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 بهتاثير برنامه غربالگري بيماري فاويسم بر بار مراجعه بيماران 
  هاي آمل و نور هاي شهرستان بيمارستان

  
  

  3ليلا رياحي /2بهرام دلگشايي /1نصراله رضايي             

      
  

ري در همه جوامع ديده اين بيما. ترين نقص آنزيمي در انسان است شايع) فسفات دهيدروژناز 6كمبود آنزيم گلوكز (فاويسم : مقدمه
شيوع و بار ، ها در كشور دليل عدم وجود نظام ثبت بيماريه بولي  ويژه در شمال شيوع بالايي دارد،ه اگر چه در كشور ما ب. شود مي

اين مطالعه با هدف تعيين تاثير برنامه غربالگري بر بار مراجعه بيماران فاويسمي به . بطور دقيق مشخص نيست ها بيماري
  .مورد مطالعه انجام شدهاي آمل و نور   شهرستانهاي  ستانبيمار

 3سال قبل و  3( 1389تا سال  84اين مطالعه مقطعي، با بررسي پرونده كودكان بستري شده فاويسمي از سال : پژوهش روش
استخراج شده  اطلاعات. هاي دو شهرستان آمل و نور، صورت گرفت در بخش اطفال بيمارستان) سال بعد از برنامه غربالگري

با  SPSSمربوط به فرد بستري شده، مدت زمان بستري و ميانگين حجم خون دريافتي پس از استخراج و ثبت در نرم افزار 
  .اي و مقايسه ميانگين در دو گروه مستقل مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت هاي توزيع دو جمله آزمون
كودك با علت فاويسم بستري  386اين شش سال در بخش اطفال   كودك بستري شده در طول 28506از مجموع : ها يافته

 163كودك قبل از اجراي برنامه غربالگري و  223كودك دختر بودند همچنين  148كودك پسر و  238شدند كه از اين تعداد 
  .(P<0/05)كاهش يافت% 04/1به % 74/1بار مراجعه از . كودك بعد از اجراي برنامه غربالگري بستري شدند

 .ه استهاي مورد مطالعه شد اجراي برنامه غربالگري بيماري فاويسم سبب كاهش بار مراجعه بيماران به بيمارستان: گيري نتيجه
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  مقدمه
) فسفات دهيدروژناز 6نقص آنزيم گلوكز (بيماري فاويسم 

تعداد افراد ]. 2,1[استترين نقص آنزيمي در جهان  شايع
مبتلا به نقص اين آنزيم در حدود چهارصد ميليون نفر در 

% 1ها حدود  كمترين شيوع در ژاپني]. 3,4[باشند جهان مي
]. 5[رسد مي%  70هاي يهودي، به و بيشترين در گروه

، سياه % 8شيوع آن در مردان سفيد پوست آمريكايي 
و %  5/3لي ، ما% 5/4، چين % 18، عربستان %20پوست 

در كشور ما كمبود ]. 6[گزارش شده است%  5/1در هند 
فسفات دهيدروژناز بويژه در شمال ايران  6آنزيم گلوكز 

طبق برآورد سازمان بهداشت جهاني ]. 7[شيوع بالايي دارد
  ].8[درصد است 9/14تا  10فراواني نقص آنزيم در ايران 

تماس با  كند كه از تعيين نقص آنزيم به بيماران كمك مي
مواد شيميايي مضر و مصرف مواد غذايي كه در افراد مبتلا 

داري نمايند  كنند خود هموليز ايجاد مي G6PDبه نقص 
هاي لازم را در  كند احتياط از طرفي به پزشكان كمك مي

به دليل اينكه ]. 9[تجويز دارو به بيماران به كار ببرند
شرونده سير پي  G6PDبيلي روبينمي ناشي از نقص هيپر

دارد ميزان بيلي روبين در اين بيماران افزايش چشمگيري 
كند و سبب ايجاد ضايعات مغزي ميشود به همين  پيدا مي

دليل، اين بيماران به درمان سريع و به موقع نياز دارند تا 
اين اختلال سبب ناپايداري ]. 10[عوارض كاهش يابد

ت به ها نسب هاي قرمز و حساسيت اين گلبول غشاء گلبول
در نهايت فرد مبتلا به هنگام . گردد كننده مي مواد اكسيد

كننده نظير ديويسين موجود  مواجهه با برخي عوامل اكسيد
شوند اين مسئله در طولاني  در باقلا دچار حمله هموليز مي

اي از  هاي بدن تاثير گذاشته و عوارض ثانويه مدت بر اندام
ايجاد  قبيل نارسايي كليوي و هايپرپلازي طحال

 48تا  24در عرض   G6PDعلائم كمبود]. 11[كند مي
  ].12[شود ساعت بعد از خوردن تركيبات اكسيدان ظاهر مي

از آنجا كه اين بيماري ژنتيكي بوده و در تمام عمر ادامه 
يابد لذا تشخيص زودرس اين نقيصه و بالا بردن  مي

تواند نقش موثري در  اطلاعات مردم در اين خصوص مي
با ]. 13[هاي اوليه بهداشتي داشته باشد كيفي مراقبت ارتقاء

توجه به عوارض بيماري، مسئله غربالگري نوزادان در تولد 
توان موارد نقص  ها پيش مطرح بود با اين كار مي از سال

آنزيم را از لحاظ زردي به سرعت تحت درمان قرار داد تا 
  ].14[از بروز عوارض جدي پيشگيري نمود

پاسخ به اين سئوال است كه با پي  درپژوهش حاضر 
اجراي برنامه گسترده غربالگري پاشنه پا در بدو تولد و 

روزگي با وسعت كليه  120پيگيري تا انجام آزمايش 
تشخيص كودكان داراي نقص  متولدين شهرستان،  و

آنزيم، اين برنامه چه تاثيري بر بار مراجعه اين بيماران به 
  .ه استبيمارستان داشت

  
  پژوهشروش 

ها از  آوري داده اين مطالعه به روش مقطعي و براي جمع
ها با روش  گردآوري داده. روش سرشماري استفاده گرديد

اي بوده و از طريق دفتر پذيرش دربخش اطفال،  كتابخانه
پرونده كليه كودكاني كه با تشخيص اوليه فاويسم در سه 

و سه سال زمان ) 1384- 1386(سال قبل از اجراي طرح 
هاي امام خميني  در بيمارستان) 1387- 1389(اجراي طرح 

شهرستان ) ع(وامام علي ) ع(شهرستان نور و امام رضا 
آمل بستري شدند شناسايي و با مراجعه به بخش مدارك 

ها، اطلاعات استخراج، و در فرمت  پزشكي و بررسي پرونده
تعيين شده تكميل گرديد بدين ترتيب كه براي هر بيمار و 

تهيه شده است در اين ) ابزار(ستان فرمهاي اطلاعاتي بيمار
خانوادگي، جنس، تاريخ تولد،  فرم، اطلاعاتي نظير نام،  نام

ماه و سال مراجعه به بيمارستان، مدت زمان بستري، تعداد 
. دفعات تزريق خون و حجم خون تزريقي كودك ثبت شد
ران در ادامه براي تعيين بار مراجعه اطلاعات تعداد كل بيما

بستري شده در بخش به تفكيك ماه از واحد آمار دريافت 
هاي  هاي پژوهش، داده آوري داده پس از گرد. شد

 Spssافزار آماري  گردآوري شده جهت تحليل وارد نرم
هاي آماري توصيفي نظير  گيري از روش شده و با بهره

مجموع، ميانگين، جداول فراواني و نمودار بار مراجعه براي 
هاي آماري استنباطي از جمله،  لامت، و روشخدمات س
براي تعيين ) آزمون كلموگروف اسميرنوف  (ناپارامتري

اي  ها، و آزمون توزيع دو جمله نرمال بودن توزيع داده
ها در دو گروه مستقل  و آزمون مقايسه ميانگين) بيونوميال(
)T (استفاده شده است.  
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 ها يافته

رد در سه سال قبل از مو 223بستري از  / تعداد مراجعه
مورد در زمان اجراي طرح كاهش يافته  163طرح به 

 95اي با  بنابراين با انجام آزمون توزيع دو جمله. است
 يبرنامه غربالگرتوان بيان نمود كه  درصد اطمينان مي

 مارانيدر تعداد مراجعه ب )G6PD( سميفاو يماريب
 يدار عنامورد مطالعه تاثير م يها مارستانيدر ب يسميفاو

   ).P<0/05(تداشته اس
مورد در  168كننده خون از  تعداد بيماران فاويسمي دريافت

مورد در زمان اجراي طرح  118سه سال قبل از طرح به 
 95اي، با  با انجام آزمون توزيع دو جمله. كاهش يافته است

 يبرنامه غربالگرتوان بيان نمود كه  درصد اطمينان مي
فاويسمي  ر تعداد بيمارانب )G6PD( سميفاو يماريب

مورد مطالعه تاثير  يها مارستانيدر بدريافت كننده خون 
  .داشته است يدار معنا

ساعت  99/44فاويسمي از بيماران ساعت بستري  ميانگين
ساعت افزايش داشته  47/49در سه سال قبل از طرح به 

مستقل، بين ميانگين ساعت بستري  tاست با انجام آزمون 
غربالگري بيماري  برنامهاويسمي در قبل و بعد از ف بيماران
  .داري وجود دارد تفاوت معني (G6PD)فاويسم
فاويسمي از بيماران  شده به خون تزريقحجم  ميانگين

 47/226سي سي در سه سال قبل از طرح به  19/208
سي سي در زمان اجراي طرح افزايش داشته است با انجام 

 جم خون دريافتي بيمارانحمستقل، بين ميانگين  tآزمون 
غربالگري بيماري فاويسم  برنامهفاويسمي در قبل و بعد از 

(G6PD) 1جدول(داري وجود ندارد  تفاوت معني.( 

  
  گيري بحث و نتيجه

در زمان اجراي طرح نسبت به سه  بستري / تعداد مراجعه
داري يافته است به  سال قبل از اجراي طرح كاهش معنا

ربالگري بيماري فاويسم، ميانگين بار عبارت ديگر برنامه غ
درصد به 76/1مراجعه بيماران فاويسمي طي سه سال را از 

شدگان بخش كاهش داده است  درصد بستري 02/1
مطالعه مرتبطي كه قابل مقايسه با نتايج اين بند از 
پژوهش باشد يافت نشد اما در پژوهشي كه توسط 

و شش  1385در سال ) 1386(بيگي و همكاران جمشيد

دانشگاه  41و براساس گزارشات آماري  1386ماهه اول 
علوم پزشكي كشور به عمل آوردند، نتايج بررسي نشان 

در  23/1ي كل جمعيت تحت پوشش از  داد، بار مراجعه
بار . افزايش يافته است 1386در سال  38/1به  1385سال 

مراجعه خدمات دارويي براي كل جمعيت تحت پوشش 
كاهش  1386در  04/1به  1385در سال  41/1برنامه از 
  ]. 15[يافته است

كننده خون در زمان اجراي  تعداد بيماران فاويسمي دريافت
طرح نسبت به سه سال قبل از اجراي طرح كاهش 

به عبارت ديگر برنامه غربالگري . يافته است يدار معنا
كننده  فاويسمي دريافت بيماران بيماري فاويسم ميانگين بار

درصد  5/7درصد به 76/11سه سال را از  خون طي
ي و كسال .شدگان بخش كاهش داده است بستري

علائم باليني و "عنوان  اب، پژوهشي را )1389(همكارانش
آزمايشگاهي بزرگسالان مبتلا به فاويسم بستري در 

اين مطالعه . انجام دادند "نژاد بابل بيمارستان يحيي
اويسم طي بزرگسال مبتلا به ف 50مقطعي بر روي 

همولتيك حاد در  كه با تظاهرات آنمي 85- 87هاي  سال
نژاد بابل بستري شده بودند انجام  بيمارستان شهيد يحيي

نياز به تزريق %) 84(بيمار  42 كه در اين مطالعه گرديد
  ].7[خون پيدا نمودند

فاويسمي در سه سال قبل بيماران ساعت بستري  ميانگين
اجراي طرح افزايش  از طرح نسبت به سه سال زمان

در مطالعه ) 1383(موحديان و انقطاع. داري داشته است معنا
ساعت و  8/56خود ميانگين بستري در جنس مذكر را 

ساعت برآورد كردند اما اين اختلاف  3/58جنس مونث را 
 تحليلي - توصيفي اي  در مطالعه]. 16[دار نيافت را معنا

، )1383(ديگر كه توسط حاجي ابراهيم تهراني و همكاران
نوزادان  573نوزاد از  33دهد كه  نشان مي، صورت گرفت

ميانگين  ودرصد نقص فعاليت آنزيمي داشتند  76/5يعني 
زيم تعداد روزهاي بستري در نوزادان با نقص آن

از  ،)1379(زاده  در مطالعه تقي .]17[روز بود 91/3
در اورژانس  79شده در بهار  كودك بستري 852
كل %  7/26كودك دچار اين نقص بودند كه  227

 159از اين تعداد  .شود گان را شامل مي بستري شده
باشد ميانگين  مي% 30نفر دختر  68و % 70نفر پسر 
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 30مدت زمان بستري كودكان مبتلا در بيمارستان 
  ].18[ساعت بود
فاويسمي ان بيمار شده به خون تزريقحجم  بين ميانگين

در سه سال قبل از طرح نسبت به زمان اجراي طرح 
به عبارت ديگر ميانگين . داري وجود ندارد افزايش معني

 برنامهفاويسمي در بعد از  بيمارانحجم خون دريافتي 
 حجم خون دريافتي بيمارانغربالگري بيشتر از ميانگين 

 غربالگري بوده است؛ اما اين برنامهفاويسمي در قبل از 
دار  تفاوت در حجم خون دريافتي از لحاظ آماري معني

در پايان نامه ) 1384(رضايي و علوي نائيني. باشد نمي
و  400دكتري خود بيشترين ميزان خون تزريق شده را 

سي سي ثبت كردند در اين مطالعه  50كمترين ميزان را 
سي خون تزريق  سي 13430بيمار در مجموع  106به 
  ].19[شد

برنامه غربالگري بيماري فاويسم و بار مراجعه اين  بين ارائه
هاي مورد مطالعه در سه سال قبل از  بيماران به بيمارستان

و سه سال بعد از اجراي برنامه ) 84- 86(اجراي برنامه 
. جهت كاهشي وجود دارد دار و در رابطه معنا) 87- 89(

 تا 3يعني با اجراي برنامه غربالگري پاشنه پاي نوزادان در 
روزگي نه تنها  120روزگي و پيگيري موارد مشكوك در  5

هاي مورد مطالعه  تعداد بيماران بستري شده در بيمارستان

 89درصد درسال 56/0به  84درصد درسال  78/2از 
اي كه  بلكه تعداد افراد بستري شده. كاهش يافته است

به  84در هزار در سال  4/22خون دريافت كردند نيز از 
همچنين . كاهش پيدا كرد 89ر در سال در هزا 4/4

ميانگين ساعت بستري با توجه به حساسيت ايجاد شد در 
خانواده و تيم پزشكي مستقر در بيمارستان افزايش 

هاي  داري پيدا كرد اما حجم خون تلقيح شده در سال معنا
  . داري نداشت قبل از برنامه و بعد از برنامه اختلاف معنا

ريزي شده طرح غربالگري  برنامه لذا، با اجراي دقيق و
پاشنه پا در نوزادان تازه متولد شده و تشخيص كودكان 

ها  و افزايش آگاهي خانواده  G6PDمبتلا به نقص آنزيم 
بستري اين /توان بار مراجعه در خصوص اين بيماري، مي

كننده  بيماران به بيمارستان و به تبع آن تعداد افراد دريافت
  .خون را كاهش داد

  
  تشكر و قدرداني

هاي  بدينوسيله از زحمات مديريت و كاركنان بيمارستان
هاي آمل و نور به خاطر همكاري صميمانه  شهرستان

  .شود گزاري مي سپاس
  

  
  كننده به بيمارستان در سه سال قبل و بعد از اجراي برنامه اطلاعات مربوط به بيمار فاويسمي مراجعه - 1جدول 

نامهسه سال بعد از اجراي بر سه سال قبل از اجراي برنامه  معيار

 تعداد درصد تعداد درصد
1.02%  تعداد كل مراجعين 12647 1.76 15859 

57%  163 65%  تعداد بيمار فاويسمي 223 

43%  93 35%  جنسيت پسر 145 

87.1%  70 83.8%  دختر 78 

10.4%  142 11.2%    سال 5زير  187 
%2.5 گروه سني  17 5%  الس10تا  6 25 

81%  4 83%  سال15تا  11 11 

8%  132 5%    بهار 185 
  فصل مراجعه

 
6.1%  13 8.5%  تابستان 11 

4.9%  10 3.5%  پاييز 19 

 زمستان 8 - 8 -

72%  8016 75%  مجموع ساعت بستري 10032 

 تعداد افراد خون دريافت كرده 168 - 118 -

 مجموع نوبت خون تزريق شده 210 - 156 -

 سيشده به سي قمقدار خون تزري 34825 - 26910 -
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