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 چكيده

 سميمتابول در شركت با كيدفولياس. است عيوسهاي  وازواسپاسم با دهيچيپي ارگان چندي ماريب كي ياكلمپس پره: زمينه و هدف
 زانيم اطيارتي بررس هدف با حاضر پژوهش لذا. كاهد  ميخون در آن غلظت زانيم از نيتونيم به نآ ليتبد و نيستئيهموس

  .شد انجامي اكلمپس پره بدون و با زنان در نيستئيهموس زانيم با كيدفولياس
 به كننده مراجعه طيشرا واجد وي حاملگ سومسه  در قلو تك باردار زناني رو بري شاهد مورد مطالعه نيا :كار روشمواد و 

 فشار با نفر 30 و مورد گروه در پره اكلمپسي صيتشخ با نفر 30. گرفت انجام مشهدي پزشك علوم دانشگاه منتخبي مارستانهايب
 نظر تحتي اكلمپس پره وقوع بر گذار ريتاثي ها ريمتغ نظر از گروه دو. گرفتند قرار شاهد گروه دري نوريپروتئ عدم وي عيطب خون
 شيآزما انجام با نيستئيهموس زانيم و پرسشنامه با كيدفولياس مصرف مدت و دوز مصرف، شروعدر ي حاملگ سن. گرفتند قرار
 هيتجز دموري همبستگ و طرفه دو انسيوار زيآنال دو،ي كا ،يتهاي  آزمون و SPSS افزار نرم باها  داده. شدي ريگ اندازه خون
  .گرفتند قرار ليتحل

  دوره در كيفول دياس مصرف مدت و كيفول دياس مصرف شروعي حاملگ سندو گروه از نظر مصرف اسيد فوليك، : يافته ها
 دياس مصرف مدت نيب .داشت داري معندر دو گروه تفاوت  خون نيستئيهموس زانيم ، وليداشتندن داري معن تفاوت دوي باردار

همچنين نتايج آزمون آناليز واريانس دو طرفه نيز . نشد مشاهدهي داري معن تفاوت  خون نيستئيهموس زانيم نيانگيم با كيفول
  . نشان داد ميزان هموسيسئتين خون با مصرف اسيد فوليك در دو گروه مورد و شاهد تفاوت نداشت

  .نداشتبين مصرف اسيد فوليك و ميزان هموسيستئين رابطه معني داري وجود  :ينتيجه گير
   هموسيستئيني،پراكلامپس ،فوليك اسيد :كليدي هاي واژه
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  مقدمه
هيپرتانسيون در بارداري يكي از علل مـرگ و ميـر و عـوارض       

پره اكلمپـسي   ). 1،2(باشد    مي مادري و جنيني مربوط به بارداري     
به عنوان تلفيق فشارخون ايجاد شده حـاملگي و پروتئينـوري در            

زنـان  % 20كـه حـدود     ) 5-3(شـود     مي فنيمه دوم بارداري تعري   
زنان باردار سراسـر دنيـا      % 5باردار در كشورهاي در حال توسعه و        

به آن مبتلا بوده و دومين علـت مـرگ مـادران در كـشورهاي در                
  ).7-5(باشد   ميحال توسعه و از جمله در ايران

اگرچه پره اكلمپسي يكـي از عـوارض بـارداري اسـت  ولـي             
شده است و با وجـود تحقيقـات فـراوان          علت آن كمتر شناخته     

. چگونگي ايجاد و تشديد آن غير قابـل حـل بـاقي مانـده اسـت               
در حاملگي طبيعي مقاومت به اند    ي از محققين نشان داده    تعداد

ــستئين وجــود دارد  ــشي هموسي ــرات افزاي ــد). 9-8( اث  و 1يولان
جداگانه اي كـاهش غلظـت پلاسـمايي        هاي     در پژوهش  2مورفي

 خون را در طول بارداري طبيعي گزارش نمودنـد        هموسيستئين  
فرضيه رايج در پاتوژنز پره اكلمپسي اين است كـه بـا            ). 10،11(

ندوتليال عروق جفتي، فاكتورهايي از جريان خون       اصدمه ديدن   
ضعيف شده رحمي جفتي بداخل جريان خون سيـستميك وارد          

  گـردش خـون را تغييـر       3شده و حساسيت عروقي به پرسورهاي     
كننـد و بـا كـاهش تماميـت           مي ند، انعقادپذيري را فعال   ده مي

، 6،  5(شـوند     مـي  عروقي سبب تغييرات پاتوفيزيولوژيك جفتـي     
فاكتورهاي مستعدكننده شدت يافتن پـره اكلمپـسي كـه          ). 12

و بـا   انـد     بوسيله جريان خون ضعيف شـده جفتـي توليـد شـده           
ــم بيمــاري را   ــادري تعامــل كــرده و ايجــاد علائ  فاكتورهــاي م

اين سندرم هم در مادر و هـم        . اند كنند، هنوز شناخته نشده    مي
درجنين ممكن است سبب عواقـب كوتـاه مـدت و بلنـد مـدت               

بعدي زنـدگي   هاي    همچون بيماريهاي عروقي و ديابت در دوران      
فرضيات مختلفي در ايجاد ايـن بيمـاري توسـط          ). 12، 5(شود    

 ديگـر از    در حاليكـه در برخـي     اند    تحقيقات گوناگون تاييد شده   
 و  4استرسـهاي اكـسيداتيو   . انـد  تحقيقات اين فرضـيات رد شـده      

تشديد پاسخهاي التهابي مادري در پاتوژنز پره اكلمپـسي مـوثر           
، مقاومت بـه انـسولين و       اختلال عملكرد اندوتليال عروقي   . است

التهاب تظـاهرات ثابـت شـده در پـره اكلمپـسي اسـت كـه بـا                  
هموسيستئين يك سولفور   ). 3( شود  مي  همراه 5اترواسكلروزيس

ــسيداسيون   ــي چــون پروك ــه در مراحل  6آمينواســيدي اســت ك
هيپــر ). 13، 1(و استرســهاي اكــسيداتيو نقــش دارد هــا  چربــي

 فاكتور خطري براي اختلال عملكرد اندوتليال       7هموسيستئينمي
ــت    ــكلروزيس اس ــون آترواس ــايي چ ــي و بيماريه ). 8، 1( عروق

                                                 
1. Ueland 
2. Murphy  
3. Pressors  
4. Oxidation  
5. Atherosclerosis  
6. per oxidation 
7. Hyperhomocysteinemia  

تطابقي ي به علت تغييرات متابوليسم اسيد آمينه در طول حاملگ
دهد، به منظور حمايت از نيازهـاي         كه در متابوليسم مادري رخ مي     

بعضي از . كند تغذيه اي و متابوليكي مورد نياز رشد جنين تغيير مي
عوارض حاملگي چون پره اكلمپسي ممكن است علت اين تغييرات          

اط ارتب). 14(در آمينو اسيدها و غير طبيعي شدن ميزان آنها شود           
 و  8هيپرهموسيستئينمي و پره اكلمپـسي اولـين بـار توسـط دكـر            

ــال   ــاران در س ــد  1995همك ــزارش ش ــستئين از ). 4( گ هموسي
ميتـونين اسـيد آمينـه      . شـود    تشكيل مي  10 ميتونين 9دمتيلاسيون

هـا     بعنـوان كـوآنزيم    B6 و   B12هـاي     ضروري براي فولات ، ويتامين    
هـاي    ت و ويتـامين   فقر غذايي و سوء جذب فـولا      ). 3،13(باشد    مي
B12 و B6     ــونين ــه ي ميت ــي در چرخ ــي ارث ــايص آنزيم ــا نق  - ي

 يا  11مانند نقايص متيلن تترا هيدرو فولات ردوكتاز      (هموسيستئين  
منجر به افزايش ميزان هموسيـستئين       ) 12سيستاتيونين بتا سنتاز  

هـاي هموسيـستئين تحـت تـاثير سـن، جـنس و               ميزان. گردد  مي
هـا و     وه اختلالات متـابوليكي، بـدخيمي     بعلا. گيرد  حاملگي قرار مي  

توانند متابوليسم آن را تغييـر دهنـد و منجـر بـه هيپـر                 داروها مي 
  ). 4،15(هموسيستئينمي گردد 

هيپر هموسيستئينمي ثانويه به كمبود فولات در افراد غيـر          
ــت    ــده اس ــزارش ش ــاردار گ ــه   ). 15( ب ــزايش يافت ــت اف غلظ

ل ميـزان فـولات     هموسيستئين يك نشانگر حساس براي اخـتلا      
ــت ــته    ). 8( اس ــول در آب از دس ــامين محل ــك ويت ــولات ي ف

 است كـه در تعـداد زيـادي از فرآينـدهاي            Bگروه  هاي    ويتامين
بيوشيميايي خـون بخـصوص متابوليـسم هموسيـستئين نقـش           

پايين فولات سرم به صورت كمبود رژيم غذايي        هاي    ميزان .دارد
مي خفيف مـرتيط    يا عوامل ژنتيكي در ايجاد هيپرهموسيستئين     

 و  13گرچـه مـيلمن   ). 8،16( با پاتوژنز عروقي گزارش شده اسـت      
كـه ميـزان هموسيـستئين در طـول         انـد     همكاران گزارش كرده  

 ميلـي مـول در ليتـر        11-12بارداري و دوران پس از زايمان از        
 و همكاران، ميزان مداوم آن      14افزايش تدريجي دارد، اما سيكات    

 كــاهش غلظــت محققــينر ديگــ. را در خــون گــزارش نمودنــد
ــزارش   ــاملگي گـ ــمايي هموسيـــستئين را در طـــول حـ پلاسـ

ي كاتر و همكـاران گـزارش كردنـد ميـزان آن در ميانـه             .نمودند
برخي از محققـين    ). 6( دهد  مي بارداري پره اكلمپسي را افزايش    

هيپرهموسيستئينمي را بعنوان عامل اصـلي بـروز ترومبوزهـاي          
 انـد كـه     بر اين اعتقاد بـوده    و   اند  شرياني و وريدي گزارش نموده    

ميزانهاي متغير فولات ممكن است نقش كليدي در افـزايش يـا            
 و 15هــافمن). 17( كــاهش هموسيــستئين خــون داشــته باشــد

توانـد    مي همكاران نشان دادند كه غلظت هموسيستئين پلاسما      
                                                 
8. Dekker  
9. Demethylation  
10. methionine 
11. Methylene tetrahydrofolate reductase  
12. Cystathionine B-synthase  
13. Milman 
14. cikot 
15. Haffman 
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و به لحاظ   ) 18( با مصرف مكمل اسيدفوليك كاهش داده شود        
 حقيقات متعـدد نـشان داده شـده اسـت    اين كه اين مسئله در ت 

توان مصرف پروفيلاكتيك مكمل اسيدفوليك را بعنوان عامل         مي
موثر در پيشگيري از اخـتلالات فـشارخون در بـارداري توصـيه             

مـولتي  هاي    كه مصرف مكمل  اند    مطالعات اخير نشان داده   . نمود
ويتامين حاوي اسيدفوليك خطر بروز پره اكلمپـسي را كـاهش           

اما نقش افزايش پلاسمايي هموسيستئين در زنان باردار        اند    داده
شوند هنـوز بحـث       مي كه بعدها دچار پره اكلمپسي يا اكلمپسي      

مطالعات بيشتري لازم است تـا تعيـين كننـد          ). 8( برانگيز است 
يا اختلال متابوليسم هموسيستئين علت اين مسئله است و         آكه  

شـود و اينكـه آيـا         مي يا افزايش ثانويه آن باعث چنين پاتوژنزي      
هاي بالاي فولات در سراسر بارداري توسـط          لازم است كه ميزان   

ها، مواد    مصرف بعضي از ويتامين   ). 6(خانم حامله دريافت گردد     
معدني و اسيدهاي چرب ضروري تاثير مثبتـي در پيـشگيري از            
پره اكلمپسي، سقط جنـين، زايمـان زودرس، وزن كـم هنگـام             

  ). 3(مت طولاني مدت نوزاد دارد تولد، ديابت حاملگي و سلا
مراقبتهـاي پـره ناتـال بـراي تمـام          در  تجويز اسيد فوليـك     

و مـولتي ويتـامين حـاوي      مـاه اول بـارداري       4مادران باردار در    
كه هم جهت خونـسازي  گيرد   مي فولات در بقيه بارداري صورت    

مؤثر بوده وهم براي جلوگيري از اختلالات و نقايص لوله عصبي           
را هم در بر ندارد و چنانچـه        اي    ن هزينه آ گذشته از    دركاربرد دا 

تاثير گذار بر پيشگيري از پر اكلامپسي باشد علاوه بر جلوگيري           
 هـم مـؤثر   هـا     از اين همه عوارض و مرگ ومير در كاهش هزينه         

 هـدف تعيـين     پـژوهش حاضـر بـا      لـذا    )8،14،17،19(باشد   مي
 زنان با و  ارتباط مصرف اسيد فوليك و غلظت هموسيستئين در         

   .انجام گرديدبدون پراكلامپسي 

  روش كار
 زن بـاردار واجـد      60 شـاهدي بـر روي       - اين مطالعه مـورد   

شرايط مراجعه كننده به بيمارستانهاي آموزشـي درمـاني شـهر           
 و بـه روش  1387در سـال   )بيمارستان قائم و امام رضا( مشهد  

ن بين معيارهاي ورود به مطالعه س    .مبتني بر هدف انجام گرديد    
عــدم ، هموگلــوبين طبيعــي، حــاملگي تــك قلــو  ســال،18-35

ت طبي شناخته   عدم وجود مشكلا  ،  مصرف سيگار يا مواد مخدر    
بيمـاري    بيمـاري قلبـي،    ،، فشارخون مزمن  شده از جمله ديابت   

سـابقه سـكته    مزمن گوارشي، بيماري كليه، سابقه سكته قلبي،        
 ـ پاراتيروئيـد، تيروئيـد و    آسـم، نارسـايي     مغزي،    واع سـرطانها،  ان

  از عدم مـصرف دارو بـه علـت سـابقه از هريـك             و   ناتواني ذهني 
بيمـاران  ) گروه مورد (  نفر   30ها    از نمونه .  بودند بيماريهاي فوق 

معيار تشخيص پره اكلمپـسي فـشار خـون         . پره اكلمپسي بودند  
ي متر جيوه و پروتئينوري بيـشتر       ل مي 90/140بيشتر يا مساوي    

پرســشنامه خــود .  ســاعته بــود24ار گــرم در ادر  ميلــي300از 
ساخته حاوي سوالاتي در زمينه متغيرهاي تاثير گـذاري چـون           
سن، سن حاملگي، تعداد بارداري، تعـداد زايمـان، فاصـله بـين             

بارداري تا حاملگي قبل، تحصيلات مادر و همسر، شغل مـادر و            
سابقه كورتاژ، سابقه فشارخون و پـره اكلمپـسي، سـابقه            همسر،

  بـه صـورت    رژيـم غـذايي    وع حاملگي ناخواسته، نوع   بستري، وق 
بود تا تحـت نظـر       ميزان مصرف غذاهاي اسيد فوليك و نوع آن       

. قـرار گرفتـه و يـا همـسان سـازي در دو گـروه صـورت پــذيرد       
پژوهشگران پس از كسب مجوز از دانشگاه علوم پزشكي مـشهد           

 كـسب اجـازه از      ،و ارائه معرفي نامه به بيمارستانهاي مورد نظـر        
فرمهـاي  براي رضايت آگاهانه جهت شركت در تحقيق؛        ها    نمونه

تكميـل و    هش براي خانمهـاي واجـد شـرايط       وانتخاب نمونه پژ  
سـپس افـراد در دو گـروه        . نمودند  مي  انتخاب  را   نمونه پژوهش 

مبتلا به پره اكلامپسي و بدون ابتلا با توجه به شرايط ذكر شده             
تهيـه   ي خود ساخته  هايدر مرحله بعدي پرسشنامه     . گرفتندقرار  
از هـر نمونـه      و گرديـد   جهت هر واحد پـژوهش تكميـل مـي        شده  

 . بررسي ميزان هموسيستئين گرفته شد     جهتخون  نمونه  پژوهش  
. نتايج آزمايشات و ميزان فشارخون در فرم مـشاهده ثبـت گرديـد            

ها در اختيار چند تـن   ها، پرسشنامه  جهت روايي ابزار گرداوري داده    
 علمــي دانــشگاه علــوم پزشــكي مــشهد قــرار و از اعــضاي هيئــت

پايايي ابزار به روش آلفاي كرونباخ و       . اصلاحات لازم  صورت گرفت    
پس از كـد    .  مورد تاييد قرار گرفت    r=88/0در مطالعه مقدماتي  با      

ها با اسـتفاده از       هاي بدست آمده ورود اطلاعات و داده        گذاري داده 
ترل مجـدد و اطمينـان از   انجام گرفت و پس از كن SPSS نرم افزار

ها تجزيه و تحليل توسط همان نـرم افـزار انجـام               داده دصحت ورو 
 و سطح 95/0در تمام آزمونهاي انجام شده ضريب اطمينان  .گرفت

نظر بوده است و در مواردي كـه كمتـر از             مد α=05/0معني داري   
هـاي ايـن       يافتـه  .اين مقدار بوده فرضيه صفر آماري رد شده است        

آناليز واريانس دوطرفه    تي، ، دو ا استفاده از آزمونهاي كاي    پژوهش ب 
  .  ندو رگرسيون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  ها  يافته
ــل داده ــه و تحلي ــه بررســي داده  در تجزي ــدا ب ــا ابت ــاي  ه ه

دموگرافيك و همسان سازي متغيرهاي تاثير گذار بر وقـوع پـره          
 خلاصـه   1جدول  هاي كمي در      آناليز متغير . اكلمپسي پرداختيم 

  .شده است
  

   خصوصيات گروههاي مورد مطالعه:1 جدول

گروه پره اكلمپسي   متغير
)30=n(  

گروه سالم 
)30=n( 

P-
Value 

 23/0 98/25±69/3  21/25±26/0  سن مادر

اندكس توده بدني قبل از 
  *>001/0  13/26±72/1  98/25±69/0  بارداري

 *03/0  56/28±52/0  25/30±78/0اندكس توده بدني حين زايمان

 08/0  90/37±82/1  13/36±3  سن حاملگي

 19/0  83/1±98/0  2/2±33/1  تعداد بارداري

 97/0  56/0±89/0  6/0±1  تعداد زايمان

 61/0  52/10±82/1  78/10±2  ميزان هموگلوبين

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

29
 ]

 

                               3 / 6

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-244-fa.html


 همكاران  ومهدويان ميترا  ... در خون هموسيستئين ميزان و فوليك اسيد مصرف ارتباط /82

، ) P=107/0(همچنــين دو گــروه از نظــر تحــصيلات مــادر 
شـغل  ،  ) P=078/0(، شغل مـادر     ) P=793/0( تحصيلات همسر 

،  )P =50/0(، سـابقه كورتـاژ قبـل از بـارداري     ) P=58/0(همسر
 ، ســابقه بــستري در بيمارســتان)P=64/0(حــاملگي ناخواســته 

)097/0=P(          فاصله بين حاملگي تا بارداري قبلـي ،)382/0=P( ،
و حجـم غـذا در   ) P =50/0(مصرف غذاهاي حاوي اسيد فوليك 

ز نظـر سـابقه   همگـن بودنـد امـا ا     ) P=598/0(هر وعده غـذايي     
سابقه پـره اكلمپـسي در      ) P= 013/0(فشارخون قبل از بارداري   

  .همگن نبودند) P =026/0(قبليهاي  بارداري
 در مـورد     در زمينه بررسي اهـداف اصـلي       نتايج اين مطالعه  

ميـزان  و   ، مدت مصرف اسيد فوليك    ميزان مصرف اسيد فوليك   
 همچنــين  در دو گــروه مــورد و شــاهد وهموسيــستئين خــون

رتباط مصرف و مدت مصرف با ميزان هموسـيتئين در دوگـروه      ا
  .مده استآ 6 تا 2با و بدون پره اكلمپسي در جداول 

  
  

  توزيع فراواني واحدهاي پژوهش  :2جدول 
  برحسب مصرف اسيد فوليك

  مصرف اسيد فوليك
 گروه

  تعداد  خير  بلي
  كل)درصد (

 30%)50( 3 27  ياكلمپس پره به ابتلا عدم

 30%)50( 5 25 ياكلمپس رهپ به مبتلا

52)7/86(   كل)درصد (تعداد  )3/13(8 )100(60 

 P                          57/0=X2 =44/0آزمون آماري                   

  
  

   در كيفول دياس مصرف دوز سهيمقا :3 جدول
  شاهد و مورد گروه دو

كيفول دياس مصرف زانيم         
  

 گروه

 جمع mg 1 mg صفر

 30 25 5  ياكلمپس پره به تلامب

 30 27 3 ياكلمپس پره به ابتلا عدم

 60 52 8  جمع

X2= 70/7                         P< 01/0  

  
  

   كيفول دياس  و سن شروع مصرفمصرف مدت سهيمقا : 4 جدول
  شاهد و مورد گروه دو در بعد از اطلاع از بارداري

 متغير
  گروه

   مصرف مدت
 كيولف دياس

 شروع مصرف اسيد فوليك
   بعد از اطلاع از بارداري

2/6±3/3 ياكلمپس پره به مبتلا  07/1±5/1 

8/6±1/3ياكلمپس پره به ابتلا عدم  96/0±2/1 

T= 72/0  آزمون آماري       P= 47/0  56/0=P    14/1=T 

  

   مطالعه مورد گروه دو سهيمقا :5 جدول
  خون نيستئيهموس زانيم برحسب

  نيستئيهموس زانيم           
 گروه

 انحراف و نيانگيم
  اريمع

 يآمار آزمون

 T  =-02/14 16/9±54/4 ياكلمپس پره به مبتلا

 P =01/0 22/8±38/3 ياكلمپس پره به ابتلا عدم

 
آزمون آماري همبستگي پيرسون نيز ارتبـاط آمـاري معنـي      
داري بين ميـزان هموسيـستئين خـون و مـدت مـصرف اسـيد               

و در نهايـت نتيجـه      ) P=37/0(بـارداري نـشان نـداد       فوليك در   
آزمون آناليز واريانس دو طرفه به منظور تعيين بررسـي ارتبـاط            
مصرف اسيد فوليك با ميزان هموسيستئين خـون در دو گـروه            

  )P=346/0(با و بدون پره اكلمپسي نيز معني دار نبود 

  بحث 
ــدوين    ــراي ت ــه ب ــر جامع ــود در ه ــناخت وضــعيت موج ش

آموزش بهداشت، تغيير در برنامه ريزي و اعمـال هـر           اي  ه  برنامه
نوع مداخله در نظام ارائه خدمات بهداشـتي و بهينـه سـازي آن      

هـاي حاصـله آمينـو اسـيد         طبق گـزارش  . لازم و ضروري است   
هموسيستئين يك شاخص در ناراحتيهاي قلبي و عروقي بوده و          

ات يابـد طبـق تحقيق ـ      مي در پراكلامپسي هم ميزان آن افزايش     
 اسيد فوليك با شركت در متابوليسم هموسـيتئين و          ،انجام شده 

 .دكاه ـ  مـي  ن به متيونين از ميزان غلظـت آن در خـون          آتبديل  
شـود تجـويز      مي يكي مواردي كه در مراقبتهاي پره ناتال رعايت       

  مـاه اول بـارداري     4اسيد فوليك براي تمـام مـادران بـاردار در           
 ـ     باشد كه هـم جهـت خـون        مي هـم بـراي     وده و سـازي مـؤثر ب

ــاربرد دارد   ــصبي ك ــه ع ــايص لول ــتلالات و نق ــوگيري از اخ  جل
 فوليك و تـاثير آن      دلذا در اين پژوهش خاصيت اسي      .)1،8،14(

 در زنان سالم و مبتلا به پـره اكلمپـسي          بر ميزان هموسيستئين  
دموگرافيك و تـاثير    هاي    بررسي متغير . مورد بررسي قرار گرفت   

 دو گروه از    ،در اين مطالعه نشان داد    گذار بر وقوع پره اكلمپسي      
، تعداد بارداري و زايمان، ميزان هموگلوبين، تحصيلات        ننظر س 

مادر و همسر، شغل مادر و همسر، سابقه كورتاژ، سابقه بستري،           
حاملگي ناخواسته، نوع و ميزان غذاهاي حـاوي اسـد فوليـك و             
حجم وعده غـذايي يكـسان بودنـد امـا از نظـر سـن حـاملگي،                 

توده بدني، سـابقه فـشارخون و پـره اكلمپـسي قبـل از           شاخص  
ندافي در پژوهشي كه به منظـور مقايـسه         . بارداري همگن بودند  

و غيـر  )  نفـر  30(ميزان هموسيستئين و فولات در افـراد مبـتلا          
ه انجـام داد،گـزارش نمـود ك ـ   )  نفـر 30( مبتلا به پره اكلمپسي     

اد بارداري  ، سن حاملگي، تعد   گروههاي مورد مطالعه از نظر سن     
ــد    ــن بودن ــان همگ ــژوهش ).3(و زايم ــاي  در پ ــيسه  1اكليم

هـم دو   )  نفره 30گروههاي  ( و خسرو بيگي   ) نفره 26گروههاي  (

                                                 
1. Aclimis  
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 تـوده بـدني همگـن       شـاخص گروه از نظر سن، سن حـاملگي و         
 دو گـروه از نظـر سـن همگـن           1در مطالعه بريك  ). 1،14( بودند

 اخـتلاف   بوده ولي از نظر سن حـاملگي و انـدكس تـوده بـدني             
 نيـز دو گـروه از نظـر سـن           2در مطالعه گوارشـي   ). 12( داشتند

ايـن پـژوهش از ميـان       هاي    نمونه ).15( حاملگي تفاوت داشتند  
درماني به منظور ختم بارداري     هاي    زنان مراجعه كننده به واحد    

شدند و به لحاظ اين كـه زنـان مبـتلا بـراي درمـان                 مي انتخاب
رداري دارند طبيعي است كه     قطعي پره اكلمپسي دستور ختم با     

با گروه شاهد همگن نبوده و ميانگين سن حاملگي پايين تـري            
همچنين بـه جهـت ادم ژنراليـزه اي افـراد مبـتلا             . داشته باشند 

  .دارند اندكس توده بدني بالاتري نسبت به گروه شاهد دارند
اصلي اين پژوهش در زمينـه مقايـسه دو گـروه از            هاي    يافته

وه از ايـن نظـر      وليـك نـشان داد كـه دو گـر         نظر مصرف اسيد ف   
با اين وجود درصد بيشتري از زنان باردار در گروه          . همگن بودند 

همچنين از نظـر سـن      . كردند  مي شاهد از اسيد فوليك استفاده    
شروع اسيد فوليك و ميانگين مدت مـصرف آن در بـارداري دو             
گروه همگن بودند ولي از لحاظ دوز مصرف اسيد فوليك تفـاوت   

بيشتر و هم    مصرف   هم دوز  در گروه بدون پراكلامپسي      .اشتندد
گـزارش    در پژوهش خـود    3يتكارپ .مدت مصرف طولاني تر بود    

توانـد ميـزان      مـي   كه مصرف طولاني مدت اسـيد فوليـك        نمود
 هم عنوان كرد    4 فرناندز .)20(هموسيستئين خون راكاهش دهد     

  .)21( مصرف اسيد فوليك در خانمهاي پراكلامپسي كمتر است
در زمينه مقايسه ميانگين ميـزان هموسيـستئين خـون دو           
گروه مورد مطالعه تفاوت معني داري داشتند به طوري كه ايـن            

ــدافي ، . مقــدار در گــروه مــورد بيــشتر گــزارش شــده اســت  ن
 نيز در تحقيقات خـود      5اكليميس، خسرو بيگي، بريك و لوسيانو     

وسيـستئين  هم). 1،3،14،12،22( اين موضوع را تاييـد نمودنـد      
خون به عنوان عامل خطر پره اكلمپسي مطرح اسـت و افـزايش          

 برابـر   3 تـا    2آن در سه ماهه سوم خطر مسموميت بـارداري را           
 عنـوان كـرد كـه       2007 در سـال     6 ماكـدو  ).7(دهد    مي افزايش

مـورفي  ). 4( پراكلامپسي با افزايش هموسيستئين همراه اسـت      
فراد مبتلا به پـره     كاهش غلظت پلاسمايي هموسيستئين را در ا      

نتايج ايـن پـژوهش در رابطـه بـا          ). 11( اكلمپسي گزارش كرد    
بررسي ارتباط مصرف اسـيد فوليـك بـا ميـزان هموسيـستئين             

فرنانـدز در تحقيقـي     ). =34/0P(ارتباط معني داري نشان نـداد       
ــا   تحــت عنــوان ميــزان هموسيــستئين پلاســما و ارتبــاط آن ب
پراكلامپسي و تجويز اسيد فوليك در دوران بارداري ابراز داشت          
كه تفاوت معني داري بين تجويز اسيد فوليك در زنـان سـالم و            

شود و ابـراز داشـت تجـويز اسـيد فوليـك             پرالامپسي يافت نمي  

                                                 
1. Brakke  
2. Quareshi  
3. Karpit 
4. Fernandes  
5. Luciano 
6. Makedos 

كارپيـت  ). 21(مپسي توصيه نمي شود   جهت پيشگيري از پراكلا   
 3 بيمار مبتلا به نارسايي كليـه كـه روزانـه            125با مطالعه روي    

، كردند ،ميزان هموسيستئين  ميميلي گرم اسيد فوليك دريافت    
B12    نفر كه اسيد فوليك دريافت نمي كردنـد،  107 و فولات را با 

ــزان      ــيدفوليك مي ــده اس ــت كنن ــروه درياف ــرد، گ ــسه ك مقاي
 در  7پاور. )20 (ئين پايين تري از گروه كنترل داشتند      هموسيست

غلظت هموسيستئين پلاسماي مـادر در      مطالعه اي تحت عنوان   
 عنوان كرد كـه بـا اداره فعـال          ،و افزايش نمي يابد   لحاملگي دو ق  

خانمهـــاي حاملـــه و دادن مكمـــل اســـيد فوليـــك، ميـــزان  
هموسيــستئين پلاســما چــه درخانمهــاي ســالم و چــه در      

با توجه به تفاوت مـشاهده      ). 23( سي افزايش نمي يابد   پراكلامپ
رود   مـي  شده نتايج پژوهش حاضر و پژوهشهاي ديگران احتمال       

پـژوهش و همچنـين محـدوديت       هـاي     كه تعداد محـدود واحـد     
تـاثير گـذار عامـل بـروز ايـن          هاي    اطلاعات در مورد تمام متغير    

 موجـود در  هـاي     تفاوت باشد و از طرف ديگر بـا وجـود تنـاقض           
گردد هنوز براي مشخص شدن     مي ديگران مشخص هاي    پژوهش

علت افزايش هموسيستئينمي در پره اكلمپسي تحقيقات بيشتر        
با تعـداد نمونـه بيـشتر و در مطالعـات آزمايـشگاهي و انـساني                

باشـد كـه روزي را      . تري اين تحقيقات بايستي ادامه يابد        متنوع
سموميت بارداري  در پيش رو داشته باشيم كه بتوانيم بيماري م        

  . را تحت كنترل در آوريم

  نتيجه گيري 
تعيين ارتباط مصرف اسيد فوليك     اين پژوهش با هدف كلي      

غيـــرمبتلا بـــه   ومبـــتلاو غلظـــت هموسيـــستئين در زنـــان 
 انجــام گرديــد و بــدين منظــور دو گــروه از نظــر  پراكلامپــسي

در انتها مشخص گرديد كه بين  متغيرهاي مختلف بررسي شد و   
 مبتلادر زنان    خون   اسيد فوليك و غلظت هموسيستئين    مصرف  

  . ارتباطي وجود نداردپراكلامپسيغيرمبتلا به و

                                                 
7. Power 
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