاضر، تعيين سطح طبيعي 

 شـيرخوار  48 هفتـه و  0-4 شيرخوار 46دار شامل   شيرخوار تب94اع در اين مطالعه توصيفي، نمونه مايع نخ  : رسير    روش ب 
 ماه كه با شـك بـه   10±2/6دار با ميانگين سني   شيرخوار تب45 مايع نخاع با LDHسپس نتايج سطح . آوري شد    هفته جمع  9-5

   .  مقايسه شدعفونت مغزي، بذل مايع نخاع جهت آنها انجام گرفته بود، وليكن آناليز مايع نخاع طبيعي داشتند،
اي بالاتر از ماه دوم عمر در مقايسه با گروه             مايع نخاع در ماه اول زندگي به طور قابل ملاحظه          LDHمتوسط سطح   : ها  يافته    

  ).>001/0p(كنترل بود
   . برحسب سن انجام گرددبايد  در نوزادان LDH ارزيابي سطح طبيعي نتيجه اينكه،: گيري     نتيجه

             
  نوزاد – 3       لاكتات دهيدروژناز– 2    مايع نخاع – 1:    ها دواژهكلي

 5/9/85:، تاريخ پذيرش11/5/85:تاريخ دريافت

I(هاي عفوني كودكان، بيمارستان حضرت رسول اكرم تخصص بيمارياستاديار و فوق)نيايش، دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ     ، خيابان ستارخان، خيابان )ص
  ).مؤلف مسؤول*(درماني ايران، تهران، ايران

II (پزشك عمومي.  
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هـاي عفـوني      در بيمـاري  . ، نقش بسزايي دارد   )6(كانسر كولون 
، افـزايش   )1( و مالاريـا   )7(همچون سرخك، لنفادنيـت سـرويكال     

مـايع   LDHافـزايش سـطح     . سطح آن نشان داده شـده اسـت       
ــاتو  ــاع در پ ــدخيمي و    لوژينخ ــد ب ــال همانن ــاي اينتراكراني ه

؛ لـذا در  )8( نـشان داده شـده اسـت       CSFهاي باكتريـال      عفونت
گيـري   هـاي مغـز، انـدازه    تشخيص مننژيت باكتريال و بدخيمي    

ميزان طبيعي اين   . آنزيم فوق از ارزش بالايي برخوردار است      
ليتـر    در ميلـي  المللـي     بـين  واحـد    40 ماهگي تـا     3آنزيم پس از    

   )9(.است
ــه، ارزش       ــدين مطالع ــايز    LDHدر چن ــاع در تم ــايع نخ م

، همچنـين   )10(مننژيت باكتريال از ويرال به اثبات رسيده اسـت        
نشان داده شده است كه سطح اين آنزيم در مننژيت باكتريال            

ر ـاي بالاتــ نــسبت بــه مننژيــت ســلي بــه طــور قابــل ملاحظــه 
اين آنـزيم در   اخيراً نشان داده شده است حتي سطح        )11(.است

مــايع نخــاع، در تعيــين پروگنــوز و شــدت مننژيــت، از ارزش 
بالايي برخوردار است، بدين نحو كه سطح بـالاتر ايـن آنـزيم             

آگهــي بــدتر مننژيــت وجــود  ر و بــا پــيشـدر مــوارد شديدتــ
   )12(.دارد
 3از آنجايي كه تشخيص مننژيت باكتريال در سن كمتر از               

دار اسـت و تعـداد سـلول و         ماهگي از اهميت خاصـي برخـور      
، بـه دليـل عـدم تكامـل سـد           CSFدر   LDHپروتئين و احتمالاً    

دهـد و   خوني ـ مغزي رقـم بـالاتري را بخـود اختـصاص مـي      
 در ايــن CSFهمچنــين از آنجــايي كــه بجــز كــشت و اســمير  

 از مجموعي از موارد فوق در كنار علائم باليني جهـت            ،موارد
اي در     تـاكنون مطالعـه    گردد و از طرفـي      تشخيص استفاده مي  

ــا جهـــت تعيـــين ســـطح طبيعـــي    CSFدر  LDHكـــشور مـ
 ايـن    ماه انجام نگرفته است، لـذا      3ز  شيرخواران ايراني كمتر ا   

 LDHمطالعه مقطعي توصيفي با هـدف تعيـين سـطح طبيعـي             
    .  ماه طراحي شد3مايع مغزي نخاعي شيرخواران كمتر از 

  
  روش بررسي

 تمـامي   1382-83ر سالهاي       طي مطالعه مقطعي توصيفي د    
 ماه كه بـا تـشخيص تـب و          3شيرخواران ترم با سن كمتر از       

ــزي   ســپتي ــاري مغ ــدون شــواهدي از بيم ــت، (ســمي، ب مننژي

خونريزي مغـزي، هيدروسـفالي، تومـور مغـزي، هيپوكـسي،           
، تحت آناليز مـايع مغـزي نخـاعي         )ماندگي مغزي و تشنج     عقب

زم به ذكـر اسـت كـه         لا .قرار گرفته بودند، وارد مطالعه شدند     
رد بقيه موارد به جز مننژيت براساس تاريخچه، نمره آپگار و           
معاينه كلينيكي و تحت نظر فوق تخـصص نـوزادان و عفـوني             
كودكان و در صورت صلاحديد آنان با انجام سونوگرافي يـا           

  . اسكن مغزي انجام شد تي سي
هـاي مغـزي،      معيارهاي خـروج از مطالعـه شـامل بيمـاري             

ــا ــه ريبيم ــره  زمين ــاعي     اي، پ ــزي نخ ــايع مغ ــاچوريتي، م م
ليتـر    عدد در هـر ميلـي  1000تعداد گلبول قرمز بيش از     (خوني
CSF(          كشت، اسمير و يا لاتكـس مثبـت ،CSF     و تعـدادWBC 
 هفتـه  2 در CSFليتـر     عدد در هـر ميلـي      35 يا مساوي    تر  بيش

 عـدد در هـر   20تـر يـا مـساوي          بـيش  WBC، تعـداد    اول تولد 
تـر يـا      بـيش  WBC هفتگي و تعداد     2-4در سن    CSFتر  لي  ميلي

 هفتگـي   4-8 در سـن     CSFليتـر      عدد در هر ميلـي     15مساوي  
  .  بود

 تمامي اين شيرخواران،  CSF    لازم به ذكر است كه بر روي        
 CSFنمونــه . تـت انجــام گرفـــون تــســــلاتكــس آگلوتيناسي

ي، ـواران عــلاوه بـر آنــاليز ســلولي، بيوشيم ـــي شيرخـــتمام ـ
ر، بــا اســتفاده از كيــت پــارس آزمــون و بــا ــــكــشت و اسمي

مــورد آنــاليز قــرار  LDHر ميــزان ـي از نظـــدســتگاه هيتاچــ
  . گرفت

 LDH شيرخواران شامل سن، جنس و ميزان       اطلاعات كليه     
در پرسشنامه از پيش آماده شـده، ثبـت گرديـد و در نهايـت،               

 مـايع مغـزي نخـاعي گـروه كنتـرل كـه            LDH حنتايج با سـط   
 ماه داشتند و با تب و شك به مننژيـت،           10±2/6متوسط سني   

بذل مايع نخاع جهت آنان انجـام گرفتـه بـود، مقايـسه شـد و                
 مـورد آنـاليز   version 11.5(SPSS(افـزار آمـاري   توسط نـرم 

قرار گرفت، لازم به ذكر است كه گروه كنترل شامل كودكـان            
 بـا  اي عـصبي، بـدون سـابقه تـشنج          سالم بدون بيماري زمينه   

ــو، معاي  ــي و رشــد و نم ــه عــصبي و ســطح  دور ســر طبيع ن
 كه فقط به دليل تب جهـت رد مننژيـت،           هوشياري طبيعي بود،  

تحت بذل مايع نخاع قـرار گرفتـه بودنـد و آنـاليز مـايع نخـاع                 
  .كاملاً طبيعي داشتند
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  ها يافته
 شيرخوار، شرايط ورود بـه مطالعـه را         94 سال،   2    در طي   

 5-9و  ) A( هفتـه  0-4ه دو گـروه سـني       شيرخواران ب . داشتند
 B ،48 و در گــروه A ،46در گــروه . تقــسيم شــدند) B(هفتــه

 مـايع نخـاعي در گـروه        LDHميانگين  . شيرخوار قرار گرفتند  
A ،02/5±43/58 ــد ــين واح ــي  ب ــروه  الملل ــر و در گ ، Bدر ليت

  . در ليتر بدست آمدالمللي  بين واحد 33/5±32/40
 شيرخوار گروه كنتـرل بـا    LDH 45نتايج مطالعه، با سطح         

 ماه كه با تب و شك بـه مننژيـت، بـذل             10±2/6متوسط سني   
مايع نخاع جهت آنان انجام گرفته بود، وليكن آناليز مايع نخاع           

    .)1جدول شماره (كاملاً طبيعي داشتند، مقايسه شد
  

   مايع نخاع در نوزادان برحسب سنLDHسطح  -1جدول شماره 
   هفتهB :9-5  فته هA :4-0  )هفته(سن
LDH)IU/L(  02/5±43/58  33/5±32/40  

  
 واحـد   30±32/3مايع نخـاع در گـروه كنتـرل،          LDH    سطح  

مـايع نخـاع ميـان       LDHاختلاف سطح   . المللي در ليتر بود     بين
دار  با گـروه كنتـرل، از نظـر آمـاري معنـي            B و   Aگروه سني   

 LDH؛ بدين معنا كـه بـا افـزايش سـن، سـطح              )>001/0p(بود
  .يافت مايع نخاع كاهش مي

  
   بحث

هـاي     مايع نخـاع در تـشخيص عفونـت        LDHامروزه سطح       
ي هــاي مغــز از اهميــت بــسزاي  و بــدخيميباكتريــال از ويــرال

هـاي    ي كـه ايـن آنـزيم، ايزوآنـزيم        از آنجـاي  . برخوردار اسـت  
هاي آن نيز در تـشخيص        گيري ايزوآنزيم   متفاوتي دارد، اندازه  

  . مغزي كمك كننده استهاي  افتراقي بيماري
 و همكـارانش    Nayak توسط   2005در تحقيقي كه در سال          

مـايع   LDHانجام شد، نشان داده شد كه افزايش گلوتـامين و           
ي  باكتريـال از ويـرال از ارزش بـالاي          در تمـايز مننژيـت     ،نخاع

ــوق در ســال  )10(.برخــوردار اســت ــق ف ، 2006 متعاقــب تحقي
Sharma    كه سطح     و همكارانش نشان دادند LDH   مايع مغزي

طـور قابـل    ه  در مننژيت باكتريال نـسبت بـه مننژيـت سـلي ب ـ           

باشـد و لـذا ارزش ايـن آنـزيم در تمـايز               اي بالاتر مي    ملاحظه
و  Przegl اخيـراً    )11(.مننژيت سلي از ميكروبي به اثبات رسـيد       

همكارانش نشان دادند كه افـزايش ايـن آنـزيم در مـايع نخـاع        
آگهـي بيمـاري از ارزش        نژيت و پـيش   حتي در تعيين شدت من    

 CSF افـزايش ايـن آنـزيم در    )12و 11(.شاياني برخـوردار اسـت    
 اولـين بـار در سـال        )13(.باشـد    صدمه بافتي شـديد مـي      هنشان

1964، Lending           و همكارانش در تحقيقشان نـشان دادنـد كـه
در ليتـر،   المللـي     بـين  واحـد    40 تا ميزان    CSF در   LDHسطح  

و همكارانش نشان دادنـد      jain ،1991سال   در   )9(.طبيعي است 
كه رابطه مـستقيمي ميـان عفونـت مغـزي و تعـداد سـلول بـا                 

LDH          مايع نخاعي وجود دارد، بنحوي كه در عفونت پيوژنيك
مايع نخاعي بـالاتر     LDHمغزي نسبت به مننژيت سلي، سطح       

مـايع نخـاعي در اسپاسـم        LDH پس از آن، افزايش      )14(.است
 و  Nussinouitch ،2001 در سـال     )15(.دشيرخوارگي ثابـت ش ـ   

 بيماران هيدروسفال   CSFهمكارانش، افزايش اين آنزيم را در       
، افـزايش آنـزيم     Parakh،  2002 در سال    )16(.به اثبات رساندند  

LDH را در CSF بيمــاران بــا حــوادث عروقــي مغــز)Stroke (
و همكــارانش،  Nussinouitch در همــين ســال، )17(.ثابــت كــرد
زيم فوق را در مايع نخاع بيماران بـا سـندرم گـيلن             افزايش آن 

و  schmidt، 2004 در ســـال )8(.بـــاره بـــه اثبـــات رســـاندند 
مــايع نخــاعي در  LDHهمكــارانش نــشان دادنــد كــه ســطح  

 )18(.يابــد  افــزايش مــيCreutzfeldt-jakobبيمــاران مبــتلا بــه 
مايع نخاعي   LDHدهد كه تعيين سطح       تحقيقات فوق نشان مي   

  . شاياني برخوردار استاز اهميت 
سطح نرمال اين آنزيم در گروه سني نوزادان بسته به سن               

پس از تولد، متفاوت است و نشان داده شده اسـت كـه سـطح               
، در نـوزادان بـا    CSFآنزيم فوق، همچـون پـروتئين و سـلول          

 CSF سطح طبيعي ايـن آنـزيم در         )19(.بقيه سنين متفاوت است   
 مـاهگي  3عمـدتاً پـس از   ي كـه  پس از تكامل سد خوني ـ مغز 

 ،1968در سـال    . در ليتر اسـت   المللي    بين واحد   40باشد تا     مي
Nechess هفتــه، ســطح 1 نــوزاد ســالم كمتــر از 18 در LDH 

 را  LDHمايع نخاع را مورد بررسي قرار داد و سطح طبيعـي            
در ليتـر گـزارش     المللي    بين واحد   50 با متوسط    73 تا   22بين  
، سطح اين آنـزيم را در       Engelkeال بعد،    س 20 حدود   )20(.كرد
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در ليتـر بـا متوسـط       المللـي     بـين  واحـد    0-70 روز اول عمر     3
 ،2002 در سال    )21(.در ليتر گزارش كرد   المللي    بين واحد   2±43

ــطح    ــر روي س ــي ب ــط  LDHتحقيق ــوزادان توس و  Moshe ن
همكارانش انجام گرفـت، در ايـن تحقيـق نـشان داده شـد كـه                

ه دوم عمـر و     از مـا  ماه اول زندگي بـالاتر      سطح اين آنزيم در     
ــه در     ــه ك ــدين گون ــت؛ ب ــنين اس ــه س ــر،  4بقي ــه اول عم  هفت

ــين واحــد 04/6±48/50 ــي  ب ــه الملل ــر و در هفت ــا 5در ليت ، 8 ت
   )22(.در ليتر بودالمللي  بين واحد 45/5±46/35
مـايع مغـزي     LDHنتيجه اين تحقيق نـشان داد كـه سـطح               
 عي با افزايش سن و تكامـل سـد خـوني ـ مغـزي، كـاهش      نخا
به ترتيب در    LDH در مطالعه حاضر نيز سطح آنزيم        .يابد  مي

در ليتر و در    المللي    بين واحد   43/58±02/5 هفته،   0-4نوزادان  
در ليتـر بـود؛     المللـي     بين واحد   32/40±33/5 هفتگي،   5-9سن  

از . لــذا ايــن كــاهش، بــا افــزايش ســن محــسوس اســت        
ــدازهعــه حاضــهــاي مطال ديتمحــدو گيــري  ر، عــدم امكــان ان

 بــود كــه در حــال حاضــر امكــان     LDHهــاي  ايزوآنــزيم
  .باشد  در مايع نخاع در كشور ما موجود نميهاگيري آن اندازه

  
  گيري نتيجه

ــر اســت      ــه بهت ــه اينك ــاعي در  LDH ســطح نتيج ــايع نخ م
  . نوزادان، با توجه به سن، مورد ارزشيابي قرار گيرد
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Determination of Lactic Dehydrogenase Level in Cerebrospinal Fluid in 
Neonates  
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Abstract 
    Background & Aim: Levels of lactic dehydrogenase(LDH) in the cerebrospinal Fluid(CSF) have been used to evaluate a 
variety of neurologic disorders. However, few studies have been performed on neonates. The aim of this study was to 
detect levels of this enzyme in normal neonates.  
    Patients and Methods: In this descriptive study, CSF samples were collected from 94 febrile infants; 46 aged 0-4 
weeks and 48 aged 5-8 weeks. These LDH levels were compared to those of 45 febrile infants with mean age of 10±6/2 
months who were suspected of nervous system infection and normal CSF findings. 
    Results: Mean total LDH activity in the CSF was significantly higher in the first month of life than in the second month of 
life as compared with the control group(p<0.001).   
     Conclusion: We propose evaluation of total LDH activity in CSF of normal neonates according to age.  
 
 
 
 
Key Words:     1) Cerebrospinal Fluid     2) Lactic Dehydrogenase      3) Neonate  
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