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مقدمه
شایع ترین عامل خطر طبی اسـت  اکلامپسی پره

بارداري ها دیده می شـود. ایـن   %10که در حدود 
و فعــال شــدن عــروق بــه علــت اسپاســم اخــتلال 

، هاپرفیوژن ارگانبه همراه کاهشاندوتلیوم عروق
-هـاي قلبـی   علائم و عوارض مختلفی در سیسـتم 

ها، مغـز  عروقی، هماتولوژیک، اندوکرین، کبد، کلیه
ایجاد می کند. در موارد شدید این سندرم و جفت 

تشنج و حتی مرگ مادر منجـر شـود.   به می تواند 
قابل اختصاصی در حال حاضر هیچ تست غربالگري 

ــر ــیشياعتمــاد و معتب ــراي پ ــره ب ــروز پ ــی ب بین
. )2, 1(اکلامپسی وجود ندارد

بـه عنـوان یکـی از علـل     هیپرهوموسیستئینمی
اصلی ایجاد کننده آسیب آندوتلیال عروق و آمـاده  

بروز پـره اکلامپسـی در مطالعـات    ساز زمینه هاي
مختلف گزارش شـده و در برخـی از منـابع حتـی     

افزایش چهار برابر در بروز پره اکلامپسـی را نشـان   
. به طور کلی در جریان بارداري نرمال )3(می دهد 

در سطح هوموسیستئین سرم کاهش می یابد ولی 
زنان باردار مبتلا به پراکلامپسی این میزان افزایش 

% از زنان مبـتلا بـه   30دارد. در مطالعه دیگري در 
پره اکلامپسی میـزان هموسیسـتئین سـرم بـالاي    

درصد منحنی سطح هوموسیستئین در 97صدك 
زنان باردار غیر مبتلا به پره اکلامپسی گزارش شده 

نـد کـه   است. این مطالعه همچنین گزارش مـی ک 
در زنـان بـاردار   میزان بروز هیپرهوموسیستئینمی

مبتلا به پره اکلامپسی در حدود هشت برابر بیشتر 
% در مقابـل  7/17از زنان باردار طبیعی می باشـد ( 

بـر روي  دیگري کـه . در مطالعه کوهورت )4(%) 2
زنان باردار انجام گرفتـه اسـت، مشـخص شـد کـه      
افــزایش ســطوح هوموسیســتئین ســرم در ابتــداي 

اکلامپسـی در زنـان بـاردار را در    بارداري بروز پـره 
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وپرهاکلامپتیکباردارزناندرهوموسیستئینسرمیسطحیبررس
تهراناکبرآباديشهیدبیمارستاندرترمپرهاکلامپتیکغیرباردارزنان

چکیده
سطح مطالعه حاضر با هدف مقایسه نقش دارد.اکلامپسیپرهحین بارداري و زایمان نظیرهیپرهوموسیستئینمی در افزایش بروز مشکلات:هدفوزمینه

انجام گرفت.اکلامپتیک اکلامپتیک با غیر پرهسرمی هوموسیستئین در زنان باردار ترم پره
انجام شده است. زنان 1384-1386هاي هفته طی سال37نفر از زنان باردار ترم تک قلوي بالاي 50: مطالعه مورد شاهدي حاضر بر روي روش کار

ر داروهاي ضد بارداري که سابقه بیماري هاي نظیر فشار خون مزمن، دیابت، صرع و نیز مصرف داروهایی نظیر متوتروکسات، کاربامازپین و فنی توئین و سای
+ در 1ساعته و یا مساوي یا بالاتر از 24میلی گرم در ادرار 300تشنج را داشتند، از مطالعه خارج شدند. در صورت وجود پروتئینوري مساوي یا بالاتر از 

میلی متر جیوه، خانم باردار در گروه مورد قرار می گرفت. در این مطالعه به ازاي 90/140، به همراه فشار خون مساوي یا بالاتراز مقدار Dipstickآزمایش 
م افزار و مدل رگرسیون لجستیک در نرstudent T-testهر فرد از گروه مورد، یک نفر به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شد. در این مطالعه از آزمون 

SPSS براي تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد.95با سطح معنی داري %
در زنان باردار مبتلا به پره اکلامپسی به صورت معنی داري بالاتر از سایر زنان باردار بود.در این مطالعه میانگین سطح سرمی هوموسیستئین :هایافته

در بروز پره اکلامسی در زنان باردار، کنترل این ماده با استفاده از رژیم هاي غذایی و یا مصرف دارو هوموسیستئین : با توجه به نقش معنی دار گیرينتیجه
توصیه می گردد.

هوموسیستئینپره اکلامسی،بارداري،: هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

18/4/1393تاریخ پذیرش: 22/11/1392تاریخ دریافت: 
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. همچنـین  دهـد برابر افزایش می4آینده به میزان 
ــاردار،   ــان ب ــن زن ــا در ای ــتئینمی ب هیپرهوموسیس

مراه بـوده کـه   ح فیبرونکتین سرمی هوافزایش سط
آسیب سلول آندوتلیال عروقی میدهندهخود نشان

ناشناختههنوزاکلامپسیپرهاصلیعلت.)3(باشد
ایجاد ایـن بیمـاري،   درمطرحدلایلازیکیواست
ــدوتلیومآاخــتلالاتبــروز .باشــدمــیعــروقن

اخـتلالات بـروز باعـث نیـز هموسیسـتئینمی پریه
بـر تواندمیطریقاینازاحتمالاوشدهندوتلیومآ

اینکهبهتوجهبا.باشدتاثیرگذاراکلامپسیپرهبروز
نهـا آسرمهموسیستئینسطحکهبارداريزناندر

اکلامپسـی پـره بـروز شـاهد مـا نیـز استطبیعی
توانمیهیپرهموسیستئینمیدرمانبالذاهستیم

.کاهیدآنبروزمیزانوشدتازتا حدي 
اهمیـت  مطالعات انجام شده مبنی بر با توجه به 

هیپرهوموسیستئینمی در افـزایش بـروز مشـکلات   
اکلامپسـی، سـقط   پرهحین بارداري و زایمان نظیر

خود، محدویت رشد جنین، انفارکتوس جفت خودبه
بـه  و بروز اختلالات عصبی در جنین و نیز با توجه

مختلـف  کـه سـطح هوموسیسـتئین در افـراد     این
تحت تأثیر نژاد و ژنتیک و حتی نوعی رژیم غذایی 

انجام مطالعه جهـت بررسـی سـطح    گیرد، قرار می
سرم در زنان باردار مبـتلا بـه پـره    هوموسیستئین

اکلامپسی ضروري به نظر می رسد. بر ایـن اسـاس   
ســطح ســرمی مطالعــه حاضــر بــا هــدف مقایســه 

اکلامپتیـک  ستئین در زنان باردار ترم پـره هوموسی
انجام گرفت.اکلامپتیک با غیر پره

روش کار
مطالعه مورد شاهدي حاضر بر روي زنـان بـاردار   

هفته مراجعـه کننـده بـه    37ترم تک قلوي بالاي 
بیمارســتان شــهید اکبــر آبــادي طــی ســال هــاي 

انجام شده است. مطالعـه حاضـر در   1386-1384
کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران، 
مورد تصویب قرار گرفته و تمامی شرکت کنندگان 

امه کتبی براي شرکت در مطالعه را امضاء رضایت ن
نمودنــد. اطلاعــات پایــه اي شــرکت کننــدگان در 
مطالعه شامل سن، پاریته، سن حاملگی و تک قلـو  
و یا چند قلو بودن بارداري اسـتخراج شـده و فـرم    
جمع آوري اطلاعات پایه اي شرکت کنندگان ثبت 

شد. زنان بارداري کـه سـابقه بیمـاري هـاي نظیـر      
ن مــزمن، دیابــت، صــرع و نیــز مصــرف فشــار خــو

داروهایی نظیر متوتروکسـات، کاربامـازپین و فنـی    
توئین و سایر داروهـاي ضـد تشـنج را داشـتند، از     
مطالعه خارج شدند. با توجـه بـه ایـن مطلـب کـه      
مکمل فولات و مولتی ویتـامین بـر سـطح سـرمی     
هوموسیستئین تاثیر گذار می باشد، تمامی شرکت 

عه از خانم هاي بارداري انتخـاب  کنندگان این مطال
شدند کـه اسـید فولیـک و مـولتی ویتـامین را بـه       
عنوان مراقبت هاي روتین کشوري بارداري دریافت 

کردند.می
از تمامی خانم هـاي بـاردار واجـد شـرایط فـوق      
مراجعه کننده به بیمارستان شهید اکبر آبـادي در  

دقیقه استراحت 20حالت نشسته و حداقل پس از 
ست راست توسط فشار سـنج جیـوه اي ثابـت،    از د

شریان براکیال کنترل شده و در صورت فشار خون
میلـی  90/140فشار خون مساوي یا بالاتراز مقدار 

در قدم بعدي، سـطوح پـروتئین ادراري  متر جیوه
اندازه گیـري شـد. در صـورت وجـود پروتئینـوري     

24میلـی گـرم در ادرار   300مساوي یـا بـالاتر از   
+ در آزمــایش 1و یــا مســاوي یــا بــالاتر از ســاعته 

Dipstick      خانم بـاردار در گـروه مـورد قـرار مـی ،
جهـت بررسـی   گرفت. سپس خونگیري هـاي لازم 

گرفـت.  سرم از بیماران انجامسطح هموسیستئین
در این مطالعه به ازاي هر فرد از گروه مـورد، یـک   
نفر یکسان سازي شده از نظر سن، تعداد بارداري و 

ودي سن حاملگی بـدون داشـتن معیارهـاي    تا حد
پره اکلامپسی (فشار خـون بـالا و پروئنیـوري) بـه     
عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شـد. بـر اسـاس    

α=05/0این روش نمونـه گیـري و بـا توجـه بـه     
و با استفاده = 7/2Effect Sizeو 80Power%=و

نفر از خـانم هـاي بـاردار در    Loher ،50از جدول 
نفــر نیــز در گــروه شــاهد قــرار 50مــورد و گــروه 

گرفتند.
بر اساس روش پیشنهادي کیت مورد استفاده در 

ساخت کشور )Axis Homocysteine(این مطالعه 
6انگلسـتان، بـه دنبـال زایمـان و پـس از حـداقل       

میلی لیتر خون لخته شده از 3ساعت ناشتا بودن، 
بیماران مورد مطالعـه گرفتـه شـده و    دست راست

بلافاصـــله در درون ظـــرف یـــخ بـــه آزمایشـــگاه 
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30بیمارستان شهید اکبرآبادي ارسال گردید و در 
دقیقه نخست ورود نمونه به آزمایشگاه، سرم نمونه 

از طریق دستگاه سانتریفوژ جدا گردید.
اطلاعات بدست آمـده در مطالعـه بـه نـرم افـزار      

SPSS ــی   16ورژن ــع فراوانـ ــده و توزیـ وارد شـ
هاي کمی به صورت میانگین و انحراف معیار و داده

داده هاي کیفی بـه صـورت تعـداد و درصـد بیـان      
شدند. براي مقایسه سطح هوموسیستئین به عنوان 
یک متغیر کمـی بـین دو گـروه مـورد و شـاهد از      

) Independent Sample t-testمسـتقل ( tآزمـون  
ــر از     ــون کمت ــایج آزم ــده و نت ــتفاده ش 05/0اس

قی گردید. در ایـن مطالعـه بـه منظـور     دار تلمعنی
بررسی متغیر هـاي پـیش گـویی کننـده مسـتقل      
ابتلاي به پره اکلامسـی در زنـان مـورد بررسـی از     
آنالیز رگرسیون لجسـتیک اسـتفاده شـد. در ایـن     
مدل از ابتلاي به پره اکلامسـی بـه عنـوان متغیـر     
وابسته دو حالتی (ابتلا و یـا عـدم ابـتلا) و متغیـر     

ــ ــن بیمـ ــاي سـ ــزان هـ ــارداري و میـ ــن بـ ار، سـ
هوموسیستئین خون به عنوان متغیرهاي پیش بین 

وارد مدل شدند.

هایافته
خـانم بـاردار در دو   100در این مطالعـه تعـداد   

مبـتلا بـه پـره    نفره (زنان بـاردار 50گروه مساوي 
اکلامپســی و زنــان بــاردار بــدون پــره اکلامپســی) 
تقسیم بندي شدند. میانگین سنی بیماران در گروه 

4/26±17/5زنان بـاردار پـره اکلامپتیـک برابـر     
سال و در گروه زنان بـاردار بـدون پـره اکلامپسـی     

سال می باشد. میـانگین سـن   4/26±32/1برابر 
12/1اکلامپتیک برابـر  حاملگی در زنان باردار پره 

و در زنان گروه بدون پره اکلامپسی برابـر  ±3/38
هفته می باشد. در این مطالعه، ابتلا 32/1±8/38

و یا عدم ابتلاي زنان مورد بررسـی ارتبـاط معنـی    
).p=0.62داري با توزیع فروانی سن آنها نداشت (

ــرمی    ــطح سـ ــانگین سـ ــق میـ ــن تحقیـ در ایـ
پره اکلامپتیکزنان باردارهوموسیستئین در گروه 

میکرومول در لیتر و واریـانس  1/8±57/3برابر با
همچنین میانگین سطح سـرمی  .باشدمی789/12

برابـر  بدون پره اکلامپسی هوموسیستئین در گروه 
ــا ــانس  3/3±32/1ب ــر و واری ــول در لیت میکروم

754/1=σ.مقایسه بـین میـانگین   محاسبه گردید
5/2حـدود  معنـی دار در  فزایشـی  دو گروه بیانگر ا

برابــر ســطح هوموسیســتئین در گــروه زنــان پــره 
.)p=0.00(باشداکلامپتیک می

بر اساس نتایج مدل رگرسیون انجام شـده، تنهـا   
میزان سرمی هوموسیستئین به عنـوان پیشـگویی   
کننده مستقل بروز پـره اکلامسـی مطـرح شـده و     
ســایر عوامــل ماننــد ســن، تعــداد بــارداري و ســن

بــر میــزان بــروز پــره بــارداري تــاثیر معنــی داري
اکلامسی به عنوان پیش گویی کننده مستقل بروز 

پره اکلامسی نداشتند.

و سایر زنان بارداربین زنان پره اکلامتیک در مقایسه توزیع فراوانی سن -1جدول 
گروه مورد بررسی

گروه سنی
جمع کلاکلامپتیکزنان غیرپرهاکلامپتیکزنان پره

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
9186121515سال20کمتر از 

112216322727سال25-21
204015303535سال30-26
91812242121سال35-31

121222سال35بالاتر از 
5010050100100100جمع کل

بین زنان پره اکلامتیک و سایر زنان باردارمیانگین سطح سرمی هوموسیستئین در مقایسه -2جدول 
pمیانگین سطح هوموسیستئین (میکرومول/ لیتر)هاتعداد نمونهگروه

1/800/0_+5057/3اکلامپتیکزنان پره
3/3_+5032/1اکلامپتیکزنان غیرپره
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بحث و نتیجه گیري
ــرمی    ــطح سـ ــانگین سـ ــه میـ ــن مطالعـ در ایـ

ــتئین  ــره   هوموسیس ــه پ ــتلا ب ــاردار مب ــان ب در زن
اکلامپسی به صورت معنی داري بالاتر از سایر زنان 

افته هـاي ایـن مطالعـه مشـابه نتـایج      باردار بود. ی
مطالعات مشابه دیگر بوده و نتایج آنها را نیز تاییـد  

هیپرهوموسیســتئینمی از طریــق . )9-5(کنــد مــی
ــال مکانیســم ــد رادیک ــر تولی ــایی نظی ــاي آزاد ه ه
هیدروژن، کاهش نیتریک اکسید، افزایش پراکسید 

ــاکتور  ــرد  Vفــ ــتلال عملکــ ــدوتلیال و اخــ آنــ
ــر     ــزایش اث ــث اف ــدوتلیوم باع ــودولین آن ترومبوم

هــاي همچنــین کریســتالشــده و پروترومبوتیــک
هوموسیستئین در آندوتلیوم عـروق بعنـوان فعـال   

در مطالعـه  .)4(کندکننده مسیر انعقادي عمل می
زن بـاردار غیـر پـره   33بر روي مشابه دیگري که 

اکلامپتیـک انجـام   زن باردار پـره 21اکلامپتیک و 
طـور  سـرم بـه  سطح سرمی هوموسیسـتئین ،شده

اکلامپتیـک  دار نسبت به زنان باردار غیر پـره معنی
در این مطالعـه افـزایش   همچنین . )10(بودبالاتر 

ســطح هوموسیســتئین همــراه بــا افــزایش ســطح  
آلدئیـد سـرم مـی   فیبرونکتین سلولی و مـالون دي 

دهنده وجود اختلال انـدوتلیال عـروق و   تواند نشان
ــر  مکا ــد هیپـ ــی در فراینـ ــیب عروقـ ــم آسـ نیسـ

.)10(هوموسیستئینمی باشد
به طور کلی برخی از فاکتورهاي مخدوش کننده 

اکلامپسـی و  کـاهش عملکـرد کلیـه در پـره    مانند 
می توانـد در  متعاقبا افزایش سطح هوموسیستئین

اعتبار نتایج بدست امده خدشه وارد سازد. در ایـن  
و بین سطح هوموسیستئینمطالعه هیچ رابطه اي 

ــره  ــراد پ اکلامپتیــک دچــار کــراتینین ســرم در اف
ایـن  نقـش  هیپرهوموسیستئینمی وجود ندارد. لذا 

مورد تردیـد  کننده عنوان عامل مخدوشه فاکتور ب

کـاهش حجـم پلاسـما منجـر بـه      قرار می گیـرد.  
افزایش موقتی سطح هوموسیستئین شده امـا ایـن   

ــزایش ا  ــه افـ ــر بـ ــزایش موقـــت منجـ ــال افـ نتقـ
کننــده هــاي متــابولیزههوموسیســتئین بــه ارگــان

هوموسیستئین نظیر کبد و کلیه شده و در نتیجـه  
میزان کل متابولیزاسیون هوموسیستئین ثابت مـی 

گـر  عنوان عامل مخدوشماند. لذا این فاکتور نیز به
سطوح هوموسیسـتئین در  شود.در نظر گرفته نمی

تمـالا بـه   طی بارداري معمولی و بـدون عارضـه اح  
دلیل افزایش متابولیسـم هوموسیسـتئین در کبـد    
مادر و جفـت و افـزایش مصـرف متیـونین توسـط      

مشابه دیگري که ر مطالعه دیابد.جنین کاهش می
ســطح هدر دانشــگاه ســیدنی اســترالیا انجــام شــد

ــرم در  ــتئین سـ ــره19هوموسیسـ ــاردار پـ زن بـ
زن بـاردار  26اکلامپتیک و نوزادان آنها در مقابـل  

گیري گردید. اکلامپتیک ونوزادان آنها اندازهغیر پره
نتــایج حاصــله بیـــانگر ایــن بـــود کــه ســـطح     

طـور  اکلامپتیک بههوموسیستئین سرم در زنان پره
اکلامپتیـک  داري بیشتر از زنان باردار غیرپرهمعنی

نتیجـه نهـایی ایـن تحقیـق     مشابه بود. با میانگین
اکلامپتیـــک، نشـــان داد کـــه در زنـــان پـــره   

ــرد    ــتلال عملک ــث اخ ــتئینمی باع هیپرهوموسیس
آندوتلیال عروق شده و در بروز انفارکتوس جفتـی،  
دکولامان جفت و سقط مکرر دخیل بوده و با عبور 
از جفت باعث محدودیت رشد جنـین و اخـتلالات   

در کوهورت مطالعه یک در . )11(می گردد عصبی 
از زنـان بـاردار مراجعـه   ،بیمارستان زنـان دوبلـین  

کننده جهت انجام اولـین مراقبـت بـارداري نمونـه     
71سطح هوموسیستئین سـرم  و سرمی تهیه شده 

+ 6/3حـاملگی  در سـن  (اکلامپتیک زن باردار پره
ــه9/15 ــ)هفت ــا ســطح  دازهان ــده و ب ــري گردی گی

زن بــاردار غیرپــره  142هوموسیســتئین ســرم  

نتایج مدل رگرسیونی انجام شده براي تعیین پیش بینی کننده هاي مستقل بروز پره اکلامسی-3جدول 
pExp(B)95% Confidence Intervalمتغیر مورد بررسی

LowerUpper
96/099/088/013/1سن

79/009/159/001/2گراویتی
18/051/183/076/2سن بارداري

00/036/023/055/0هوموسیستئینمیزان 
--37/000/0مقدار ثابت مدل
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مشـابه سن حـاملگی با گیري اکلامپتیک که نمونه
مورد مقایسه قرار گرفت. در ایـن  بود صورت گرفته 

زناندرمیانگین سطح هوموسیستئین سرم مطالعه
زنان با اختلاق معنی داري بیشتر از اکلامپتیک پره

بـود. محققـان همچنـین اشـاره     اکلامپتیکغیرپره
سطوح بـالاي هوموسیسـتئین سـرم در    کردند که 

چهـار تواند منجر بـه افـزایش تـا    اوایل بارداري می
.)3(اکلامپسی گرددر بروز پرهبراب

رغم کـاهش  مشاهده شد که علیمطالعهدر این 
سطح سرمی هوموسیسـتئین در حـین بـارداري و    
علیرغم اینکه میانگین سـطوح هوموسیسـتئین در   

بر اساس کیت زنان باردار مورد مطالعه هر دو گروه
میکرومــول در 9/2-16آزمــایش در ســطح نرمــال

برابـر  5/2وجود اختلاف حدود ه لذالیتر قرار داشت
اکلامپتیـک  پرهزنان در سطح هوموسیستئین گروه 

اکلامپتیـک نشـانگر تأییـد    نسبت به گـروه غیرپـره  
هاي مطالعات قبلی در خصـوص بـالاتر بـودن    یافته

اکلامپتیـک سطح هوموسیستئین سرم در زنان پره
با توجه به اینکه در مطالعـات قبلـی بـه    می باشد. 

اثبــات رســیده اســت کــه هیپرهوموسیســتئینمی  
اکلامپسـی  تواند میزان بروز پـره ابتداي بارداري می

انـدازه  افـزایش دهـد،   رادر مراحل بعدي بـارداري 
سطح هوموسیستئین سـرمی در بـارداري و   گیري 

ــل از آن  ــی قب ــده و حت ــیه ش ــه  توص ــه ب ــا توج ب
ــل در بــــروز     ــامینی دخیــ ــاي ویتــ کمبودهــ
ــولات و     ــود ف ــر کمب ــتئینمی نظی هیپرهوموسیس

مکمل هاي گرددمیتوصیهB12وB6هاي ویتامین
فوق در دوران بارداري و قبل از ان مصرف گردند.

اسیدوB12وB6ينهایتامیونقش بهتوجهبا
، بــدندرهموسیســتئینمتابولیســمدرفولیــک
درتوانـد مـی تـازه سـبزیجات وجاتمیوهمصرف
به زنـان  بارداريازقبل. باشدموثرانسطحکاهش
ازقبـل روتـین زمایشاتآبرعلاوهشودمیتوصیه

وشدهچکنیزسرمهموسیستئینسطح، بارداري
بادرمانمیزان هوموسیستئین، بودنبالاصورتدر

1تـا  4/0میزانبهفولیکاسیدحاويهايمکمل
6میـزان بـه B6ویتـامین وگـرم میلیمیلی گرم 

میلـی 250/0میزانبهB12ویتامینوگرممیلی
شـدن طبیعیتابارداريوشودشروعروزدرگرم

کـه چرابیافتدتاخیربهسرمهموسیستئینسطح

پـره بـروز افـزایش باعـث تنهـا نـه نآبـودن بـالا 
وسقطبروزافزایشباعثبلکهشودمیاکلامپسی

نیز می گردد.جنیندرعصبیلولهنقائصبروزنیز
ذکـر مـوارد کنتـرل جهتفوقدرمانهاياگرچه

توصـیه زنـان دربـارداري حـین وقبـل درشـده 
پـره قطعیعلتهنوزاینکهبهتوجهبااما،شودمی

بـودن دخیـل احتمـال ونشدهمشخصاکلامپسی
ایـن درهیپرهموسیسـتئینمی جملهازعاملچند

درمـان وکنتـرل صـورت درلذااستمطرحزمینه
بـروز میزانکاهشانتظارماهموسیستئینمیهیپر

داشـت خـواهیم حديتارااکلامپسیپرهشدتو
.نداریمزمینهایندرراکاملپیشگیريانتظارولی
ایـران توجـه بـه اینکـه در خصـوص جمعیـت      با 

در خصوص سـطح هموسیسـتئین   رفرانس معینی 
ــر   ــف هیپــ ــت تعریــ ــته و جهــ ــود نداشــ وجــ

مشخصـی  آستانه هوموسیستئینمی در این تحقیق 
بنابراین در این مطالعه تنها میانگین ، وجود نداشت

جهـت  شده اسـت. سطوح سرمی دو گروه مقایسه
گـویی  غربالگري و پیشاستفاده از این تست جهت 

مطالعات بیشتري ،زنان باردارراکلامپسی دبروز پره
ــر ر  ــد ب ــتانه   بای ــی و آس ــطح طبیع ــین س وي تعی

می انجام شود.هوموسیستئینهایپر
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Assessment of serum level of homocysteine in preeclamptic and non-
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Abstract
Background: due to this fact that hyperhomocysteinemia had role in increasing incidence of
pregnancy and delivery problems such as preeklampsia, it seems that performing present
study for assessing serum level of homocysteine in pregnant women with preeklampsia was
necessary. Present study was performed for comparing homocysteine level between term
pregnant women with and without preeklampsia.
Methods: Fifty term pregnant women with higher than 37 weeks gestational age between
2005 and 2007 were recruited. Pregnant women with history of chronic hypertension,
diabetes, epilepsy and those using methotrexate, carbamazepine, phenytoin and other
anticonvulsant drugs, were excluded. Pregnant women with more than 300 mg protein in 24-
hours urine sample or +1 results with Dipstick test for proteinuria and blood pressure more
than 140/90 mmhg were defined as case group. Equal and matched pregnant women were
selected for control group. Independent student t-test and logistic regression model were used
as statistical test. SPSS software was used for data analysis and p-values less than 0.05 were
assumed as significant.
Results: Mean of serum level of homocysteine in pregnant women with preeklampsia was
significantly higher than other pregnant women.
Conclusion: According to the role of homocysteine in incidence of preeklampsia in pregnant
women, prescribing drug and control of dietary regimen were recommended for control of
serum level of homocysteine in pregnant women.

Keywords: Homocysteine, Preeclampsia, Pregnancy
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