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Title: Homocystein level in patients with premature coronary artery disease 
Authors: Hajimoradi B, (MD); Bahrami GhR, (PhD); Kiani A, (MS); Kazerani H, (MD); Moloudi A, 
(MD); Rai A, (MD); Rahbarinia J, (MD); Sabzi F, (MD). 
Introduction: Conventional risk factors like serum cholesterol, smoking, and hypertension do not 
explain all the mortality and morbidity due to coronary artery disease. Novel risk factors like plasma 
homocystein have been currently recognized as independent risk factor for coronary artery disease. 
Methods: A case-control study was carried out to examine the role of plasma homocystein in 
angiographically established coronary artery disease patients. Plasma homocystein level was measured 
by HPLC method. 
Results: Mean plasma homocystein after matching for other major risk factors was significantly 
different in two groups. (p = 0.003) But sex as a minor risk factor was effective in homocystein level and 
after matching of groups according to sex, the homocystein level was not significantly different in case 
and control groups. However, homocystein level in sex matched study groups was higher than control 
groups but due to wide variation in homocystein levels in study groups it was not statistically significant. 
Conclusion: current study showed high homocystein level is a risk factor for coronary artery disease 
in less than 50 year-old patients and according to current knowledge, high level of homocystein in this 
study is clinically important regardless of lack of statistical significance. According to current study, it is 
recommended that in coronary artery disease patients younger than 50 and without any other major risk 
factor, homocystein level should be measured. 
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 چکیده
 ناشـی از    ابـتلای   و میر  و  مرگ تمام موارد    ،فشارخون  استعمال سیگار و   ،ریسک فاکتورهای معمول مثل افزایش کلسترول      :مقدمه
عنوان ریسک فـاکتور مـستقل       ریسک فاکتورهای جدید مثل هموسیستئین اخیراً به      . کند های ایسکمیک قلبی را توجیه نمی      بیماری

  .اند های عروق کرونر مطرح شده در ابتلا به بیماری
بیمـاران ایـسکمیک     ر د  پلاسـما  جهت بررسی سطح هموسیستئین   شاهد   - مورد صورت یک بررسی   ه ب حاضرمطالعه   :کارروش  

 ـسه با افـرادی کـه در آن       ی سال که بیماری آنها با آنژیوگرافی اثبات شده است درمقا          50قلبی زودرس با سن کمتر از         ،وگرافیژی
  .گیری شد  اندازهHPLCسطح هموسیستئین پلاسما توسط روش  .عروق کرونر سالم داشتند صورت گرفت

در    ین سطح هموسیستئین پس از حذف ریسک فاکتورهای اصلی تفاوت قابـل تـوجهی             نتایج مطالعه نشان داد که میانگ      :ها یافته
 ـ             ولی جنس به   )p= 003/0(دو گروه داشت     ثر بـوده و پـس از       ؤعنوان یک ریسک فاکتور غیراصـلی در سـطح هموسیـستئین م

 ـ، نسبت به کنترل  میانگین سطح هموسیستئین در گروه مطالعه      ،اساس جنس  ها بر  گروه سازی یکسان اوت قابـل توجـه آمـاری     تف
هـا در   بود ولی به لحاظ واریانس زیاد یافتـه  بالاتر  گروه کنترل  های مطالعه از    در تمام گروه    هموسیستیئن  میانگین اگرچه .نداشت

  .اختلاف میانگین تفاوت قابل توجه آماری نداشت ،گروه مطالعه
 یک عامـل خطـر جهـت        ،فاکتورها  نظر از سایر ریسک     صرف ،د که افزایش سطح هموسیستئین    دامطالعه نشان     این :گیری نتیجه

های مورد نسبت به شاهد پس        بالا بودن سطح هموسیستئین در گروه      .است سال   50ابتلا به بیماری عروق کرونر در افراد کمتر از          
ارای اهمیـت   باشد ولی بر اساس مطالعات انجام شـده د         سازی بر اساس جنس اگر چه به لحاظ آماری قابل توجه نمی            از یکسان 

 ـسطح هموس گردد   پیشنهاد می . باشد یک قلبی م  یسکمیهای ا  یماریشتر جهت ابتلا به ب    یدهنده خطر ب    بوده و نشان   بالینی ن در  یستئی
  .ری شودیگ  اندازهاصلیسک فاکتور ی سال و بدون ر50ماران با سن کمتر از ی بهمه

  

  .گرافی آنژیو، بیماری ایسکمیک قلبی زودرس،هموسیستئین :واژگان گل
  مقدمه
ومیـر درکلیـه     ترین علت مـرگ     شایع ،های عروق کرونر   بیماری

هـای بـسیار در      رغم پیـشرفت   علی. باشد جوامع ازجمله ایران می   
 ،های ایجاد کننـده ایـن بیمـاری        مکانیسم شناخت عوامل خطر و   

بسیاری از  و یستقابل پیشگیری نطور کامل  بههنوز این بیماری 
های اصلی مبتلا بـه بیمـاری    سک فاکتوربیماران بدون داشتن ری   

 امروزه ریـسک فاکتورهـای جدیـد ماننـد          .شوند عروق کرونر می  
هموسیـستئن و مارکرهـای التهـابی        فیبرینوژن و  ،a لیپوپروتئین

ایـن ریـسک     مـورد  مطالعات زیادی در    مطرح شده و   CRPمثل  
 ـاگر چه ارتبـاط ا     ).1( فاکتورها درحال انجام است     ـن عوامـل    ی ا ب

 ـست که ا  ی است ولی مشخص ن    مشاهده شده سکلروز  آتروا هـا   نی
طور همزمان بـا     ها تنها ب  یتی داشته   یک رابطه عل  یبا آترواسکلروز   

هموسیستئین یـک اسـید آمینـه        .گردند آترواسکلروز مشاهده می  
ین بوجـود   نحاوی سولفور است کـه در جریـان متابولیـسم متیـو           

 ـ   . آید می تیکـی در   علـت نقـص ژن     هافزایش سطح هموسیستئین ب
 ـ یا ول متابولیسم هموسیستئین و   ؤهای مس  آنزیم   علـت کمبـود     هب

  
  

میولوژیک دواهد اپی ـ ش ـ .)2( آیـد  ها بوجـود مـی     ای ویتامین  هتغذی
هیپرهموسیستینمی خفیف یـک ریـسک       اند که  زیادی نشان داده  

عـروق    مغز و  ،عروق کرونر  فاکتور مستقل جهت آترواسکلروز در    
 توزیع نرمال داشته    ،در جامعه سطح هموسیستئین   . استمحیطی  

بالای منحنی توزیع  % 20 که حتی افرادی که در شدهمشاهده  و
های ایـسکمیک    بیماری احتمال خطر گیرند   نرمال جامعه قرار می   

   .)2( ابدی  برابر افزایش میدو در آنها قلبی
 یـک    بیماری عـروق کرونـر     هموسیستئین نه تنها در بروز اولیه     

ومیـر   ستقل بـوده بلکـه در تعیـین مـرگ         م ریسک فاکتور مهم و   
مـستقل از سـایر ریـسک        ایسکمیای قلـب     بیماران شناخته شده  
بیمـاران  ایـن     در 1میـر   و  مرگکننده قوی    بینی فاکتورها یک پیش  

خصوص نقش آن در     ه و ب  هموسیستئیندر مورد سطح     .)3( است
افراد جوان و یا میانسال مطالعات معدودی انجام شده و به نتـایج   

  . اند اقضی دست یافتهمتن
                                                      
1 Mortality 
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33  مرادی و همکاراندکتر بهزاد حاجی
 بیمـار   51روی  شاهد   -لعه مورد ایک مط  همکاران در   و 1پوری

کـه    مـشاهده نمودنـد     فـرد سـالم    15 سال در مقایسه با      45زیر  
هموسیستئین یک ریسک فاکتور مـستقل بـرای بیمـاران جـوان            

توصیه شده که هموسیستیئن      و است دچار درگیری عروق کرونر   
اب ریـسک فاکتورهـای معمـول       در تمام بیمـاران جـوان در غی ـ       

  .)4( بررسی شود
دیگـر در   شـاهد    -یـک مطالعـه مـورد       فـوق،  خلاف مطالعه  بر

مبـتلا بـه      بیمـار  58هموسیـستئین    بررسی سـطح فیبرینـوژن و     
 فـرد سـالم نـشان داد کـه          58 ثابت شده با     بیماری عروق کرونر  

شاهد تفاوتی نداشته ولـی      سطح هموسیستئین در گروه مطالعه و     
 طور قابل توجهی بالاتر بوده اسـت       هن در گروه مطالعه ب    فیبرینوژ

)5(.  
 سال نشان داد که     55 روی افراد با سن بیش از        2بوتس مطالعه

بالاتر هـیچ ارتبـاطی بـا         سال و  75سطح هموسیستئین در افراد     
 . نداشـته اسـت    رهای عروق کرون   بیماری ضایعات آترواسکلروز و  

موسیـستئین بـا    سـال افـزایش ه  74 تـا  55بـرعکس در سـنین   
های عروق کرونر همراه بوده      بیماری افزایش خطر آترواسکلروز و   

   .)6( است
که هرچه سطح هموسیستئین بـالاتر باشـد         قابل توجه این  نکته  
نیز همـراه    یابد و   آترواسکروز افزایش می    ضایعات  وسعت  و شدت

بــودن فــشارخون بــالا بــا هیپرهموسیــستینمی موجــب تــشدید  
  .)7( شود میآترواسکروز کرونر 

دچار   بیمار131شاهد با مقایسه     - در یک مطالعه مورد    3رهوفوِ
 مشاهده نمود هر چه سطح      سالم فرد 88با  درگیری عروق کرونر    

هموسیستئین بالاتر باشد شدت ضایعات آترواسـکلروتیک بیـشتر         
 از آن   متـر ک سیـستئین  هیچ مرز معینی که همو     در ضمن  است و 

  .)8(خطر نداشته باشد مشخص نیست 
تعداد بسیار بیمارانی که در سنین پایین بدون داشتن هیچ عامل        

باشـند لـزوم     به درگیری عروق کرونر قلب مـی       خطر اصلی مبتلا  
فرادی ویژه در ا   هب بررسی سایر ریسک فاکتورها در سنین پایین و       

ایـران   در .سازد  را آشکار می   هستندکه فاقد ریسک فاکتور اصلی      
 بررسی ریسک فاکتورهـای جدیـد      جهتطور محدود مطالعاتی     هب

 در .)9( اسـت های عروقی انجام شده      مبتلا به بیماری  در بیماران   
بـدون   تمـام سـنین و     سطح هموسیـستیئن در    نیز  مطالعات سایر

مطالعـه  .  است شدهتوجه به سایر ریسک فاکتورهای اصلی انجام        
منظـور بررسـی سـطح هموسیـستئن در بیمـاران دارای              به حاضر

                                                      
1 Puri 
2 Bots 
3 Verhoef 

 ـ  بـدون ریـسک فاکتورهـای       سکمیک قلبـی زودرس و    بیماری ای
  .اصلی صورت گرفته است

  

  روش کار
 ـ شاهد طراحـی و اجـرا گرد       -صورت مورد  همطالعه ب این    بـا  .دی

 امام علـی     درمانی -موزشیاستفاده از بایگانی آنژیوگرافی مرکز آ     
سن کمتـر    بیمارانی که تحت آنژیوگرافی کرونر قرار گرفته و       ) ع(

فاقــد ریــسک فاکتورهــای اصــلی شــامل   ســال داشــته و50از 
یا مـصرف سـیگار بودنـد         دیابت و  ،کلسترول بالا ،  فشارخون بالا 
اساس آنژیوگرافی انجام شده      بیمار که بر   37تعداد  . انتخاب شدند 

 ـ        در% 70تنگی بیش از     عنـوان   هیک یا چند رگ کرونر داشـتند ب
دنـد   نیز که در آنژیوگرافی کرونـر سـالم بو     نفر 35 گروه مطالعه و  

 ـ    تمـامی  از .عنوان گروه شاهد انتخاب شـدند      هب ات  بیمـاران معاین
الکتروکـاردیوگرام   عمل آمد و   هفشارخون ب   وزن و  ،اولیه شامل قد  

 دقیقـه  30 سـپس از بیمـاران در حالـت ناشـتا پـس از          .تهیه شد 
هـای   تیـوب در داخـل    ،  استراحت نمونه خون وریدی گرفتـه شـد       

قـرار    حمـام آب سـرد      بلافاصـله در    و  ریخته شد  EDTAحاوی  
 در دقیقـه بـه      1500دار با دور      سپس با سانتریفوژ یخچال    .گرفت
 جـدا شـده در فریـزر        یدقیقه سانتریفوژ شده و پلاسـما      10مدت  

تعیـین مقـدار     .گراد تا زمان آنالیز نگهداری شد       درجه سانتی  -40
 مـدل  HPLCهـا توسـط دسـتگاه         هموسیستئین در تمام نمونـه    

، سیستم  )LC-10A( مجهز به سه پمپ      4)پن، کیوتو، ژا  شیمادزو(
کـه  ) RF-551 ( دتکتور فلورسـانس   ،)SCL-10A (کنترولر مدل 

   nm515  و نــشریnm385 هــای تحریکــی  در طــول مــوج 
)nm515= ,Em nm385= Ex (      تثبیت شده بـود وDegasser 

ها، بـا اسـتفاده از فـاز          آنالیز نمونه  . انجام گرفت  DGU-3A مدل
 و متـانول  )pH= M05/0 , 2/2( متحرک شـامل بـافر فـسفات   

) -mm 5/4 ×250 Shimpack (ODSبر روی ستون    ) 87-13(
گـراد     درجـه سـانتی    64در دمـای     1ml/min با سـرعت جریـان    

)CTO-10A(     عنـوان    بـه  5 و در حضور مرکاپتوپروپیونیل گلیسین
استاندارد داخلی انجام شد، تحت شرایط فوق زمان بازیابی بـرای           

 . دقیقه بـود   9 و   6ترتیب برابر     ارد داخلی به   و استاند  هموسیستئین
جهـت  و جـدا شـده   سـرم   لیتـر  میلی 2 از نمونه خون گرفته شده    

 بـه آزمایـشگاه     HDLو  گلیـسرید     تـری  ،کلـسترول های    آزمایش
متغیرهای اختلاف مشاهده شده در      بررسی   منظور  به .فرستاده شد 

ر  اختلاف میانگین د    و جهت بررسی   6ور کای ذآزمون مج کیفی از   

                                                      
4 Shimadzu, Kyato,Japan 
5 Mercaptopropionylglycine 
6 Chi- square 
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 ـدر صـورت ن   .  استفاده شـد   1تیمتغیرهای کمی از آزمون      از بـه   ی
 ـز واریش از دو گـروه از آنـال  یها در ب نیانگیز م یآنال انس اسـتفاده  ی
  .  تلقی گردیددارامعن 05/0کمتر از  p در هر موردد و یگرد

روشی جهت بررسی شـدت و      : آنژیوگرافی کرونر  :ها تعریف واژه 
اسید آمینه مـشتق    : وسیستئین هم ؛میزان تنگی عروق کرونر قلب    

ــا روش    ــه ب ــستئین ک ــده از سی ــما در HPLCش ــل پلاس  قاب
افـرادی بـا   : بیماری ایـسکمیک قلبـی زودرس  ؛  استگیری   اندازه

 تنگـی بـیش از   ، سال که در آنژیـوگرافی کرونـر      50سن کمتر از    
  . در یک یا چند رگ کرونر دارند% 70

  

  نتایج
 به بیماری عروق کرونـر      بیمار مبتلا  37 ، بیمار 72  از در مجموع 

دو نفـر از هـر گـروه         .عمـل آمـد    گیری بـه   نمونه  فرد سالم  35و  
آنـالیز آمـاری روی     . علت فشارخون بالا از مطالعه حذف شدند       به

 نفـر در گـروه      33در گروه مطالعـه و        نفر 35 ،انجام شد  بیمار   68
 ،2 تـوده بـدنی    نمایـه  ،نظـر سـن     دو گـروه از    .کنترل قرار گرفتند  

ــسترول ــگل تــری ،کل  تفــاوت فــشارخون و HDL ،LDL، دیسری
 در گروه مطالعه  ولی میانگین سطح هموسیستئین       نداشتند دارامعن
 لیتـر / میکرومول 68/13 و در گروه کنترل      لیتر/ میکرومول 88/18

  داشـت ی بـین دو گـروه     اختلاف قابل توجه   که )p= 003/0(بود  
  .)1جدول (

و های مورد    ر گروه  متغیرها د   میانگین و انحراف معیار    -1جدول  
  شاهد

    شاهد  مورد  
  p انحراف معیار میانگین انحراف معیار  میانگین  متغیر

47/47  سن  460/2  69/46  995/3  356/0
34/25   توده بدنینمایه  53/3  77/25  45/3  608/0

71/215  تری گلیسرید  46/88  42/18885/63  148/0
20/196  کلسترول  72/43  61/18015/37  119/0

HDL  20/48  62/14  91/42  37/12  116/0
LDL  86/104  47/34  82/99  62/33  544/0

88/18  هموسیستئین  50/9  68/13  88/4  003/0
44/124  فشار سیستول  83/9  83/119  53/11  114/0  
59/77  فشار دیاستول  62/10  03/72  52/12  080/0  

 عوامـل خطـر اصـلی    ویکی از متغیرهای مورد مطالعه کـه جـز      
 آن  سـازی  یکـسان توجه به محدودیت بیماران امکـان        با نبوده و 

 زن و در گروه     4 مرد و    31در گروه مطالعه     .باشد نبوده جنس می  
 دوگروه از نظر جنس تفاوت . مرد وجود داشت  12 زن و    21شاهد  

و  بیماران گروه مطالعه مرد   % 89که   طوری هقابل توجهی داشتند ب   

                                                      
1 T test 
2 BMI 

ثیر أبرای بررسی ت   )=p 001/0(بودند   گروه کنترل مرد  % 31فقط  
اساس جـنس و وجـود یـا عـدم            بیماران در چهار گروه بر     ،جنس

  )2جدول (بندی شدند  وجود بیماری عروق کرونر تقسیم
 سطح هموسیستئین به تفکیک  و انحراف معیارمیانگین -2جدول 

  و شاهدهای مورد  جنس در گروه

)انحراف معیار( مورد  )انحراف معیار( شاهد   p 

)69/9( 90/19 مردان  58/15) 42/5(  غیرمعنادار 
)61/1 (50/16 زنان  44/12) 23/4(  غیرمعنادار 

نشان داد که اختلاف میانگین هموسیستئین بین        آنالیز واریانس 
ولـی مقایـسه بـین      ) =p 001/0( اسـت دار  اهای فـوق معن ـ    گروه
ها نشان داد کـه اخـتلاف میـانگین هموسیـستئین            تک گروه  تک

 داراعن ـ م گـروه شـاهد   هـای    خانم طالعه و فقط بین بیماران مرد م    
بیمــاران مــرد  ســطح هموسیــستئین در. )=p 001/0 (باشــد مــی

   گروه شاهد  بسیار بالاتر از مردان      )لیتر/  میکرومول 9/19(مطالعه  
 ،زیـاد   علـت واریـانس نـسبتاً      هبود ولی ب  ) لیتر/  میکرومول 5/15(

  آمـاری اخـتلاف    از نظـر   ،سطح هموسیـستیئن در بیمـاران مـرد       
  .)1نمودار ( نشان نداد رادار امعن

4203113N =
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سـطح هموسیـستئین بـه تفکیـک جـنس در       box plot -1نمودار 
  و شاهدهای مورد  گروه

 است سـه تـن از بیمـاران در          مشخصطور که در نمودار      همان
 30 مورد شماره    .خارج از محدوده میانه هموسیستئین قرار داشتند      

 لیتـر و    / میکرومـول  50سـاله بـا سـطح هموسیـستئین         47آقای  
 مبتلا به درگیـری منتـشر     اصلی،رغم نداشتن ریسک فاکتور      یعل

سـاله بـا     46 آقـای    32 همچنین مورد شـماره      .بود دو رگ کرونر  
 لیتـر بـدون هـیچ ریـسک         / میکرومـول  48سطح هموسیستئین   

مـورد   .فاکتوری مبتلا به تنگی شـدید هـر سـه رگ کرونـر بـود          
علـت تـست      بودند کـه بـه     BMI 31ساله با    49  خانم 52ره  شما

کاردیـال    آنژیوگرافی شده ولی عـروق کرونـر اپـی         ،ورزش مثبت 
  . سالم داشتند
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، دوره نهم، شماره چهارم85زمستان   

35  مرادی و همکاراندکتر بهزاد حاجی

  بحث
ــدود    ــات مع ــتثنای مطالع ــه اس ــات   )10- 13( ب ــر مطالع اکث

 با بیماری عروق کرونر     هموسیستئین ارتباط مثبت    ،اپیدمیولوژیک
 هکننـد  فعلی تقویـت ه های مطالع  یافته ).14- 21 (اند را نشان داده  

طـور   ه پلاسما ب  هموسیستئیناین فرضیه است که افزایش سطح       
 شـانس ابـتلا بـه       ،مستقل از سـایر ریـسک فاکتورهـای اصـلی         

های ایسکمیک قلبی را در افراد جوان و میانسال افزایش           بیماری
  شـاهد زیـادی ارتبـاط افـزایش سـطح          -مطالعات مورد  .دهد می

  انـد   هـای عـروق کرونـر را نـشان داده          بـا بیمـاری    هموسیستئین
همکـاران    از جمله در ایران مـزده و       ؛)23 و   22 و   6- 8 و   4 و   3(

 مغزی اعـم از     حملهشاهد نشان دادند بین      -در یک بررسی مورد   
 ارتبـاط   ،هموسیـستئین ایسکمیک یا هموراژیک با افزایش سطح       

  .)9(دار وجود دارد امعن
ظر با سایر مطالعات متفاوت است که       ولی مطالعۀ فعلی از این ن     

به بررسی سطح هموسیستئین در افـراد جـوان و بـدون ریـسک              
 علـت و    ههرچند یک رابط  . فاکتورهای اصلی دیگر پرداخته است    

 استنتاج نمود ولی بـالا بـودن        فعلی هتوان از مطالع   معلولی را نمی  
که ایـن افـزایش       اعم از این   ، در گروه مطالعه   هموسیستئینسطح  

دار بـین   ا مثبت و معن   هت یا معلول آترواسکلروز باشد یک رابط      عل
دهد که   و بیماری عروق کرونر زودرس را نشان می  هموسیستئین

 علـت و معلـولی ایـن دو         هنگر رابط ـ  لازم است در مطالعات آینده    
 ارتبـاط مثبـت بـین       همطالع ـایـن   های   اگرچه یافته . بررسی گردد 

هـای عـروق کرونـر را         پلاسـما و بیمـاری     هموسیستئینافزایش  
 ـ       نشان می  سـازی   ثیر جـنس و یکـسان     أدهد ولی پس از حـذف ت

 در هموسیــستئین اخــتلاف ســطح ،هــا بــر اســاس جــنس گــروه
 ایـن  .یـست های مورد بررسی از لحاظ آماری قابـل توجـه ن           گروه

های  در هریک از گروه    ها موضوع احتمالاً ناشی از تعداد کم نمونه      
   .اشدب مورد و شاهد بر اساس جنس می

 نـشان داده اسـت      ،هلند انجام شده   شاهد که در   -مطالعه مورد 
شـدت ضـایعات     که هرچه سطح هموسیستئین ناشتا بالاتر باشد      

هیچ سطح مشخصی وجود نداشته       و استآترواسکلروتیک بیشتر   
ــستئین کــم ــه هموسی ــروز   ک ــر از آن هــیچ خطــری از نظــر ب ت
  .)9( آترواسکلروز نداشته باشد

اگر چه سطح هموسیستئین بـه لحـاظ آمـاری          مطالعه فعلی    در
 نداشته ولـی سـطح       آماری پس از حذف جنس تفاوت قابل توجه      

بـسیار بـالاتر از     ) 9/19(بیمـاران مـرد مطالعـه        هموسیستئین در 
 بـالینی اهمیـت   دهنـده    بوده است که نشان   ) 5/15(مردان کنترل   

 پلاسما در مبتلایان بـه بیمـاری عـروق          بالا بودن هموسیستئین  
 ـ    .باشد  می نرکرو  سـطح   ،زیـاد    علـت واریـانس نـسبتاً      ه اگر چـه ب

هموسیستیئن در بیماران مرد مطالعه بررسی آماری اختلاف قابل         
همـین اخـتلاف میـانگین       هـا نیـز    در خـانم  ( نشان نـداد   توجه را 

   .)مشاهده شده است
 ســطح ،حاضــردر اکثــر مطالعــات انجــام شــده ماننــد مطالعــه 

 از زنـان گـزارش شـده ولـی ایـن            هموسیستئین در مردان بالاتر   
اختلاف میانگین که  1رِیس مطالعه ی بود مانند  یاختلاف بسیار جز  

بالاتر لیتر  / میکرومول 1سطح هموسیستئین در مردان به میزان       
 56/8و در زنـــان لیتـــر / میکرومـــول 64/9در مـــردان ؛ بـــود

 اخـتلاف   فعلـی  مطالعـه    کـه در   ی حـال   در .)22(لیتـر   / میکرومول
 در برابر   90/19 (لیتر/  میکرومول 4حدود   ویار بالاتر   میانگین بس 

  .) در زنان44/12 در برابر 50/16 در مردان و 58/15
 همکـاران  و پـوری  مطالعه تا حدودی مشابه مطالعـه     این  نتایج  
سال   45 بیمار زیر    51روی  شاهد   -لعه مورد ایک مط   در  که است

ستئین یک  که هموسی   مشاهده نمودند   فرد سالم  15در مقایسه با    
دچار درگیـری عـروق     ریسک فاکتور مستقل برای بیماران جوان       

توصیه شده که هموسیستئین در تمـام بیمـاران          باشد و   می کرونر
  .)4( جوان در غیاب ریسک فاکتورهای معمول بررسی شود

که میانگین سـطح      است   آن حاضر هتوجه دیگر مطالع    قابل هنکت
هد نسبت به سطح نرمال      در هر دو گروه مورد و شا       هموسیستئین

طـوری    بـه  ؛باشـد  در سایر جوامع و مطالعات انجام شده بالاتر می        
   10 بــیش از هموسیــستئینکــه در اکثــر مطالعــات ســطح    

 لیتر را غیرطبیعی تلقی کرده و درمان با اسید فولیک           /میکرومول
ــد را توصــیه مــی ــی ســطح    در حــالی.نماین ــۀ فعل ــه در مطالع ک
ران مورد و شاهد بیش از سـطح فـوق           در اکثر بیما   هموسیستئین

یـا اخـتلالات     ای و  باشد کـه شـاید ناشـی از عوامـل تغذیـه            می
 و لـزوم بررسـی از نظـر    مادرزادی در متابولیـسم متیـونین باشـد       

 ـ       عنـوان مکمـل را آشـکار        هافزودن اسید فولیک به رژیم غذایی ب
   .نماید می

ان  کم بودن تعـداد بیمـار      ،حاضر ههای مطالع  یکی از محدودیت  
 کـه بـا توجـه بـه         اسـت سازی بر اسـاس جـنس        پس از یکسان  

 انجام چنین امری ممکـن      ،محدودیت بیماران خانم در یک مرکز     
  .باشد صورت چند مرکزی می هنبوده و نیازمند بررسی ب

  

  گیری نتیجه
 در هموسیستئینن سطح یانگیدهد م یهای مطالعه نشان م   افتهی

 اخـتلاف قابـل     ،جنسر  یثأهای مورد بررسی پس از حذف ت       گروه
های مورد بررسی نداشته است ولـی بـالاتر          توجه آماری در گروه   

های مطالعه نسبت به      در گروه  هموسیستئینن سطح   یانگیبودن م 
  .باشد  میبالینیت یکنترل دارای اهم

                                                      
1 Reis 
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  مجله پژوهشی حکیم

...بررسی سطح هموسیستئین در بیماران 36  

 در تمام افراد    هموسیستئینشود سطح    یه م یتوص :شنهاداتیپ
ری یگ صلی اندازه سک فاکتور ا  ی سال و بدون ر    50با سن کمتر از     

توجـه    با  مطالعه و کنترل    جنسیت در دو گروه    سازی یکسان. شود
ر یپـذ   امکـان  بـاً ی تقر به محـدودیت بیمـاران در مرکـز کرمانـشاه         

 در یک مطالعـه چنـد       شود موضوع   پیشنهاد می  بنابراین   .باشد ینم
ت یش حجم نمونه و یکسان نمـودن جنـس        یمنظور افزا  بهمرکزی  

   .بررسی شود

   دردانیتشکر و ق
ژوهـشی دانـشگاه             با استفاده از بودجـه معاونـت پ        حاضرمطالعه  

همچنین یـاد و خـاطره       .کرمانشاه انجام شده است    علوم پزشکی 
 طراحـی   داریـم کـه در     مرحوم دکتر حمید راهـی را گرامـی مـی         

   .نمودندهای بسیار   کمک،تحقیق و روش انجام طرح
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