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  بستري مركز طبي كودكان سال مراجعه كننده و 14زير
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   نوزادانمتخصص كودكان و ؛ دكتر فريبا زاروي

  خلاصه
آن تشخيص به موقع و سريع كه باشد مياز اختلالات متابوليك ها ابوليسم كربوهيدرات اختلال در مت:هدف

تست ( آزمايش مواد احيا كننده در ادرار. كندآنها جلوگيري مي از بروز عوارض برگشت ناپذير بسياري از
اي تعيين نوع  پس از انجام تست بنديكت بر ورودتشخيص وجود اين قندها در ادرار به كار مي در )بنديكت

هدف ازاين مطالعه تعيين  ميزان مثبت  .شود قند احيا كننده موجود از آزمايش كروماتوگرافي استفاده مي
 و  نوع قند احيا كننده همچنين.ثير مواد مداخله كننده برآن بودأت شدن آزمايش مواد احياكننده دركودكان و

   .به روش كروماتوگرافي مشخص شد  موجودمينهآاسيد
  وبستري انبيمار   مطالعه موردجمعيت .بود نگرهيندآ و از نوع بررسي بيمارانمطالعه  :ش مطالعهرو

. بيماران در سه مرحله آزمايش شدند .ندودب 1381 و 1380 در سال مركز طبي كودكان بيمارستان سرپايي
ت بنديكت جهت تعيين در مرحله اول بر روي نمونه ادرار تمام بيماران مراجعه كننده به آزمايشگاه تس

غذايي  رژيم اعمالاز پسگر  درمرحله دوم جهت حذف عوامل مداخله.وجود مواد احياكننده انجام شد
 سال 4 زير انمرحله سوم نمونه ادرار كودكدر  .آزمايش مواد احياكننده و كروماتوگرافي قندها انجام شد

  .مورد بررسي قرار گرفت ينهاز نظر آزمايش بنديكت، كروماتوگرافي قندها و اسيدهاي آم
پس از رعايت رژيم   ومثبت%) 59( مورد 485 مرحله اول در نتيجه آزمايش مواد احياكننده در :هايافته
در . داري بوداين كاهش از نظرآماري معني .مثبت بود%) 7/44( مورد 157در ) مرحله دوم( خاص

 100در همچنين  .يافت شد گالاكتوز %24ر د لاكتوز و %32 در بنديكت مثبتهاي نهموكروماتوگرافي ن
% 55قند احياكننده و در % 47  سال انجام شد در4نمونه بنديكت مثبت مرحله سوم كه در كودكان زير 

در  . مشاهده شدهايي و يا همراه با ساير اسيدهاي آمينه تن بهموارد %36 در ئينتسيس. يافت شد اسيد آمينه
لي قندهاي و دنشيافت مينه آ قند احياكننده يا اسيد با نوع آزمايش تمثباين مطالعه ارتباطي بين شدت 

  . بيشتر بود سال2كمتر از گروه سني در  داريلاكتوز و گالاكتوز بطور معني
مينه با اهميت از نظر آ امكان وجود قند يا اسيد1+ و traceنتايج نشان داد حتي در موارد  :گيرينتيجه

 به عنوان تست غربالگري آزمايشهاي تشخيصي جديد اين ابداع روشعليرغم  كلينيكي وجود دارد و
 .ارزش استهمچنان با 

بنديكت كروماتوگرافي و، قند احياكننده ، اسيدامينه،مواد احياكننده :هاي كليديواژه
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نتيكـي   ژروهي از اخـتلالات گاختلالات متابوليسمي نوزادان به  

هـا و    متابوليكي در بافت   شودكه معمولا  با تجمع مواد     فته مي گ
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 1385بهار،1 شماره،16 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان  72
 انو همكارشمس، دكترعلل مثبت شدن مواد احياكننده در ادرار

ز تـشخيص مولكـولي نيـز ا        . اين قندها اشـاره كـرد      متابوليسم
  .]6، 5، 4، 3[ت سهاي جديد در اين مورد اروش

  اختلالاتي كه به تشخيص اينياهيكي از آزمايش      
تست ( كند، آزمايش مواد احيا كننده در ادراركمك مي

هزينه و سريع  كماين آزمايش تستي. ]7[دباش  مي)بنديكت
باشد و به عنوان تست غربالگري در نوزادان قابل انجام  مي

شدن تست مذكور در ادرار  عمده موادي كه سبب مثبت. است
شوند دفع قندها از قبيل گلوكز، گالاكتوز، فروكتوز، لاكتوز، مي

از طرفي موادي مانند  .]8[دنباش مالتوز و پنتوزها در ادرار مي
، اسيداوريك و هموژانتريك اسيد  ستوني، كراتينينتركيبات

  شوند،  ار ظاهر ميها در ادركه در جريان بعضي از بيماري
 .توانند آزمايش ادرار را از نظر مواد احياكننده مثبت نمايندمي

ها، همچنين مصرف بعضي داروها مانند سفالوسپورين
 ،سيلينها، پنيناليديكسيك، پروبنسيد، ايزونيازيد، ساليسيلات

هاي و مواد غذايي مانند مركبات، عسل، ميوه سولفاناميدها
 هاي ادراري كه ايجاد ه دليل متابوليت بCحاوي ويتامين 

ادرار از نظر مواد احيا كننده آزمايش توانند در  ميكنندمي
هاي مثبت كاذب ايجاد تداخل نموده و در نتيجه جواب

 براي تعيين، تكي بندآزمايش معمولاً پس از انجام  .]2[نمايند
 .ودش نوع قند احيا كننده موجود از كروماتوگرافي استفاده مي

مثبت شدن اين مطالعه با هدف اصلي تعيين ميزان و علل 
 سال انجام 14 مواد احياكننده در ادرار كودكان زير آزمايش 

همچنين در اين مطالعه ضرورت انجام تست كيفي . گرفت
بنديكت به عنوان آزمايش غربالگري قبل از انجام 

هاي قندوشناسايي انواع كروماتوگرافي، تاثير عوامل مداخله گر
    .مورد بررسي قرار گرفت، اسيد هاي امينه موجود احياكننده و

  هاروشمواد و 
نگر هيندآ و (case series)مطالعه از نوع بررسي بيماران اين 

مركز  كننده به  سال مراجعه14جمعيت مطالعه كودكان زير  و
 انجام 1381 تا 1380هاي  سال كه طينددبوطبي كودكان 

رد بررسي سن، جنس، مصرف مواد غذايي متغيرهاي مو. شد
و ميزان مثبت شدن مواد احيا كننده ادرار، گلوكز ادرار،  صخا

   .ندودب اسيدآمينه   قند وكروماتوگرافي
تست بنـديكت    در مرحله اول  . مطالعه در سه مرحله انجام شد     

نمونـه ادرار تمـام     در   جهت تعيـين وجـود مـواد احيـا كننـده          
در مـورد ايـن      . آزمايشگاه انجام شـد    بيماران مراجعه كننده به   

 رژيم خاصي در نظـر گرفتـه نـشده بـود و معيـار               بيماران هيچ 
   . كامل ادرار بودمعمول ورود افراد به مطالعه داشتن آزمايش 

جهت يافتن نوع قند احيا كننده موجود در ادرار          درمرحله دوم 
كرومـاتوگرافي  ) مرحلـه دوم  (هاي بنديكت مثبت    بر روي نمونه  

 كـه   اني بيمـار   از گـر  جهت حذف عوامل مداخله    . انجام شد  قند

داروهاي مـوثر   ، مركبات و  Cعدم مصرف ويتامين    (رژيم خاص   
د و آزمـايش    شـد گيري   را رعايت كرده بودند نمونه     )بر آزمايش 

همچنـين   .مواد احيا كننده و كروماتوگرافي قندها انجـام شـد         
ايي خاص از   و مواد غذ   اطلاعات لازم در مورد عدم مصرف دارو      

 نمونـه ادرار  مرحلـه سـوم     در   .طريق پرسشنامه به دسـت آمـد      
 سال از نظـر آزمـايش بنـديكت، كرومـاتوگرافي           4 زير   انكودك

  .مورد بررسي قرار گرفت  قندها و اسيدهاي آمينه
 با استفاده ميلي ليتر ادرار 5/0 در بنديكتتست كيفي        

عنوان به) سولفات مس(  ميلي ليتر محلول بنديكت5از 
. انجام شد) جوش( حرارت  دقيقه5محلول واكنش و پس از 

.  نشان داده شده است1تفسير نتيجه واكنش در جدول 
 و اسيدهاي آمينه مورد استفاده از نوع كروماتوگرافي قند

برحسب كراتينين ( ادرار  ميكروليتر200 تا 50كاغذي در 
لال ح.  ساعت انجام شد18 تا 16بود كه در مدت ) ادرار

 و  ايزوبوتانول،استيك اسيدها استفاده شده در كروكاتوگرافي
 آميزي محلول رنگ. بود) 145: 100: 27به نسبت (آب مقطر 

 و) ليترميلي 2(انيلين فسفات بكار رفته در كروماتوگرافي قند 
    كروماتوگرافي اسيدهاي آمينه در  و) ليتر ميلي3(استن 

محلول . بود) ليترميلي 100( استن و)  گرم2/0(هيدرين نين
  Rfبراي تعيين  قندها و اسيدهاي آمينه به عنوان استاندارد و

هاي شيميايي براي تائيد وجود همچنين روش .بكار رفت
  .ايزولوسين انجام گرديد لوسين و ،تيروزين ،سيستئين

- و آزمـايش هـا نتايج به دست آمده از اطلاعات پرسشنامه       
 مورد آناليز قرار    SPSSكمك برنامه آماري     انجام شده به     ياه

جهت مقايسه الگوي مثبت شدن آزمايش بنـديكت بـر          . گرفت
هـاي آمـاري     حسب متغيرهاي مستقل مورد مطالعه از آزمـون       

  .دقيق فيشر استفاده گرديدتست كاي و مجذور 
  تفسير تست بنديكت در مطالعه انجام شده  - 1جدول 

            تفسير                 نتيجه  آزمايش                 
   منفي                                  رنگ آبي شفاف و زلال

  trace                                رنگ آبي متمايل به سبز
   +                      رنگ سبز و رسوب سبز يا قهوه اي

  ++                            رنگ سبز تا زرد يا رسوب زرد
  +++              رنگ زرد تاپرتقالي يا رسوب زرد پرتقالي

  ++++   رنگ قرمز متمايل به زرد يا رسوب قرمز تا آجري
  هايافته

 كودك در سه مرحله وارد 1473در اين بررسي به طور كلي 
%) 4/47( نفر 698پسر و %) 6/52( نفر 775مطالعه شدند كه 

بيمار بدون  820نه ادرار در مرحله اول، نمو .دختر بودند
فر ن 351نمونه ادرار در مرحله دوم  غذايي خاص و  رژيمرعايت
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ميزان . ترعايت كرده بودند، مورد بررسي قرار گرفكه رژيم را 
ه نشان داد 2 در مراحل مختلف در جدول آزمايشمثبت شدن 

مقايسه نتايج مثبت مراحل اول و دوم نشان دادكه  .استشده 
باعث كاهش مثبت شدن آزمايش تواند ذايي ميرژيم غ رعايت

ميزان مثبت شدن آزمايش  كه بطوريمواد احيا كننده شود
 پس  %7/44  و رژيم خاصبدون رعايت %59 مواد احيا كننده

دار معني نيزاز نظر آماري كاهش  اين از رعايت رژيم بود كه 
 72 مورد  مثبت، 157از در مرحله دوم  .)p>001/0 (بود

بيشترين قند احيا . داراي قند احياكننده بودند %)46( مورد
 مورد 85 در  وبودگالاكتوز ، سپس كننده موجود لاكتوز

   .)3لجدو(قندي يافت نشد %) 54(
موارد بنديكت مثبت قندي يافت تعدادي از از آنجا كه در       

 نشد جهت يافتن ساير علل مثبت شدن آزمايش مواد احيا
 سال كه رژيم 4 بيمار زير 302ار بر روي كننده مرحله سوم ك

در اين . غذايي مخصوص را رعايت كرده بودند انجام گرديد
 بنديكت مثبت كروماتوگرافي قند نمونه  100بيماران بر روي 

  احياكننده قند%) 47 (بيمار 47 در ه كو اسيدآمينه انجام شد
 مورد نيز اسيد آمينه به 55در ). 4و 3 جدول( يافت شد

 مورد 36 مثبت بود كه در ،ئي يا همراه با قند احياكنندهتنها

ئين به تنهايي و يا همراه با ساير تاسيدآمينه سيس%) 36(
اسيدهاي آمينه ديگر يافت %) 19( مورد 19اسيدهاي آمينه، و 

   ).5جدول( اي يافت نشداسيدآمينهنيز  مورد 45شد و در 
مواد احيا ارتباط مثبت شدن آزمايش   در اين مطالعه     

تنها در بيماران مرحله اول كننده و جنس بررسي شد كه 
 كه مثبت شدپسران % 8/53دختران و در % 2/46آزمايش در 

 بين سن و ميزان و يا ).p=002/0(دار بود معنياين اختلاف 
داري شدت مثبت شدن آزمايش مواد احيا كننده ارتباط معني

 دارنده ارتباط معنيلي بين سن و نوع قند احياكنپيدا نشد و
  سنيگروه در  گالاكتوز و لاكتوز كهصورتوجود داشت بدين

بين . سني وجود داشتاي هه گرو سال بيش از ساير2كمتر از 
ارتباط  نيز  شدت مثبت شدن مواد احيا كنندهبارژيم غذايي 

ارتباط بين رژيم كه در حالي )6جدول  (داري پيدا نشدمعني
 دار بود معنييكننده از نظر آمار نوع قند احيا وغذايي

)038/0=p(. روي بيماران مرحله سوم انجام  اين آناليز بر
 كه در گروه كودكان شيرخوار بيشترين قند دادنشان و گرفت 

ارتباط بين نوع قند  .باشدمياحياكننده موجود در ادرار لاكتوز 
نيز بررسي  احيا كننده و شدت مثبت شدن مواد احياكننده

  .)p>05/0 (داري پيدا نشدارتباط معني شد كه

   توزيع فراواني نتايج آزمايش مواد احيا كننده در مراحل مختلف- 2جدول 
 نتيجه آزمايش         جمع كل     منفي      مثبت    

  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد   گروه موردبررسي
  %)7/55 (820  %)41 (335  %)59 (485  گروه اول
  %)8/23 (351  %)3/55 (194  )%7/44 (157  گروه دوم
  %)5/20 (302  %)9/66 (202  %)1/33 (100  گروه سوم
  %)100 (1473  %)6/49 (731  %)4/50 (742  جمع كل 

  )مرحله دوم و سوم( فراواني انواع قندهاي احيا كننده در نمونه بيماران بنديكت مثبت - 3جدول 
  

/ لاكتوز  لوكزگ/لاكتوز  لاكتوز  گالاكتوز  گلوكز
  گالاكتوز

مخلوط 
  قندها

فاقد قند احيا 
  كننده

تعداد 
  كل

  157  %)54( 85  %)6/0 (1  %)7( 11  %)7/14( 15  %)7/14( 23  )%7/7( 12  %)4/6( 10  گروه دوم
  100  %)53( 53  %)2 (2  %)2 (2  %)4( 4  %)35( 35  %)1( 1  %)4( 4  گروه سوم
  257  %)3/53(137  %)2/1 (3  %)5 (13  %)4/7( 19  %)6/22 (58  %)5( 13  %)5/5( 14  جمع كل

   ارتباط بين شدت مثبت شدن آزمايش مواد احيا كننده و نتيجه كروماتوگرافي قند و اسيد آمينه- 4جدول
  جمع  trace  +1  +2  +3  +4  بنديكت

  )%100 (5  0  0  )%20 (1  0  )%80 (4 اسيدآمينه مثبت/  مثبتقند
  )%100 (42  )%4/2 (1  )%8/4 (2  )%5/9 (4  )%6/47 (20  )%7/35 (15  اسيدآمينه منفي/  مثبتقند
  )%100 (50  0  )%2 (1  )%6 (3  )%32 (16  )%60 (30  اسيدآمينه مثبت/  منفيقند

  )%100 (3  0  0  0  )%3/33 (1  )%7/66 (2  اسيدآمينه منفي/ منفيقند 
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   ادرار ارتباط بين شدت مثبت شدن تست بنديكت و نوع اسيد آمينه موجود در كروماتوگرافي- 5جدول 
  بنديكت                  

  جمع كل  Trace+  +1  +2  +3  +4  اسيد آمينه

  45  1  2  4  21  17  منفي
  36  -  1  4  10  21  سيستئين
  3  -  -  -  2  1  تيروزين
  5  -  -  -  2  3  آرژينين

  9  -  -  -  1  8  هيستيدين
  1  -  -  -  -  1  ايزولوسين/ لوسين
  1  -  -  -  1  -  تريپتوفان/ والين

  100  1  3  8  37  51  جمع كل

  )مرحله سومدر ( ارتباط بين شدت مثبت شدن آزمايش مواد احيا كننده و رژيم غذايي -6جدول 
  بنديكت        

  جمع  Trace  +1  +2  +3  +4  رژيم

  32  )%1/3 (1  0  )%1/3 (1  )%8/43 (14  )%50 (16  ناشتا
  16  0  )%3/6 (1  )%8/18 (3  )%25 (4  )%50 (8  غيرناشتا
  44  0  )%3/2 (1  )%8/6 (3  )%9/40 (18  )%50 (22  شيرخوار

  

  بحث
هايي هستند هاي متابوليك در نوزادان از جمله بيماريبيماري

توان از بروز عوارض  موقع و سريع آنها ميكه با تشخيص به
بسياري از اين . ]8[عمل آورد جلوگيري بهنها آ جبران ناپذير

هاي ساده آزمايشگاهي قابل تشخيص مشكلات به كمك تست
متابوليسم در ها اختلال جمله اين بيماري از. باشنديم

خير در أكه ت باشد قندهايي نظير گالاكتوز و فروكتوز مي
موقع درمان با اختلالاتي مانند عقب شروع به تشخيص و

  .]9[حتي مرگ همراه است كاتاراكت و ،ماندگي ذهني
كـه بـه تـشخيص       سريع و ارزاني     ، ساده يكي از آزمايشات        

 كند، آزمايش مواد احيـا كننـده در ادرار        ين بيماري كمك مي   ا
ر   د 1987در تحقيقـي كـه در سـال          .دباش   مي )تست بنديكت (

هاي ويـژه بيمارسـتاني در      بيمار بستري در بخش مراقبت     232
هاي مختلف ادراري ارزيـابي شـدند و        برزيل انجام شد آزمايش   

جهـت   هـا نـه انجام آزمايش مواد احياكننده براي انتخـاب  نمو        
كروماتوگرافي قندها بـه دليـل حـساسيت بـالاي آن پيـشنهاد             

در افريقــاي 1999 كــه در ســال در تحقيــق ديگــري. ]10[شــد
ــت   ــده اس ــام ش ــوبي انج ــده و   جن ــواد احياكنن ــايش م از آزم

هـاي ادرار از نظـر وجـود      كروماتوگرافي براي غربـالگري نمونـه     
 ـ   وارد مثبـت  گيـري آنـزيم در م ـ  دنبـال آن انـدازه    هگالاكتوز و ب

ثير أبا توجه به موارد مثبت كـاذب و ت ـ        . ]11[استفاده شده است  
در  داروها و مواد غذايي روي نتيجه آزمـايش بـر آن شـديم تـا        

در بيماران سـرپايي     يك بررسي ميزان مثبت شدن آزمايش را      
گـر و انجـام      بدست آورده و با حذف عوامـل مداخلـه         بستري و

پيدا  كننده موجود در ادرار را     كروماتوگرافي انواع قندهاي احيا   
نمــاييم و در صــورت امكــان ســاير عوامــل احياكننــده را نيــز  

ميزان مثبت شـدن آزمـايش       حاضر   ررسيب رد .شناسايي كنيم 
ي دارمعنـي  طـور به  رژيم خاص  رعايتپس از    مواد احيا كننده  

-تواند بدليل حذف عوامل مداخله     مي موضوعاين   .كاهش يافت 
، انـواع قنـدهاي موجـود در موادغـذايي     ثگر ماننـد ويتـامين      

شود بـراي   بنابر اين توصيه مي    .مصرفي و نيز مصرف دارو باشد     
كاهش نتايج مثبت كاذب بيماران از مصرف مواد غذايي خاص          

  . دارو قبل از انجام آزمايش خودداري كنند و
هـاي بنـديكت مثبـت حـدود        در كروماتوگرافي قند نمونه         

بيـشترين قنـد احيـا كننـده         .نده يافـت شـد     قند احياكن  50%
وجود لاكتـوز   .بود قند گالاكتوز ، سپس موجود در ادرار لاكتوز   

بويژه در سنين پايين با توجه به شير خواربـودن آنهـا طبيعـي              
 و يك مورد    trace مورد گالاكتوز با بنديكت      3 .رسدنظر مي هب

ارتبـاط بـين نـوع قنـد     عـدم وجود .  شد  مشاهده 1+با بنديكت   
لزوم توجـه بـه      تست بنديكت احيا كننده و شدت مثبت شدن       

 .نمايـد اي از مثبـت شـدن تـست مزبـور را يـادآورمي           درجه هر
هاي بنديكت مثبت كه بـه   كروماتوگرافي اسيدهاي آمينه نمونه   

منظور يافتن ساير علل مثبت شدن تست بنديكت انجـام شـد            
فـت  گتـوان   چـه نمـي   ر گ .بود نتيجه مثبت    %50بيانگر بيش از    

 بـوده اسـت      آزمايشوجود اسيد آمينه لزوما علت مثبت شدن        
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لي علاوه بر آمينواسيدوري كلي كه در اختلالات اوليـه كليـه            و
دفـع انتخـابي اسـيدهاي      ،  شـود مثل سندرم فانكوني ديده مي    

لـوكزوري اوليـه كليـوي      گ  در تورين نيز  آرژينين و  آمينه نظير 
   .]12[زارش شده استگ

 مورد نمونه بنـديكت مثبـت مرحلـه         100به طور كلي در           
 در سـه      مورد قند يا اسيد آمينه مثبت بودنـد و         3سوم به جز    

 اسيد اسكوربيك و كتن به مقـدار بـالا در ادرار            همورد ذكر شد  
تواند دليلي بر مثبـت شـدن آزمـايش مـواد             يافت شده كه مي   
  .اشداحيا كننده ادرار ب

ين، زن، تيـرو  يكـه گلـوكز، گـالاكتوز، سيـستئ       در صورتي         
لوسين و ايزولوسين را از قند و اسيدهاي آمينه با ارزش و قابل             

 مورد بنـديكت مثبـت مرحلـه    100گيريم در   بپيگيري در نظر    
قند و اسيد آمينه مهم در ادرار كودكـان         %) 53( مورد   53سوم  

 كـه در تركيـه در سـال         ايدر مطالعـه  . تحت مطالعه يافت شد   
كودك از نظر بررسـي مـواد احيـا         6050 نمونه ادرار    در 1990

كننده ادرار صورت گرفت در آزمـايش كرومـاتوگرافي كاغـذي           
 مبتلا بـه عـدم تحمـل        %09/0  مبتلا به گالاكتوزومي و    26/0%

 در 1371در ســال اي مطالعــه در ايــران .]13[فروكتــوز بودنــد
دكـان   كودك مراجعه كننده به مركز طبـي كو        600نمونه ادرار 

اسـهال، ايكتـر     ،، بـي اشـتهائي    كه داراي علايم باليني استفراغ    
زمايش بنديكت و كرومـاتوگرافي      آبودند انجام گرفت  همزمان      

  بيمـاران بنـديكت مثبـت بودنـد و         %6. قندها صورت پـذيرفت   
كل افراد مورد مطالعه در كروماتوگرافي يكي از قنـدهاي        % 7/5

در ايــن تحقيــق . ا نــشان دادنــدلاكتــوز و گــالاكتوز ر ،گلــوكز
 نفــر از 5 فروكتــوزوري و گزيلــوزوري پاتولوژيــك ديــده نــشد،

بــه بيمــاري گــالاكتوزوري مبــتلا نيــز  مــورد بررســي انبيمــار
  . ]14[بودند
كه در هيچ موردي از موارد بنديكت منفـي         با توجه به اين         

اي كه از نظر وجود قند كرومـاتوگرافي شـدند قنـد احياكننـده            

 .باشـد مي% 100افت نشد ارزش پيش گويي منفي اين تست         ي
بـود زيـرا در چنـد مـورد      % 80اين امر در مـورد اسـيد آمينـه          

بنديكت منفي كه از نظـر وجـود اسـيد آمينـه كرومـاتوگرافي              
) آرژينين باند ضعيف هيستيدين و   (شدند اسيدآمينه يافت شد     

 نظـر   ويـژه بانـد ضـعيف آنهـا از        هگر چه اين اسيدهاي آمينه ب     
   .باشدكلينيكي با ارزش نمي

شدت مثبت شدن تست بنديكت  در مورد ارتباط ميزان و      
 با سن هر چند برخي تحقيقات افزايش ميزان مثبت شدن را

اند ولي در مطالعه ما در سنين پائين بيشتر گزارش كرده
رسد عدم توزيع نظر ميهب .داري پيدا نشداختلاف معني

ر مورد بررسي در سنين مختلف علت اين مناسب تعداد بيما
بالا بودن تست بنديكت دليل خاصي براي  همچنين .امر باشد

   .پيدا نشددر مرحله اول در پسران نسبت به دختران مثبت 

  گيرينتيجه
ــداع روش  ــرغم اب ــد  علي ــصي جدي ــاي تشخي ــست، ه ــاي ت ه

ــده و      ــواد احياكنن ــايش م ــد آزم ــاده همانن ــشگاهي س آزماي
ارزانـي و عـدم نيـاز بـه دسـتگاه            ،بدليل سادگي كروماتوگرافي  

 توجـه بـه اهميـت تـشخيص سـريع و        .ندارزشمند هـست  هنوز  
هاي متابوليك  انجام اين آزمايش در كودكـان   زودرس بيماري 

 سال يا كودكان بزرگتر با علائم باليني و ديـر تـشخيص             2زير  
   .گردد  توصيه ميعنوان تست  غربالگريه بداده شده،

  ريسپاسگزا 
اين مطالعه با همكاري پرسنل آزمايشگاه مركز طبـي كودكـان           

  . شودانجام شده است كه بدين وسيله از آنها قدرداني مي
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 Incidence and causes of positive tests for reducing 
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Abstract  
Background: Inborn errors of metabolism is a general term applied to 
numerous genetic disorders pathology of which is usually attributed to 
excessive tissue storage or abnormally high circulating concentrations of 
a specific not degraded metabolic substance.  Early diagnosis can 
prevent irreversible complications of some of these disorders. 
Errors in carbohydrate metabolism belong to this category of 
disturbances. Sugars of clinical interest are all reducing sugars. The aim 
of this study was determination of the incidence rate and causes of 
positive Benedict’s test in hospitalized or outpatient children under 14 
years of age. In addition, identification of interfering substances that 
could cause false positive results and the necessity of Benedict’s test 
prior to chromatography were other purposes of the study. 
Methods: 1473 urine samples in a case series and prospective study 
were examined. Benedict’s test was done for detection of reducing 
substances and paper chromatography for identification of the specific 
reducing sugar and amino acids present in the urine. 
Findings: 59% of the samples were positive for reducing substances. 
Significant decrease in positive results was occurred with restricted diet 
(free of fruits, vitamin C, honey, drugs).   Paper chromatography for 
sugars and amino acids were performed on positive samples.  Lactose 
was the most frequently found (32%) sugar followed by galactose 
(24%). In 54% there were no reducing sugars detected. The results also 
showed 36% cystein and 19% other amino acids in positive samples. No 
significant differences were observed in rate and degree of positive 
results with respect to sex and age of the patients. 
Conclusion: The results obtained in this study indicate that important 
reducing sugars or amino acids may be detected even in weakly positive 
results of Benedict’s test, thus justifying follow-up studies of positive 
test for reducing substances in urine. 
 

Key Words: Reducing substances, amino acid, reducing sugars, 
chromatography and Benedict’s test 
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