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ترین از شــایع (Glucose-6-phosphate dehydrogenase)ژناز فســفات دهیــدرو- 6- کمبــود آنــزیم گلــوکز :زمینه و هــدف

ا بــا بقــاي افــراد مختلفی در زمینه ارتباط ابتلا به مالاری گزارشاتشده باشد. مطالعات انجامهاي ژنتیکی در انسان میبیماري

نی بــا هاي اندکی در این زمینه صورت گرفته است. در نتیجــه پــژوهش کنــواند. اما در ایران مطالعهمبتلا به این نقص داشته

  انجام شد. در نوزادان استان فارس و بررسی بروز آن در مناطق مالاریاخیز G6PDهدف برآورد میزان بروز نقص آنزیم 

نــوزاد مبــتلا بــه نقــص آنــزیم  59745حلیلی بر روي ت-صورت اکولوژیک و توصیفیپژوهش کنونی به :روش بررسی

G6PD  تفاده از روش انجام شد. میزان بروز نقص با اســ 1394اسفند تا پایان  1390در استان فارس از ابتداي فروردین

 توزیــع بیمــاري در منــاطقهاي جغرافیایی و چگــونگی آماري برآورد میزان بروز سالیانه محاسبه شد. جهت تهیه نقشه

در  05/0استفاده شد. ســطح معنــاداري  ArcGIS software, version 10.3 (ESRI, Redlands, CA, USA)مالاریاخیز از 

  نظر گرفته شد.

در صــد  85/14 و در نــوزادان دختــر 25/16 ، در نوزادان پســر58/15 در کل نوزادان G6PD بروز نقص آنزیم ها:یافته

که هرچــه طوريد. بهتولد زنده برآورد شد. میزان بروز این نقص در مناطق مالاریاخیز به مراتب بیشتر از سایر مناطق بو

ادار بود از لحاظ آماري معن که این رابطه تر بودشایعمیزان بروز نقص نیز  بیشتر بودنطقه میزان شدت مالاریاخیز بودن م

)039/0P=.(  

باشد. میــزان می G6PD استان فارس از مناطق با بروز بالاي نقص آنزیم پژوهش کنونیهاي بر اساس یافتهگیري: نتیجه

اخیز بــودن تر از سایر مناطق بود و هرچه شــدت مالاریــاستان فارس بیش مالاریاخیز در مناطق G6PD بروز نقص آنزیم

بــر بیمــاري دهنده بقــاي بهتــر بیمــاران در گذشــته در براافت که نشانیافت بروز این نقص نیز افزایش مییافزایش می

  باشد.مالاریا می

  .لاریاما، ایران بروز،میزان  ،نقص گلوکز فسفات دهیدروژناز فیایی،اطلاعات جغرا سیستم :لیديک لماتک

 

  
هاي مهم در فسفات دهیدروژناز یکی از آنزیم-6-آنزیم گلوکز

احیا و -هاي اکسیداسیونباشد که جهت انجام واکنشبدن انسان می

ژن این آنزیم بر روي  2و1.زدایی عوامل اکسیدانت کاربرد داردسم

  وابسته به آن بیشتر در  ماريـهمین دلیل بیقرار دارد و به X کروموزوم

  
ترین نقایص کی از شایعی G6PD کند. نقص آنزیممردان تظاهر می

میلیون نفر را مبتلا  400 که حدودطوريباشد بهدر جهان می آنزیمی

نموده است و موجب طیف وسیعی از عوارض نامطلوب بالینی شامل 

ولیتیک هاي قرمز و آنمی همروبین، همولیز گلبولافزایش سطح بیلی

فسفات دهیدروژناز در -6-شیوع نقص آنزیم گلوکز 3و1.گرددمی

 6%14-22 در نیجریه 5،%4-7 کنگ و سنگاپوردر هنگ 4،%4-7 آمریکا

  مقدمه

 
  

 

  674تا  669هاي ، صفحه9شماره  ،75دوره ، 1396 آذری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  18/09/1396آنلاین:      17/09/1396پذیرش:      11/09/1396: ویرایش     06/04/1396دریافت:          چکیده
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در نوزادان این میزان  2.برآورد شده است %10- 15 در ایران بینو 

 9%7و در زاهدان  8%4/6در رشت  7،%3/2متولد شده در شهرکرد 

  برآورد شد.

هاي خونی هایی در زمینه ارتباط بیماريجهان بررسیدر سطح 

ها ژنتیکی با ابتلا به مالاریا انجام گردیده است که یکی از این بیماري

باشد. بر اساس نتایج فسفات دهیدروژناز می- 6-نقص آنزیم گلوکز

مقاومت بیشتري  G6PD افراد مبتلا به نقص ،گرفتهمطالعات صورت

ا دارند و میزان تراکم انگلی در این افراد نیز در مقابل ابتلا به مالاری

شندگی بیماري در این کباشد و میزان کمتر از افراد فاقد این نقص می

در مطالعات دیگر نشان داده شد افراد مبتلا به  10.متر بوده استکافراد 

و همچنین افراد  11شوندقص کمتر به مالاریاي ویواکس مبتلا میاین ن

نسبت به افراد هتروزیگوت در  G6PD مبتلا به نوع هموزیگوت نقص

(فالسیپاروم) مقاومت بیشتري دارند و کمتر  مواجهه با مالاریاي مغزي

با هدف تعیین  پژوهش کنونی 12.گردنددچار مالاریاي کشنده می

بررسی بروز  در نوزادان استان فارس و G6PD ممیزان بروز نقص آنزی

  انجام شد. 1394تا  1390 هايخیز بین سالآن در مناطق مالاریا

  

  
تحلیلی بر روي - صورت اکولوژیک و توصیفیکنونی به پژوهش

 1394تا  1390هاي نوزادان متولد شده در استان فارس بین سال تمامی

نامه دانشجویی در دانشگاه علوم ین پژوهش در قالب پایانانجام شد. ا

پزشکی ایلام و با دریافت مجوز از کمیته اخلاق این دانشگاه با کد 

هاي مورد نیاز از انجام شد. جهت انجام مطالعه داده 81/1395اخلاق 

هاي واحد بیماري ،معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شیراز

  کسب گردید. 1395غیرواگیر در سال 

نوزادان متولد  تمامیصورت سرشماري حجم نمونه مورد مطالعه به

شده در استان فارس در نظر گرفته شد. بر این هاي گفتهشده در سال

نوزاد مورد غربالگري  383,463شده تعداد هاي گفتهاساس طی سال

نوزاد دختر  183,927نوزاد پسر و  199,536قرار گرفته بودند که شامل 

اي در تست فلورسانت نقطهها از دند که جهت غربالگري آنبو

هاي مرکزي که با استفاده از کیت تجاري کیمیا پژوهان آزمایشگاه

جهت تعیین مناطق استفاده گردید.  ،شد(ساخت ایران) انجام می

هاي مالاریاخیز در استان فارس شامل مالاریاخیز، عوامل مرتبط با کانون

ل مالاریا، بروز موارد جدید مالاریا و وجود وجود ناقل، وجود عام

کانون فعال مالاریا مورد بررسی قرار گرفت و بر این اساس نسبت به 

  تعیین مناطق مالاریاخیز اقدام شد.

شامل  پژوهشگرساختهها از پرسشنامه آوري دادهجمع جهت

نتیجه غربالگري، آدرس محل سکونت، جنسیت نوزاد و سال تولد 

نوزادان متولد شده ساکن  تمامیفاده شد. بر این اساس نوزاد بود است

هاي رفرانس دانشگاه علوم پزشکی استان فارس که توسط آزمایشگاه

 وارد مطالعه شدند. ،استان فارس مورد غربالگري قرار گرفته بودند

ها باشند، استان ریخروج از مطالعه شامل نوزادان ساکن سا يارهایمع

پیش از مطالعه متولد  يهاته باشند و در سالقرار نگرف يمورد غربالگر

سازي جغرافیایی بیماري بر اساس مناطق جهت نقشه .شده باشند بود

هاي فعال مالاریا طول و عرض کانون ،مالاریاخیز در استان فارس

 ,ArcGIS software, version 10.3 (ESRIمحاسبه و با استفاده از 

Redlands, CA, USA)  بر روي نقشهGIS صورت استان فارس به

افزار در شناسایی، توزیع و بررسی الگوي لایه قرار داده شد. این نرم

هاي مورد ها مفید بوده که پس از تهیه دادهجغرافیایی و زمانی بیماري

نیاز در زمینه منطقه جغرافیایی مورد بررسی و همچنین وقوع 

ه به این هاي مربوطها در آن منطقه با اضافه نمودن دادهبیماري

ها در این مناطق ها و بروز بیماريتوان نسبت به تهیه نقشهافزار مینرم

  13صورت تصویر دست یافت.به

جهت برآورد میزان بروز از روش آماري میزان بروز سالانه با ضریب 

درصد تولد زنده استفاده شد. روند بروز با استفاده از نمودار پراکنش و 

مناطق مالاریاخیز با توجه به نرمال نبودن  بررسی ارتباط بروز نقص با

 ,SPSS softwareو توسط Kruskal-Wallisمون زها با استفاده از آداده

version 16 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  .منظور تهیه بهانجام شد

  استفاده شد. ArcGIS افزارهاي جغرافیایی از نرمنقشه

  

  
وارد مطالعه  G6PD نفر نوزاد مبتلا به نقص آنزیم 59,745تعداد 

 %58/15 ساله این نقص در کل نوزادانپنجمیانگین میزان بروز  شدند.

تولد  %85/14 و در نوزادان دختر %25/16تولد زنده، در نوزادان پسر 

تفکیک جنسیت در به G6PD میزان بروز سالانه نقص آنزیم زنده بود.

  ه شد.نشان داد 1 نمودار

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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تفکیک در کل نوزادان و به G6PD میزان بروز سالانه ابتلا به نقص: 1نمودار 

  1394تا  1390 هايجنسیت در استان فارس بین سال

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

هاي بر اساس شهرستان در استان فارس بین سال G6PDبروز نقص آنزیم : 1نقشه 

  1394تا  1390

  
در نوزادان استان فارس  G6PD بررسی بروز نقص آنزیم

هاي تفکیک شهرستان نشان داد که میزان بروز نقص در شهرستانبه

به مراتب بیشتر از  تولد زنده) 30-25%( غربجنوبی و جنوب

  ).1(نقشه  هاي سایر مناطق استان بودشهرستان

  

  

  
  

  

  
ن بر اساس مناطق مالاریاخیز در استان فارس بی G6PD بروز نقص آنزیم: 2 نقشه

  1394تا  1390هاي سال

  
 هاي حاصل از بررسی میزان بروز نقص آنزیمبر اساس یافته

G6PD  در نوزادان متولد شده استان فارس و زندگی در مناطق

در منطقه  G6PD مالاریاخیز این استان، میزان بروز نقص آنزیم

 تولد زنده، در منطقه مالاریاخیز خفیف %04/23 مالاریاخیز شدید

تولد زنده  %41/11 لد زنده و در مناطق فاقد کانون مالاریاتو 34/15%

د با افزایش شدت مالاریا میزان بروز ابرآورد گردید که نتایج نشان د

) که این رابطه از لحاظ آماري نیز 1(نقشه  افتینقص افزایش می

  .)=039/0P( دار بودامعن

  

  
در  G6PDمیزان بروز نقص آنزیم  بر اساس نتایج پژوهش کنونی

 تولد زنده %85/15نوزادان استان فارس با استفاده از آزمون غربالگري 

اي که مطالعهبرآورد شد. در  )%85/14و دختر  %25/16نوزادان پسر (

و همکاران در تهران انجام شد بروز نقص آنزیم  Kazemiتوسط 

PD6G  5برآورد شد.تولد زنده  %2/2در کل نوزادان Nourbakhsh  و

همکاران بروز این نقص در نوزادان تازه متولد شده در شهرکرد را 

  بحث
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و  %05/2برآورد نمودند که این میزان در نوزادان پسر تولد زنده  3/2%

و همکاران در سمنان  Nazari 7بود. تولد زنده %64/2در نوزادان دختر 

 %45/5پسر  ، در نوزادان%2/3نیز بروز نقص آنزیم در کل نوزادان را 

اي در مطالعه 14تولد زنده برآورد نمودند. %81/0و در نوزادان دختر 

و همکاران در چین انجام شد میزان بروز نوع  Yanکه توسط 

و در نوزادان  %43/7در نوزادان پسر  G6PDهموزیگوت نقص آنزیم 

و همکاران در غنا شیوع  Adu 51برآورد شد. تولد زنده %41/4دختر 

در مطالعه  61برآورد نمودند. %5/10در کل جمعیت را نقص آنزیم 

میزان  71برآورد شد. %4/5دیگري در افغانستان شیوع نقص این آنزیم 

هاي مختلف متفاوت در مناطق و جمعیت G6PDبروز نقص آنزیم 

شده در کشور ایران باشد اما در مطالعه ما و سایر مطالعات انجاممی

هاي مختلف ز نقص آنزیم در جنسیتاختلاف معناداري در میزان برو

مشاهده نشد. یکی از دلایل عدم تفاوت در میزان بروز بر اساس 

باشد. در جنسیت منوط به هتروزیگوت یا هموزیگوت بودن نقص می

طور معمول اختلاف معناداري در میزان بروز در نوع هتروزیگوت به

در  باشد. اما در نوع هموزیگوت میزان بروز نقصدو جنس نمی

باشد. زیرا با توجه جنسیت پسر به مراتب بیشتر از جنسیت دختر می

نقص در جنسیت دختر بیشتر  Xبه وابستگی بیماري به کروموزوم 

صورت هموزیگوت بروز صورت هتروزیگوت و در جنسیت پسر بهبه

  کند.می

در نوزادان ارتباط  G6PD بروز نقص آنزیم کنونی پژوهشدر 

). =039/0P( ندگی در مناطق مالاریاخیز داشتداري با زاآماري معن

که هر چه شدت مالاریاخیز بودن مناطق بیشتر بود بروز طوريبه

و همکاران  Guindo اي که توسطافت. در مطالعهیبیماري افزایش می

 ،در آفریقا بر روي کودکان زیر پنج سال انجام شد نتایج نشان داد

کمتر به مالاریاي سخت مبتلا بودند  G6PD کودکانی که مبتلا به نقص

همچنین در کودکان پسر که مبتلا به نوع هموزیگوت این  ،شدندمی

نقص بودند میزان تراکم انگلی مالاریا به مراتب کمتر از کودکان دختر 

و کودکان مبتلا به نوع هتروزیگوت بیماري بود که این رابطه از نظر 

و همکاران  rahimpourEb در مطالعه P(.12=01/0( دار بوداآماري معن

و مالاریا  G6PD که در بندرعباس جهت بررسی ارتباط نقص آنزیم

 در افراد مبتلا به مالاریا G6PD انجام شد، میزان شیوع نقص آنزیم

توان استنباط نمود برآورد گردید که می %2/24 و در افراد سالم %8/3

ابتلا به  در برابر G6PD دلیل مقاومت افراد مبتلا به نقص آنزیمبه

ها به بیماري مالاریا، میزان شیوع این نقص مالاریا و ابتلاي کمتر آن

   11.باشددر افراد سالم بیشتر می

و همکاران در اتیوپی که بر روي افراد  Tsegaye در مطالعه

هاي خونی انجام شده دار جهت بررسی ابتلا به مالاریا و بیماريتب

مبتلا به  از زنان %7/86 از مردان %4/94 ها نشان داد کهیافته ،بود

هاي کلی بر اساس یافته طوربه 10.به مالاریا مبتلا بودند PD6G نقص

نمود که افراد  بیانتوان می شدهگفتهو سایر مطالعات  پژوهش کنونی

تر در مقابل ابتلا به بیماري مالاریا مقاوم G6PD مبتلا به نقص

ها باشند و حتی در صورت ابتلا به مالاریا احتمال کشندگی در آنمی

هاي هاي گلبولدلیل نقص در آنزیمباشد. زیرا در این افراد بهکمتر می

ثیر کها انگل مالاریا قادر به زندگی و تقرمز و وجود لیز گلبولی در آن

مبتلا  ها نبوده و افراد مبتلا به این نقص کمتر به مالاریادر این گلبول

نمود  بیانتوان شوند. پس میشوند یا دچار پارازیتمی شدید نمیمی

احتمال در گذشته افراد مبتلا به این نقص در مقابل ابتلا به بهکه 

مالاریا مقاوم بوده و موجب بقاي بهتر این بیماران در برابر مالاریا 

گردیده است و با توجه به الگوي توارث ژنی بروز این نقص در 

طق مالاریاخیز افزایش یافته است. در نتیجه توجه به مناطق با بروز منا

اي در بایست اقدامات ویژهاهمیت بوده و می دارايبالاي این نقص 

زمینه آموزش افراد مبتلا به این نقص و تهیه خدمات بهداشتی و 

  درمانی در این مناطق داشت.

سکونت  مهاجرت افراد از محل ،کنونیمطالعه  هايمحدودیتاز 

استفاده از ، هاهاي استان فارس یا سایر استانبه سایر شهرستان

هاي کیفی جهت غربالگري نوزادان که داراي حساسیت و تست

عدم توانایی تست غربالگري در تفکیک  ،باشندنمی %100 ویژگی

، به دو گروه هموزیگوت و هتروزیگوت G6PD نوزادان مبتلا به نقص

ولوژیک جهت مشخص نمودن مناطق اک هايدادهاستفاده از 

  باشد.صورت اکولوژیک میحلیل نتایج بهتو مالاریاخیز 

 واستان فارس جز پژوهش کنونیهاي حاصل از بر اساس یافته

باشد و موجب شده است می G6PD بالاي نقص آنزیم بروزمناطق با 

که سالانه تعداد زیادي نوزاد مبتلا به این نقص در این استان متولد 

در مناطق مالاریاخیز استان  G6PD د. میزان بروز نقص آنزیمشو

باشد و هرچه شدت مالاریاخیز بودن فارس بیشتر از سایر مناطق می

  ابد.یافزایش یابد بروز این نقص نیز افزایش می

  بررسی " نامه تحت عنواناین مقاله حاصل پایان: سپاسگزاري
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وژناز در مناطق فسفات دهیدر - 6-میزان بروز نقص آنزیم گلوکز

با  1396در مقطع کارشناسی ارشد در سال  "مالاریاخیز استان فارس

انجام  دانشگاه علوم پزشکی ایلامباشد که با حمایت می 45/8015کد 

پژوهشی و بهداشتی  هاي محترممعاونتاز  شده است. همچنین

دانشگاه علوم پزشکی شیراز و سرکار خانم آرزو کریمی که ما را در 
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Background: The deficiency of enzyme glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD) is 

among the most common genetic diseases in human. The deficiency of G6PD enzyme 

is one of the most common encountered enzymes, affecting about 400 million people 

and causing a wide range of undesirable clinical complications worldwide. The per-

formed studies have reported a variety of statements about the relationship between 

malaria and survival of people with defect, but these kinds of studies are limited in Iran. 

This study aimed to estimate the incidence of G6PD deficiency among newborns in 

malarious areas of Fars province. 

Methods: The present study was conducted ecologically and descriptively-analytically 

on 59745 neonates with G6PD deficiency in Fars province, Iran from April 2011 to 

March 2015. To determine the defect, a point fluorescence test and Kimia commercial 

kit (KimiaPajoohan Co., Tehran, Iran) were used. To determine the areas with malaria, 

factors associated with malaria-causing cells in Fars province, including the presence of 

carriers, the presence of malaria, the incidence of new malaria and the presence of ma-

laria activated sites were studied. The incidence of defect was calculated using the sta-

tistical method of estimating the annual incidence rate. ArcGIS software, version 10.3 

(ESRI, Redlands, CA, USA) was used to provide geographic mappings and distribution 

patterns in malarious areas. 

Results: The total incidence of G6PD deficiency in newborns was estimated as 15.58 

per 100 live births, including 16.25 for boys and 14.85 for girls. The incidence of this 

defect in malaria-prone areas was higher than other areas. As a region was more malar-

ia-prone, the incidence of G6PD deficiency increased too, which was statistically sig-

nificant (P= 0.039). 

Conclusion: Based on the findings of this study, Fars province is among areas with 

high incidence of G6PD deficiency. The incidence of G6PD deficiency in malaria-

prone areas of Fars province, Iran, is higher than other regions, which indicates better 

survival of patients against malaria in the past. 
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