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Abstract 

Background and purpose: Despite wide fight against malaria in endemic regions, it is still one 

of the most serious infectious diseases in some parts of the world. Primakin is effective in treatment and 

prevention of malaria. However, individuals with glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD) deficiency 

are at risk for hemolysis and its complications when taking primakin. This study was performed to 

determine the prevalence of G6PD deficiency in patients suspected of favism in Qaleh Ganj, Kerman, Iran. 

Materials and methods: This study was conducted in 2020 and blood samples were taken from 

all patients suspicious of favism attending Shohada Hospital in Qaleh Ganj, southern Iran. The G6PD 

enzyme activity was evaluated by fluorescent spot test using a commercial kit. Data were analyzed using 

SPSS V23. 

Results: In this study, 235 patients (88 males and 147 females) were examined. Fifty eight 

people (24.7%) had abnormal levels (deficiency) of G6PD enzyme, 38 (65.6%) of whom had severe 

deficiency and 20 (34.4%) had partial deficiency. No significant relationship was found between sex and 

G6PD level (P= 0.96). 

Conclusion: The study showed a high prevalence of G6PD deficiency in this region. So, 

attention should be paid to this issue when prescribing oxidative drugs, especially antimalarial drugs. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (150-158)   1001سال    خرداد   902سي و دوم   شماره دوره 

 151       1001، خرداد  902دوم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                    دوره سي و              

 گزارش کوتاه

 

( در G6PDفسفات دهیدروژناز )-6-گلوکز آنزیم شیوع کمبود
شهرستان قلعه گنج در جنوب بیماران مشکوک به فاویسم در 

 ایران: یک محدودیت برای حذف مالاریا
 

       1محدثه کمالی

 2مهدی طاهری سروتین

 چكیده
رغم مبارزه گسترده با عفونت مالاریا در مناطق آندمیک مالاریا، این بیماری هنوز یکی از علی و هدف: بقهسا
پریماکین در درمان و پیشگیری مالاریا موثر است. با داروی های عفونی در برخی از نقاط جهان است. ترین بیماریجدی

( هنگام مصرف پریماکین در معرض خطر G6PDهیدروژناز )فسفات د-6-گلوکز میاین حال، افراد مبتلا به کمبود آنز
 بیماران مشکوک به بیماریدر  G6PDاین مطالعه به منظور تعیین شیوع کمبود آنزیم  باشند.همولیز و عوارض ناشی ازآن می

 انجام شد. در استان کرمان شهرستان قلعه گنجفاویسم در

 بهه فاویسهم بیمهاران مشهکوکتمهامی انجهام شهد. از  ۹۹۱۱ در سهال یمقطعه -یفیتوصه این مطالعهه ها:روشمواد و 

توسه  تسهت  G6PDکننده به بیمارستان شهدای قلعه گنج در جنوب ایران نمونهه خهون گرفتهه شهد. فعالیهت آنهزیم مراجعه
 تجزیه و تحلیل شد. 3۹نسخه  SPSSها با نرم افزار فلورسانس لکه ای با استفاده از کیت تجاری ارزیابی شد. داده

 دارایدرصد(  1/34نفر ) پنجاه و هشت .قرار گرفتند یزن( مورد بررس ۹41مرد و  88) ماریب 3۹2مطالعه  نیدر ا ها:افتهی
نفهر  32 و شهدید کمبهود به مبتلا نرمال غیر افراد ازدرصد(  6/62نفر ) ۹8بودند.  G6PDآنزیم  از( کمبود) نرمال غیر سطحی

 (.=۱6/2Pداری بین جنس و سطح آنزیم یافت نشد ). ارتباط معنیبودند آنزیم این نسبی کمبود به مبتلادرصد(  4/۹4)

شهرسهتان  کننهده بهه بیمارسهتانرا در میان افراد مراجعهه G6PD بالای کمبود آنزیم نتایج مطالعه حاضر شیوع استنتاج:

یو خصوصها  داروههای ضهد مالاریها لزوم توجه به این موضوع در هنگام تجویز داروهای اکسیدات ، بنابرایننشان داد قلعه گنج
 .رسدضروری به نظر می

 

 جنوب ایران، قلعه گنج مالاریا،فسفات دهیدروژناز،  - 6-گلوکز واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
چنهان یهک نگرانهی عمهده در بهداشهت مالاریا ههم

عمومی به ویژه در میان کودکان و زنان باردار در منهاطق 

 حدس زده (.۹)باشدگرمسیری و نیمه گرمسیری جهان می
 میلیون مورد مالاریا 33۱تعداد  32۹۱شود که در سال می

 .(۹)کشور جهان اتفاق افتهاده اسهت 81مرگ در  42۱222و 
 هها از شهاخههای جنس پلاسمودیوماین بیماری توس  انگل

شود که از طریهق نهیپ پشهه مهاده کمپلکسا ایجاد میاپی
 .(۹)شودل میآنوفل در حین تغذیه خون به انسان منتق

 

 E-mail: mehditaheri.mt@gmail.com               دانشگاه علوم پزشکی جیرفت، دانشکده پزشکی: جیرفت -مهدی طاهری سروتین مولف مسئول:

 علوم پزشکی جیرفت، جیرفت، ایران  ، دانشگاهبیمارستان اماممتخصص بیماری های داخلی، . ۹

 ارچ شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جیرفت، جیرفت، ایراناستادیار، گروه انگل شناسی و ق .3

 : ۹۱/3/۹42۹ تاریخ تصویب :             8/۹۹/۹422 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            4/۹2/۹422 تاریخ دریافت 
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 در شهرستان قلعه گنج دروژنازیفسفات ده-6-گلوکز  میکمبود آنز
 

 1001، خرداد  902ه دوم، شمار مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                    دوره سي و        159

تهرین داروههای ضهد مالاریها پریماکین یکی از مهم

مالاریا برای  است که به طور گسترده در مناطق آندمیک

بها ایهن  (.3)شهوددرمان و پیشگیری از مالاریا استفاده مهی

توانهد باعهک کهم خهونی همولیتیهک حال، پریماکین می

 6-خفیف تا شدید در افراد مبتلا به کمبود آنزیم گلهوکز

از طریهق اسهترس ههای  G6PD)فسفات دهیهدروژناز ) -

فسفات دهیهدروژناز یهک -6-گلوکز (.۹)اکسیداتیو شود

یم کلیهدی در مسهیر پنتهوز مونوفسهفات اسهت کهه بها آنز

تولیههد نیکههوتین آمیههد آدنههین دی نوکلدوتیههد هیههدروژن 

های های بدن به ویژه گلبول( از سلولNADPHفسفات )

 .(4)کنهدقرمهز در برابهر آسهیب اکسهیداتیو محافظهت مهی

شههیوع کمبههود ایههن آنههزیم براسههاس منطقههه جغرافیههایی و 

و  ههاها، آفریقاییو در آسیایی تواند متفاوت باشدقومیت می

اطلاع از وضهعیت آنهزیم  (.2)تر استمردم مدیترانه شایع

G6PD تواند در جلوگیریبیمار قبل از تجویز پریماکین می 

مطالعات متعهددی بهه  (.۹)از عوارض این دارو موثر باشد

در ایران و سایر نقاط  G6PDبررسی شیوع کمبود آنزیم 

جنوب استان کرمهان بهه عنهوان (. 6-3،۱)اندجهان پرداخته

 (.۹2)یکهی از منههاطق آنهدمیک مالاریهها هکهر شههده اسههت

شهرستان قلعه گنج با آب و هوای گرم در جنوب اسهتان 

کرمان قرار دارد و تاکنون مطالعه جامعی پیرامهون شهیوع 

در این شهرستان انجام نشده اسهت.  G6PDکمبود آنزیم 

م در شهرستان قلعهه اطلاع از میزان شیوع کمبود این آنزی

کننده کنی مالاریا کمکتواند در درمان و ریشهگنج می

باشد. لذا این مطالعه به منظور تعیین شیوع کمبهود آنهزیم 

G6PD  ایهن در  سهمیفاو یمهاریب به مشکوک مارانیبدر

 شهرستان انجام شد.
 

 روش هامواد و 
جنوب استان  یلومتریک 312ر د قلعه گنجشهرستان 

مقطعی،  -در این مطالعه توصیفی شده است.کرمان واقع 

بیماران مراجعه کننهده بهه بیمارسهتان شههدای قلعهه گهنج 

کههه مبههتلا بههه زردی، ضههعف،  واقههع در اسههتان کرمههان

حالی، تهوع، استفراغ، سردرد، درد شکم، تغییر رنگ بی

بودنهد،  G6PDادرار و ... که مشکوک به کمبود آنهزیم 

رفتنههد. شههرکت مههورد بررسههی قههرار گ۹۹۱۱در سههال 

سال ۹4)اطفال  ماه(، ۹ ≥)کنندگان به پنج گروه: نوزادان 

 ≥62)، بزرگسالان (سال ۹4 - ≥۹6)، نوجوانان (ماه۹ - ≥

از تمهامی  تقسیم شهدند. (سال >62)و مسن   (سال ۹6 - 

بها  G6PDبیماران نمونه خون گرفته شد. فعالیهت آنهزیم 

وههان، استفاده از کیت شرکت کیمیها پژوههان )کیمیها پژ

 صورتای به( به روش فلورسانس لکهLot:98605ایران، 

ههای گیهری شهد. دادهطبق بروشور کیهت انهدازهو کیفی 

و  3۹نسهخه  SPSSافزار شده با استفاده از نرمآوریجمع

ای و کهای با استفاده از آمار توصهیفی، آزمهون دوجملهه

 اسکوئر مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت.
 

 بحث ویافته ها 
زن(  ۹41مههرد و  88) مههاریب 3۹2در مطالعههه حاضههر 

پنجاه  در G6PDکمبود آنزیم  .قرار گرفتند یمورد بررس

 دیهده مطالعهه مهورد افهراد ازدرصهد(  1/34نفر ) و هشت

حاضهر کمبهود آنهزیم . در مطالعهه (۹جدول شهماره شد)

G6PD دیهههده مطالعهههه مهههورد افهههراد درصهههد 1/34در 

لعههه انجههام شههده توسهه  . در مطا(۹شههد)جدول شههماره 

Castro کمبود آنهزیم  (،۹۹)و همکاران در برزیلG6PD 

. در مطالعهه شهد دیهده مطالعهه مهورد افراددرصد  4/۹در 

و همکههههاران در  Alabdulaaliانجههههام شههههده توسهههه  

 افهراددرصهد  18/2در  G6PDکمبود آنزیم  (،۹3)ریاض

 . در مطالعهه انجههام شهده توسهه شههد دیهده مطالعههه مهورد

در  G6PDکمبهود آنهزیم  (،8)و همکاران در بهم نژادآریا

. نتهایج مطالعهه شهد دیهده مطالعه مورد افراددرصد  2۱/۱

حاضر متفاوت با نتایج مطالعات هکر شهده بهود و شهیوع 

کمبود این آنزیم بسیار بالاتر از این مطالعات بهود. علهت 

منطقههه  تههوان بهههتفههاوت در نتیجههه ایههن مطالعههات را مههی

تعهداد و نحهوه انتخهاب افهراد مهورد  جغرافیایی، ژنتیک،

گیری و همین طور مهارت تکنسهین مطالعه، روش اندازه

گیری فعالیت آنزیم نسبت داد. در ایران چندین در اندازه

مطالعهه دیگهر نیههز بهه بررسهی شههیوع کمبهود ایهن آنههزیم 
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 و همکارانی محدثه کمال     
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 گزارش کوتاه

 

 

 . در مطالعهههه انجهههام شهههده توسههه (۹۹-۹2)انهههدپرداختهههه

کمبههود آنههزیم  ،(۹۹)و همکههاران در تهههران  فیههروزرای

G6PD  در شهد دیهده مطالعهه مهورد افهراددرصد  ۹6در .

و همکهاران در اسهتان  دلیهری مطالعه انجهام شهده توسه 

درصد افراد مهورد  2/۹2کمبود این آنزیم در  (،۹4)فارس

و  نوربخپ مطالعه دیده شد. در مطالعه انجام شده توس 

 ۹/3کمبهود ایهن آنهزیم در  (،۹2)همکاران در شههر کهرد

صد افراد مورد مطالعه دیده شد. نتهایج مطالعهه حاضهر در

هها با این مطالعات نیز متفاوت و بسیار بالاتر از مقادیر آن

 Xبهر روی کرومهوزوم  G6PDبود. ژن کدکننده آنهزیم 

بنهابراین انتظهار مهی رفهت کهه در مطالعهه  (.۹4)دقهرار دار

تهر از افهراد مثنهک حاضر نسبت ابتلا در افراد مذکر بهیپ

. با این وجود در این مطالعه اگرچهه نسهبت ابهتلا در باشد

داری نداشهت، ولهی تعهداد مردان و زنان اخهتلاف معنهی

تر از مردان بود. این نتیجه بهر مبتلایان در زنان کمی بیپ

و  نژادآریها خهلاف نتهایج مطالعهات انجهام شهده توسه 

و شبیه نتیجه مطالعه ( ۹6)و همکاران خلیلیو  (8)همکاران

باشهد. مهی( ۹2)و همکهاران نهوربخپ ه توسه انجام شهد

از  یبالاتر جنس مثنک در مطالعهه حاضهر و بع ه یابتلا

ممکهن اسهت بهه علهت  ونیل هیطبق فرض گر،یمطالعات د

باشهد  Xاز دو کرومهوزوم  یکهی یفعال شدن تصادف ریغ

مهههردان  هیشهههب یعلائمههه گهههوتیکهههه در زنهههان هتروز

 (.۹4)کند یم جادیا گوتیهموز

 

 بهر حسهب G6PDفراوانی مطلق و نسبی کمبهود آنهزیم  :1شماره  جدول

 سن و جنس در افراد مراجعه کننده به بیمارستان  شهدای قلعه گنج
 

 جمع

 تعداد )درصد(

 کمبود نسبی

 تعداد )درصد(

 کمبود شدید

 تعداد )درصد(

 نرمال 

 گروه سنی تعداد )درصد(

 مذکر مثنک مذکر مثنک مذکر مثنک

 نوزادان (۹/3۱)24 (2/4۱)۱۹ (4/2)۹2 (1/8)۹6 (۹/۹)6 (8/۹)1 (۹22)۹84

 اطفال (8/۹4)4 (3/48)۹۹ (۹/۹۹)۹ (۹/۹۹)۹ (2)2 (8/۹4)4 (۹22)31

 نوجوانان (22)۹ (2)2 (2)2 (2)2 (2)2 (22)۹ (۹22)3

 بزرگسالان (۹/۹2)6 (۹/۹2)6 (۱/2)۹ (6/۹1)۹ (۱/22)۹ (2)2 (۹22)۹1

 مسن (42)3 (42)3 (2)2 (2)2 (2)2 (32)۹ (۹22)2

 

 زیهن مهردان، به نسبت مطالعه در زنان ترپیب شرکت

. باشهد مهثثر جههینت نیها آمهدن دسهت به در است ممکن

 در مههردان از تههرپیبهه زنههان اسههت ممکههن نیبههرا عههلاوه

 آنهان در یمهاریب ظهور جهینت در و ویاکسدات مواد معرض

تهر بیمهاران را در مطالعهه حاضهر بهیپ .باشند گرفته قرار

ند. بنابراین به احتمال زیهاد پهدران ددال مینوزادان تشکی

ها دارای نقص در فعایت این آنهزیم هسهتند و ممکهن آن

است به علت عدم بهروز علائهم تهاکنون مهورد شناسهایی 

 افهراددرصهد  4/۹4قرار نگرفته باشند. در مطالعه حاضهر 

، مبهتلا بهه کمبهود G6PDفعالیهت آنهزیم  در نقص دارای

ین افهراد در بع هی مطالعهات بهه نسبی این آنزیم بودند. ا

ههههای کیفهههی مهههورد شناسهههایی دلیهههل اسهههتفاده از روش

. عدم وجود علائم در افراد مبتلا به کمبهود (۹8،۹1)نیستند

تواند باعک عدم شناسهایی آن هها می G6PDنسبی آنزیم 

 و در نتیجه باعک ایجاد آنمی همولیتیک و صدمات جدی

و در ایهن افهراد به دنبال مصرف غذا و داروهای اکسیداتی

تواند از طرف دیگر عدم شناسایی این افراد می (.۹8)شود

باعک افهزایپ افهراد مبهتلا بهه نقهص آنهزیم خصوصها  در 

تهر در مطالعهه حاضهر بهیپ (.۹2)های فامیلی شهودازدواج

افههراد مبههتلا در گههروه نههوزادان قههرار داشههتند. ارتبههاط 

 داشهت وجهود G6PDداری بین سن و سطح آنزیم معنی

(224/2P= کمبود این آنزیم به عنوان یک عامل شهایع .)

 (.۹۱)افههزایپ بیلههی روبههین در نههوزادان هکههر شههده اسههت

عهلاوه بههر  G6PDاطهلاع از میهزان شهیوع کمبههود آنهزیم 

نیهز  ۹۱-تواند در درمان بیماری کوویددرمان مالاریا می

افهراد دارای کمبهود ایهن آنهزیم بهه علهت  (.32)موثر باشد

 واد اکسیداتیو در صورت ابهتلا بهه بیمهارینقص در احیای م

 (.32)توانند به بیماری شدیدتری گرفتار شوندکرونا می

 G6PDهخیهره خهون افهراد مبهتلا بهه کمبهود آنههزیم 

تواند منجر به یک سری تغییرات بیولوژیکی شود که می

 تزریق آن به افراد نیازمند به خون دارای نقص در تولیهد ایهن

(. ۹3)تواند منجر بهه عهوارض همولیتیهک شهودآنزیم، می

بنابراین لازم است این مسأله هنگام تزریق خون خصوصا  

در نوزادان مورد توجه قرار گیرد. نقص در تولیهد آنهزیم 

G6PD تواند باعک افزایپ خطر ابتلا به سکته مغهزی می

 افهراددرصد  1/34بنابراین این مطالعه نشان داد  (.3۹)شود

 بهه ابهتلا معهرض در توانندمی بقیه از تریپب مطالعه مورد
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. دیابت ملیتوس و فشارخون بهالا گیرند قرار مغزی سکته

 نشهان (.33)کنهدزندگی افراد زیادی را در جامعه تهدیهد مهی

به  G6PDداده شده که افراد دارای نقص در تولید آنزیم 

( و همههین NOعلهت اخههتلال در تولیهد اکسههید نیتریهک )

دیابت ملیتوس و فشهار در معرض  تربیپ NADPHطور 

عهلاوه بهر  (.33)خون و عوارض ناشهی از آن قهرار دارنهد

 ممکن است در G6PDهای هکر شده فعالیت آنزیم بیماری

های کلیوی از جمله سرطان کلیه نیز نقپ داشهته بیماری

. بنابراین لازم است بیمهاران دارای کمبهود ایهن (3۹)باشد

بهه نظهر  ی نیز چک شوند.های کلیوآنزیم از نظر بیماری

 شهیوع کمبهود آنهزیم بهای بود که رسد این اولین مطالعهمی

G6PD کننده به بیمارسهتان شههدای در میان افراد مراجعه

شهر قلعه گنج پرداخته است. نتایج مطالعه حاضهر شهیوع 

بالای کمبود این آنزیم را در میهان افهراد مراجعهه کننهده 

داد. بهها توجههه بههه شههیوع بههه بیمارسههتان ایههن منطقههه نشههان 

چشمگیر نقص این آنزیم در شهر قلعه گنج، لزوم توجهه 

به این موضوع در هنگام تجویز دارو خصوصا  داروههای 

  شهودرسد. بنابراین توصیه مهینظر میضد مالاریا ضروری به

قبهل از تجهویز داروههای ضهد مالاریها و سهایر داروهههای 

 بیمهار اطهلاع در G6PDاکسیدان از وضعیت فعالیت آنهزیم 

حاصل کرد. علاوه براین اطلاع از شهیوع کمبهود آنهزیم 

G6PD در این منطقه ممکن است در جلوگیری از عوارض 

ههای هایی مانند دیابت، فشهارخون بهالا و بیمهاریبیماری

کننده باشد. بنابراین غربالگری روتین نوزادان کلیوی کمک

 .شوداز جهت چگونگی فعالیت این آنزیم توصیه می
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