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  مقاله پژوهشي
  

   در كودكانG6PDآنزيم عوارض تزريق خون فاقد 
    

  ** مژگان صفريدكتر ،  * دكتر سيد حسام الدين نبوي زاده

  
  ١/٨/٨٥:   ،  پذيرش ٢١/١٢/٨٤: دريافت 

  

  :چكيده
  منــاطق حــاره و .  شــايعترين بيمــاري متابوليــك گويچــه هــاي ســرخ بــدن مــي باشــد  G6PDنقــص آنــزيم  :مقدمــه و هــدف 

   بيمـاري،  در ايران طبق آمار سازمان بهداشت جهـاني شـيوع   .ا مي باشندحت حاره نيمكره شرقي زمين بالاترين ميزان ابتلا را دار ت
ايـن   ،آنـزيم  ميـزان  كيسه هاي خـون از نظـر   و عدم بررسي   در ايران    G6PD  كمبود با توجه به شيوع بالاي    . مي باشد % 9/14-10

ر افـراد دريافـت كننـده خـون طراحـي           د G6PDخون فاقد يا حاوي ميزان پـائين آنـزيم          تفاده از    تاثير اس  تعيين به منظور    مطالعه
  .گرديد

در بخشهاي اطفال و نـوزادان بيمارسـتان امـام     مي باشدو)prospective cohort( كوهورت آينده نگر از نوعاين مطالعه  :روش كار 
نـد،جهت انـدازه گيـري    تزريق و يا تعويض خون بود استفاده براي  كه در حالي عدد كيسه خون261 از   .گرفتانجام  سجاد ياسوج   
همچنين كليــه بيماران دريافت كننـده      . .ند به روش فلورسنت لكه اي بررسي شد       نمونه ها . نمونه گرفته شد     G6PDميزان آنزيم 
قـرار   بررسـي     خون، مورد   قبل و بعداز تزريق    ، هموگلوبينوري و  سرم  بيلي روبين  ،هموگلوبين و هماتوكريت  ميزان  خون از نظر    

با گروه دريافت كننده خون ) گروه مواجهه(يافته هاي فوق در گروه دريافت كننده خون با ميزان آنزيم كم يا فاقد آنزيم         .گرفتند
 بواسـطه   )از جمله عفونت ، نوزادي و تـب        (وجود فاكتورهاي دخيل در هموليز    . ندمقايسه شد ) گروه كنترل (با ميزان آنزيم كافي   

  . و دريافت داروهاي اكسيدان ثبت گرديدG6PDآنزيم كمبود 
   حـداقل   ، از بيمـاران     )%81( نفـر    228 . داشـتند  G6PD كمبـود آنـزيم      %)17/14 (مورد 37شده  بررسي  خون  كيسه   261از   :نتايج  

يش ناكـافي   بترتيـب شـامل افـزا    نتايج بررسي ها درگروه مواجهـه و گـروه كنتـرل           .ايجاد هموليز بودند   داراي يك ريسك فاكتور   
در گـروه    ،   درصـد بـود    8/8 افزايش بيلي روبـين       ، درصد8/5و   3/35 هموگلوبينوري     درصد،      7/14 و  درصد 9/55هموگلوبين  

   بـه طـور معنـي داري بـالاتر           كنتـرل   نـسبت بـه گـروه       در گروه مواجهـه     عوارض شيوع .كنترل افزايش بيلي روبين مشاهده نشد     
  .)>05/0P(بود 

 در بيمـاران بـا خطـر    G6PDو عوارض تزريق خون داراي كمبود آنـزيم   G6PD  بالاي كمبود آنزيمه به شيوعبا توج  :نهائينتيجه 
 وجـود داشـته باشـد تـا     G6PDتوصيه مي شود كه در برگ درخواست خون قسمتي تحت عنوان لزوم چـك آنـزيم        ي هموليز   بالا

  .خواست كندپزشك درخواست كننده با توجه به عوامل خطر انجام اين آزمايش را در

   

  هموليز / G6PDآنزيم كمبود / تزريق خون  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
 شـايعترين بيمـاري متابوليـك       G6PDنقــص آنـزيم          

 ميليون نفر در سراسر 35گويچه هاي قرمز است كه حدود     
ابـتلا در منـاطق     ميـزان   . مـي باشـند    مبـتلا     به آن    جهان

ــاوت اســـت  ــان متفـ ــه .مختلـــف جهـ ــ مطالعـ    وشنرفيـ
  

ــارانش در ســال  ــزان . 1973همك ــتلا مي ــياهان را اب در س
 و درصد   3-6 هند   ، درصد 8/9 درصد، ايرانيان    6/10آمريكا  
 در ايران بالاترين آمـار مربـوط        ).1(اعلام كرد %  2/2ايتاليا  

  .)1،2(به كليميان مي باشد
   يك بيماري ارثي است كه در آن G6PDكمبود آنزيم       

  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  جوياس دانشگاه علوم پزشكي پزشكيدانشكده  گودكان گروه ياراستاد *

  ) mo_sfr@yahoo.com(همداندانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي  كودكاناستاديار گروه  **
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از .ر اثر تماس با مواد اكسيدان ايجاد مي شود   هموليز حاد د  
جمله عوامل مستعد كننـده بـراي ايجـاد همـوليز داروهـا،             

  .عفونت ها و دوران نوزادي مي باشند
افراد هتروزيگوت طبق قانون غيرفعـال شـدن اتفـاقي                

 دارنـد،  RBC دو گـروه  x (Lyon's hypothesis)كرومـوزم  
 و ديگـري بـا كمبـود        يك گروه با فعاليت آنزيمي طبيعـي      

، اغلب افراد هتروزيگـوت علامتـي از همـوليز          G6PDآنزيم  
  .)3(ندارند
 كـم   G6PDشــايعترين تظاهر باليني كمبـود آنـزيم              

 در  G6PDفرد مبتلا به كمبود    .خوني هموليتيك حاد است   
باليني طبيعي به نظر ميرسد      هماتولوژي و  ازنظر موارد اغلب

 (Steady state condition)يدار كه اين حالت را وضعيت پا
  بـاقلا    مثـل   بعداز برخـورد بـا مـواد اكـسيدان ،         . مي نامند 

(Fova Bean)   كـودك بـي قـرار و    ، بعداز چنـدين سـاعت
 سـاعت   24-48 در طـي     .گاهي بي حال به نظر مـي رسـد        

 ممكـن  .)C 38 °(اندكي دماي بـدن كـودك بـالا مـي رود    
استفراغ نيـز   است علائمي چون تهوع، درد شكم، اسهال و         

  . وجود داشته باشد
قرمـز،  ( سـاعت ادرار تغييـر رنـگ داده          6-24در طي         

 گاهي والدين مـي گوينـد     كه   به نحوي ) قهوه اي و يا سياه    
   بيمار معمولاً  پوست. بجاي ادرار خون دفع مي كند        كودك

 ضـربان قلـب بـالا       .زرد شده و رنگ پريده بنظر مـي رسـد         
 و در معاينه اندكي دردناك      كبد و طحال بزرگ شده    .ميرود

 بـالا رفتـه،      تعـداد رتيكولوسـيتها معمـولاً       .)4.(خواهند بـود  
بررسـي دقيقتـر   . يــا بيـشتر برسـد     % 30ممكن اسـت بـه      

رتيكولوسيتها حاكي از وجود ذراتي در داخل آنها مي باشد          
(Inculsion body) كه Heinz body اين . دني شوم خوانده

يب شده در اثر اكسيداسيون     ذرات در واقع هموگلوبين تخر    
 باشند سـريعاً از  Heinz bodyهستند گلبولهايي كه داراي 

ادرار از نظـــر هموگلـوبين    .جريان خون پـاك مـي شـوند       
  مثبــت اســت كــه بــه خــاطر هموگلــوبين آزاد شــده       

  .)5(مي باشد
در اغلب موارد حمله هموليز هرچند هم شديد باشـد                

مان مغزاسـتخوان فعـال     همز. خود به خود متوقف مي شود     
 مقدار. كند مي جبران  هفته كم خوني را    3-6 شده و در طي   

 Blood urea nitrogen (BUN)  بطور موقت بـالا مـي رود .
  . البته بروز نارسايي كليه در كودكان بسيار نادر است

بايد توجه داشت كه در ابتدا گلبولهاي قرمز پير دچار                
  وليز در گلبولهاي جوانتر با هموليز شده و بـــدنبال آن هم

  
اين موضوع باعث مـي شـود       .  اتفاق مي افتد   G6PDكمبود  

كه بعداز هموليز، گلبولهاي پير از بـين برونـد و گلبولهـاي             
  )5.(جوان باقي مانده نسبت به هموليز مقاوم باشند

ــزيم         ــدار آنـ ــق   G6PDمقـ ــوان از طريـ ــي تـ  را مـ
كرد كـه بطـور    تعيين  Horecker  &   Simyrniotisروش

براسـاس حـداكثر    ( توليد شده را     NADPHمستقيم مقدار   
  جــذب نــور آن كــه در حــدود طــول مــوج مــاوراء بــنفش 

nm 340اندازه گيري مي كند)  است .  
مقدار فعاليت آنزيم در داخـل گلبـول قرمـز براسـاس                  

مقــدار ميكرومـول   (International unitواحد بين المللي 
NADPH ــه ــه در دقيق ــدار     ك ــه مق ــود ب ــي ش ــاد م  ايج

  .)6(بيان مي گردد) هموگلوبين
 در داخل گلبولهاي سـفيد      G6PDچون فعاليت آنزيم          

بيشتر از گلبولهـاي قرمـز اسـت،        ) بخصوص گرانولوسيتها (
براي اندازه گيري دقيق تر بهتر است، گلبولهاي سفيد را از           
نمونه خون جدا كرد، كـه ايـن كـار از طريـق فيلتـر پـودر                 

  )7.( انجام مي شودFicoll- Hypaqueولز و يا سل
 G6PDچندين روش غربالي نيز براي تشخيص كمبود             

  :وجود دارد روشهايي كه بيشتر استفاده مي شوند شامل 
1- Dye decolorization test  
2-  Fluorescence spot test  
3- Met hemoglobin reduction  

ار طبيعـي ايـن     مقـد . ايـن روشـها كيفـي مـي باشـند             
آزمايشها براساس نتايج مطالعات گوناگون بدست آمده كـه         

به عنوان مـرز در     آنزيم  فعاليت طبيعي   % 30معمولاً مقدار   
 چون در بالاتر از اين مرز فرد معمـولاً          ،نظر گرفته مي شود   

  .)5(علامتي ندارد
ازجمله . دنچندمسئله در تشخيص ايجاد اشكال مي ك            
با افزايش  باشد چرا كه     مي قرمز گلبولهاي نس اثر مسائل، اين
 .كند مي كم شدن به  شروع G6PDگلبولهاي قرمز، ميزان   سن

 در حـالات  ، دارنـد G6PDافـرادي كـه كمبـود     در  بنابراين  
  .رتيكولوسيتوز اين آزمايش نرمال نشان داده مي شود

  باعــث اشــتباه در تــشخيص عامــل ســه در همــوليز،       
 كمــي G6PD مــسن كــه داراي  اول گلبولهــاي:شــود مــي

 دوم اينكه مغز استخوان در پاسـخ        ،هستند از بين مي روند    
به هموليز گلبولهاي جوان را بيشتر آزاد مـي كنـد و سـوم              
اينكه اگر فرد خون دريافت كند گلبولهـاي قرمـز نرمـال و             

  تشخيص در حالت معمول .مي شوند مخلوط هم با غيرنرمال
   G6PDميزان آنزيم هتروزيگوت مشكل نيست چون دافرا
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  .)5(مي باشد  دچار كمبود آنزيمافرادآنها بين افراد نرمال و
، مـشاهده    انجام شد  1984در مطالعه اي كه در سال             
 كه در بيماري تيفوئيد و پاراتيفوئيـد احتمـال بـروز            گرديد

 سه برابر معمول G6PDهموليز در افراد دچار كمبود آنزيم      
حتـي در افـراد نرمـال هـم باعـث           اين بيماريها   . بوده است 

ايجـاد  د ولي در افراد مبتلا      ن مي گرد  G6PDسركوب آنزيم   
  .)8(كنند هموليز مي

 بـوده  يديگر كه به صـورت گـزارش مـورد   مطالعه  در        
 G6PD شده كه يك فرد مبتلا به كمبود آنـزيم         اعلاماست  

با هيپوگليسمي درحين درمان انسولين دچار هموليز شده        
ــت ــود و    عف. )9(اس ــوليز ش ــب هم ــد موج ــي توان ــت م ون

هموليزهاي شديد را مي توان در بيماران بستري حتـي در           
  .)10( مشاهده كردغياب دريافت داروهاي اكسيدان

و عدم   در ايران    G6PD  كمبود با توجه به شيوع بالاي          
 به مطالعهاين  ، آنزيمميزان كيسه هاي خون از نظر    بررسي  
ميزان پائين   حاوي يا فاقد خون از دهاستفا تاثير بررسي منظور
  .بر افراد دريافت كننده خون طراحي گرديد G6PD آنزيم 

  :روش كار
 ، )prospective cohort(نگر آينده كوهورت بصورت مطالعه    
نوزادان  و اطفال بخشهاي در ، سجاد ياسوج  امام بيمارستان در

به  كه   خونكيسه  261  تعداد . صورت گرفت  1383در سال   
 بـدين  شـد   بررسيقرار گرفته بود،   استفاده مورد لل مختلف ع

گرفته   نمونهبود تزريق كه در حال  ياز كيسه خون  صورت كه   
چون خون موجود در    .  فرستاده شد  G6PDو براي آزمايش    

  .به لوله اگزلاته نبود نياز  ،كيسه حاوي سيترات بود
حاوي مشخصات بيمار از جملـه      سپس پرسشنامه اي          
اي  زمينه بيماري و داروهاي مصرفي   ،  بيماري نوع سن، اسم،
 ود، ش ـ G6PD موجـب همـوليز در بيمـار          ممكن اسـت   كه

  .تكميل  گرديد
 Fluorescenceبا روش (G6PDنتايج آزمايشات   

spot test (      از آزمايـشگاه اخـذ  و بـا مشخـصات بيمـاران 
بيماران به دو  گروه دريافت كننده خون        . تطبيق داده شد    

و گـروه   ) گـروه مواجهـه   (ان آنزيم كم يا فاقـد آنـزيم       با ميز 
 )گـروه كنتـرل   (دريافت كننده خون با ميزان آنـزيم كـافي        

 ،همـاچوري و  ،   سـرم  هموگلوبين، بيلي روبين  .تقسيم شدند 
بررسـي و نتـايج بـين گـروه          قبل و بعـد از تزريـق خـون،        

   نتـايج بـا اسـتفاده       .مواجهه و گـروه كنتـرل مقايـسه شـد         
  آنــاليز chi-square و  t-student ياز آزمونهــاي آمــار 

  .گرديد

  

  :نتايج 
ــده       ــراد گيرن ــسه261اف ــون كي ــاي ، خ  داراي بيماريه

متفاوتي بودند كه مي تواند به عنـوان عامـل خطـر جهـت              
 نوع و فراوانـي بيماريهـاي منجربـه         1 جدول   .هموليز باشد 

  .دريافت خون در اين مطالعه را ذكر مي كند
  

  واني بيماريهاي بيماران دريافت كننده خوننوع و فرا  :1جدول  
  

  درصد  تعداد  
  3/20  53  كم خوني ناشي از خونگيري مكرر

  7/17  46  تعويض خون 
  16  42  كم خوني بيماري مزمن از جمله بيماريهاي كليوي 

  8/13  36  تالاسمي شديد
G6PD  26  10  

ITP 17  5/6  
  5  13 خونريزي زيرپوستي 
  7/2  7  كم خوني تغذيه اي 

  3/2  6  اختلال انعقادي موقت نوزاداي 
  5/1  4  آنومالي مادزادي قلب 

  5/1  4  هموفيلي 
  1/1  3  لوكمي 

  8/0  2  اختلال عملكردي پلاكت
  8/0  2  كم خوني داسي شكل 

  100  261  جمع
  

 آنزيم  كمبود )%17/14(عدد37خون   نمونه تعداد از اين       
G6PD نفر از بيماران   15 اين تعداد كيسه خون به       .داشتند

 نفر از بيماران بخـش كودكـان تزريـق          22بخش نوزادان و    
 روز و در    28 سن اين افراد در بخش نوزادان زيـر          .شده بود 

 سال بود و    15 ماه تا    8بخش اطفال در محدوده سني بين       
  .  نفر دختر بودند15 نفر پسر و 22از لحاظ جنسيت 

 دريافـت  G6PDيماراني كه خون داراي كمبود آنزيم            ب
 2 داراي بيماريهاي متفاوتي بودند كـه جـدول    ،كرده بودند 

  . به بيماري اين افراد با توجه به شيوع آن اشاره دارد
  

 نوع و فراواني بيماريهاي بيماران دريافت كننده خون  :2جدول 
  G6PDكمبود آنزيم  با

  درصد  تعداد   
  3/24  9  كم خوني به علت نمونه گيري مكرر

  3/24  9  تالاسمي 
  7/21  8  بيماري مزمن 

ITP  3  1/8  
  1/8  3 تعويض خون 

  G6PD  2  4/5هموليز ناشي از 
  4/5  2  خونريزي زيرپوستي 

  7/2  1  لوكمي 
  100  37  جمع 
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 منفـي دريافـت     G6PD بيماري كه خون     37از تعداد         

 . نفر آنتـي بيوتيـك دريافـت مـي كردنـد             26 ،كرده بودند 
 نـوع بيمـاري در همـه ايـن افـراد            داروهاي ديگر بسته بـه    

مصرف مي شد كه هيچكدام از اين داروهـا جـزو داروهـاي        
اين افراد  .  نبود G6PDممنوعه جهت بيماران داراي كمبود      

 بـراي همـوليز بـا خـون داراي كمبـود             داراي عوامل خطر  
   بـه آنهـا اشـاره شـده         3 بوده كـه در جـدول        G6PDآنزيم  
  .است

  

  مل خطر در بيماران نوع و فراواني عوا: 3جدول 
  G6PD-dدريافت كننده خون 

  درصد  تعداد  
  2/70  26  عفونت 

  8/10  4  تب
  9/18  7  نوزادي 

  -  -  داروهاي اكسيد كننده 
  

در تقسيم بندي بالا، دريافت آنتي بيوتيك بـه عنـوان                 
شاهد عفونت در نظر گرفته شد و چون گروه تب دار جـزو             

مي گرفتند و نيـز از گـروه        گروهي بودند كه آنتي بيوتيك      
نوزادي چهار نفر آنتي بيوتيك دريافت نمي كردند بنابراين         

 بـراي همـوليز بـا       كل كساني كه لااقل يك ريسك فاكتور        
 نفـر بـود كـه       30داشـتند   G6PDدريافت خون فاقد آنزيم     

 درصد از بيمـاران دريافـت كننـده خـون داراي            81حدود  
رس و هيپوكسي است . را شامل مي شدG6PDكمبود آنزيم 

از علل مستعد كننده هموليز، قابل اندازه گيري نبـود و يـا             
اندازه گيري نگرديد ولي مي توان گفت اسـترس بـه علـت             
بــستري شــدن و انجــام اعمــال درمــاني در همــه بيمــاران 

 و  G6PDبعداز مـشخص شـدن جـواب        . موجود بوده است  
منفي بودن آن، اين بيماران از لحاظ عوارض تزريـق خـون            

G6PDمورد بررسي قرار گرفتند .  
 نفر از بيماران بـا خـون داراي كمبـود آنـزيم             3چون        

G6PD            ميـزان   تعويض خون شده بودند و با بقيه از لحـاظ
متفاوت بودند از اين جدول حـذف شـدند و          خون دريافتي   

 كه خون سالم دريافت كرده بودنـد        كنترلگروه  با  بيماران  
   .مقايسه شدند

ماري كه جهت تعويض خون، در آنها از خون         از سه بي        
 استفاده شد هيچكـدام كـاهش       G6PDداراي كمبود آنزيم    

) g/dl3-2بين  (قابل توجهي در ميزان بيلي روبين نداشتند      
كه به علـت كـم بـودن تعـداد، جـدول مقايـسه اي رسـم                 

  .نگرديد

  
 نتــايج بررســي هــا درگــروه مواجهــه و گــروه كنتــرل      

  درصـد  9/55 ناكـافي هموگلـوبين      بترتيب شـامل افـزايش    
  ،درصـــد8/5و  3/35 هموگلوبينـــوري   درصـــد،  7/14و

در گروه كنترل افزايش    .درصد بود  8/8افزايش بيلي روبين    
  در گـروه مواجهـه      عوارض شيوع .بيلي روبين مشاهده نشد   

.  بـه طـور معنـي داري بـالاتر بـود              كنتـرل  نسبت به گروه  
)05/0P<()4جدول.(  
  

  درG6PDعوارض خون داراي كمبود آنزيم و نوع    :4جدول 
  خون سالمبا مقايسه 

  

گيرنده خون فاقد 
G6PD  

گيرنده خون 
  طبيعي

  

  درصد تعداد  درصد تعداد
  8/5  2  3/35  12  هموگلوبينوري

  ـ  ـ  8/8  3  افزايش بيلي روبين 
  g/dl2   19  9/55  5  7/14افزايش ناكافي هموگلوبين

  ـ  ـ  ـ  ـ  هيپوگليسمي 
 
P<0.05 

  

  :حثب
بيماريهاي افرادي كه   ليست   نتايج نشان دادكه درصدر         

كم ،  در بخشهاي اطفال و نوزادان خون دريافت كرده بودند        
 . قرار داشت خوني ناشي از خونگيري مكرر جهت آزمايشات      

دهد  مي  نشان،استمطرح  اين مسئله كه بيشتر در نوزادان   
ين و  كه جلوگيري از انجام آزمايـشات غيــرضروري و روت ـ         

  بهبود روشها براي كاهش خـون مـصرفي بـراي آزمايـشات            
ــروري     ــاي غيرض ــق خونه ــسياري از تزري ــد از ب ــي توان   م

  .بكاهد
ي مزمن خـوني مثـل      ان مبتلا به  بيماريها    چون بيمار       

تالاسمي و هموفيلي براي دريافت خون در بخـش بـستري           
ه  آمار پاييني را به خود اختصاص داده اند ك         ، لذا نمي شوند 

  دو بيمـاري    كل دريافت خـون بـه علـت ايـن         نشان دهنده   
    .نمي باشد

از خونها كمبود آنزيم    % 7/14در مطالعه ديده شده كه          
G6PD ه اند كه اين مسئله با آمار سـازمان بهداشـت           اشت د
 )11 (داند مي ايران در درصد 10-9/14 آنرا شيوع كه جهاني

ــامطابقــت دارد ــسبت  ام ــا با  ن ــه ســاير آماره  .)1(لاســتب
 آمار قطعـي    احتمالاميزان درصد يافت شده در اين مطالعه،      

باشد چون اين نمونـه هـا از كيـسه هـاي            مي  اين كمبود ن  
 روز از زمـان اهـداي       8خوني گرفته شده كه بطور متوسط       

  اري راـــ بنابراين در افرادي كه بيمه است،آن گذشته بود
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ل قبول   درحد قاب  G6PDبطور خفيف داشته اند و يا درصد        
 گلبولهاي ابوده مي تواند بصورت كمبود آنزيم بروز كند زير

قرمز با افزايش سن ميزان آنزيم خـود را بتـدريج از دسـت           
  .)5(مي دهند

لااقـل يـك فـاكتور خطـر بـراي          % 81از كل بيمـاران           
كمبـود آنـزيم    خـون فاقـد    دريافتباهموليز داشته اند كه   

G6PD      در اين تقـسيم     .رند در معرض خطر هموليز قرار گي 
گرچه هـر   . بندي استرس و هيپوكسمي در نظر گرفته نشد       

نوع استرس ناشي از بستري و هيپوكـسمي مـي توانـد تـا              
  .)10( خطر ساز باشد حدي
ــاي           ــوليز داروه ــاد هم ــم در ايج ــل مه ــي از عوام يك

 چون اين داروهـا اكثـراً داروهـاي تزريقـي           .اكسيدان است 
 از جملـه    .ن مـصرف مـي شـوند      در بيمارستا ،كمتر  نيستند

داروهاي تزريقي ايجاد كننده هموليز داروهاي ضد سرطان        
كه بـه علـت عـدم درمـان بيمـاران           هـستند و كلرآمفنيكل   

سرطاني در اين مركز و پيدا شدن جانشين هاي مناسب از           
نسل سوم سفالوسپورين هـا بـراي كلرآمفنيكـل ، مـصرف            

دن از  بعـداز مـرخص ش ـ     بيمـاران   ممكن اسـت   .دننمي شو 
 در   بخصوص بيمارستان اين داروها را به عنوان ادامه درمان       

 اگر قبلاً   لذا اسهالي و عفونت ادرار دريافت كنند        يهايبيمار
   مـشكل زا    ، دريافـت كـرده باشـند      G6PDخون فاقد آنزيم    

  . را دربر نمي گرفتموارد مطالعه ما اين .مي شود 
 كـه   داد نـشان    حاضـر نتايج به دست آمده در مطالعه             

هموگلوبينوري و افزايش ناكافي هموگلوبين بطور واضح در        
در توضيح وجـوداين عـوارض      . مي باشد گروه مواجهه بالاتر  

وجود عوامل غيرقابـل انـدازه      در گروه كنترل ميتوان گفت      
گيري از جمله وجود گروههاي خوني مينور و آنتـي بـادي            

وارض مي تواند موجب اين ع    قرمز  ها و پير بودن گلبولهاي      
  ).5(شود 
مطالعات مشابه برروي اثرات دريافت خون فاقد آنـزيم           

G6PD    در يـك مطالعـه ديـده شـد كـه            . بسيار نادر اسـت 
بيماران دريافت كننده خون فاقد اين آنـزيم درمقايـسه بـا            

 بيلـي روبـين و      ،افراديكه خون سالم دريافت كـرده بودنـد       
LDH12( بالاتري داشتند(.  
 از بيمـاران از خـون فاقـد آنـزيم جهـت             سه نفر براي        

 بود كه نتايج حاصله از تعـويض         شده تعويض خون استفاده  
 مطالعـه در    يـك درنتيجـه    ايـن    .خون رضايت بخش نبـود    

 اثر خون فاقد آنـزيم، بـر         در آن  هم بدست آمده  كه     شيراز
  هــــنتيجبررسي شده و روي نوزادان درحال تعويض خون 

  
ين نـوزادان اكثـراً مجبـور بـه         كه ا است  حاصله نشان داده    

  .)13(نده اخون دوباره شدتعويض 
   :نهايينتيجه 

اين مطالعه نسبت به آمار      در   G6PDشيوع نقص آنزيم         
 بالاسـت كـه     اعلام شده از طرف سازمان بهداشت جهاني          

  بـين   بـه زمـان طـولاني      مربوط علت آنرا تا حدي مي توان     
يق دانست ولي بطور    گرفتن خون از اهدا كننده تا زمان تزر       

كلي با توجه به شيوع بالاي اين عارضه خوني در منطقـه و             
 در بيمـاران بـا ريـسك بـالا          G6PDعوارض تزريـق خـون      

سازمان انتقال خون با صلاحديد پزشك  كه  شود   مي توصيه
درخواست كننده علاوه بر آزمايشات روتين، اين فـاكتور را          

   . وگيري گرددجلنا خواسته نيز بررسي كند تا از عوارض 
  :سپاسگزاري 

در پايــان از پرســنل ســازمان انتقــال خــون و بخــش       
كودكان ونوزادان بيمارستان امام سـجاد ياسـوج در انجـام           
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