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شد.انجامنوزادانG6PDيعملکردنقصتشخیصدرآنزیمیمیک
 ـتسـت ويآورجمـع تولـد ازپـس بلافاصلهنوزاد 365نافدبنخونيهامونهنیفیتوصمطالعهنیدر ا:بررسیروش ،ونیدکولوراس

تسـت آندرکـه شـدند G6PDيکشـور يغربالگربرنامهواردمطالعهموردنوزاداند.یردگانجامDNAتستویمیآنزیکميریگاندازه
یمکيریگاندازهتستنوزادانیتمامدررد.یپذیمصورتتولدازپسپنجمیالسومروزدروپاپاشنهيهانمونهيرويانقطهفلورسانت

 ـفعالبـا نوزادان،یمیآنزیکميریگاندازهتستجینتابراساسشد.گرفتهنظردرییطلااستانداردعنوانهب  ـیآنزتی درصـد 20ازکمتـر یم
 ـمدرصد20-60یمیآنزتیفعالبانوزادانوکاملماریبعنوانبهیمیآنزتیفعالنیانگیم  ـفعالنیانگی  ـیآنزتی  ـجزمـار یبعنـوان بـه یم یی

.شدنديبندمیتقس
 ـتسـت .ندبودپسرآنهایهمگکهکردییشناسارامورد13يانقطهفلورسانتتست:هاهیافت  ـوپسـر 18ونیدکولوراس رادختـر کی

 ـیآنزنقـص بـا نفر26(دخترماریب28وپسرماریب19ییشناسابهموفقزینیمیآنزیکميریگاندازهتستکرد.ییشناساماریبعنوانهب یم
گـوت یهتروزصـورت بـه رادختر34وگوتیزیهمحالتدرراپسرنوزاد14زینDNAزیآنالشد.)کاملیمیآنزنقصبانفر2وییجز

کرد.ییشناسا
 ـلـذا سـت. یننوزادانیتمامییشناسايبرالازمتیحساسيدارايانقطهفلورسانتتست:گیرينتیجه  ـهیتوص روشازتـا گـردد یم

گردد.استفادهنیگزیجاروشعنوانبهیکميریگاندازه
DNAتست،یمیآنزیکميریگاندازهتست،ونیدکولوراستست،يانقطهفلورسانتتست،G6PD:هاواژهکلید
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مقدمه
درنقـص وعیشنرخ،یجهانبهداشتسازمانگزارشاتبراساس
رانیـــادردروژنازیـــدهفســـفات-6گلـــوکزمیآنـــزعملکـــرد

یلشـما يهـا اسـتان دریفراواننیشتریبو)1(استدرصد9/14-10
رانیــاجنـوب ودرصـد) 3/19(شــرقجنـوب ،درصـد) 4/16-6/8(
بهداشــتســازمان).2(اســتشــدهگــزارشراز)یشــدردرصــد12(

G6PDمیآنـز يعملکـرد نقـص وعیشنرخباییکشورهادریجهان

رانـوزادان یتمـام يغربالگر؛مردانتیجمعدرصد3-5ازشیبدر
مغلـوب جـنس بـه وابستهيارمیبنیابهمبتلاافرادییشناسامنظوربه

رانیادريماریبنیایفراوانیقبلگزارشاتطبق.)1(کندیمهیتوص
نقـص نی ـاکـه ییآنجـا از).4و3(اسـت شـده ذکـر گسترهازبالاتر

روشکیافتنیاست؛بالاتوسعهحالدرکشورنیچنددریمیآنز
ــگاهیآزما ــادهیش ــهارزانوس ــدک ــرادبتوان ــرضدراف ــرمع راخط

باشد.تیاهمحائزاریبستواندیم؛کندییناساش
يهـا تسـت یمیآنزنقصنیابهمبتلانوزدانيغربالگرمنظوربه

ــ ــودیمختلف ــتداردوج ــاتس Methemoglobinيه Reduction،
يکشــورهادر(FST)يانقطــهفلورســانتتســتوونیدکلوروزاســ

هـا، تسـت نی ـایتمـام شـوند. یم ـاسـتفاده منظـور نی ـايبرامختلف
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لحـاظ ازیع ـیرطبیغویع ـیطبسـته ددوبـه راافـراد وبودهیکممهین
فلورسانتتسترانیادرکنند.یميبنددستهG6PDمیآنزدرنقص
مــورد؛بــودشــدهدادهشــرحBeutlerتوســطابتــدادرکــهيانقطــه

.)5(ردیگیمقراراستفاده
میآنــزيعملکــردنقــصيغربــالگرمنظــوربــهيکشــوربرنامــه

G6PD1385مـاه خـرداد ازشـده متولـد زنـده نـوزادان یتماميرو
یتمـام ازپاپاشنهخوننمونهابتدايغربالگرمنظوربهشود.یمانجام

تسـت وگـردد یم ـيآورجمـع تولـد ازبعد5یال3روزدرنوزادان
FSTکـه یکم ـيدیی ـتاتستکیسپسشود.یمانجامآنيروبر
120روزدرکنـد؛ یم(QEA)يریگدازهانراخونفعالمیآنزسطح

مطالعـات در).6-8(شودیمانجاممثبتيهانمونهيروتولدازبعد
حاصـل جینتـا ومینمـود منتشـر رايغربـالگر سالسهجینتاما،یقبل

رانـوزادان ازيتعـداد اسـتفاده موردروشداردامکانکهدادنشان
هــايروشســهیمقاظــورمنبــهمطالعــهنیــالــذا.)9(نکنــدییشناســا

درآنزیمـی مـی کگیـري انـدازه ودکولوراسیوناي،نقطهفلورسانت
.شدانجامنوزادانG6PDيعملکردنقصتشخیص
بررسیروش

دختـر) 191وپسـر 174(نـوزاد 365يرویفیتوص ـمطالعـه نیا
سـال یط ـيسـار شهرسـتان یرمازنـدران یاممارستانیبدرشدهمتولد
اعـلام مطالعهدرکنندهشرکتنوزادانهمهنیدوال.شدانجام1392

يهـا طـرح انجامدرفرزندانشانخونيهانمونهازتانمودندتیرضا
گردد.استفادهیقاتیتحق

يآورجمـع جفـت سـمت ازتولدازبعدبندنافخونيهانمونه
ویم ـیآنزیکم ـيری ـگانـدازه ون،یدکولوراس ـيهـا تسـت ودیگرد
برنامــهواردنــوزادانســپسشــد.انجــاماهــنمونــهيروDNAزیآنــال

درکـه شـدند )يانقطهفلورسانتتست(G6PDيغربالگريکشور
روزدرپـا پاشـنه خـون يهـا نمونـه ازوشدیمانجامبهداشتمراکز

اسـتفاده G6PDمارانیبصیتشخيبراتولدازپسپنجمتیلغاسوم
شد.یم

يتجـار تی ـککی ـازونیدکولوراسیکممهینتستانجاميبرا
شد.استفادهران)یاآزمون،(صبا

يتجـار تی ـکازG6PDمیآنـز سطحیمکيریگاندازهمنظوربه
قی ـدقسـطح کـه دی ـگرداسـتفاده ران)یا(ساختافشانبهارشرکت

نیهموگلـوب گـرم هـر درواحـد حسـب بـر راG6PDمیآنـز تیفعال
(U/g Hb)هد.دیمنشان

ازنوزادانیتمامیژنومDNA،یمولکوليهایبررسانجاميبرا
اسـتخراج کلروفـرم -فنـل استانداردروشازاستفادهبابندنافخون
عیشـا جهـش 3ییشناسـا يبراPCR-RFLPروشازسپسد.یگرد

ــهدر ــامنطقــ ــامبــ ــانــ Mediterraneanيهــ (563 CT)،
Chatham (1003 GA)وCosenza (1376 GC)شـد. استفاده

کننـده محـدود يهـا میآنـز بی ـترتبـه اه ـجهـش نیاییشناسايبرا
MboII،BstXIوBsu36Iــتفاده ــدند.اس ــولاتش ــلمحص ازحاص
ــریمــیآنزهضــم ــوددرصــد3آگــارزژليروب ازپــسوشــدندل
شدند.زیآنالUVنورریزدیبروماومیدیاتبايزیآمرنگ

ازیبخشعنوانبههانمونهیتماميروبريانقطهفلورسانتتست
علــومدانشــگاهرفــرانسشــگاهیآزمادريکشــوريربــالگرغبرنامــه
ک قطره خون یاستفاده،مورديهانمونهشد.انجاممازندرانیپزشک
انجـام يبـرا بود.شدهپانچخاصيکاغذهايروبرکهبودپاپاشنه
وشـد اسـتفاده ران)ی ـا(سـاخت پژوهـان ایمیکيتجارتیکازتست
.دیگردانجامتیکدرموجوديراهنمابراساستست

عنـوان بهیمیآنزتیفعالیکميریگهزانداتستنوزادانهمهدر
شد.گرفتهنظردرییطلااستانداردتست

فعالیتبانوزادان،آنزیمییکمگیرياندازهتستنتایجبراساس
بیمـار عنـوان بـه آنزیمـی فعالیـت میـانگین درصد20ازکمترآنزیمی

فعالیـت میـانگین درصـد 20-60یآنزیم ـفعالیـت بانوزادانوکامل
.شدندبنديتقسیمییجزبیمارعنوانبهآنزیمی

U/gازکمتریمیآنزتیفعالبانوزادان Hb6/9بـا افرادعنوانبه
ــص ــیآنزنقـ ــلیمـ ــوزادانوکامـ ــانـ ــفعالبـ ــیآنزتیـ ــیمـ نیبـ

U/g Hb8/28-6/9ــه ــوانب ــوزادانعن ــان ــصب ــیآنزنق ــجزیم یی
شدند.يبندطبقه

positiveت،یاختصاص ـت،یحساس ـ predictive value (PPV)و
negative predictive value (NPV)ــر ــته ــهیمقادرتس ــاس ب

شدند.یبررسییطلااستاندارد
هایافته

نوزاداندردروژنازیدهفسفات-6گلوگزمیآنزتیفعالنیانگیم
U/g،ونیدکولوراستستیمنفجهینتبا Hb7/11±48ود.ب

نقصيداراپسرنوزاد13،يانقطهفلورسانتتستجینتابراساس
%59/3:95-41/11(ندبودیمیآنز CI،5/7.(درصد

شـد پسـران درمـورد 18ییشناسـا بـه موفقونیدکولوراستست
)82/14-78/5:95% CI،3/10درصد.(

مـار یبعنـوان هب ـراپسرنوزاد19یمیآنزیکميریگاندازهروش
%27/6:95-53/15(کردییشناساکامل CI،9/10.(درصد

ژندرجهـش کی ـيداراپسـر نـوزاد 14دادنشـان DNAتست
G6PD.هستند

عنـوان هبيانقطهفلورسانتتستازاستفادهبايدخترنوزادچیه
رانفــردوونیدکولوراس ـتســتکـه یحــالدر.نشـد ییشناســامـار یب

%28/0:95-48/2(کردییشناساماریبعنوانبه CI،1/1.(درصد
بـه مبتلاماریبعنوانبهدخترنوزاد28یکميریگاندازهروشدر
تعــدادنی ـاازکــهشـدند ییشناسـا G6PDمیآنــزيعملکـرد نقـص 

کامـل نقـص يدارانـوزاد 2ویی ـجزیمیآنزنقصيدارانوزاد26
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تسـت بـا ،یم ـیآنزکامـل نقـص ییشناسـا بانوزاددوبودند.یمیآنز
بودند.شدهییساشنازینونیدکولوراس
ازیک ـیيبراگوتیهتروزدخترنوزاد34دادنشانDNAتست

ــه ــشسـ ــجهـ ــدهیبررسـ ــدشـ %38/12:95-22/23(بودنـ CI،
ياترانـه یمدجهـش شـده، افـت یيهـا جهـش نیب ـدردرصد).8/17

ــتریبيدارا ــورد)24(نیش ــم ــودیفراوان %8:95-17(ب CI،5/12
درصد).

:1-4/6(بـود مـورد) 7(یفراواننیدوميداراChathamجهش
95% CI،7/3ــد ــش.)درص ــنCosenzaجه ــرزی ــنیکمت یفراوان

%2/0:95-4/3(داشترامورد)3( CI،6/1.(درصد
ويانقطـه فلورسـانت يهـا تسـت یص ـیتشخقـدرت کیجدول

عنـوان بهیکميریگاندازهروشباسهیمقادرراونیدکولوراستست
دهد.یمننشاییطلااستاندارد
بحث

ییشناسـا بهقادريانقطهفلورسانتتستدادنشانحاضرطالعهم
یاتیحضعفنقطهکینیاکهستینمبتلادخترنوزادانازکیچیه

G6PDیم ـیآنزنقـص يمـار یباگرچهد.یآیمحساببهتستيبرا

نی ـابهانیمبتلایتمامامااست؛مغلوبجنسبهوابستهيماریبکی
درکنـد. یم ـمبـتلا زی ـنرادختـران ازيدرصـد وستندینپسريماریب

يهاجهشيبرامرکبگوتیهتروزایوگوتیهوموزکهیدختران
ترنـر سـندرم بـه مبتلاکهیدختراننیهمچنوهستنديماریبمختلف

همـان بـه يمـار یبهسـتند؛ زی ـنG6PDژندرجهشيداراوهستند
درابـد. ییم ـتظـاهر ؛دکن ـیم ـدای ـپبـروز مبـتلا پسراندرکهیشدت

دهی ـپدعلـت هب ـG6PDیمیآنزنقصيماریبگوت،یهتروزدختران
یمتفـاوت يهـا شـدت بـا )Xکرومـوزوم شدنفعالری(غونیزاسیونیل

کند.یمدایپبروز
دردختـران تی ـجمعازدرصـد 18حـدود دردادنشانمامطالعه

ند.هسـت شـده یبررس ـعیشـا جهـش سهازیکیناقلمازندراناستان
ــروزمســتعدآنهــایهمگــاگرچــه ناقــلآنهــاامــاســتند؛ینزیهمــولب
پسـرآنها فرزنـدان درتوانـد یم ـيمـار یبوبودهزايماریبيهاجهش

ییشناسـا راناقـل دختـران بتواندکهیتستهرنیبنابراکند.دایپبروز
بـر مایبررسنیاولبود.خواهدترمناسبيغربالگربرنامهيبرا؛کند

مطالعهدرکهيانقطهفلورسانتروشازاستفادهبانوزاد1000يرو
ازدرصـد 3دادنشـان ؛گرفـت قـرار یابیارزموردآنصحترضحا

).3(هستنددخترG6PDیمیآنزنقصبهمبتلامارانیب
اسـتان دريمـار یبنی ـاوعیشیفراوانیبررسبهیمختلفمطالعات

يرو)10(همکـاران وشـا پازاهـد مطالعـه درانـد. ختهپردامازندران
فلورسـانت تسـت ازاسـتفاده بـا کـودك 1000بنـدناف خـون هنمون
نی ـابهمبتلامازندراناستاندرپسراننوزادازدرصد5/12؛يانقطه
ــوع ــصازن ــیآنزنق ــد.یم ــهدربودن ــممطالع ــارانویهاش درهمک

فلورسـانت تسـت ازاسـتفاده بـا يمـار یبنی ـایفراوان ـآملشهرستان
شدگزارشدختراندردرصد4/1وپسراندردرصد2/11ياهنقط

ــ).11( ــایفراوان ــاریبنی ــهدريم ــدمطالع ــوياحم درزادهیقاض
).12(شدگزارشدرصد6/13يسارشهرستان

کـه نـوزاد 115622یبررس ـازبعـد يکشوريغربالگربرنامهدر
میآنزعملکرددرنقصشدمشخص؛بودندپسرآنانازدرصد4/51

G6PDــوزادانازدرصــد1/6در ــهپســراننســبتوداردوجــودن ب
انی ـمبتلاازدرصـد 1/86گریدعبارتبهبود.1به1/6مبتلادختران

يادی ـزدرصددادنشانمامطالعه.)9(بودنددختردرصد9/13وپسر
یی ـجزیم ـیآنزنقـص بـه مبـتلا دختـران آنـان اغلـب کـه نوزاداناز

میآنزيلکردعمنقصيبراونیدکولوراسويانقطهفلورسانتيهاتستیصیتشخقدرتسهیمقا:1جدول
G6PDدختروپسرنوزاداندرییطلااستانداردعنوانبهیکميریگاندازهتستباسهیمقادر

دکولوراسیونتستاينقطهفلورسانتتسترهایمتغنوزادان

پسر

19از1918از13واقعیمثبت
155از155155از155واقعیمنفی
155ازصفر155ازصفرکاذبمثبت

19از191از6کاذبنفیم
درصد95درصد68تستحساسیت

درصد100درصد100تستاختصاصیت
Positive predictive value100درصد100درصد
Negative predictive value96درصد99درصد

دختر

28از280از2واقعیمثبت
163از163163از163واقعیمنفی
163ازصفر163ازصفرکاذبمثبت
28از2828از26کاذبمنفی

درصد0درصد7تستحساسیت
درصد100درصد100تستاختصاصیت

Positive predictive value100درصد0درصد
Negative predictive value86درصد85درصد
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نـوزادان یفراوان ـوشوندینمییشناسايلگرغرباندیفرآیطهستند؛
است.شدهگزارشقبلاًکهاستيمقدارازبالاترمبتلا

يروبـر ونیدکولوراس ـیکم ـمـه ینروشدادنشانحاضرمطالعه
يروبـر يانقطـه فلورسـانت روشبـه نسبتبندنافخونيهانمونه
یم ـیآنزنقـص بهنایمبتلاییشناسامنظوربهپاپاشنهخونيهانمونه

G6PDــحتاز ــردص ــالاترعملک ــورداريب ــتبرخ ــاس تی(حساس
نی ـابـا مبـتلا). پسرنوزادانییشناسادردرصد68برابردردرصد95

نقـص بـه انی ـمبتلاازدرصـد 5نتوانسـت ونیدکولوراستستوجود
يانقطـه فلورسـانت روشهماننـد وکنـد ییشناسـا رایمیآنزکامل
یی ـجزیم ـیآنزنقـص بـه مبـتلا تراندخازکیچیهییشناسابهقادر
.نبود

نـوزادان ازدرصـد 60توانسـت یم ـیآنزیمکيریگاندازهروش
ییهـا نمونـه ازدرصـد 40حدوددرودهدصیتشخراگوتیهتروز

اسـتفاده با؛شدنددادهصیتشخگوتیهتروزDNAتستتوسطکه
نیــاشــدند.گــزارشیعــیطبیمــیآنزیمــکيریــگانــدازهروشاز

معـرض درسـالم ژنشتریبانیبوونیزاسیونیلدهیپدخاطربهنوزادان
ازنفر6درگریديسوازدارند.قرارزیهمولبروزيبرايکمترخطر

کامـل مـار یبیکم ـيری ـگانـدازه روشازاسـتفاده باکهيدنوزا21
افتیعیشايهاجهشDNAتستازاستفادهبا؛شدنددادهصیتشخ

نی ـادرکـه هسـتند ينادريهاجهشریسايدارااحتمالاًکهنشدند
نشدند.یبررسمطالعه
برنامـه شـروع ازبعـد کـه یمـاران یبهمکـاران وکهـن مطالعهدر

؛شدنديبسترمارستانیبدرسم)ی(فاوحادزیهمولخاطربهيغربالگر
تی ـکازاسـتفاده بـا یم ـکینورسنجروشازآنهادند.یگردیبررس

Sigmaیم ـیآنزنقـص يمـار یبییساشنابهکا)یآمر(ساختG6PD

لی ـدلبـه يبسـتر نوزادانازدرصد80باًیتقردادنشانجینتاپرداختند.
فلورسـانت روشلهیوس ـبـه اشـتباهاً ،G6PDیم ـیآنزنقـص يماریب

جینتـا گـزارش نی ـا.)13(بودنـد شـده دادهصیتشـخ سـالم يانقطه
درسـتفاده امـورد يانقطهفلورسانتتستکهنیابریمبنمایبررس

بـه مبـتلا نـوزادان ازيادی ـزتعـداد ییشناسابهقادريغربالگربرنامه
کند.یمدییتاراستینیمیآنزنقص

يمـالز درییمـالا تی ـجمعيروهمکارانوAinoonمطالعهدر
بـه قـادر تنهـا يغربـالگر دراسـتفاده مـورد يانقطهفلورسانتتست
کـه یحـال دربـود. وتگ ـیهتروزيهـا نمونهازدرصد5/7ییشناسا

ــت ــدازهتس ــگان ــکيری ــد53یم ــر)67از35(درص ــرانازنف دخت
نفـر 4وییجزنقصعنوانبهنفر31(نمودییشناساراگوتیهتروز

نـوزادان ازکی ـچیهحاضـر مطالعهدر).یمیآنزیکلنقصعنوانهب
ییشناسـا يانقطـه فلورسـانت روشازاسـتفاده ابگوتیهتروزدختر

بـا گـوت) یهتروز(دختـران آنهـا ازدرصـد 60کـه یحالرد.نشدند
شـدند دادهصیتشـخ یم ـیآنزیم ـکيری ـگانـدازه تسـت ازاستفاده

يانقطـه فلورسـانت تسـت شدهذکرمطالعهجینتاباسهیمقادر.)14(
گـوت یهتروزمـاران یبازکی ـچیهییشناسابهقادرحاضرمطالعهدر

یم ـیآنزیکم ـيریگاندازهتتسمطالعهدوهردرکهیحالدر.نبود
نیبنـابرا دهـد. صیتشـخ راهـا گوتیهتروزازيادیزنسبتتوانست

ــت ــدازهتس ــگان ــيری ــیآنزیکم ــهیم ــورب ــتفادهمنظ ــهدراس برنام
است.ترمناسبيغربالگر

Wangبــهقــادرکــهیتســتییشناســامنظــوربــهزیــنهمکــارانو
مبـادرت تسـت سـه جیانت ـسهیمقابه؛اشدباینمیروبیلیپربیهینیبشیپ

ــد.یورز ــوزاد75يرومــذکورمطالعــهدن ــیپربیهيداران ــنمیروبیل ای
ــوزاد125ودیشــد ــذصــورتســالمن ــررفت.یپ ــوزادانهمــهياب ن

شد.انجامDNAتستویمیآنزیکميریگاندازه،FSTيهاتست
يداراآنهـا یهمگ ـکـه دادصیتشـخ مـار یبرانوزادFST27تست
بـا یکم ـيری ـگانـدازه تسـت بودند.یعیطبازترنییپایمیآنزسطح

cut off5/8U/g Hb39بـا ودادصیتشـخ مـار یبنـوان عهب ـرانوزاد
شـد. ییشناسـا مربوطـه جهـش نفر27درزینDNAتستازاستفاده

یم ـیآنزیکم ـيری ـگانـدازه تسـت دادنشـان مذکورپژوهشجینتا
يای ـنمیروبیل ـیپربیهییشـگو یپمنظـور بـه هـا تسـت ریساازترمناسب

دیی ـتاراشـده ذکـر مطالعهجینتازینحاضرمطالعه).15(استدیشد
د.ینمایم

ــهدر ــارانوReclosمطالع ــاراهمک ــهییک ــالگربرنام دريغرب
ازاسـتفاده بـا G6PDیی ـجزیم ـیآنزنقـص يدارامارانیبییشناسا
ونـان یدریـی طلااستانداردعنوانهبیمیآنزیمکيریگاندازهروش
يریگاندازهتستودرصد2/3يانقطهفلورسانتتستشد.یبررس

کـرد. ییشناسـا ماریبعنوانبهرانوزادانازدرصد5/5یمیآنزیمک
ــا ــهاســتنادب ــاب درصــديانقطــهفلورســانتتســتيمــاریبآنجینت

ــوزادانازياملاحظــهقابــل ــرن رایمــیآنزییــجزنقــصيدارادخت
تسـت بـا يانقطـه فلورسـانت تسـت تـا دش ـهیتوص ـودادنصیتشخ

گـردد نیگزیجـا یم ـیآنزیکم ـيریگاندازهتستماننديترمطمئن
)16(.

اصـفهان اسـتان دريغربـالگر برنامهجینتازینهمکارانورانپوریا
تی ـ(کیمیآنزیمکيریگاندازهتستازآندرکهکردندمنتشررا

GAMMAتی ـفعالزانی ـميری ـگانـدازه منظـور بـه ک)ی ـبلژساخت
اصــفهاناســتاندرد.یــگرداســتفادهنــوزاد2501درG6PDمیآنــز

بهپسريمبتلانوزاداننسبتودرصد2/3اداننوزدريماریبیفراوان
نقـص بامارانیبگروهدوبهمارانیبالبته شد.گزارش1به5/5دختر
تی ـفعالنیانگیمه بودند.نشدي بندطبقهی میآنزی یجزنقصوکامل

U/gبابرابرنوزاداندرG6PDمیزآن Hb12±1/35 ینـوزادان وبـود
U/gازتـر نییپـا یم ـیآنزتی ـفعالبا Hb4/6نظـر درمـار یبعنـوان هب ـ

نصـاب حـد نیـی تعداشتنظرمدستیبایمالبته.)17(. شدندگرفته
تی ـفعالیکم ـيری ـگانـدازه يهـا تسـت يبرایمیآنزیعیطبتیفعال
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کـه گـردد محاسبهجداگانهطوربهستیبایمتیجمعهردریمیآنز
یم ـیآنزتی ـفعالیعیطبنصابحددراختلافبریلیدلتواندیمنیا

Nantakomolلندیتادريگریدمشابهمطالعهدرباشد.مطالعهدودر

،يانقطـه (فلورسـانت یپیفنـوت يهـا تستجینتاسهیمقابههمکارانو
methemoglobinتست reduction،یمیآنزیمکيریگدازهانتست

رامنطقـه درعیشـا جهش5کهDNAتستو)ییایمیتوشیستستو
فلورسـانت يهـا تسـت مطالعـه آندرپرداختنـد. د؛ی ـنمایمییشناسا
methemoglobinويانقطه reductionومبـتلا پسـران تمامتوانست

هـا جهـش يبراگوتیهوموزکهیمیآنزکاملنقصيدارادختران
توانسـت هـا تسـت نی ـانیهمچن ـ.دهـد صیتشـخ یدرستبهرابودند

اگرچـه .)18(کندییشناسازینراگوتیهتروزدخترانازدرصد50
دقـت بـا راهاگوتیهتروزتوانستییایمیتوشیستستمطالعهآندر

قـادر زینیمیآنزیمکيریگاندازهتستیول؛کندییشناسايشتریب
نی ـاازیبخش ـکنـد. ییشناسـا راانی ـمبتلایتمامازدرصد83تابود

جینتـا بـا مطـابق اسـت؛ يانقطـه فلورسـانت خصـوص درکهمطالعه

ياجـرا درتفـاوت وجـود خـاطر بـه توانـد یموستینحاضرمطالعه
شود.یمتستدرمتفاوتتیحساسجادیابهمنجرکهباشدتست

تسـت تـا گـردد یم ـشـنهاد یپاًی ـقوحاضـر مطالعـه جینتـا براساس
ــورديانقطــهفلورســانت ــهدراســتفادهم ــالگربرنام ــايغرب تســتب

کـه گـردد نیگزیجـا یم ـیآنزتی ـفعاليریگاندازهماننديترمطمئن
بـه انیمبتلااغلبویمیآنزکاملنقصبهانیمبتلایتماماستقادر

کند.ییشناساراG6PDیمیآنزییجزنقص
گیرينتیجه

داراياينقطـه تفلورسـان تسـت کـه دادنشـان مطالعهنیاجینتا
.ستیننوزادانتمامیشناساییبرايلازمحساسیت
قدردانیوتشکر

ــا ــرح تحق ن ی ــل ط ــه حاص ــاتیمقال ــماره یق ــوب )91-70(ش مص
بـود و  مازندران یدانشگاه علوم پزشکيآورقات و فنیمعاونت تحق

د.یآن معاونت محترم به انجام رسیت مالیبا حما
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Abstract
Background and Objective: The national screening program for G6PD enzyme deficiency is not able to
detect all affected neonates. This study was done to compare the fluorescent spot test (FST),
decolorization test, and quantitative enzyme assay (QEA) for detecting G6PD enzyme deficiency in
neonates.

Methods: In this descriptive study, cord blood samples of 365 neonates were collected. Decolorization
test, QEA and DNA test was done for each sample. All of the neonates were tested by FST as a part of
national screening program on heel-prick blood sample collected on day 3–5 after birth. QEA was
considered as the gold standard. According to QEA test results, neonates with <20% and 20–60% of
mean normal enzyme activity were considered as total deficient and partial deficient, respectively.

Results: Fluorescent spot test detected 13 male neonates with G6PD enzyme deficiency while
decolorization test identified 18 male and 1 female neonates. Using QEA, 19 of male and 28 of female
neonates with G6PD enzyme deficiency (26 cases with partial and 2 cases with total deficiency) were
diagnosed. DNA analysis detected 34 female case as heterozygote and 14 male neonates as hemizygote
for the disease.

Conclusion: Fluorescent spot test do not have required sensitivity for screening of neonates with G6PD
enzyme deficiency. QEA test is recommended to replace the fluorescent spot test in national screening
program.

Keywords: G6PD enzyme deficiency, Fluorescent spot test, Decolorization test, Quantitative enzyme
assay, DNA test
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