
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
  معاونت سلامت
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  برنامه غربالگری نوزادان

 ) G6PD برنامه (
  

  1متمـم 
  

   وG6PDشامل استانداردهای آزمایشگاهی (
   G6PD  کمبودغربالگری  نمودار های

  G6PD ) بیماران مبتلا به کمبود   ثبت و گزارش دهی شناسایی فرایندو 
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 کمبود ینقش آزمایشگاه در برنامه غربالگر
  در نوزادان G6PDآنزیم 

  ویرایش اول
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   :مقدمه
در تمامی سلولهای بدن فعالیت داشته و بخش اول  Glucose 6 phosphate dehydrogenase آنزیم 

  .می گردد NADPH این مرحله منجر به تولید یک مول .کاتالیز می نماید چرخه هگزوز مونو فسفات را 

 تایپ مختلف آن 400 بوده بیش از   linked Xبیماری .  شایعترین آنزیموپاتی در دنیا می باشد G6PDکمبود 

د همولیز وابسته به دارو ، ن نشانه های بالینی بیماری هتروژن بوده به اشکال مختلفی مان .در دنیا شناسایی شده است

  .وزادان و آنمی مزمن همولیتیک غیر اسفروسیتی دیده می شودهمولیز بدنبال عفونت ، فاویسم ، زردی ن

  

  

   :یریروند انجام نمونه گ

 یشگاههای استاندارد آزمایته ملی روز بعد از تولد و بر اساس روش استانداردکم5 تا 3 در فاصله یری     خونگ

  .شود ی انجام م،  PKUو مطابق باروش نمونه گیری دستورالعمل آزمایشگاهی غربالگری  ) *NCCLS ( ینیبال

  

  :نگهداری نمونه 
در مورد مدت . نمونه ها بدون اینکه با یکدیگر یا سایر مواد تماس یابند در دمای یخچال نگهداری می شوند

 نمونه از زمانروز 5 طیولی بنظر می رسدلازم است نمونه ها در . زمان نگهداری نمونه ها اختلاف نظر وجود دارد 

  .ا از افت کاذب آنزیم جلوگیری گرددگیری آزمایش شوند ت
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  G6PD آنزیمروشهای آزمایشگاهی بررسی 
 اساس هر یک از این روشها ذیلا توضیح .دگرد می انجام  کمیو  کیفی   به دو روشG6PD   بررسی آنزیم 

  .  داده می شود

                                                                                                                                                                                            

Fluorescent spot test   ) روش کیفی(  
                   و G6PD تاثیر تحت   +NADPا برای غربالگری استفاده می شود ،که عموم   کیفیاین روشدر

6-PGD  تبدیل بهNADPH  ایجاد  . می شودNADPH  منجر به ایجاد نور فلورسنتی می شود که بوسیله لامپ

UVشدت فلورسانس با میزان آنزیم . قابل مشاهده استG6PDمین دلیل نمونه های دارای مقادیر  ارتباط دارد و به

هیچ  از فلورسانس قوی برخودار می باشند، درحالیکه نمونه های فاقد آنزیم  UV زیر لامپ G6PDکافی 

 )شدت فلورسانس کمتر از افراد طبیعی (  با فلورسانسافرادهتروزیگوت نتایج بینابینی. فلورسانسی نشان نمی دهند

  . د داشتنخواه

  .بسیاری از بیماران هتروزیگوت به این روش شناسایی نمیشوند* :محدودیتهای روش 

تعداد لکوسیتها بیش از  (  و وجود لکوسیتوز) بعلت افزایش رتیکولوسیتها(همولیز اخیر*                              

  . می شود طبیعینیز باعث اخذ کاذب نتیجه ) در لیتر 12*109

  

  کمیبصورت  PD6G اندازه گیری
،  G6PD در صورت وجود مقادیر کافی.  واکنش شیمیایی زیر می باشد ،در این روشآزمایش اساس 

  .قابل شناسایی خواهد بود  نانومتر 340 افزایش جذب در طول موج  بصورت NADPH واکنش انجام و تولید

  
  

Glu- 6- phosphate 6- phosphogluconate  

G6PD

NADP + NADPH



 ۴

   

  در ایرانG6PDکمبود  ی غربالگری برنامه کشوریانتخاب روش آزمایشگاه
  

  یغربالگر-1
 روش   ،سهولت انجامتوصیه بسیاری از مراجع بین المللی و بادر نظر گرفتن باتوجه به در ایران 

Fluorescent spot test ه است در کشور انتخاب شدیبه عنوان روش غربالگر.  

  Dried blood spot (DBS) برروی فیلتر کاغذیلکه خون خشک شده از نمونه ،برای انجام آزمایش

  .استفاده می گردد مطابق با دستورالعمل نمونه گیری

 نشانگر کفایت آنزیم می باشد در حالیکه عدم UVمشاهده فلورسانس قوی زیر لامپ پس از انجام آزمایش ،

کمبود نسبی آنزیم می تواند منجر به ایجاد فلورسانس ضعیف .وجود فلورسانس بیان کننده نقص در آنزیم است

  .گردد

 لازم است ضمن بررسی شرایط نوزادو نتایج  )کمبود کامل یا نسبی آنزیم  ( یک از دو حالت اخیرهردر 

 لازم است نتیجه مشابه ،  درصورت اخذ.روش فلورسنت آزمایش گرددکنترلها درهمان سری کاری ،مجددا نمونه با

  .   روزگی انجام شود120 در برروی خون تام  ) کمیبروش ( تائیدی آزمایش 

  

  

  

  

  

  

  

  

  ربالگریخلاصه مراحل انجام آزمایش غ
  

  S&S903خون مویرگی گرفته شده برروی فیلتر                                : نمونه مورد نیاز 
 UVلامپ                       :یت وابزار مورد نیاز   ک

  سایر مواردمندرج در دستورالعمل کیت                      
   طرحکیت مورد تایید                     

   Fluorescent spot test                                     : ایش تدآزم  م
  روش انجام آزمایش مطابق دستورالعمل کیت                        :روش انجام آزمایش   
  UVمشاهده فلورسنت قوی زیر لامپ    : یجه مورد انتظار در افراد طبیعی   نت



 ۵

  با روش کمیتایید تشخیص -2
نمونه ، روزگی 120 در  ،باشند آنزیم  کامل یا نسبی کمبوداز نوزادانی که در مرحله غربالگری ، مشکوک به 

 .  انجام می پذیرد،  با استفاده از روش کمیG6PD ی بعمل آمده  و بررسی تکمیلی آنزیمگیری ورید

 .  

  

  

  

  

  
  

  
  G6PD یبالگرتضمین کیفیت در آزمایشگاه غر

  
تـضمین کیفیـت در آزمایـشگاه    بخـش تـضمین کیفیـت منـدرج در بخـش       علاوه بررعایت تمامی مـوارد منـدرج در         

  . باید موارد زیر را نیز در نظر گرفتPKUغربالگری 

نیز در روش فلورسنت حتما باید در هر سری کاری از کنترلهای مثبت و منفی  G6PDدر مورد اندازه گیری 

مشاهده فلورسنت .ا هرگونه خطا در هر بخش از آزمایش ،قبل از گزارش نتیجه بیمار شناسایی و رفع گردداستفاده نمودت

  .توسط افراد با تجربه از خطای کاری می کاهد

قابلیـت عملکـرد کیـت خـصوصا میـزان           روزگـی انجـام مـی شـود بایـد بـه              120در مورد اندازه گیری کمی کـه در         

 مقـدار   ینظر مراجع بین الملل   از .توجه داشت شود ،    ی بیان م  Bias  % و %CVحسب   نتایج که بر   ی و درست  یتکرارپذیر

 ، این مقدار خطا بدین معناست که اگـر مقـدار      میباشد%38/5  برابر با G6PD  کمی  یگیر ه اندازی مجازبرایخطا

   تاییدیخلاصه مراحل انجام آزمایش
  
   ا ضد انعقادبوریدی همراه خون تام         : نمونه مورد نیاز    
 UVگر خودکار یا فتومتر مجهز به سیستم ه تجزیدستگاه   :یت وابزار مورد نیاز ک    

 سمپلر    
  کنترل    
   SOPسایرموارد لازم براساس    

              کینتیک: متدآزمایش    
Cut off  :                 با توجه به محدوده مرجع کیت  



 ۶

 ، نتـایج   کنتـرل اسـت   منابع ایجـاد خطـا تحـت        ی که تمام  ، در بهترین شرایط    باشد   mg/dl10یا  نمونه  در G6PD یواقع

  .  قرائت گرددmg/dl   13,8-6,2ممکن است در محدوده 

  

Reference: 
1. Norbert W. Tietz: Fundamentals of clinical chemistry. W.B. SANDERS 

COMPANY.,2006 
2. Semiquantitative screening test for G6PD deficiency detects severe deficiency 

but misses a substantial proportion of partially-deficient females Southeast 
Asian J Trop Med Public Health. 2003 Jun;34(2):405-14 

3. Evaluation of the blue formazan spot test for screening glucose 6 phosphate 
dehydrogenase deficiency. 1: Int J Hematol. 1999 Jun;69(4):234-6 

4. www.rddiagnostics.com/g6pd_faq.htm 
5. Current databases on biologic variation: pros, cons and progress." Scand J Clin Lab 

Invest 1999;59:491-500. 
 

 
 

 
  

  



 
 

               
  
 
 

                                
  
 
  

                                   
  
 

                                     
 

   
                                  

                                                                                          
                                                                                                                                                                                                 بلی                     

                                                                                                 
                         

 خیر                      
                                                                                      

                                                                              
   

                                                                                                                                                                         
                               
                               

 
 

                     
       

                         
 

                     
                                                   

                                                                                                  
                                      

             
                

      
                   

 
  بلی  

         ریخ                    
                                                       

  
  .  به آزمایشگاه منتخب استان مراجعه نمایند"ند می توانند مستقیمااستان هستچنانچه افراد ساکن مرکز * 
در .  گرددتعیین  هماتولوژیست به عنوان پزشک متخصص برنامه ک و ببخش هماتولژی باشد دارای  شده بیمارستان منتخب تعیین"در مراکز استانی ترجیحا**

 و .ارستانی که دارای بخش تخصصی اطفال است به عنوان بیمارستان منتخب تعیین شودصورت عدم وجود بخش هماتولوژی  در بیمارستان مرکز استان، بیم
 .برای انجام وظایف  فوق توجیه شوند) یا اطفال(درمانگاه هماتولوژی 

 مراجعه نوزادان تکمیل و درموعد مقرر به مرکز  فرم لیست خطی را در اختیار داشته باشند تا در صورت شده و بیمارستان های دارای بخش نوزادان در شهر باید نسبت به طرح توجیه
  .بهداشت ارسال نمایند

نتیجه آزمایش  آیا
 ؟ استطبیعی

 فراخوانانی و اعلام نتیجه به مرکز بهداشتی درم**
  و ارجاعتوسط مرکز بهداشتی درمانی والدین 

 یا استان  بهداشت شهرستان مرکزبه بیمارستان منتخب 
ثبت و متخصص اطفال  ست یا هماتولوژیبه منظور ویزیت 

  ثبت مشخصات نوزادان در دفتر 

 و درخواستروزگی به مرکز بهداشتی درمانی120ل از فرا رسیدنب قفراخوان مجدد والدین
در دفترچه نوزاد و راهنمایی والدین برای )  تاییدآزمایش(به روش کمیG6PD آزمایش

 * یا آزمایشگاه بیمارستان منتخب استانمراجعه به آزمایشگاه منتخب شهری

گزارش کتبی جواب 
آزمایش به مرکز بهداشت  

  گیرییا واحد نمونه

 طبیعی نتیجهآیا 
 است؟

 نوزادبه منظور اجتنابتوسط پزشک مرکز بهداشتی درمانی آموزش والدین 
 اقـدام فـوری در      هشدار در مـورد   ،   مواد اکسیدان     از داروها و   و مادر شیرده  

 ) تاییدآزمایش(به روش کمیG6PD  زردی نوزاد  تا انجام آزمایشصورت 

 )ش.ب.م(ستاد پیگیری در G6PDثبت در دفتر ثبت مشخصات نوزادان و نتایج غربالگری کمبود  پیگیری و .1
  اطلاع به مرکز بهداشتی درمانی .2
 شتی درمانیفراخوان والدین توسط مرکز بهدا .3

 به روش رنگ غربالگریدر آزمایشگاهکیفیانجام آزمایش

 استانغربالگریارسال نمونه به آزمایشگاه

ی نوزاد و ثبت اطلاعات تهیه نمونه از پاشنه پا
 دردفترثبت  مربوط

 روزگی نوزاد3-5 به واحد نمونه گیری درمراجعه

ی درمانی، آموزش مادران باردار در مراکز بهداشت
زایشگاهها و مطب هاخانه بهداشت،   

 G6PD کمبودنمودار غربالگری

در آزمایشگاه بیمارستان منتخب مرکز به روش کمی  G6PDکمبودم آزمایش تایید اانج
 و گزارش نتیجه آزمایش به  روزگی به روش کمی120 در  یا آزمایشگاه منتخب شهریاستان

  شت شهرستان  مرکز بهدا

 ادامه مراقبت در صورت بروز مشکل 
( در بیمارستان منتخب اطفال شهری

) محل سکونت  

پایان اقدامات

راهنمایی و پایان 
اقدامات

 آموزش توسط هماتولوژیست یا متخصص اطفال
و استان یا شهرستان درمانگاه بیمارستان منتخب 

  الصاق برگه راهنمای پزشکان به دفترچه بیمار 



  
  
  
  
  
  
  

  :2نمودار                                                                                                                  : 1نمودار   
  در نوزاد ثبت و G6PDبعد از تشخیص کمبود               هنگامیا ( شناسایی شده "بیمارانی که قبلاثبت و گزارشدهی 

  .انجام میشوددهی اطلاعات مطابق نمودار زیر  زارشگ            به"مجدداو)تشخیص داده می شوند در بیمارستان بستری 
   و علت بستری عوارض می شوند و بستری مراجعه بیمارستان

                 .استبیماری 
 .                                    
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    
  
  
  
  
  
  
  

  
  

    
  

  
براساس دستور معاونت سلامت . این فرم در تمام بیمارستان های تخصصی اطفال و بیمارستانهای دارای بخش هماتولوژی تکمیل می شود*

که می توان از آن در این .  ل فرم های اطلاعاتی بیماریهای غیر واگیر تعیین شودهر بیمارستان باید یک فرد را برای جمع آوری و ارسا
  .برنامه بهره گرفت

  

 بیماران مبتلا به   ثبت و گزارش دهی شناسایی نمودار فرایند
 G6PD کمبود

درG6PD تکمیل فرم ثبت اطلاعات کمبود آنزیم*
توسط بیمارستان در هنگام بستری و ترخیص 

 و  ناس مسئئل گزارش بیماریهای غیر واگیرکارش
  ارسال اطلاعات به مرکز بهداشت هر ماه یکبار 

 بستری در بیمارستان

در G6PD ارسال فرم ثبت اطلاعات کمبود آنزیم
بیمارستان منتخب به معاونت بهداشتی  هر سه 

  ماه یکبار

انجام غربالگری و ارسال نمونه 
استانآزمایشگاه منتخب به   

 مراجعه بیماران به بیمارستان 

 G6PDی کمبود تکمیل دفتر ثبت مشخصات نوزادان و نتایج غربالگر
 مشخصات در ستاد پیگیری براساس گزارش آزمایشگاه غربالگری و

 نوزادان از مرکز نمونه گیری 

  کمبود   وPKU فرم خلاصه اطلاعات غربالگری ارسال 
G6PD )به معاونت بهداشتی  هر )  کل موارد غربالگری

  ش.ب.مسه ماه یکبارتوسط 

  وPKU فرم خلاصه اطلاعات غربالگری ارسال 
)  الگری و موارد مثبتکل موارد غرب( G6PDکمبود 

  به مرکز مدیریت بیماریها  هر سه ماه یکبار

درG6PD ارسال فرم ثبت اطلاعات کمبود آنزیم
بیمارستان منتخب به مرکز مدیریت بیماریها  هر 

 سه ماه یکبار

آزمایشگاه منتخب از اعلام نتایج آزمایشات 
ش.ب.مبه مرکز بهداشتی درمانی و استان   

ثبت مـوارد غربـالگری در فـرم ثبـت مشخـصات نتـایج مثبـت                
 ش.ب. و ارسال به مغربالگری نوزادان در واحد نمونه گیری

خلاصه   G6PDنتایج کمبود ثبت مشخصات نوزادان و تکمیل فرم
شامل کل موارد (  G6PDکمبود   وPKUاطلاعات غربالگری 

  ش.ب.متوسط ) غربالگری




