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در  نیستئیو هموس کیدفولیاس سطح سرمی یبررس 

 یزنان باردار و ارتباط آن با پره اکلامپس
 ، 4قطره هانیکدکتر ، 3ی، شهربانو پرچم2یسیرئ هی، سم1یآذر جعفر دکتر

 *5رجیم دهیسپدکتر ، 1یرینگار امدکتر 
 

 .، شهرکرد، ایراندانشگاه علوم پزشکی شهرکرد ، دانشکده پزشکی،ییزنان و ماما دستیار تخصصی .1

 .، ایرانتهران، تهران پژوهشگاه ملی مهندسی ژنتیک وزیست فناوری، ی ژنتیکادانشجوی دکتر .2

، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد دانشکده پزشکی، ،مرکز تحقیقات سلولی و مولکولی ،کارشناس ارشد بیوتکنولوژی .3

 .شهرکرد، ایران

 .، شهرکرد، ایراندانشگاه علوم پزشکی شهرکرد ، دانشکده پزشکی،مرکز تحقیقات سلولی و مولکولی ،گروه بیوشیمیاستادیار  .4

 .، شهرکرد، ایراندانشگاه علوم پزشکی شهرکرد پزشکی، ، دانشکدهگروه زنان و ماماییاستادیار  .5

 7/4/1333  :تاريخ پذيرش  5/11/1332: تاريخ دريافت
 

 

 

ها می باشد ولی علت بروز آن  میر مادران باردار و نوزادان آن مرگ و ، یکی از دلایل عمدهپره اکلامپسی :مقدمه

با بیماری های مختلف از جمله  ،که افزایش هموسیستئین در خون مادر اندمطالعات نشان داده . هنوز مشخص نیست

 ها جمله آنبرای مهار افزایش هموسیستئین، ویتامین های زیادی تجویز می شود که از . پره اکلامپسی همراه است

بررسی میزان اسیدفولیک و هموسیستئین در خون زنان  با هدفحاضر  مطالعهلذا . رداشاره ک می توان به اسیدفولیک

 . باردار و ارتباط آن با پره اکلامپسی انجام شد

زن  125مبتلا به پره اکلامپسی و باردار  زن 123بر روی  1331-31در سال  شاهدی -مورداین مطالعه : روش کار

میزان و سی سی خون از هر نفر گرفته  5 .انجام شد مراجعه کرده بودند، شهرکردبه بیمارستان هاجر باردار سالم که 

  SPSSآماری افزار نرم استفاده از با ها داده تحلیلو  تجزیه. اندازه گیری شدسرم اسیدفولیک و هموسیستئین 

معنی  15/1کمتر از  pمیزان . انجام شد همبستگی و طرفه دو واریانس آنالیز دو، کای تی، های آزمون و (21نسخه )

 .دار در نظر گرفته شد

 (p=11/1) افزایش داشت سطح سرمی هموسیستئین در افراد با پره اکلامپسی در مقایسه با گروه کنترل :يافته ها

در بیماران به طور معنی  اسید فولیکسطح سرمی همچنین  و (لیتر/ ماکرومولار 3/3±3/3در برابر  8/4±27/11)

موارد دیگر  (.میلی لیتر/ نانوگرم 33/8±9/3در برابر  3/4 ±39/3) (p=112/1) داری پایین تر از گروه کنترل بود

ها و دیگر متغیر (>111/1p)، سن، سن زایمان و وزن نوزاد تفاوت معناداری را در دو گروه نشان دادند BMI شامل

 (.p=257/1)گروه نشان ندادند دو فاوت معناداری را بین هیچ گونه تمانند سطح تحصیلات 

بالاتری دارند از احتمال بیشتری برای  BMIمادران بارداری که سطح خونی هموسیستئین، سن و : نتیجه گیری

به پره اکلامپسی برخوردارند لذا شاید بتوان با افزایش دوز مصرفی اسید فولیک در خانم های حامله، سطح  ابتلا

 .ها را کاهش داد و از پره اکلامپسی جلوگیری کرد سرمی هموسیستئین آن

  پره اکلامپسی، هموسیستئین، اسیدفولیک: کلمات کلیدی
 

 

                                                 
پست  ؛ 1381-13331741: تلفن. رانیشهرکرد، شهرکرد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک؛ رجیم دهیسپدکتر  :ول مكاتباتئنويسنده مس *

 sepidemiraj@yahoo.com :الكترونیک

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 17, No. 104, pp. 11-17, June 2014 4131 تیر دومهفته  ،44-47: صفحه ،401 شماره هفدهم، دوره
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 مقدمه
و یکی  باردارینوعی سندرم اختصاصی  ،پره اکلامپسی

 کهاست  بارداری همراه با فشار بالا دراز انواع اختلالات 

بدن را تحت تأثیر قرار دهد  ءمی تواند تقریباً تمام اعضا

( موربیدیته و مورتالیته)میر  و باعث عوارض و مرگ و

اختلالات هیپرتانسیو (. 1،2)جنین شود  در مادر و

فتد ها اتفاق می ا بارداریدرصد کل  3-11در  بارداری

 ،انواع هیپرتانسیون، سندرم پره اکلامپسی بینو در 

پره اکلامپسی، . خطرناک ترین حالت محسوب می شود

اغلب زنان جوان و نولی پار را گرفتار می کند، در حالی 

بیشتر در معرض هیپرتانسیون مزمن  ،که زنان مسن

(. 3) قرار دارندهمراه با پره اکلامپسی افزوده شده 

اکلامپسی تحت تأثیر نژاد و قومیت قرار  میزان بروز پره

عوامل تأثیرگذار بر روی این عارضه، تأثیرات  سایر. دارد

محیطی مانند چاقی، مصرف زیاد نمک، مصرف الکل و 

اقتصادی و حتی فصلی  -استرس، شرایط اجتماعی

حداقل معیارهای تشخیص پره (. 5 ،4) باشند می

 31/141 مساوی تر یافشار خون بیششامل اکلامپسی 

و پروتئینوری  بارداری 21میلی متر جیوه بعد از هفته 

 ترساعت یا بیش 24میلی گرم در  311یا مساوی  تربیش

میلی  31وجود پایدار پروتئین به میزان ) 1+یا مساوی 

و ( گرم در دسی لیتر در نمونه های تصادفی ادرار

ها  معیارهای افزایش قطعیت این عارضه، تعداد پلاکت

 عدد در میکرولیتر، همولیز 111111 از کمتر

، افزایش میزان ترانس (LDHافزایش )میکروآنژیوپاتیک 

، سردرد پایدار یا سایر (ASTیا  ALT)آمینازهای سرم 

 اختلالات مغزی یا بینایی و درد پایدار اپیگاستر می باشد

(4.)  

که افزایش آن با  است عواملیاز جمله  ،هموسیستئین

بیماری هایی نظیر پره اکلامپسی، سقط های خود به 

به (. 7 ،9)خودی و اختلالات جفتی همراه می باشد 

 باعث 12Bکاهش غلظت اسیدفولیک و ویتامین علاوه 

 ءافزایش خطر ابتلا ،هموسیستئین و در نتیجهافزایش 

یک  ،هموسیستئین(. 11-8)به آسیب عروق می شود 

حذف گروه حاوی سولفور می باشد که از آمینه  اسید

 اسید ،متیونین (.11)متیونین مشتق می شود متیل در 

 9B و 12B های ویتامین و فولات برای ضروری آمینه

 ویتامین یک ،فولات(. 12)باشد  کوآنزیم می عنوانه ب

 است B گروه های ویتامین دسته از و آب در محلول

ه ب خون بیوشیمیاییفرآیندهای  از زیادی تعداد در که

 (.13) نقش دارد هموسیستئین متابولیسم خصوص

 عامل عنوانه ب را محققین هیپرهموسیستئینمی برخی

 کرده گزارش وریدی و شریانی ترومبوزهای بروز اصلی

 ممکن فولات متغیر های میزان که بودند معتقد و اند

 هموسیستئین کاهش یا افزایش در کلیدی نقش است

 که اندداده  نشان بررسی ها(. 14)باشد  داشته خون

 مکمل مصرف تواند با می پلاسما هموسیستئین غلظت

 این که از آنجایی و (15)یابد  کاهش اسیدفولیک

 می ،است شده داده نشان متعدد تحقیقات در مسئله

ه ب را اسیدفولیک مکمل پروفیلاکتیک مصرف توان

 اختلالات از پیشگیری در ثرؤم عاملیک  عنوان

 .کرد توصیه بارداری در فشارخون

 برای دوران بارداری، های مراقبت در فولیکداسی تجویز

 مولتی و بارداری اول ماه 4 در باردار مادران تمام

 می صورت بارداری دوران بقیه در فولات حاوی ویتامین

 از پیشگیری سازی و همچنین خون که برای گیرد

 از گذشته دارد، کاربرد عصبی لوله نقایص و اختلالات

 از پیشگیری بر چنانچه و برندارد در هم را ای هزینه آن

 این از پیشگیری بر علاوه ،باشد گذاررتأثی پره اکلامپسی

 می مؤثر نیز ها هزینه کاهش در میر، و مرگ و عوارض

 میزان تعیین هدف با حاضرمطالعه  لذا(. 17 ،19) باشد

ه پر سالم وباردار  زنان در هموسیستئین و فولیکداسی

 با این عارضه انجام شد تا نتایج و ارتباط آن اکلامپسی

 ای مراکز درمانی و متخصصینرا بتوان برحاصل از آن 

 . بردعلوم پزشکی به کار 
 

  کارروش 
زن باردار مبتلا  123بر روی  شاهدی -مورداین مطالعه 

زن باردار  125به پره اکلامپسی به عنوان گروه مورد و 

زنان باردار مراجعه  از بینسالم به عنوان گروه کنترل 

تا  1331 کننده به بیمارستان هاجر شهرکرد از آبان ماه

پس از کسب مجوز از حوزه . انجام شد 1331مرداد ماه 

ی، انتخاب نمونه ها معاونت پژوهشی و دانشکده پزشک

خروج، راهنمایی و توجیه  بر اساس معیارهای ورود و
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جهت نمونه گیری  آنانبیماران، اخذ رضایت کتبی از 

خون، انجام معاینات لازم و رعایت اخلاق پزشکی از 

. جمله محرمانه بودن اطلاعات، داده ها جمع آوری شد

 عدم رضایت به نمونه :معیارهای خروج از مطالعه شامل

به هر نوع بیماری طبی از جمله بیماری  ءگیری، ابتلا

عروقی، هایپرتانسیون، بیماری کبدی، کم کاری  -قلبی

بیماری کلیه،  ،یا پرکاری تیروئید، بیماری عفونی، دیابت

دارو به جز  نوعهمچنین چندقلویی و مصرف هر 

معیارهای . بوداسیدفولیک، مولتی ویتامین یا فرسولین 

فشارخون مساوی : شاملپره اکلامپسی  انتخاب بیماران

میلی متر جیوه پس از دو بار تکرار  31/141از  تریا بیش

بیش از  بارداریساعت، با سن  9با فاصله زمانی حداقل 

در تست  1+هفته و پروتئینوری مساوی یا بیش از  21

میلی گرم در ادرار  311نواری ادرار یا بیشتر یا مساوی 

به این  نیزخون  گیری فشاردازهنحوه ان. ساعته بود 24

دقیقه استراحت بیمار در  11صورت بود که پس از 

قرار می گیرد،  ی که صورت فرد رو به بالا باشدحالت

که  حالی نشست و دربیمار روی صندلی میسپس 

و بازو در سطح قلب  قرار داشتپاهای او روی زمین 

پس از اخذ (. 1)شد گیری میبود، فشارخون وی اندازه

مجوز از کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 

شهرکرد و پس از اخذ رضایت نامه از افراد مورد مطالعه 

مربوط به اطلاعات  کردن پرسشنامهتکمیل و پس از 

میلی لیتر خون محیطی گرفته شد و در  5 دموگرافیک،

 پس از انجام سانتریفوژ، سرم آن لوله لخته ریخته شد و

ه سانتیگراد نگهداری جدر -21جداسازی و در دمای 

سطح سرمی اسیدفولیک و هموسیستئین  سپسشد و 

 و( ECL)آن به ترتیب به روش الکتروکمیلومینسانس 

ELISA گردآوری با داده ها پس از . اندازه گیری شد

روش  و( 21نسخه )  SPSSآماری نرم افزار استفاده از

تی ) همبستگیهای  آمار توصیفی و آزمون های

قرار تجزیه و تحلیل  کای اسکوئر مورد و( مستقل

معنی دار در نظر گرفته  15/1کمتر از  pمیزان  .گرفت

 . شد
 

 يافته ها
زن باردار مبتلا  123این مطالعه مورد شاهدی بر روی 

زن باردار  125به پره اکلامپسی به عنوان گروه مورد و 

سالم به عنوان گروه کنترل در زایشگاه بیمارستان هاجر 

و بیماران در دو مقطع زمانی با  انجام شدشهرکرد 

ماه تحت معاینات بالینی و آزمایش آنالیز ادرار  4فاصله 

ها فشارخون و یا  کدام از آن رفتند که هیچقرار گ

 دو گروه فردیاطلاعات . پروتئینوری پابرجا نداشتند

آورده شده  1مورد و کنترل به صورت خلاصه در جدول 

.است

 

 بیماران و گروه کنترل فردیاطلاعات  -1جدول 
 

  یاطلاعات فرد
 (نفر 125= تعداد)گروه کنترل 

 انحراف معیار ±میانگین 

 (نفر 123= تعداد)بیمار گروه 

 انحراف معیار ±میانگین 
 سطح معنی داری

 < 111/1 3/23 ± 5/5 2/29 ± 3/4 (سال)سن 

 < 111/1 9/35 ± 9/4 9/38 ± 8/2 (هفته)سن بارداری 

 < 111/1 59/2±813/1 15/3 ± 539/1 (گرم)وزن نوزاد 

 <117/1 13/2 ± 35/1 81/1± 14/1 بارداریتعداد 

 112/1 22/25± 9/4 23/23± 9/3 قبل از بارداری بدنیشاخص توده 

 117/1 22/12± 35/1 11/12± 33/1 (دسی لیتر/میلیگرم) هموگلوبین

 (درصد/تعداد)قومیت 

  %(3/34) 45 %(2/43) 54 سفار

  %(4/29) 34 %(21)25 ترک

  %(5/23) 38 %(2/31)  33 لر

 (درصد/تعداد)شغل 
  %(3/3) 5 %(8/8)11 کارمند

  %(9/87) 113 %(9/85)117 خانه دار
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در این مطالعه بین سن بیمار و بروز پره اکلامپسی 

یعنی با  ؛(p<111/1)وجود داشت  یمعنی دار ارتباط

ها  شیوع پره اکلامپسی در آن ،افزایش سن بیماران

قبل  شاخص توده بدنیهمچنین بین . بیشتر شده بود

 یمعنی دار ارتباطاز بارداری و بروز پره اکلامپسی 

یعنی بیمارانی که قبل از  ؛(p=112/1)وجود داشت 

بالاتری داشتند، بیشتر به  شاخص توده بدنیبارداری 

پره اکلامپسی مبتلا شده بودند ولی بین قومیت، شغل 

معنی داری  ارتباطمیزان تحصیلات با پره اکلامپسی  و

همچنین میانگین سن (. p>15/1)وجود نداشت 

بود در گروه بیمار به طور معنی داری پایین تر  بارداری

(111/1>p .) در گروه بیمار به  نیزمیانگین وزن نوزادان

 همچنین(. >111/1p) طور معنی داری پایین تر بود

که تعداد بارداری بیشتری داشتند،  زنانیدر این مطالعه 

(. >117/1p)ده بودند بیشتر به پره اکلامپسی مبتلا ش

میانگین اسیداوریک در بیماران مبتلا حاضر  در مطالعه

. میلی گرم در دسی لیتر بود 19/5 ،به پره اکلامپسی

لازم به ذکر است که در این مطالعه هیچ یک از بیماران 

 ،سیگاری نبودند و همه در دوران پری ناتال خود

 .اسیدفولیک و فرسولین مصرف کرده بودند

سطح سرمی اسیدفولیک از نظر مطالعه، دو گروه  در این

و سطح سرمی آن در  ندداشت یاختلاف معنی دار

 بیماران به طور معنی داری پایین تر از گروه کنترل بود

(112/1=p .) همچنین بین سطح سرمی هموسیستئین

در دو گروه اختلاف معنی داری وجود داشت و سطح 

 ی بالاتر بودسرمی آن در بیماران به طور معنی دار

(11/1=p) ( 2جدول).  

 

 گروه کنترل مقايسه سطح سرمی اسید فولیک و هموسیستئین در بیماران و -2جدول 
 

 
 گروه کنترل

 انحراف معیار ±میانگین 

 گروه بیمار

 انحراف معیار ±میانگین 
 سطح معنی داری

 112/1 33/8 ± 9/3 39/3± 3/4 (لیترمیلی / نانوگرم)اسید فولیک 

 11/1 2/11 ± 8/4 3/3 ±3/3 (لیتر/ ماکرومولار)هموسیستئین 
 

 .می باشد (لیتر/ ماکرومولار) 5/2-19 هموسیستئین و (میلی لیتر/ نانوگرم) 9/4-8/18 محدوده نرمال مقادیر اسیدفولیک :تذکر
 

این مطالعه بین سن و سطح سرمی  همچنین در

وجود  یمعنی دارو اسیدفولیک ارتباط معکوس 

 یعنی با افزایش سن، سطح سرمی اسیدفولیک شت؛دا

همچنین (. p، 231/1-=r=111/1)کاهش یافته بود 

بین سن و سطح سرمی هموسیستئین ارتباط مستقیم 

یعنی با افزایش سن، سطح  ؛وجود داشت یو معنی دار

، p=13/1) هموسیستئین افزایش پیدا کرده بودسرمی 

138/1=+r .) افراد مورد مطالعه از نظر سن، به روش

، سپس سطح سرمی شدندطبقه بندی همسان سازی 

اسیدفولیک و هموسیستئین در دو گروه بیمار و سالم 

داری مورد مقایسه قرار گرفت ولی هیچ اختلاف معنی

  (. 4 ،3جدول ) ها وجود نداشت بین آن
 

 کنترل مقايسه سطح سرمی اسیدفولیک در دو گروه بیمار و -3جدول 
 

 (1فاصله اطمینان)  CI%35 سطح معنی داری گروه سنی

21-15 33/1 97/9  + ،33/2  -

25-21 37/1 39/1  + ،11/2 -

31-25 249/1 3/2  + ،79/1  -

35-31 44/1 2/3  + ،43/1  -

41-35 13/1 8/5  + ،5/1  -

45-41 19/1 9/4  + ،3/1  -

 

 

  

1 Confidence Interval 
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 مقايسه سطح سرمی هموسیستئین در دو گروه بیمار و کنترل -4جدول 
 

 (فاصله اطمینان) CI%35 سطح معنی داری گروه سنی

21-15 43/1 51/3  + ،13/7 - 

25-21 58/1 42/1  + ،51/2  -

31-25 23/1 72/1  + ،85/2  -

35-31 15/1 73/1  + ،47/4  -

41-35 22/1 59/2  + ،24/11 - 

45-41 37/1 31/4  + ،74/8  -

 

بین میانگین سطح سرمی اسیدفولیک و  مطالعهدر این 

، وزن شاخص توده بدنیبا  افرادهموسیستئین کل 

معنی داری وجود  ارتباطنوزاد، سقط و مرده زایی 

ولی میانگین سطح سرمی هموسیستئین در  ،نداشت

افراد دارای سابقه مرده زایی در گروه مبتلا به پره 

در  13/1) اکلامپسی به طور معنی داری بالاتر بود

همچنین در (. p=11/1میکرومول در لیتر،  12/1مقابل 

ارتباطی بین سطح سرمی اسیدفولیک با سطح  افرادکل 

ولی ( p=159/1) سرمی هموسیستئین وجود نداشت

یعنی با افزایش  ؛ها منفی بود ضریب همبستگی آن

 و میزان هموسیستئین کاهش یافته، اسیدفولیک

افزایشی در میزان کاهش اسید فولیک  بالعکس با

در هر یک از (. r=-112/1) هموسیستئین مشاهده شد

ارتباطی بین سطح سرمی  نیزگروه های بیمار و سالم 

اسیدفولیک با سطح سرمی هموسیستئین وجود 

 . ها منفی بود نداشت، ولی ضریب همبستگی آن
 

 بحث
عمده مرگ و  دلایلبیماری پره اکلامپسی که یکی از 

می باشد، ها  میر و عوارض مادران باردار و نوزادان آن

که می تواند در مدت زمان  استیک بیماری حاد 

بدن به  ءعوارض بسیار وخیمی برای اکثر اعضا ،کوتاهی

گوناگون در  عواملمطالعات مختلف نقش . وردآوجود 

از جمله این  کرده اند کهایجاد این عارضه را تأیید 

در . هموسیستئین و اسیدفولیک می باشد عوامل،

سطح سرمی هموسیستئین و اسیدفولیک  مطالعه حاضر

در بیماران پره اکلامپسی نسبت به افراد کنترل سالم 

در بیماران پره  شاخص توده بدنی وزن و. بود متفاوت

اهمیت این . اکلامپسی افزایش معنی داری را نشان داد

بوده شان با فشارخون پارامترها به دلیل همراهی مثبت 

 و می تواند از عوامل تاثیرگذار بر روی بیماری باشد

و  افزایش میزان هموسیستئینمطالعه حاضر در (. 18)

نقص در اسیدفولیک بیماران با پره اکلامپسی معنی دار 

بود و تفاوت قابل توجهی بین گروه کنترل و بیمار 

ه میانگین سطح سرمی اسیدفولیک در گرو. شتوجود دا

 33/8در گروه بیمار  ودسی لیتر  /نانوگرم 39/3 شاهد

بود، یعنی سطح سرمی اسیدفولیک دسی لیتر  /نانوگرم

در ضمن سطح سرمی . در بیماران کمتر بود

و در  لیتر/ ماکرومولار 3/3 هموسیستئین در گروه شاهد

بود، یعنی سطح  لیتر/ ماکرومولار 24/11 گروه بیمار

سرمی هموسیستئین در بیماران به طور معنی داری 

شرکت کننده  زناناست که تمام  ذکرلازم به . بالاتر بود

در این مطالعه در تمام دوران بارداری خود، اسیدفولیک 

با توجه به اینکه سطح سرمی  ، لذامصرف کرده بودند

اسیدفولیک و هموسیستئین در دو گروه متفاوت بود و 

ا توجه به اینکه سطح سرمی اسیدفولیک در بیماران ب

مبتلا به پره اکلامپسی پایین تر و سطح سرمی 

ها بالاتر بود، به نظر می رسد که  هموسیستئین در آن

باردار  زنانشاید با افزایش دوز دریافتی اسیدفولیک در 

این در حالی . بتوان از بروز پره اکلامپسی جلوگیری کرد

در ونزوئلا ( 2115)و همکاران  رناندزفاست که مطالعه 

در  تأثیرینشان داد که تجویز اسیدفولیک هیچ 

در مطالعه (. 13)رد پیشگیری از پره اکلامپسی ندا

هیپرهموسیستئینمی در بیماران مبتلا به پره  حاضر

شد که ممکن است به دلیل نوسان  مشاهدهاکلامپسی 

و  در متابولیسم هموسیستئین باشد که در مطالعات

چندین (. 21-22)بررسی های مختلف تأیید شده است 

ممکن است سطح سرمی هموسیستئین را در  عامل
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مسیر اصلی متابولیسم . زنان پره اکلامپسی افزایش دهد

 ،وسیله آنه هموسیستئین در کلیه است که ب

هموسیستئین از پلاسما حذف می شود و این مسیر 

اکلامپتیک تحت وسیله تغییرات پره ه ممکن است ب

که  نشان داده اندچندین مطالعه (. 23) تأثیر قرار گیرد

غلظت سرمی هموسیستئین در پره اکلامپسی افزایش 

 مطالعه حاضراین مطالعات نتایج  که (22-21)می یابد 

 . دنرا تأیید می کن

سطح سرمی اسیدفولیک در افراد پره  حاضردر مطالعه 

طور قابل توجهی  اکلامپتیک نسبت به گروه کنترل به

احتمال وجود اختلال در با این حال پایین تر بود که 

کارمل و  مطالعه .متابولسیم ویتامین افزایش می یافت

که تفاوت هایی در غلظت  نشان داد( 1333) همکاران

اسیدفولیک بین زنان باردار سالم و پره اکلامپتیک وجود 

نیز ( 2115)و همکاران  میگنیل مطالعهدر (. 24)دارد 

غلظت های اسیدفولیک در زنان پره اکلامپتیک در 

در بیماران  (.25) پایین تر بود سالممقایسه با گروه 

 ارتباطهموسیستئین سرم  ،مبتلا به پره اکلامپسی

دو مسیر وجود . منفی و معنی داری با اسیدفولیک دارد

: وسیله آن هموسیستئین متابولیزه می شوده دارد که ب

. و ترانس سولفوراسیون( رمتیلاسیون)ن دوباره متیلاسیو

 اضافه شدن گروه متیلبرای  12Bاسیدفولیک و ویتامین

برای  9Bو ویتامین  ؛دوباره هموسیستئین به متیونین

ترانس سولفوراسیون هموسیستئین به سیستئین مورد 

بنابراین وجود رابطه معنی دار بین  (.29)نیاز می باشد 

هموسیستئین سرم و اسیدفولیک مشاهده شده در 

 بنابراین. ، این دیدگاه را تأیید می کندحاضرمطالعه 

هموسیستئین و بررسی بیوشیمیایی فاکتورهایی مانند 

پره تشخیص  یدفولیک می تواند اهمیت زیادی دراس

  .دارد اکلامپسی

 بروز پره اکلامپسی وبین سن و  حاضر در مطالعه

سطح سرمی هموسیستئین ارتباط  سن وبین همچنین 

با افزایش سن، سطح سرمی  و شتوجود دا یمعنی دار

هموسیستئین و میزان بروز پره اکلامپسی افزایش می 

نشان داده اند که بین  نیزمطالعات مختلف . فتیا

وجود دارد،  ارتباطافزایش سن با افزایش هموسیستئین 

، در ترکیه( 2113)و همکاران  اردیموگلومطالعه در  مثلا

مادرانی که سن بالاتری داشتند، سطح سرمی 

به پره اکلامپسی بیشتر ها بالاتر بود و  هموسیستئین آن

 (.27) دچار شده بودند

ویتامین )با توجه به مطالعه حاضر و بررسی اسید فولیک 

3B )به عنوان یکی از فاکتورهای گروه B  پیشنهاد می

شود که در مطالعات تکمیلی به بررسی ارتباط 

 Bفاکتورهای بیوشیمیایی و دیگر اعضای خانواده گروه 

با سیر بیماری پرداخته  12Bویتامین و 9Bویتامینمثل 

در  Bاین دو ویتامین در میان ویتامین های گروه . شود

دوران بارداری بیشتر مورد نیاز می باشند و از جمله 

سبب کم خونی پیش رونده می  12Bویتامین کمبود 

 . شود
 

 گیرینتیجه
بین سطوح بالای هموسیستئین و بروز بیماری ارتباط 

میزان پائین  نمعنی داری وجود دارد و بالعکس بی

با توجه به این . اسیدفولیک و بیماری ارتباط وجود دارد

از طرفی  که آسیب عروقی در این بیماری نقش دارد و

سطوح بالای هموسیستئین خون باعث آسیب عروقی می 

معمولاً همراه با  نیزشود و خود هیپرهموسیستئینمی 

سطوح پایین اسیدفولیک می باشد، شاید بتوان با تجویز 

از بروز این  ،دوزهای بالاتر اسیدفولیک در دوران بارداری

 .بیماری جلوگیری کرد یا آن را به حداقل رساند
 

 قدردانی وتشكر 
 ما را در انجام این طرحاز تمام مادرانی که  بدین وسیله

مسئولین و کارکنان  از تمامو همچنین  کردند یاری

محترم  ءجمله اعضا دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد از

مرکز تحقیقات سلولی و مولکولی دانشگاه شهرکرد 

 .تشکر و قدردانی می شود
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