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  چکیده
 نقش بررسی این هدف. هموسیستئین بالاي خون به عنوان عامل خطر جدا شدن زودرس جفت مطرح می باشد :زمینه و هدف

   .جفت می باشد زودرس م درجدا شدنهموسیستئینِ سر
مراجعه کننده به ) نفر در گروه شاهد 60نفر در گروه مورد و  60(زن باردار  120شاهدي در-این مطالعه مورد : روش کارمواد و 

گروه شاهد  گروه مورد زنان با تشخیص بالینی جداشدن زودرس جفت و. بیمارستان آیت االله روحانی بابل جهت زایمان انجام گرفته است
اطلاعات بدست آمده پس از . هموسیستئین خون ناشتا در آزمایشگاه واحد اندازه گیري شد سرمی نمونه .زنان بدون مشکل طبی بوده اند

   .مورد آنالیز آماري قرار گرفت جمع آوري
 ±55/1سرم در مادران گروه مورد  میانگین هموسیستئین. در دو گروه تفاوت آماري نداشته است تعداد زایمانسن مادران و  :یافته ها

از لحاظ آماري اختلاف معناداري میان هموسیستئین سرم در . میکرومول بود 48/8 ±65/1میکرومول و در مادران گروه شاهد  76/10
ماري ارتباط میانگین هموسیستئین سرم افراد با سابقه سقط جنین و دیابت حاملگی نیز از نظر آ). p>001/0(مادران دو گروه مشاهده شد 

  .معناداري داشته اند
هیپر هموسیستئینمی را به عنوان عامل خطر  نقش بالاتر بوده وکندگی زودرس جفت  گروه هموسیستئین سرم در میانگین :نتیجه گیري
   . نشان می دهد

  ، دکلمان جفت فولاتهموسیستئین،  :واژه هاي کلیدي
  مقدمه

 قعرو و براي اعصاب عامل توکسیک هموسیستئین
 هاي بیماري میر، و مرگ افزایش باعث و شده محسوب

 از هموسیستئین .شود می دمانس و سکته عروقی، -قلبی
 اسید میتونین .است شده تشکیل میتونین دمتیلاسیون

 می B6 و B12 هاي ویتامین فولات، براي ضروري آمینه
 ویتامین و فولات جذب سوء و غذایی فقر ].2،1[ باشد
 میتونین چرخه در ارثی آنزیمی نقایص یا و B6 و B12 هاي

 می هموسیستئین میزان افزایش به منجر هموسیستئین -
 سن، تأثیر تحت هموسیستئین میزان، همچنین شود

  . ]3[ گیرد می قرار بارداري و جنس
 هاي سلول رشد براي ضروري اسیدي هموسیستئین آمینو

 افزایش همنجر ب متابولیسم آن در اختلال است بدن
هموسیستئین بالاي خون . ]4[ شد خواهد یستئینهموس

به عنوان عامل خطر جداشدن زودرس جفت مطرح می 
افزایش سطح هموسیستئین موجب تخریب آندوتلیوم .باشد

پژوهشی مقاله  
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و بروز ترومبوز در ورید و صدمه به شریان هاي مارپیچی 
در نتیجه جداشدن  تامین کننده جریان خون جفت و

سی عرب و همکاران برر. ]5-7[زودرس جفت می شود 
میکرومول عاملی براي  12نشان داد هموسیستئین بالاي 

 نیز مطالعاتدیگر .]8[ جداشدن زودرس جفت می باشد
که هیپر هموسیستئینمی با مرگ داخل  ندنشان داد

تاخیر رشد داخل رحمی  جداشدن زودرس جفت و رحمی،
 2013و همکاران در سال  1استین .]9-10[ ارتباط دارد

لعه اي عنوان داشتند که هموسیستئین سرم طی مطا
میکرومول در ارتباط با جدا شدن زودرس جفت  15بالاي 

سطح مصرف فولات و پیریدوکسین  .]11[ می باشد
از  .]3[ ر موثري کاهش می دهدوهموسیستئین سرم را بط

آنجا که نقش افزایش هموسیستئین سرم بعنوان عامل 
ت نشده است و خطر جدا شدن زودرس جفت بدرستی ثاب

بروز دکلمان جفت با  یافتن راههاي پیشگیري یا کاهش
می تواند و کاهش سطح هموسیستئین تجویز فولیک اسید 

با توجه به موارد فوق مطالعه  .یک راهکار بالینی باشد
نقش هموسیستئین سرم در کندگی حاضر با هدف بررسی 

  انجام گردید  جفت زودرس
  راکروش 

می باشد که در  شاهدي- مورد ی مطالعه حاضر یک بررس
 مراجعه کننده به بیمارستان آیت االله روحانی زنان باردار

 .انجام گرفته است 1389-1390از سال بابل جهت زایمان
شاهد با توجه به  در هر گروه مورد و نفر 60اندازه نمونه 
میکرومول در لیتر با توان  5/1 هموسیستئین انحراف معیار

اختلاف  ،درصد 95ح اطمینان درصد و سط 80آزمون 
روش  .محاسبه گردید ،میکرومول در لیتر بین دو گروه1

 بوده است نمونه گیري بصورت سرشماري از زنان بارداري
که در بدو ورود یا طی بستري علایم بالینی جدا شدن 

تندرنس  زودرس جفت شامل خونریزي، درد شدید،
شتند جنینی را دا دیسترس افزایش تون رحمی و ،رحمی

و با بررسی جفت پس از زایمان نیز این تشخیص تایید 
گروه شاهد زنان . وارد مطالعه گردیدند) گروه مورد(گردید 

که معیار  جدا شدن زودرس جفتبدون (باردار سالم 
بطور تصادفی در همان زمان  )خروج از مطالعه را نداشتند

                                                        
1- Stein   

با بیمار مبتلا به جدا شدن زودرس جفت وارد مطالعه 
فشار خون از جمله پره   ر با سابقهخانم هاي باردا. دندگردی

اکلامپسی، نارسایی کلیه، کم کاري تیروئید، سن حاملگی 
سال مادر، افراد  40هفته، سن بالاي  28کم تر از 

، مصرف گاري، عدم مصرف فولیک اسید در طی بارداريسی
، ضد تشنج ها و متوتروکسات داروهایی مثل کننده هاي
شدند پس از توضیح طرح براي از مطالعه خارج ایزونیازید 

، رضایت نامه کتبی اخذ و افراد نمونه وارد مطالعه افراد
جمع آوري اطلاعات افراد از طریق پرسشنامه  .شدند

بعد از اطمینان از ناشتا . توسط رزیدنت زنان صورت گرفت
 5/1-3بودن افراد به مدت حداقل هشت ساعت اخیر بین 

نمونه ها روي . یدي از آن ها گرفته شدمیلی لیتر خون ور
یخ قرار می گرفت و طی کم تر از یک ساعت 

درجه سانتی  -20سانتریفوژشده و سرم جدا شده در دماي 
 Axis Rسپس با استفاده از کیت . گراد ذخیره می شد

Homooystenic ELA شرکت  آلمان ساختIBL  در
 تجزیه و. مورد بررسی قرار می گرفت یک آزمایشگاه

 و تی تست، کاي دو با آزمون هاي آماري ها تحلیل داده
با  .انجام گرفت SPSS18 نرم افزار با آزمون دقیق فیشر

دگانه لجستیک نسبت شانس ناستفاده از مدل رگرسیون چ
 12در مقایسه با کمتر از و بالاتر  12براي هموسیستئین 

گردید و نسبت  جفت برآورد کندگی زودرسدر خطر 
، سن مادر شده پس از حذف اثرات سنشانس تطبیق 

حاملگی، شاخص توده بدنی، سابقه سقط و دیابت حاملگی 
  .برآورد شد% 95محاسبه گردید و حدود اطمینان 

   یافته ها
سال و  02/27 ±41/5میانگین سن مادران در گروه مورد 

 شاهددر گروه  .سال بود 02/26 ±09/5در گروه شاهد 
در  .سال بود 38داکثر سال و ح 18حداقل سن مادران 

سال  37سال و حداکثر  17حداقل سن مادران  موردگروه 
میانگین سن مادران، سن حاملگی و هموسیستئین   .بود

 .مشاهده می شود 1سرم مادران دو گروه در جدول 
میانگین سن حاملگی و میانگین هموسیستئین سرم در 

ط مادران در دو گروه مورد بررسی از لحاظ آماري ارتبا
  در این بررسی حداقل  .)p>001/0( معناداري داشته است
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و حداکثر هموسیستئین سرم در گروه مورد و شاهد به 
  .بوده است درلیتر میکرومول 3/5-12/ و 9/6-3/14ترتیب 

هموسیستئین کمتر ) درصد 7/96(نفر  58در گروه شاهد 
) درصد 3/3(نفر  2میکرومول داشتند و  12از 

همچنین . میکرومول داشتند 12ئین بیشتر از هموسیست
هموسیستئین کمتر از ) درصد 80(نفر  48در گروه مورد 

هموسیستئین بیشتر ) درصد 20(نفر  12میکرومول و  12
از لحاظ آماري در میزان  .میکرومول داشتند 12از 

معناداري مشاهده می  تفاوتهموسیستئین سرم دو گروه 
  ). p=004/0( شود

در بررسی امل موثر بر جدا شدن زودرس جفت، وعاز بین 
حاضر سن وپاریتی در کندگی زودرس جفت موثر نبوده 
است اما سن حاملگی در دو گروه از نظر آماري تفاوت 

همچنین دیابت در حاملگی نیز . معنی داري داشته است
 ).2جدول (عامل موثر جدا شدن زودرس جفت بوده است 

پیرسون بین شاخص در گروه شاهد، ضریب همبستگی 
  . بدست آمد r ،25/0=p =-15/0توده بدنی و هموسیستئین

  از لحاظ آماري میان شاخص توده بدنی و هموسیستئین
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  

در گروه مورد، ضریب . ارتباط معناداري مشاهده نگردید
همبستگی پیرسون بین شاخص توده بدنی و 

بدست آمد و از لحاظ آماري =r  - 25/0هموسیستئین 
شاهده گردید که با افزایش شاخص توده بدنی، م

هموسیستئین کاهش می یابد و این ارتباط از لحاظ آماري 
  ). p=04/0( معنادار بود

در این مطالعه میانگین هموسیستئین سرم افراد با سابقه 
سقط جنین و دیابت حاملگی در دو گروه بررسی گردید 

د از همانطور که در جدول مشاهده می گرد) .3جدول (
نظر آماري ارتباط معناداري میان هموسیستئین سرم 

  .مادران دو گروه با سابقه سقط جنین مشاهده شد
نشان  4نتایج تحلیل مدل رگرسیون چندگانه در جدول 

 12نسبت شانس تطبیق نشده هموسیستئین  می دهد که
-OR= )008/0=p،3/37 02/8 و بالاتر در خطر دکلمان

72/1 = CI95%( سن مادر،  ز تطبیق عواملپس ا. است
سن حاملگی، شاخص توده بدنی، سابقه سقط و دیابت 
حاملگی این نسبت شانس بطور قابل ملاحظه اي افزایش 

  7/17OR= )001/0=p ،2/102-1/3داشته و شانس خطر
(CI95%=برآورد گردید.   

  میانگین و انحراف معیارسن مادر، سن حاملگی و هموسیستئین سرم در زنان باردار با و بدون جدا شدن زودرس جفت: 1جدول
  جفت  زنان باردار باجدا شدن زودرس  متغیر

  میانگین و انحراف معیار
  زنان باردار سالم 

  میانگین و انحراف معیار
P-Value 

  30/0  02/26±09/5  02/27±41/5  )سال(سن مادر
  >001/0  2/38±37/27  5/34±6/4  )هفته(سن حاملگی
میکرومول (هموسیستئین

  )درلیتر
55/1±76/10  65/1±48/8  001/0<  
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  عوامل موثر بر جدا شدن زودرس جفت در افراد مورد مطالعه:  2جدول 
  زنان باردار سالم   ر باجدا شدن زودرس جفتزنان باردا  متغیر

  
P-Value 

2/0 

  )درصد(تعداد  سن
  

  )درصد(تعداد
  

20<  7 )9/38(  11 )1/61(  
34-20  45 )5/49(  46 )5/50(  

35≥  8 )7/72(  3 )3/27(  
  92/0      پاریتی
  )4/51(37  )6/48( 35  نولی پار

  )4/47(18  )6/52( 20  پرایمی پار
2≥  5)50(  5)50(  

  001/0      )هفته(سن حاملگی 
  32<  17 )7/94(  1 )3/5(  

37-32  25 )5/62(  19 )5/37(  
37>  17 )9/27(  44 )1/72(  
63/0      سقطسابقه   

  12)5/45(  10)5/45(  دارد
  48)49(  50)51(  ندارد

008/0      حاملگی دیابت  
  2)4/15(  11)6/84(  دارد
   58)2/54(  49)8/45(  ندارد

34/0     کیسه آبپاره گی زودرس   
  13)1/59(  9)9/40(%  دارد
  47)48(  51)52(%  ندارد

004/0      )میکرومول درلیتر(هموسیستئین  
   58)7/96(  48)80(  12هموسیستئین کمتر از 

میکرومول در لیتر و 12هموسیستئین
  بیشتر

)20(12  )3/3(2   

کیلوگرم بر متر (شاخص توده بدنی
 )مربع

24/3±92/27  49/1± 77/27  74/0  
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  بحث

در بررسی حاضر میانگین غلظت هموسیستئین در گروه 
 48/8±65/1و در گروه شاهد  76/10±55/1مورد 

در . میکرومول بدست آمد که از نظر آماري معنادار بود
نفر زنان باردار سه  52مطالعه که عرب و همکاران بر روي 

ماهه سوم که به مبناي علائم بالینی و مشاهده جفت، 
و ) گروه مورد( تشخیص جدا شدن زودرس جفت داشتند

انجام ) گروه شاهد(طبی  نفر زن باردار بدون مساله 52
شده است، میانگین سطح هموسیستئین در گروه مورد 

میکرومول در  5/5 ± 2/2و در گروه شاهد  8/6 ± 7/2
در . ]8 [لیتر بود که اختلاف این دو مقدار معنادار بود

  مطالعه ي طاهري پناه و همکاران که به صورت توصیفی و

  

  
  

  
ساله انجام  40-15 زن غیر باردار 60آینده نگر بر روي 

گردید، میانگین سطح سرمی هموسیستئین در گروه با 
میکرو مول بر لیتر بالاتر  05/10 ± 8/3سابقه سقط مکرر 
میکرو مول بر لیتر بوده که  2/8 ± 3/2از افراد طبیعی با 

  .]12[ این تفاوت از لحاظ آماري معنی دار بوده است
جدا شدن درصد افراد مبتلا به  20در مطالعه حاضر 

میکرومول  12زودرس جفت، هموسیستئین بیشتر از 
عرب و همکاران در مطالعه خود هموسیستئین . داشتند
میکرومول را به عنوان هیپرهموسیستئینمی در  12بالاي 

درصد افراد مبتلا به  7/7در مطالعه ي آنها . نظر گرفتند
 12جدا شدن زودرس جفت سطح هموسیستئین بالاي 

همچنین در بررسی لوپز و . ]8[ ندمیکرومول داشت

  میانگین و انحراف معیار هموسیستئین سرم در افراد مورد مطالعه بر اساس سابقه سقط و دیابت حاملگی: 3جدول 
  زنان باردار باجدا شدن زودرس جفت  رمتغی

  
  زنان باردار سالم

  
P-Value 

  سابقه سقط
 

P-value    

 0>001  09/10±02/1  71/11 ±39/1  دارد
 57/10±53/1  ندارد  005/0

03/0  
53/1±08/8  

001/0<0  
  دیابت حاملگی

  
P-value 

  -  05/10±06/1  4/11±35/1  دارد
 62/10±57/1  ندارد

13/0  
65/1±42/8  

-  
 

در خطر بروز جدا شدن ) >12در مقایسه با   ≤12هموسیستئین % 95فاصله اطمینان (نسبت شانس تطبیق نشده و تطبیق شده  :4جدول 
  نی چند گانه لجستیکزودرس جفت با استفاده مدل رگرسیو

  نسبت شانس تطبیق نشده  هموسیستئین
CI95% 

P-value   نسبت شانس تطبیق شده#  
CI95%  

P-value  

میکرومول در 12هموسیستئین
  )12در مقابل کمتر از (  ≤لیتر

02/8 )32/37  ،72/1(  008/0  7/17 )2/102  ،1/3(  001/0  

توسط مدل  ن حاملگی، شاخص توده بدنی، سابقه سقط و دیابت حاملگیسن مادر، سدر بر آورد نسبت شانس تطبیق شده اثرات  #
  .رگرسیونی چندگانه کنترل گردید
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24همکاران زینت السادات بوذري و                                                                                           کندگی زودرس جفت در مسر هموسیستئین نقش سطح  

 

میکرومول در  12همکاران سطح هموسیستئین بیش از 
 لیتر به عنوان هیپر هموسیستئینمی در نظر گرفته شد

]5[.  
همکاران درسال  واستیجرز  مطالعه اي که توسط در

انجام گرفت مشخص گردید هیپر هموسیستئینی  2004
 حاملگی،برابر خطر مسمومیت  2-3افزایش  همراه با

 تاخیر رشد داخل رحمی دارد جداشدن زودرس جفت و
در بررسی جامعی  2013و همکاران در سال استین  .]10[

ارتباط معناداري میان سطح سرمی هموسیستئین کمتر از 
مطالعه . میکرومول و جدا شدن زودرس جفت نیافتند 15

 15آنان نشان داد که غلظت سرمی هموسیستئین بالاتر از 
 ل ارتباط معناداري با کندگی زودرس جفت داردمیکرومو

نفر از  20375و همکاران بر روي  استینمطالعه ي . ]11[
تفاوت مشاهده شده در نتایج . زنان باردار انجام شده بود

به نظر می استین مطالعه حاضر و مطالعه عرب با مطالعه 
رسد به دلایلی از جمله مصرف اسیدفولیک، رژیم غذایی 

  ارداري، نژاد و تعداد افراد مورد مطالعه باشد در اوایل ب
طاهري پناه و همکاران در مطالعه ي خود عنوان داشتند 
که هیپرهموسیستئینمی می تواند منجر به بروز سقط 

در مطالعه حاضر میانگین سطح  .]12[ هاي مکرر شود
هموسیستئین سرم خون مادران گروه مورد که در طی 

شتند به صورت معناداري حاملگی سابقه سقط جنین دا
بالاتر از مادران گروه شاهد همراه با سقط جنین، بوده 

این یافته موید، یافته هاي مطالعه ي طاهري پناه و . است
  .باشدمی همکاران 

نفر از مادران گروه  11یافته هاي مطالعه حاضر نشان داد، 
مورد مبتلا به دیابت حاملگی بودند که میانگین 

میکرومول بوده  40/11±35/1آنها هموسیستئین سرم 
نفر از مادران گروه شاهد مبتلا به دیابت  2است، همچنین 

حاملگی بودند که میانگین هموسیستئین سرم آنها 

از لحاظ آماري . میکرومول به دست آمد 06/1±5/10
ارتباط معناداري میان هموسیستئین مادران دو گروه مبتلا 

  .به دیابت حاملگی مشاهده نشد
داوري تنها و همکاران در مطالعه ي خود عنوان داشتند 
که سطح سرمی هموسیستئین در گروه خانم هاي باردار 
مبتلا به دیابت حاملگی بالاتر از گروه شاهد بوده و از لحاظ 

آنها بیان نمودند که در دیابت بارداري . آماري معنادار است
 سطح سرمی هموسیستئین به صورت معناداري بالاتر از

ارتباط  داوري تنها و همکاراناما . ]13[ زنان طبیعی است
و میزان سطح سرمی  BMIمعناداري میان تغییرات 
در بررسی حاضر در گروه  .هموسیستئین پیدا نکردند

مورد،با ضریب همبستگی پیرسون بین شاخص توده بدنی 
و هموسیستئین سرم از لحاظ آماري ارتباط معنی داري 

که با افزایش شاخص توده بدنی، مشاهده گردید بطوری
از آنجا که داوري تنها و . کاهش می یابد هموسیستئین

همکاران مطالعه ي خود را با تمرکز بر روي گروه مادران 
دیابتی و غیر دیابتی انجام دادند، می تواند از دلایل تفاوت 

  .در یافته هاي دو مطالعه باشد
  نتیجه گیري

می دهد که میانگین نتایج حاصل از این بررسی نشان 
هموسیستئین سرم در زنان باردار با جداشدن زودرس 

  .جفت بالاتر بوده است
  و قدردانیتشکر

از سرکار خانم جراحی مسئول زایشگاه بیمارستان آیت االله 
و کلیه افـرادي   ، پرسنل آزمایشگاه ، گروه آمارروحانی بابل

که در به اتمـام رسـاندن ایـن طـرح همکـاري نمـوده انـد        
این مطالعه طرح پژوهشی با . یمانه قدر دانی می گرددصم
کـه در سـال    می باشددانشگاه علوم پزشکی بابل  538کد 

  .به تصویب رسیده است 1389
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Abstract 
Background & objectives: High homocysteine level is considered 
as a risk factor for placental abruption. The purpose of this study 
is to determine the role of high homocysteine level in placental 
abruption. 
Material and Methods: This case- control study was conducted 
on 120 pregnant women (60 ones in case group and 60 in control 
group) who referred to Ayatollah Rouhani Hospital of Babol for 
delivery. Case group was women with clinical diagnosis of 
placenta abruption and control group was women without 
medical problems. Serum samples of fasting blood homocysteine 
were measured in a single lab. The obtained data were 
statistically analyzed after being collected. 
Results: Maternal age and number of deliveries in two groups 
showed no statistical difference. The mean serum homocysteine 
in mothers of case group was 10.76±1.55 micromoles and in 
mothers of control group was 8.48±1.65 micromoles. A 
significant statistical difference was observed between the serum 
homocysteine of mothers of two groups (p<0.001). There was a 
significant statistical relationship between the mean serum 
homocysteine in patients with history of abortion and gestational 
diabetes. 
Conclusion: Median level of serum homocysteine was higher in 
placenta abruption group and showed the role of hyper 
hemocysteinemia as a risk factor. 
Key word: Placental abruption, Folat, Homocysteine  
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