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 1404 دی دوم یهفته/838 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 14/10/1404تاریخ چاپ:  14/09/1404تاریخ پذیرش:  06/1404/ 12تاریخ دریافت: 

  

 دو ساله یمطالعه مقطع کی G6PDحاد مرتبط با کمبود : زیهمول کی ولوژیدمیو اپ ینیبال یابیارز

 
 4ییرزای پورم یمحمدعل،  3یخوشحال یمهر  ،2یمکتب وانی، ک 1یبن ی دریمطهر ح

 
 

 چکیده

ها و یک علت مهم همولیز و زردی نوزادی  ترین آنزیموپاتی یکی از شایع   G6PD(  Glucose-6-phosphate dehydrogenase)   فسفات دهیدروژناز - 6- کمبود گلوکز   مقدمه: 

 . انجام شد   2019و    201۸های  بستری در بیمارستان امین اصفهان در سال   G6PD  عوامل خطر و تظاهرات بالینی بیماران مبتلا به کمبود   تعیین مطالعه با هدف    در این راستا، است.  

های دموگرافیک، بالینی  . دادهشدندو شواهد همولیز حاد بررسی    G6PD  ساله( با تشخیص کمبود  1۵تا    1کودک )  ۷۳نگر،  مقطعی گذشته  یدر این مطالعه  ها: روش

روبین تام  های آزمایشگاهی )شامل سطح هموگلوبین، بیلیمصرف باقلا، داروهای محرک و عفونت( و داده  یحالی، سابقهپریدگی، ادرار تیره، بی)مانند وجود زردی، رنگ
پزشکی بیماران استخراج شد. نیاز به تعویض خون نیز ثبت گردید. تحلیل آماری با استفاده از    یسرم، شمارش رتیکولوسیت و نتایج تست کومبس مستقیم( از پرونده

 . انجام شد Wilcoxonو   Mann-Whitneyهای آزمون

  لیتر دسی   بر   گرم میلی   1/ ۸  ±  11/ 14  تام   روبین بیلی   سطح (  معیار   انحراف   ±  میانگین .  بودند   دختر (  درصد   19/ 2)   نفر   14  و   پسر (  درصد   ۸0/ ۸نفر )   ۵9بیمار مورد مطالعه،    ۷۳از    ها: یافته 

  و   201۸  سال   دو   بین   همولیز   پارامترهای   مقایسه .  کردند   پیدا   خون   تعویض   به   نیاز (  درصد   2۸/ ۸)   بیمار   21  مجموع،   در .  بود   لیتر دسی   بر   گرم   0/ ۵۳  ±  10/ 14  هموگلوبین   میانگین   و 

 (. P  <  0/ 0001بود ) (  رتیکولوسیت   شمارش   اساس   بر )   همولیز   نرخ   در   معنادار آماری   تفاوت   یک   ی دهنده نشان   2019

  ق ی دق   ش ی بدون در نظر گرفتن جنس و پا   G6PDزودهنگام کمبود    ی و غربالگر   ص ی کمبود، تشخ   ن ی قابل توجه ا   وع ی و ش   ز ی نرخ همول   دار ی معن   ش ی با توجه به افزا   گیری: نتیجه 

 . داشته باشد   ی خون نقش قابل توجه   ض ی مانند تعو   نه ی پرهز   ی به مداخلات درمان   از ی حاد و کاهش ن   ز ی مانند همول   ی مار ی ب   د ی از عوارض شد   ی ر ی شگ ی در پ   تواند ی کودکان مبتلا، م 

 کودکان   ت؛یکولوسیرت ز؛یکمبود؛ همول دروژناز؛یفسفات ده-6-گلوکز واژگان کلیدی: 

 

 کی  G6PDحاد مرتبط با کمبود :   زی همول  کیولوژی دمی و اپ  ینیبال  یاب یارز  .یمحمدعل   ییرزا ی ، پورمیمهر  ی، خوشحالوانیک  یمطهر، مکتب  یبنیدریح  ارجاع: 

 . 1460  -14۵۵  (:۸۳۸) 4۳؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . دو ساله یمطالعه مقطع

 

 مقدمه

کم مگکم و ل م-و6-وکمبمدمگلو  Glucose-6-phosphate)ووودروژنمم  ویممفسممم مم  و

dehydrogenaseوو)G6PDآن وووکویموو بم وهگ وووووووویوبویواختلالو ووکویمبم ووگرو

ک دگلوقرش وانسم نوویو  وووسم ویوشگرفووویوپ وورویواسم وووشام ب وسم وویوپ تگژنوارثو

وG6PDوشممگل.وکبدگلویوشوو نویو  وبولروتب موسمم گلو G6PD (.وژنو2،وو1اسمم و)و

ا وووویوکویوتگسم وووولروانسم نواسم ووویوبویوآن ووویو  ویون  نج روونویوتروعویوا وشم ووویوکویو

ووسمح وآنوووو ویوآن ووویودارویوآنه وپ وووامترویوشمگلوک وبویوشوووج لویواووویواحتب وووویو  وجهشو

اختلالووووکویمونویو(.واو3ل نمدو)ویوقرش وکم  شوشووویو م وسمممنوک دگلوووشویوراوبم واف او

شمگلوووویولرونگ الانوشووویونبویوروبووویو ویوپربویواسم وک وال  وب ث و و X وابسمت وب و

وج لویواووواوروووکویوتویوا وتظ  را و بگوووویوعویووسووفویوتگاندووویوخ صوشوو ویوتح وشراو

اسمم وک ووویوانسمم نووویو  ویوبگپ تویوآن وونویوتروعویوا وشمم ووویوکویووویوب رویوبووونویو(.واو4کندو)و

براوووکویم بم ووویونبویوروبووویو ویوپربویو ووویوثم شمخوخحروشه و ابتلاو اسممم وووخحرو

وویوقم بمخوتگجهووو انویوبم وشووو فتم ویمتگسمممعم وووویولروکامممگر م ووویوراوحتوووکتروسویوکرنو

ا وجب م ووویونویوشسممم گلوانگاظوتظم  را وبم وووویوبم رویوبووونویو(.واو5ل مدو)ویوشوووشویواف او

نم شتهم رن،وسمممه ووووکویمتویو بگوووویوخگنوک وووک،ویمتویو بگوووویوخگنوک وووسممم ،ویوفم وو

و(.و6اس و)ووویونگ الووویونبویوروبویو ویوپربویووو ووویوخگلوخگلب و

پسوا وقراروکرفتنولروشعرضووG6PD وا وکبدگلووین شممموویخگنک 

ووخویمشم ننمدولاپسمممگن،وشتوویی م یبم ریلارو م وووبوووص،خم ووییلمااووی م  یرژ
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وون،ویبم کیپروون،یدیمریفنم  وپوون،یتروفگرانتگئیب گ(،ونوو نی)شتوودیمک رووگمینیگنیت

وویوب گ(،وشصمر وب قلا واسمت  ل وونیدی)تگوگئودیک رووگمیتگوگنوک  ،یراسمدگر

وووور یالراروقرش وتوو،یدکیمپربم ورنم ووو م وثبمدتم ًحنم وووث گنم وویشگضمممع

وودویب وG6PDوشدتلاوب وکبدگلووب رانیبووونیووبن براوشمگلیشام  د وشوی رل

ا شعرضو لرو کرفتنو قرارو کننممد.وووویخگللارووکیممتیثگاشممخو بگووونیا و

ووووینبیروبوی یپربوی وو،یخگنشمممم شمخوک وویاممم م  یآ شم ووی م یژکیو

و(.و8،و7اس و)ووتگ یکگوگسیرت

وو انویلروشوویتگجهقم بمخوووورا ییتغوو نم یملروخم ورشوویتیشحم وعم  وجبع

و70ووت وو8/24،و4/0ووگظیشمموو انیاند.وشنامم نولال G6PD وکبدگلووگظیشمم

ثراقوووکرلسممت نوک ار وووو،یآسممکن  و نیهگلیوویبراوو یلرصممدوب وترت

لرصمدوووو2/6وووو7/8،وو27ووگظیشموو انیشور ،یشمد واسم .ولرواثراشوشمد وج 

ک ار وشمد واسم .ووووبنیوووویثب ن،واش را وشتحد وثربووویبراوو یب وترت

وویوبراووو یلرصمدوب وترتو7/10ووو4/8ووگظیشموو انیشوو،یسمعگلووسمت نلروثربو

و(.13-9)وواس ویووشرقویاست نولربو

شدتلاوب ووووب رانیک وبووول دینگظهگرونامم نوشووکیگوگژیدشیاپووشممگا د

وو ب وینسمد وب ولوویامتریشبکنواسم ولروشعرضوخحروبوG6PD وکبدگل

و یشبکنواسم وتح وشمراوونینه ت و بچنG6PD و(.وکبدگل14ب شمندو)

ووووینیشمممگا مدوبم وندگلوولروسممم وبنمدانووولرووویشنم سممم ،وحتوویکیتحر

تگج ووووب (.و15)وآشک روشگلG6PD ووکبدگلویفع و یکاشت وووویام   یآ ش 

ووب رانویلروبووو1397لروسممم لوووg6pdکبدگلوووگظیووشممموو ی بگوووشیب واف ا

اینوشح وع ولروصممدلووقدخوووبعد،ووووی  نسممد وب وسمم لوونیاشووب رسممت نیبو

و  یوونویا   یراوا ونظروثگاشخوخحروووثلائ وآ ش ووب رانیبوونیت وابرآشدوو

وار ی بیونب ید.و98-1397خگنولروس لووقویب وت ر

و

 هاروش

کگلکووو73ن روبرورویوتگصی یوووکاشت ووو-وشح وع وب وصگر وشهحعیواینوو

ت ووو2018 ش نیوش رسوویوک ولروب   وG6PD وسم و وشدتلاوب وکبدگلووو15ت ووو1

ب ولویخو بگوی وح لولروبخشواو  لوبیب رسممت نوآشگ شممیوووو2019آوریخوو

ییدووأوشعی ر  یوورولوشم شخوتوو.اشینواصم ه نوبسمتریوشمد وبگلند،وانج موشمدو

،ووجگلوشمممگا دوب وینیوی وآ ش یاممم   یوا و بگوی و)ش نندووG6PDوکبدگلو

 م یووخگنیویم ورتیکگوگسمممیتگ (وووسممم بهم وشگاجهم وبم وشحرکو رلی،وک و

شممد و)ش نندوشصممر وب قلا،ولارو  یواکسممیدانوی وث گن (وبگل.وشممن خت و

 م یوخگلایبنی(،وک سمممتم  ویم ووبیبم رانوبم وث مخولی رو بگوی و)شم ننمدوبیبم ریو

 .ا وشح وع وحا وشدندو  یوکددیووس یروبیب ریو

آوریوشمدوک وشم شخوو  یوپ شمکیوجبعو  وا ووریقوبررسمیوپروند ولال و

پریدکی،وواولاث  ولشگکرافیکو)سمن،وجنس(،وتظ  را وب وینیو) رلی،ورن و

شگاجه و)نگظوشصممر وب قلا،وشصممر ولارو،وووویوح وی(،وسمم به والراروتیر ،وبیو

روبینوت مو  یوآ ش یام   یوشم شخوسمح و بگک گبین،وبی یوث گن (ووولال و

و  ووونتیج وتسم وکگشدسوشسمتهی وبگل.و بچنینووسمرم،ولرصمدورتیکگوگسمی و

و.ونی  وب وتعگیضوخگنوووتعدالولفع  وآنوثد وکرلیدو

 version)ووو26وویونسمخ وووSPSSوواف ارونرمو  وب واسمت  ل وا ووتح یخولال و

26 IBM Corporation, Armonk, NYانج موشمد.وا وآش روتگصمی یوو(و

  ووسمم  یولال و(وبرایوخلاصمم و)شی ن ین،وانحرا وشعی ر،وفراوانیووولرصممدو

 م و)برواسممم سوآ شگنواسمممت م ل وشمممد.وبم ولویمخوثمدموتگ یعونرشم لولال و

Shapiro-Wilkو  یون پ راشتریکوشممم شخو(،وا وآ شگنوMann-Whitneyوو

پیگسمممتم و)شم ننمدو بگک گبینووووویوبرایوشهم یسممم و شیم ن ینوپم راشتر م یو

  وبینولووسمم لوبرایوشه یسمم ورتیکگوگسممی وووWilcoxonوروبین(وووبی یو

.ودوشمووکرفت وونظرووولرووو0٫05لاریوواسمت  ل وشمد.وسمح وشعنیووو2019وووو2018

 اصمم ه نووویوپ شممکووث گمواخلاقولانامم   ووویوت ویوشح وع وتگسمم وکبووونویواو

IR.MUI.MED.REC.1400.369 شدووودوأییوتووو. 

و

 هاافته ی

.ووبگلندوولرصمدولخترووو19/و2ووپسمروووب رانوبیوووا ووولرصمدوو80/و8شح وع ،ووونویواووولرو

انوشگرلوب روبیووواولاث  و.وبگلوووسمم لووو3/و72و±وو6/و72ووب رانویوبووویوسممنووونویو ن وشیو

ا وجب  ووووب ران،ویوبووویونویوخلاص وشد واس .واولاث  وب وووو1لروجدولووووشح وع و

وخلاص وشد واس .وووو3وووو2آنه ،ولروجدولوووویوا   ویوآ ش ووویو  وشویوآ ش و
و

 ماران یب یشناختتیاطلاعات جمعهای توصیفی آماره  .1 جدول

 متغیرها  ( درصد)تعداد  

 مذکر 59( 8/80) 
 جنس

 نث ؤم 14( 2/19) 

 بله  21( 8/28) 
 تزریق خون

 خیر 52( 2/71) 

 بله  13( 8/17) 
 زردی و ادرار تیره 

 خیر 60( 2/82) 

 بله  23( 5/31) 
 پریدگیرنگ 

 خیر 50( 5/68) 

 بله  30( 1/41) 
 حالی و سستیبی

 خیر 43( 9/58) 

 بله  20( 4/27) 
 تست کومبس 

 خیر 53( 6/72) 

 پخته 34( 6/46) 

 مصرف لوبیا 
 خام 6(  2/8) 

 شده محصول فرآوری  14( 2/19) 

 مصرف نکرده  19( 26) 

 بله  3(  1/4) 
 سابقه خانوادگی

 خیر 70( 9/95) 

 بله  10( 7/13) 
 واکنش قبلی 

 خیر 63( 6/86) 

 بله  6(  2/8) 
 مصرف داروی محرک 

 خیر 67( 8/91) 

 بله  11( 1/15) 
 عفونت 

 خیر 62( 9/84) 
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 پارامترهای آزمایشگاهی و بالینی بیماران های توصیفی آماره  .۲جدول 

 پارامترها  میانگین )انحراف معیار(  کران بالا پایینکران 

 لیتر( هموگلوبین )گرم بر دسی 14/10( 53/0)  19/11 10/9

 لیتر(گرم بر دسی روبین )میلیبیلی 18/1( 14/11)  54/13 73/8

 )درصد(  رتیکولوسیت 28/0( 35/2)  94/2 77/1

 تعداد دفعات تزریق خون  8/0( 46/0)  3 0

 

 ۲۰1۹و  ۲۰1۸های بین سال  بیماران پارامترهای آزمایشگاهی و بالینی یمقایسه .۳دول ج

 های آماریآزمون روبین بیلی هارتیکولوسیت هموگلوبین 

 2018( در  اری)انحراف مع نیانگیم   63/10( 58/4)  2/3( 63/1)    56/10( 58/4) 

 2019( در  اری)انحراف مع نیانگیم   34/9( 21/4)    59/1 (38/1)    34/9( 2/4) 

500/506 500/45 000/363 Mann-Whitney U 

500/831 500/276 000/616 Wilcoxon 
 )دو دامنه(  یداریمعن سطح  214/0 001/0 277/0

شگرلوشحم وعم وووویر م یتغا وشووکیمووچی وو،Shapiro-Wilkودقوآ شگنوو

پووعیا وتگ  وویو م وا وآ شگنوونیبنم برا( ووPوو<وو05/0)نکرل وویووروینرشم لو

وآنه واست  ل وشد.ونیبووویسنجشورابح وویبراووین پ راشتر

یم فتم  وونویناممم نولالوکم وبووو ینووMann-Whitneyآ شگنوو م ،ووودقو

(وو  و یکگوگسمی)رتووب رانیبووو ی بگووو انیشونی،وبو2019وووو2018ووی  سم ل

و.لارلوجگلوووولاریشعنوویرابح 

 

 بحث 

شرلوبگلندووولروووب رانبیوا ولرصممدو8/80شح وع ،ووونیاووجیبرواسمم سونت 

وXوواختلالوشغ گشووابسمممتم وبم ووکیموویبم ریبووونیواقع،وودقوشحم وعم  ،وا

(.ولرو17،و16آنو سمتندو)ووریا و ن نولرکووامتریشرلانوبوووج ،یاسم ،ولرونت

وویوک وبراووینگ الوو34000ا ووو،یلرو  ران،وثربسمممت نوسمممعگلوویاشح وع 

وونو بچنیووووپسممرانوا وولرصممدو5/24شممدند،وووویلرب و ر G6PD کبدگل

وویوشام بهوویج ی(.ونت18لاشمتندو)ووG6PDکبدگلووولخترانوا وولرصمدو8/11

وولرصمدوو5نگ الونام نولالوک ووو1000وی ندورووونج ش،یلروپوویالروشح وع 

 (.19)وولاشتندG6PD کبدگلوووولخترانوا وولرصدو8/2ووووپسرانوا 

اختلالووووکیم(G6PD) وودروژنم  یمفسممم م  ول -6-ک گک ووکبدگل

قرش وخگنواسم ووووی  ک دگلوو یشسمتعدووووب ریاسم وک ولروآنوبوویکیژنت

ویشحرکوخ صوثلائبوکی(.وال  ،وافرالوشدتلاوشبکنواسم وپسوا و3)

راونام نول ند.ولروکگلک ن،وثگارضوویووخسمت ور یالراروتو،یش نندو رل

وو400(.وحدولوو20ب شمدو)ویوو رلویگنخشم شخوک ووتگاندیشوویب ریبوونیا

وو ،ویآسممووه ،یا وآفروویی  لروبخشوژ ین رولروسممراسممروجه ن،وب ووووگنی یش

،و2015(.ولروس لوو21شدتلاو ستندو)ویب ریبووونیب واوو ن ،یووخ ورشووتران یشد

ج نوخگلوراوا وویبینهصوآن وونین روبرواثرواوو33000 ل وشدوک وونیتخب

سم و وووبدونووووشعبگلاً G6PD (.وافرالوشدتلاوب وکبدگل22اندو)لسم ولال 

وویوح لوشبکنواسمم وپسوا وشصممر وبرخوو یثلاش و سممتند،واش و بگو

خم ص،وووویی یمبیووقراروکرفتنولروشعرضوشگالوشمممووییلارو م ،وشگالولماا

وو وی بگووو،یب ریبووونی(.ولروا25-23،و20رخول دو)ویپگکسمی و ی  ووث گن 

ووص،وخم ووی م ،ولارو م قرش وشبکنواسممم ولرواثروث گنم ووی م ک دگل

شح وع ،واکثرووونی(.ولروا26شممگلو)وج لیاوو یش نندووگبوووییلاا  وو یاسممترسوو

وک (وولرصمدو6/46)ووکرلندیراوب وصمگر وپخت وشصمر وشوو یوگبوووب رانیبو

وو  وشحرکوا وواسممت  ل ووووث گن وواکرچ .وشممدووآنه ووبدنوولرووواکنشووب ث 

وورویوثو تح وتووب رانیا وبووویتعدالوکبووشگند،یواکنشولروبدنوشوج لایووب ث 

وونوی ن شیم(.وولرصمممدوو1/15ووووو2/8وو یمثگاشمخوقراروکرفتنمدو)بم وترتوونیا

وویول نمد وناممم نوواسممم ووشبکنووکم ووبگلوو53/0وو±وو14/10وونی بگک گبو

نمتمم ووخمگنمیکم  بمم و وووو8/1وو±وو14/11وونیمروبمی میمبمووجیمبمم شممممد،و مبمرا و

و.وب رانبیولرو28/0و±و35/2وو یکگوگسرتی

نگ الوووو100شممد ،وووینگ الولرب و روو8975ا ووویا وش و وویالروشح وع 

سم ث وووو96سمرموآنه وپسوا وووونیروبوی یسمح وبووولاشمتندوو G6PD کبدگل

وویوبراوووانگ الوبعمدوو6اشم وووود،یمرسمممووتریویلرولسمممووکرمی یشوو12بم وحمداکثروو

و(.و27شدندو)وویخگنوبسترووضیتعگ

ووووونیل ظم و بگک گبووونی ن یمناممم نولال وشمممدوک وشوویالروشحم وعم 

وویولاراووریوولG6PD ووکبدگلوویلاراووی   کرووونیبووو   یکگوگسمیتعدالورت

کرلندوووری(.وآنه وت س28)وونداشتندوویلاریت  و وشعنوویکبدگلوا ونظروآش ر

وویوارتد و G6PD ک وکبدگلوول دیب ووضمگ ونام نوشوویشمگا دوونیک وچن

وویوووبم واو گوول مدیناممم نونبوو یمکگوگسمممیرتوو یموونیبم وکم  شو بگک گبو

وووویخگنک ووشح وع ،ونی.واش ولروانداشم لرونگ الانو رلوشح به وووو ی بگو

وو ،ویفرضممونیاثد  واووی.وبراشممگندیلرونظروکرفت وشویشهبووجینت وو ی بگو

 .ب رکتروانج موشگلوویب وج شع وآش روویاتریلا مواس وشح وع وبو

وو2018وی  سم لوونیبوووینیووب وویام   یآ ش وویپ راشتر  ویسم یشه ووب 
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راونامم نوووویلاری(وت  و وشعن   یکگوگسممی)رتوو ی بگووو انی،وش2019وو

ک  شوووو2019راولروسم لووو ی بگووو انیشوب ووگریوک و(.Pو<و001/0)ولال

راولروتعمدالوووویلاریشعنووی م  ت م وووپژو اممم رانیوونی.و بچنل مدیش

.وبرخلا وو(29)وو فتندیووG6PDوکبدگلوویلرونگ الانولاراوو   یکگوگسمیرت

شحم وعم  و وونیا آشم رووچیشحم وعم ،و سمممح ووونیترنییلروپم وویت م و و

وG6PDووکبدگلووینگ الانولاراوونیبووو  ، یکگوگسممیتعدالورتوون،ی بگک گبو

و(.و31،و30نا نوندالندو)وویعیوونگ الانوود

وودویمکگشدسوشثدم ولاشمممتنمد.واش وب ووشیآ ش وب ریبوو20شحم وعم ،وووونیلروا

ب ووونی.واشممدیخروجولرونظروکرفت وشوو ریشح وع وب وثنگانوشعوویلرووراح

قرش واسمم وک ولق وشح وع وراوووی  ک دگلونیبوووی  وجگلوواکنشووخیلو

(.ولا موو32)وول دیک  شوش G6PD ا وکبدگلوین شوو ی بگووویبررسوویبرا

شخت فوسمم کنووویقگشووی  و کروونیلروبو G6PD کبدگلوویاسمم وفراوان

 ب ونگ الانوووویلرب و روی،شامخصوشمگل.وسم  ش نوبهداشم وجه نورانیا

وو ویولروشرلانوتگصمووامتریبوو یلرصمدوو5ت وو3وگظیب وشموویی   یراولروجبع

وونسممدت وًوگظینگ الانولرواصمم ه ن،وب وشمموونیروتووی(.ولرب و ر16)ووکندیش

 .اس وویشنحهG6PD ووکبدگلوویب لا

ت م و ولرول ظم وووونییثمدمواشکم نوتعووشحم وعم وون روبگلنووکماشمممتم 

ا ولروانگاظوب قلاوکامم وشممد ولرونه توشخت فوکاممگرووودانیشگالواکسمم

 .بگل  یوشح وع ووشحدولی 

و

 گیری نتیجه 

ث  وووکی G6PD ک وکبدگلوبگلآنووویل ند نام نشح وع وووونیاووی   فت ی

وو ویولروجبعوویبسممتروو  شندینویح لووو رلوو ی بگوووعیشمم ووشه ووونسممدت ً

ث رضم ولروپسمران،ووونیب لاترواوگظیشگرلوشح وع واسم .وشمویرانیکگلک نوا

.وشامم  د ونرخوکندیشودأییراوت X وراث ووابسممت وب وکروشگ وموویاو گ

ب وووسم یلروشه وو2018لروسم لوبیامتروو(وو یکگوگسمی)شم خصورتوو ی بگو

ا ووینم شمممووتگانمدیشوووووشمخواسممم أتموو  شنمدیموونوویدیمک وو فتم یمووکیم،و2019

وو انویشو ی)ش نندونگظووویحیشحووی  لروشگاجه وب وشحرکوویعینگسمم ن  وود

ب یسمتیولرونظرووووب واینوح لسم لوخ ص(وب شمد،وووکیشصمر وب قلاولروو

شد ووی  لروشعرضوخحرولور G6PD ووب رانوشدتلاوب وکبدگلیبوولاش 

لرووژ ینگ الانوبم ووویجهم نوویلربم و روون،ی سمممتنمد.وبنم براوو ی بگویم بنمد وو

بم وشممم برابم لا،وآشگ  وشسمممتبروبم وخم نگال ووگظیشنم وقو ووکنترلوووی م و

ووب ران،ویبوونیب وشگقعواوو یریووشدووقویلقوشیشد وووپ ووشن خت ووی  شحرک

بم وکم  شووووکنمد،وووویریج گکوو یحم لو بگوووی ول م یبرو واپووا تگانمدووشی

وویونویووب ووویخگن،وب رواقتصم لوضیش نندوتعگوویان یب وشداخلا وپر  و  ین

.وانجم موشحم وعم  وول مدکم  شوووویقم بمخوتگجهوو انیراوبم وشوویبم ریبووونیا

وو ویولروجبعوو یثگاشخوشحرکو بگوووترقویلقوییشمممن سممم وویبراوون رند یآ

وشگل.تگصی وشیورانیا

و

 قدردانی  و تشکر

ب ووویوثبگشووویوپ شکووویورشت ووویوشهحعولکتروویون ش و نویوشه و وشنتجوا وپ وونویواو

اصمم ه نوب وووویوک ولرولانامم   وث گموپ شممکوووب شممدویوشووو3400337کدوو

لانام   وث گمووویوشع ون وپژو اموویوش وووو ویوووب وحب وود ویورسمو ویوتصمگو

ا و حب  وپرسنخوووو  ویووسونویواس .وبدوود ویواصم ه نوب وانج مورسووویوپ شمکو

 .وشگلویوووتاکروشووورویونواص ه نوتهدویواشوووب رست نویوبخشوکگلک نوب
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Clinical and Epidemiological Evaluation of Acute G6PD Deficiency-Associated 

Hemolysis: A Two-Year Cross-Sectional Study 
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Abstract 

Background: Glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD) deficiency is one of the most common enzymopathies 

and an important cause of hemolysis and neonatal jaundice. In this regard, the study aimed to determine the risk 

factors and clinical manifestations of patients with G6PD deficiency hospitalized at Amin Hospital, Isfahan, in 2018 

and 2019.  

Methods: In this retrospective cross-sectional study, 73 children (1 to 15 years old) with a diagnosis of G6PD 

deficiency and evidence of acute hemolysis were examined. Demographic and clinical data (such as jaundice, pallor, 

dark urine, lethargy, history of fava bean consumption, stimulant drugs, and infection) and laboratory data (including 

hemoglobin levels, serum total bilirubin, reticulocyte count, and direct Coombs test results) were extracted from the 

patients' medical records. The need for blood exchange was also recorded. Statistical analysis was performed using 

Mann-Whitney and Wilcoxon tests. 

Findings: Of the 73 patients studied, 59 (80.8%) were male and 14 (19.2%) were female. The mean (±SD) total 

bilirubin level was 11.14 ± 1.8 mg/dL and the mean hemoglobin was 10.14 ± 0.53 g/dL. In total, 21 patients (28.8%) 

required blood exchange. Comparison of hemolysis parameters between 2018 and 2019 indicated a statistically 

significant difference in hemolysis rate (based on reticulocyte count) (P < 0.0001). 

Conclusion: Given the significant increase in the hemolysis rate and the high prevalence of this deficiency, early 

diagnosis and screening for G6PD deficiency, regardless of gender, and careful monitoring of affected children can 

play a major role in preventing severe complications such as acute hemolysis and reducing the need for costly 

interventions like blood exchange. 
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