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  124-128صفحات   -1394 بهار،2، شماره 4دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره نشريه علمي پژوهشي 

  مزمن يانيشر يسكميماران با اين سرم در بيستئيسطح هموس يبررس
  

  
  93/12/5:رشيپذ خيتار؛   93/5/5:مقاله افتيدر خيتار

  
جـاد عـوارض   يش در سـرم باعـث ا  يسولفور است كه در صورت افزا ينه  كوچك حاويد آميك اسي هموسيستئين :مقدمه
عوامـل مـؤثر در    ين مطالعه بـه بررس ـ يدرا .اشاره كرد يقلب و يعروق يهايمارين به بتوا مي  جمله شود كه از ي ميگوناگون

 .پرداخته شد يگار بررسيومصرف س ينه ايزم يمارير سن ،جنس ،بيبالا نظ هموسيستئينجاد عوارض همراه يا

نمونه . تحت مطالعه قرار گرفتند يانيشر مزمن يماريمار مبتلا به بيب 94 يليتحل – يفين مطالعه توصيدر ا :ها مواد و روش
ابت، فشارخون بـالا،  يد(ينه ايزم يمارياطلاعات مربوط به سن، جنس، وجود ب. گرفت انجام در دسترس به صورت يريگ
ج يشده توسط پرسشنامه و نتا ياطلاعات جمع آور. ديو ثبت گرد يماران جمع آوريگار از همه بي، مصرف س)يدميپيپرليه

 ـ يفيتوص ـ يآمـار  يد و با استفاده از روشـها ش SPSS ين خون وارد نرم افزار آماريئستيسطح هموس  يتسـت و كـا   يو ت
 .ديل گردياسكوار تحل

 يمـاران دارا يدرصد ب16. سال وارد مطالعه شدند 69  ين سنيانگيمرد  با م%) 67( 63زن و %)33( 31ن مطالعه يدر ا :جينتا
ج مطالعـه نشـان داد كـه ســطوح    ينتــا .بودنـد  10 ين بـالا يسـتئ يهموس يدرصــد دارا84و  10ن يين پـا يسـتئ يسـطح هموس 

 يو دارا 10سال بالاتر از  40 يگار، جنس مذكر و سن بالاي، سينه ايزم يماريفشار خون بالا، ب ين درافراد دارايستئيهموس
  .)>05/0P( بود يدار يتفاوت معن

، سن بالا و در مردان يگاري، سينه ايزم يماريفشار خون،ب يارمين در افراد مبتلا به بيستئيزان هموسيم :يريگ جهينتبحث و 
  .بالاتر بود

  
  يانيمزمن شر يسكمين، ايستئيهموس :يديكلمات كل
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   :نويسنده مسئول 
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  125                       بررسي سطح هموسيستئين سرم در بيماران با ايسكمي شرياني مزمن                

  1394 بهار ،2 ، شماره4دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره علمي پژوهشي نشريه

  

 مقدمه

سولفور اسـت كـه    ينه  كوچك حاويد آميك اسين يستئيهموس
 ـزه شدن نيكه جهت متابول شود مي ن سنتزيونينه متيد آمياز اس از بـه  ي

 ـا 1.فـولات دارد  و  B12 ،B6ماننـد   يخاصهاي  نيمتايو ن مـاده در  ي
شود كـه   يم يجاد عوارض گوناگونيش در سرم باعث ايصورت افزا
، يكبد يهايماريب ،يو عروق يقلب يهايماريبه بمي توان از جمله آن 

بالا به عنـوان   هموسيستئين  .مر اشاره نموديآلزا و يديروئيت ،يويكل
نام بـرده شـده    يعروق يقلب يهايماريه در بسك فاكتور وابستيك ري

را  ين خطر حملات قلبيستئيش هموسيافزا 3mmol/lit هركه يبطور
  2.دهد يش ميافزا يبه شكل نمودار

 ـب لايباعـث آس ـ  نيهمچن هموسيستئين ان هـا،  يشـر  يه داخل ـي
 يريو جلـوگ  يانعقـاد  يزان فاكتورهاير ميي، تغيش تجمع پلاكتيافزا

  3.شود مي ها انياز گشاد شدن شر
 در مردان و  10mmol/lit-5در زنان  هموسيستئين يعيسطح طب

6-12 mmol/lit در مطالعـات انجـام شـده     4.شـود  مـي  در نظر گرفته
 يمـار بـا انسـداد عروق ـ   يب 214 يهمكارانش كه رو و Tylorتوسط 
 يش انسـداد عروق ـ يبـاافزا  هموسيسـتئين  يسطح بـالا ، دار  علامت

افراد جوان بـوده   يكه رو Valentineت در مطالعا .همراه بوده است
 ـدر آلمان ن 5.د شده استيين موضوع تايز اين  6880 يرو يز بررس ـي
 ـن يه مراقبت ـيمار تحت اقدامات اوليب را نشـان   ABI ش يز كـه افـزا  ي

درمطالعات انجام شده در هنـد   4.بالا داشته اند هموسيستئين، اند داده
 يار با مشكلات عروقميب 536انجام شده است در  2012كه در سال 

 ـاست مشـخص گرد  نفر گروه كنترل بوده 252كه همزمان با  د كـه  ي
 يعروق ـ يمـار يدر افراد بـا ب  يدار يبه طور معن هموسيستئينسطح 

  6.بوده است بالاتر از حد نرمال
ن يتئس ـيش سـطح هموس يافـزا  از مطالعات انجام شده يدر بعض
گار مـرتبط  يس ـ و فشار خون بالا ،ابتيد ،ر جنسينظ يسرم با عوامل

 مار يب 172 ن ياز بز ينت يدر مطالعات انجام شده در كو .است بوده

به طور  يطبق مطالعه آمار بوده اند و  IHDو HTNنفر آنها دچار 70
 ـن بـالا در جـنس مـرد د   يئستيهموس يدارمعنا در  7.ده شـده اسـت  ي

 هموسيسـتئين ده شده كه سـطح  يز ديه نيمطالعات انجام شده در ترك
در  يمطالعـات  .بـوده اسـت   )سال 70 يبالا(مدتاً در افراد مسن بالا ع
 ـدر اDVTسـك آترواسـكروز و  ير مورد دانشـگاه  (ران انجـام شـده   ي

ش سـطح  يآنهـا بـا افـزا   % 56  يعروق ـ ييمار نارسـا يب 25از  )مشهد
اخـتلالات   يبـر رو  يمطالعات كم ـ 9و8.همراه بوده اند هموسيستئين

دربـاره   يمنابع موجود داخل ـ يو در بررس مزمن انجام شده  يعروق
ص يافت نشد و از آن جا كه تشخاي ي مطالعه يانيمزمن شر يسكميا

 ـو درمان زود هنگـام ا   ـفيك يدر ارتقـا ن اخـتلالات  ي و  يت زنـدگ ي
 ـل در اين دليبه هم: مرتبط با آن موثر استهاي  ريكاهش مرگ وم ن ي

مـزمن تحـت    يعروق ـ يمـار يص بيبـا تشـخ   يماران بستريمطالعه ب
عوامـل مـؤثر در    گرفتـه و پلاسـما قـرار    هموسيستئينسطح  يبررس

 يمـار ير سـن ،جـنس ،ب  ي ـبالا نظ هموسيستئينجاد عوارض همراه يا
 .گرفتقرار  يابيگار مورد ارزيمصرف س و ينه ايزم

  
  ها مواد و روش

مزمن  يماريمبتلا به بان ماريب  يليتحل – يفين مطالعه توصيدر ا
 يوابسته به دانشگاه علوم پزشك تيمارستان ولايدر ب يبستر يانيشر
حجـم   .تحت مطالعه قرار گرفتنـد  1392 – 1393 ين در سالهايقزو

 ـو بـا اسـتفاده از م   ينمونه بر اساس مطالعات قبل ن و انحـراف  يانگي
نفـر   94نـان  يدرصـد اطم  95مـار و بـا   ين افـراد ب يسـتئ يار هموسيمع
صـورت   در دسـترس به صورت روش  يرينمونه گ. ديگرد يابيارز
 يس يس 5ماران ين، از همه بيستئيسطح هموس يجهت بررس. رفتگ

 يريگ زا اندازهيالروش به صورت ناشتا گرفته و توسط  يديخون ور
ابت، يد( يا نهيزم يمارياطلاعات مربوط به سن، جنس، وجود ب. شد

مـاران جمـع   يگار از همـه ب ي، مصرف س)يدميپيپرليفشارخون بالا، ه
سط پرسشـنامه و  شده تو يجمع آوراطلاعات  .ديو ثبت گرد يآور
و با شد   SPSS ين خون وارد نرم افزار آماريستئيج سطح هموسينتا

 ـشـامل   يليتحلهاي  روشو  يفيتوص يآمار ياستفاده از روشها  يت
  .ديگردل ياسكوار تحل يتست و كا

  
 جينتا

ن يانگيمرد  با م نفر %)67(63زن و نفر %)33( 31ن مطالعه يدر ا
 . د مطالعه شدندسال وار 69  يسن

 ـن زيسـتئ يسطح هموس  ـبـه طـور م   10ر ي   نظـر  ن نرمـال در يانگي
  .شد گرفته
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  1394 بهار ،2 ، شماره4دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره پژوهشيعلمي  نشريه

  

  
  ماران مطالعهين در بيستئيزان هموسيم يفراوان: 1 نمودار

  
ن يستئيسطح هموس يدارا )نفر15(درصد 16مار مطالعه يب 94از 

ن يسـتئ يسـطح هموس  يدارا) نفـر  79( درصـد  84و  10ن تـراز  ييپا
  ).1مودار ن( بودند 10بالاتراز 

 مــاران نشــانين را در بيســتئيهموس يفراوانــ 1جــدول شــماره 
  .دهد مي

 مـاران نشـان  يرا در باي  نـه يزم يمـار يب يفراوان 1جدول شماره 
 ـن ميبـالاتر %) 70(نفـر  65فشـارخون   .دهـد  مي  ـپيپرليزان و هي  يدمي

 .را شامل شد%) 2/4(4 ين فراوانيكمتر

بالاتر (ر نرمال ين غيستئيهموس زانيهد كه م د مي نشان 2جدول 
 يمـاران دارا ي، و بيگاريمـاران س ـ يدر افراد فشار خون بالا، ب) 10از 
 ـپيپرلي، هي، سـكته مغـز  يقلب يماريابت، بيد(ينه ايزم يماريب ) يدمي
ر نرمـال در  ين غيستئين هموسيهمچن .باشد ميماران يگر بيد از شتريب
گـر  يشـتر از د يرد بسـال و در جـنس م ـ   40سن بـالاتر از  با ماران يب

  ).>05/0P( ن آنها مشاهده شديب يدار يماران بود و اختلاف معنيب
  
  

 ن مطالعهاماريدر ب يا نهيزم يماريب يفراوان :1جدول 

  يفراوان    يا نهيزم يماريب
  %)70( 65    فشار خون 
  %)59( 55    گاريمصرف س

  %)3/39( 37    ابت يد
  %)16( 15    يقلب يماريب

  %)3/5( 5    يسكته مغز
  %)2/4( 4    يدميپيپرليه

  

  
  

 ماران مطالعهيدر ب ينه ايزم يمارين بر حسب بيستئيسه سطح هموسيمقا: 2جدول 

 P value ر نرمالين غيستئيهموس ن نرماليستئيهموس  

  017/0  58 9 فشار خون بالا
  004/0  %)89( 49 )%11(6  يگاريمار سيب

  04/0  53 8 مرد  جنس
  26 7 زن

  012/0  2 0 سال40كمتر از  سن
  78 15 سال40شتر ازيب

  007/0  50 11 يا نهيزم يماريب
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  بحث
%) 16(نفـر  15مـار تنهـا   يب 94ن مطالعه نشان داد كـه از  يج اينتا

 ـن زيسـتئ يسطح هموس يدارا  ـبـوده و بق ) نرمـال ( 10ر ي مـاران  يه بي
ن در يهمچن ـ. بودنـد  10 ين بـالا يستئيسطح هموس يدارا%) 84(79

سن ( رنرمال و عوامل خطرين غيستئين سطح هموسيط بارتبا يبررس
 يرابطـه آمـار  ) يا نهيزم يماريگار، بيبالا، فشار خون بالا، مصرف س

 .)>05/0P( ديگرد مشاهده بالا نيستئيهموس و عوامل نيا نيب يدارامعن

هـاي   يمـار يبـروز ب  يسك فاكتورهـا يدرباره ر ياديقات زيتحق
. ن انجام گرفتـه اسـت  يستئيوسهم يريشامل اندازه گ يو عروق يقلب

فرد  يكياز مسائل ژنت يتواند ناش مي نكهين بالا علاوه بر ايستئيهموس
در اكثـر   10.ستهز يافراد ن ير سبك زندگيتحت تاث يباشد تا حدود

 يهـا يمارين در بيستئيزان هموسيمطالعات نشان داده شده است كه م
ــ ــ يقلب ــ در مطالعــه نــوع پرســت. ابــدي مــي شيافــزا يو عروق ن يب

ــالا و بيســتئيهموس ــارين ب ــروق مح يم ــيع اخــتلاف  يانيشــر يط
 زين ribouillyمانند مطالعه  يمطالعاتدر  11.ديمشاهده گرد يدار يمعن

ن يستئيش هموسيو افزا يو عروق ين اختلالات قلبيب يارتباط تنگاتن
نشـان   Perry, Wayne, Nigel choon و Vijaن يهمچن ـ 12.ده شـد يد

ك شده يسكميا يورد مطالعه كه دچار سكته مغزافراد م در دادند كه
ن سرم در مقابل افراد سالم بـالاتر بـوده و   يستئين هموسيانگيبودند م

در  14و13.ك دارديسـكم يش احتمال سـكته ا يك ارتباط وابسته با افزاي
 ـن  ankeyHمطالعه   ـ زي ش بـروز  ين و افـزا يئسـت يش هموسين افـزا يب

 ـدرا 15.مشـاهده شـد   يدار يرابطه معن يانيشر يعروق يهايماريب ن ي
ن يسـتئ يهموس يماران دارايدرصد ب79 يدار يز به طور معنيمطالعه ن

ن يستئيزان هموسينه تنها م Rodriguez مطالعه در مقابل دربالا بودند 
ن در مطالعـه  يهمچن 16.ز بودياز حد نرمال نن تر ييد بلكه پاوبالاتر نب

ن نقـش  يسـتئ يش هموسيو همكارانش نشان داده شد كه افـزا  يرفاه
  12.ك ندارديعات آرترواسكلروتيشرفت ضايدر پ يمهم

 ـ   يمطالعات ش يگار و افـزا ين مصـرف س ـ يدر رابطه بـا ارتبـاط ب
 يدر مطالعـه منش ـ . ن سرم مورد مطالعه قرار گرفته استيستئيهموس

 ـ يدار يارتبـاط معن ـ  يميكر ش سـطح  يگار و افـزا ين مصـرف س ـ يب
 ـن ديستئيهموس ب مثبـت اسـتعمال   يده شـد و نشـان داد كـه ضـر    ي
گار يدر حضـور اسـتفاده از س ـ   يماريش بيات نشان دهنده افزايدخان
ن در يهمچن ـ 17.كننـد  نمي گار مصرفياست كه س يبرابر افراد 75/2

ارتبـاط  بطـه با در را  SteinÁ Chrysohoou C,Oshaug Aمطالعـات  
ج ي، نتـا ن تام سـرم يستئيزان هموسيات و مين مصرف دخانيم بيمستق
افـراد   از بالاتر %20 حدود يگاريس افراد نيستئيهموس نيانگيم داد نشان

سـرم   نيستئيهموس يگاريس افراد جنس، دو هر در و است يگاريرسيغ
گار يس ـ قطـع  با سرم نيستئيهموس و است يگاريرسيغ افراد از يبالاتر
باشـند   مي همسو حاضر مطالعه جينتا با ها افتهي نيا 20-18.ابدي مي كاهش
قه مصـرف  بسا يدارا مطالعه ما مارانيدرصد ب 60حدود كه ي بطور

سـطح نرمـال    يدرصـد دارا  11ن تعـداد تنهـا   يگار بودند كه از ايس
 .رنرمال بودنديسطح غ يماران دارايه بين بودند و بقيستئيهموس

 ـسال برآورد گرد 69ماران يب ين سنيانگين مطالعه ميدر ا  د كـه ي
 98سال بودنـد و   40ر يز يسطح سن ينفر دارا% 2ن تعداد تنها يا از

ها  ن نمونهين ايسال بودند كه از ب 40 يبالا يسطح سن يدرصد دارا
ســطح  يدرصــد دارا 84ن نرمــال و يســتئيهموس يدرصــد دارا 16

ج نشان داد يپرست نتادر مطالعه نوع  .ر نرمال بودندين غيستئيهموس
 ـم يسـال و دارا  62ماران در گروه درمان يب ين سنيانگيمكه  ن يانگي

ج هم راستا بـا مطالعـه مـا بـود     يكه نتا 11بودند 18/17ن يستئييهموس
 70( 15بـه   35مـاران مـرد بـه زن    ين مطالعه تعـداد ب ين در ايهمچن

 31ن نسـبت   يا زيبود كه در مطالعه ما ن) درصد 30درصد در مقابل 
بـالا  لعـه  راسـتا بـا مطا   كه كاملا هممرد  بود %) 67( 63زن و  %)33(

 ـ يميكر يدر مطالعه منش يول .بود مطالعـه از نظـر   هـاي   ن نمونـه يب
  .مشاهده نشد يدار يجنس اختلاف معن

  

    يريگ جهينت
ن در يسـتئ يزان هموسين مطالعه ميهمانطور كه ملاحظه شد در ا

 ـن ايود و همچنبالا ب يدار يماران به طور معنيب  ـن مي زان در افـراد  ي
و  مـزمن  يمـار يب يدارا، يگاريمـاران س ـ يفشار خـون بـالا، ب   يدارا
جـه  يتـوان نت  مـي  نيز بالاتر از افراد نرمال بود بنابر ايسن بالا ن يدارا

هـاي   يمـار يشرفت بيدر پ ينقش مهم ينميستئيپرهموسيگرفت كه ه
 .دارد يانيمزمن شر

  

  يتشكر و قدردان
ن مقاله ما را يا يكه در اجرا ين مقاله از همه كسانيسندگان اينو

  .رسانده اند كمال تشكر را دارند ياري
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