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 .خونریزي، عفونت و افزایش فشار خون، از مهمترین علل مرگ و میر مادران در دوران بارداري می باشند:مقدمه

و متابولیسم هموسیستئین نقش دارد، DNAجفتی، تکثیر سلولی ورگزاییاسید فولیک احتمالاً در تنظیم رشد و 

  .مطالعه حاضر با هدف بررسی مقایسه میزان فولات سرم در زنان باردار با و بدون پره اکلامپسی انجام شد

باردار مراجعه کننده به زایشگاه بیمارستان  زن 60بر روي  1387سال این مطالعه توصیفی و تحلیلی در :کارروش

نفر از زنانی که طبق تشخیص متخصص زنان و آزمایشات انجام شده، مبتلا به  30از این میان، . انجام شد) عج(قائم 

نفر از زنان با فشار خون طبیعی و عدم وجود پروتئین در ادرار، در  30پره اکلامپسی بودند در گروه پره اکلامپسی و 

از فرم مشخصات فردي، پرسشنامه هاي پره اکلامپسی داده ها گردآوريجهت .گرفتنده بدون پره اکلامپسی قرار گرو

تجزیه و تحلیل داده ها با . شد و مشخصات بارداري استفاده شد و میزان فولات سرم نیز از طریق آزمایش خون تعیین 

 05/0کمتر از  pمیزان.طرفه انجام شدآنالیز واریانس دو و دانشجویی، تی هاي آماري کاي اسکوئر استفاده از آزمون

  .معنی دار در نظر گرفته شد

میانگین میزان فولات سرم در ). p>001/0(ز نظر میزان فولات سرم تفاوت معنی داري داشتند ادو گروه  :ها یافته

 نانوگرم بر لیتر87/0±67/0کلامپسی،و در گروه مبتلا به پره انانوگرم بر لیتر42/1±57/0گروه بدون پره اکلامپسی 

  ).p>09/0(بود و میزان فولات سرم با مصرف اسید فولیک در بارداري ارتباط معنی داري داشت 

تـري   افراد مبتلا به پره اکلامپسی نسبت به زنان باردار بدون پره اکلامپسی، میـزان فـولات سـرم پـایین    :گیرينتیجه

  .درصد معنی دار است 90نان دارند، اما این تفاوت در سطح اطمی
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  مقدمه

علت اصلی مرگ مادران درپره اکلامپسی، یکی از سه 

که همراه با خونریزي و عفونت،  دوران بارداري است

. مسئول قسمت عمده اي از مرگ و میر مادران می باشد

اختلال چند  اختلال فشار خون در بارداري، یک

سیستمی است که با افزایش فشار خون و پروتئین اوري 

تاکنون هیچ . شود در نیمه دوم بارداري مشخص می

نشده ثر واقع ؤم،پره اکلامپسی ازپیشگیري روشی جهت

از بین علل مطرح شده، نقص در تهاجم .است

تروفوبلاستی شریان هاي مارپیچی بستر جفتی، یکی از 

علاوه بر و اسید فولیک ) 1(می باشد  علل پره اکلامپسی

تکثیر در پیشگیري از نقایص لوله عصبی، احتمالاً

ژیوژنز جفتی مرتبط با   نظیم رشد و آنو ت DNAسلولی

مطالعه فولز و همکاران ). 2(پره اکلامپسی نیز نقش دارد 

نشان داد که جذب ریز مغذي ها از جمله ) 2012(

ري، با تأثیر بر اسیدفولیک در سه ماهه اول باردا

ممکن است منجر به مشتق شده از جفت  فاکتورهاي

  ). 3(کاهش شدت پره اکلامپسی شود 

در زنان با وزن طبیعی، مصرف ) 2009(جانت و همکاران 

اسیدفولیک و پره اکلامپسی را مورد بررسی قرار دادند و 

مشخص شد که مصرف منظم اسید فولیک از قبل از 

از لقاح، با کاهش پره اکلامپسی بارداري و بلافاصله پس 

، میزان )2011(و همکاران فورنس).4(ارتباط دارد 

تا  10هاي  تجمع فولات گلبول هاي قرمز مادر در هفته

بارداري را مورد آزمایش قرار دادند، در انتهاي  12

بارداري با کنترل این زنان مشخص شد که میزان تجمع 

همراه  ام تولدوزن کم هنگفولات با زایمان زودرس و 

مطالعه ).5(اما با پره اکلامپسی ارتباطی ندارد است

در توکیو ژاپن که به ) 2010(شیرایشی و همکاران 

بررسی مصرف چاي و میزان فولات سرم و عوارض 

بارداري پرداختند، نشان دادند زنانی که میزان مصرف 

چاي سبز آنها در دوران بارداري بالاست، میزان فولات 

رو احتمال عوارض بارداري  تري دارند، از این ینسرم پای

.)6(در آنها بیشتر است 

از طرفی اسیدفولیک با شرکت در متابولیسم 

ونین، میزان غلظت این یتهموسیستئین و تبدیل آن به م

اسیدآمینه . ماده را در خون کاهش می دهد

 - هموسیستئین، یک شاخص در ناراحتی هاي قلبی 

ر خون می باشد و میزان آن در پره عروقی و افزایش فشا

در مواردي که افراد از نظر . اکلامپسی افزایش می یابد

فولات، دچار کمبود نسبی هستند، احتمال افزایش 

هموسیستئین و به دنبال آن، بالا رفتن فشار خون وجود 

  ).7(دارد 

، بالا رفتن سطح )2010(در مطالعه آکیلمیز و همکاران 

ره اکلامپسی همراه بود، اما این هموسیستئین با شدت پ

افزایش هموسیستئین، ارتباطی با کمبود اسیدفولیک و 

وو ون و همکاران  در مطالعه شی).8(کوبالامین نداشت 

ارتباط مصرف اسیدفولیک در سه که به بررسی) 2008(

ماهه دوم بارداري و خطر پره اکلامپسی پرداخت، مصرف 

مپسی همراه بود، اما اسید فولیک با کاهش خطر پره اکلا

ارتباطی با میزان فولات یا هموسیستئین خون نداشت 

)9.(  

با توجه به نتایج متناقض در این زمینه و مورد سؤال 

بودن ارتباط فولات سرم و پره اکلامپسی، مطالعه حاضر 

با هدف بررسی ارتباط فرضیه میزان فولات سرم و پره 

  . اکلامپسی انجام شد

  

  روش کار

 60بر روي  1387لعه توصیفی و تحلیلی در سالاین مطا

انجام ) عج(زن مراجعه کننده به زایشگاه بیمارستان قائم 

افراد به روش مبتنی بر هدف و با استفاده از . شد

. پرسشنامه مشخصات واحد پژوهش انتخاب شدند

بارداري تک قلو، : معیارهاي ورود به مطالعه شامل

بیماري هاي قلبی، نداشتن مشکلات طبی مزمن مانند 

کلیوي، گوارشی، تیروئید و پاراتیروئید، انواع سرطان ها، 

عدم مصرف دارو و استعمال مواد مخدر، ناتوانی ذهنی و 

ستفاده از حجم نمونه با ا. هموگلوبین طبیعی بود

و با استفاده از فرمول  )10(یمطالعات انجام شده قبل

ین میان، از ا. نفر در هر گروه تعیین شد 30، کوکران

هایی که طبق تشخیص متخصص زنان و علائم  نمونه

خون و پروتئین اوري به عنوان پرهافزایش فشار

شدند، در گروه پره اکلامپسی و  اکلامپسی بستري می 

هاي با فشار خون طبیعی و عدم وجود پروتئین در  نمونه

سپس . ادرار، در گروه بدون پره اکلامپسی قرار گرفتند
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ه اکلامپسی در گروه پره اکلامپسی و  م پرآزمایشات لاز

 5(آزمایش خون وریدي جهت تعیین میزان فولات سرم 

در هر دو گروه توسط تکنسین آزمایشگاه ) سی سی خون

شد و در شرایط مساعد و  انجام و به آزمایشگاه فرستاده 

هاي خود  بعد از پایدار شدن وضعیت بیماري، پرسشنامه

ه  ات بارداري و پرساخته مشخصات فردي، مشخص

. شد ژوهشگر تکمیل   اکلامپسی به روش مصاحبه توسط پ

ها در  ها، پرسشنامه جهت تعیین روایی ابزار گردآوري داده

اختیار چند تن از اعضاء هیئت علمی دانشگاه علوم 

. پزشکی مشهد قرار گرفت و اصلاحات لازم انجام شد

 r=88/0نیز به روش آزمون مجدد و با پایایی پرسشنامه

ها نیز به روش  میزان فولات سرم تمام نمونه. تأیید شد

در  .شد گیري  رادیوایمنواسی در یک آزمایشگاه اندازه

مدنظر %95هاي انجام شده سطح اطمینان تمام آزمون

فرضیه صفر  ،بود و در مواردي که کمتر از این مقدار بود

آزمون استفاده ازها با  دادهتجزیه و تحلیل .آماري رد شد

انجام نس دوطرفه  آنالیز واریاو  دانشجوییکاي دو، تی

  .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  pمیزان .شد

  

  ها یافته 

بر اساس نتایج مطالعه، افراد دو گروه از نظر سن، شاخص 

توده بدنی، سطح تحصیلات و شغل خود و همسر تفاوت 

میانگین سن  داري نداشتند؛ به گونه اي که آماري معنی

سال و در گروه  1/475/23در گروه پره اکلامپسی 

  . سال بود 6/452/22اکلامپسی،  بدون پره

بر اساس نتایج آزمون تی دانشجویی، افراد دو گروه از 

نظر تعداد بارداري و تعداد زایمان، همگن بودند، اما بر 

اساس آزمون تی، از نظر میانگین فاصله بین آخرین 

ارداري فعلی و سن بارداري تفاوت آماري زایمان تا ب

  ).1جدول (معنی داري داشتند 

  

  مقایسه میانگین متغیرهاي مربوط به بارداري به تفکیک گروه  -1جدول 

  گروه 

متغیر

سطح معنی اکلامپسی بدون پرهاکلامپسی پره

  میانگین±انحراف معیار   تعداد  میانگین±انحراف معیار   تعداد  داري

303/12/23098/0±8/119/0ارداريتعداد ب

0/160/02189/0±57/089/0تعداد زایمان 
8/190/3760/31/36008/0)هفته(سن بارداري *

فاصله آخرین زایمان تا *

)سال(بارداري فعلی 
8/37/3460/297/104/0

  میزان هموگلوبین 

  )گرم بر دسی لیتر(

0

  27/190/11  22  21/190/11  107/0  

  

نتایج آزمون من ویتنی در رابطه با مصرف اسیدفولیک 

در دوران بارداري از نظر دوز مصرفی و استفاده از 

غذاهاي حاوي اسیدفولیک و شروع مصرف اسیدفولیک 

در ماه هاي اول بارداري نشان داد که دو گروه از این 

و در ) p=85/0(داري نداشتند  نظر تفاوت آماري معنی

اي میزان فولات سرم در زنان با و بدون  بررسی مقایسه

آزمون نرمالیته انجام شد سپس با پراکلامپسی، ابتدا 

ها از توزیع نرمال برخوردار  انجام عمل لگاریتم، داده

آزمون هاي  ،بر اساس تشخیص مشاور آمارو  شده

بر .با لگاریتم فولات سرم انجام شدپارامتریک آماري 

ج آزمون تی دانشجویی، دو گروه از نظر اساس نتای

درصد، تفاوت  90میزان فولات سرم در سطح اطمینان 

  ).2جدول ) (p=001/0(د داشتنآماري معنی داري 
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  اکلامپسی میزان فولات سرم در زنان با و بدون پره مقایسه -2جدول 
  

  گروه

  متغیر

  اکلامپسی پره

  میانگین انحراف معیار 

  کلامپسیا بدون پره

  میانگین انحراف معیار 

سطح معنی 

  داري

68/088/0  57/042/1  001/0=p  )لیتر/ نانوگرم (میزان فولات سرم

  

  بحث

در مطالعه حاضر افراد دو گروه از نظر میزان فولات سرم 

تفاوت آماري معنی داري داشتند؛ به گونه اي که 

پسی، اکلام میانگین میزان فولات سرم در گروه بدون پره

57/042/1اکلامپسی،  و در گروه پره نانوگرم بر لیتر

68/088/0 ، بودنانو گرم بر لیتر.  

نشان داد که ) 2009(مطالعه جانت کاتو و همکاران 

ویتامین ها به طور منظم از قبل از  مصرف مولتی 

بارداري در زنان با وزن طبیعی، منجر به کاهش خطر 

در ). 4(از لقاح می شودابتلاء به پره اکلامپسی در بعد 

که به بررسی ) 2008(مطاله شی وو ون و همکاران 

ارتباط مصرف اسیدفولیک در سه ماهه دوم بارداري و 

خطر ابتلاء به پره اکلامپسی پرداختند، مصرف 

اسیدفولیک با کاهش خطر پره اکلامپسی همراه بود 

  .که با مطالعه حاضر همخوانی داشت) 9(

، افزایش )2007(کن و همکاران در مطالعه امیلی او

جذب کلسیم، فولات و آنتی اکسیدان ها، با کاهش 

خطر پره اکلامپسی یا فشار خون بارداري همراه نبود 

که شاید عدم همخوانی این مطالعه با مطالعه ) 10(

حاضر ناشی از این باشد که در این مطالعه، از 

پرسشنامه جذب مواد غذایی استفاده شد و میزان 

گیري نشد؛ البته موارد مختلفی بر  ت خون اندازهفولا

  .گذارند میزان جذب مواد غذایی تأثیر می

، مصرف )2008(در مطالعه شی وو ون و همکاران 

در گروه بدون پره اکلامپسی بیشتر  اسید فولیکمکمل 

بود، اما تفاوتی بین سطح پایین فولات سرم، افزایش 

و گروه با و دهموسیستئین و خطر پره اکلامپسی بین 

شی  در مطالعه). 9(مشاهده نشد مپسی بدون پره اکلا

کردند، وضعیت  ، اکثر زنانی که مکمل مصرف نمیوو ون

اجتماعی پایین تري داشتند که این خود  - اقتصادي 

از . شود منجر به افزایش ابتلاء به پره اکلامپسی می

طرف دیگر این زنان، اکثراً جوان تر و مولتی پار بودند و 

در دوران بارداري، سیگار مصرف می کردند که این 

در . دهد میخود، خطر بروز پره اکلامپسی را کاهش

مطالعه حاضر افراد مورد مطالعه از نظر سطح تحصیلات 

داري داشتند، اما از نظر پاریته و  همسر تفاوت معنی

.مصرف سیگار تفاوت معنی داري نداشتند

نیز مصرف ) 2009(در مطالعه جانت کاتو و همکاران 

فولات از قبل از بارداري، تنها در زنان با وزن طبیعی، با 

و در مطالعه ) 4(کاهش خطر پره اکلامپسی همراه بود 

فولات میزان ، تفاوتی از نظر )2007(اوکن و همکاران 

). 10(پره اکلامپسی مشاهده نشد خطر بروز سرم و 

ها و متابولیسم آنها در زنان چاق، کند  جذب ریز مغذي

است و ممکن است دوز پیشنهادي، به دلیل اختلالات 

از طرفی کمبود . متابولیک در زنان چاق، کافی نباشد

ها، بر تنظیم استرس اکسیداتیوها نیز تأثیر  ریز مغذي

  ).4(گذارند  می

نشان داد که سطح ) 2005(کاران مطالعه هولمز و هم

پایین تر هموسیستئین در سه ماهه سوم بارداري، 

،بیشتر از آنچه که به مصرف فولات بستگی داشته باشد

 آمینواسیداین جنین به بیشتر عمدتاً نشان دهنده نیاز

).11(است  ماهه آخر بارداري در سه

کمبود ارتباط ، )2004(در مطالعه تلما و همکاران 

در نژاد دفولیک و افزایش سطح کوبالامین، خاصاً اسی

هاي با و بدون گروهو مشاهده شد پوستسیاه

تفاوتی با یکدیگر نتیجه بارداري  مپسی از نظراکلا پره

  ).12(نداشتند

در مطالعه حاضر، افراد دو گروه از نظر مصرف 

در بارداري، دوز اسید فولیک اسیدفولیک، تداوم مصرف 

صرف مواد مغذي حاوي اسیدفولیک، مصرف و مقدار م

تفاوت معنی داري نداشتند، اما بر اساس نتایج آزمون 

من ویتنی، از نظر نوع ماده غذایی حاوي اسیدفولیک، 

  .داري داشتند تفاوت آماري معنی
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، مصرف )2007(در مطالعه امیلی اوکن و همکاران 

، با کاهش خطر پره 3-ماهی و اسیدهاي چرب امگا

همچنین در مطالعه ). 10(اه بود اکلامپسی همر

، مصرف چاي سبز یا چاي )2010(شی و همکاران  شیرا

تر فولات سرم در زنان ژاپنی در  اولانگ، با میزان پایین

دوران بارداري همراه بود و مشخص شد که چاي سبز 

مانع کند و  با استفاده از یک آنزیم، فولات را تجزیه می

در ).6(رسد ببدن به مصرف فولاتکه شود از آن می

، از بین مواد غذایی )2005(مطالعه فردریک و همکاران 

نظیر کلسیم، منیزیم، پتاسیم و فیبرها، رژیم غذایی 

حاوي فیبر بالا و پتاسیم، با کاهش خطر پره اکلامپسی 

در مطالعه حاضر، افراد مورد مطالعه از ).13(همراه بود 

ضعیت نظر مصرف مواد غذایی حاوي اسیدفولیک، و

اجتماعی اقتصادي، شاخص توده بدنی و سایر عوامل 

مؤثر بر میزان فولات سرم همگن بودند و نمونه خون 

افراد در شرایط یکسان، در همان ابتداي بستري شدن 

شد، اما  در بیمارستان و شروع پره اکلامپسی گرفته 

هاي  امکان بررسی واحدهاي پژوهش توسط پرسشنامه

ل یا ابتداي بارداري و تکرار جذب مواد غذایی از قب

آزمایش خون به دلیل عدم تمایل افراد، کنترل همزمان 

 مشتق شده از جفتسایر مواد معدنی و فاکتورهاي 

متأثر از اسیدفولیک به دلیل گران بودن و یا نبود کیت 

آزمایشگاهی مورد نظر وجود نداشت که از محدودیت 

  .هاي مطالعه حاضر بود
  

  نتیجه گیري

مبتلا به پره اکلامپسی نسبت به زنان باردار بدون افراد 

تري دارند، اما  پره اکلامپسی، میزان فولات سرم پایین

درصد معنی دار است،  90این تفاوت در سطح اطمینان 

از این رو پیشنهاد می شود در ارزیابی علل مستعد 

کننده فرد به پره اکلامپسی، میزان اسید فولیک سرم 

  .امل، مورد بررسی بیشتر قرار گیردنیز همراه سایر عو
  

  تشکر و قدردانی

بدین وسیله از دانشگاه آزاد اسلامی واحد قوچان به 

هاي مالی و پرسنل محترم زایشگاه  دلیل کمک

بیمارستان قائم که ما را در امر نمونه گیري حمایت 

  .کردند، تشکر و قدردانی می شود
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