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 يدهچک
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 ين ارتبـاط سـطح سـرم   يـي ايـن مطالعـه بـا هـدف تع    ؛ لذا ک مورد توجه قرار گرفته استيدفوليراً نقش اسياخ. مطرح است ياکلامپس پرهجاد يدر ا هيتغذجمله 

  .رديدزنان انجام گ يدر دوره باردار اکلامپسي پرهک با يدفولياس

الزهراي تبريز انجام گرفته  يدرمان يدر مرکز آموزش ۱۳۸۸شاهدي است که در سال  -از نوع مورد يليتحل اي مشاهدهاين پژوهش يک مطالعه  :ها روشمواد و 

از نظر سـن مـادر، تعـداد     ازيس همسانزن باردار طبيعي پس از  ۵۲هفته و  ۴۲تا  ۳۴ساله با سن حاملگي  ۱۸-۳۵ اکلامپسي پرهزن باردار مبتلا به  ۵۲. است

ک به يدفولياس يسطح سرم. گرديد آوري جمعاز طريق مصاحبه با مادران و بررسي پرونده پزشکي آنان  ها داده. حاملگي و سن حاملگي مورد مطالعه قرار گرفتند

  .دانجام ش SPSS/ver. 13 افزار نرمبا استفاده از  ها دادهل يه و تحليتجز. شد يريگ اندازه ت روشهيو ک ۲۰۱۰س ينسانس، توسط دستگاه الکسيلوميروش الکتروکم

چنـد  ج آزمـون  ينتـا  ).p=۰۰۱/۰(بـود   مبـتلا  ريغاز افراد  تر نييپا يدار يمعنبه طور  ياکلامپس پرهبه  ک در افراد مبتلايدفولياس ين سطح سرميانگيم :ها يافته

 يدر مورد بسامد مصرف مواد غذائ. )=CI95%:۸۸/۰OR,۷۷/۰-۹۹/۰(ک بود يدفولياس يسرم ش سطحيبا افزا ياکلامپس پره يکاهش فراوان دهنده نشان رهيمتغ

 ياکلامپس پرهدر هفته در افراد مبتلا به  ها وهيمن مصرف يانگيم. بود جات وهيمن دو گروه مربوط به مصرف يدر ب ها نيانگيمک تنها تفاوت يدفولياس يحاو ياصل

 ).p=۰۰۲/۰(بود  مبتلا ريغکمتر از افراد 
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  مقدمه
دوران بـارداري و از  يکي از عوارض مهم و شـايع   اکلامپسي پره 

ميـزان شـيوع   ). ۱(مادري و جنيني است  ومير مرگعلل عمده 

در مطالعـاتي کـه در   ). ۳،۲(باشد  يمآن در سراسر جهان متغير 

درصـد گـزارش شـده     ۸الـي   ۱کشورمان انجام شده اين ميزان 

ــهتغذعوامـــل زيـــادي از جملـــه ژنتيکـــي، ). ۴(اســـت  اي،  يـ

هـايي مثـل جـايگزيني     زيولوژييپاتوفو  ها عفونتنولوژيکي، وايم

و عملکـــرد ) ۵( ۵ يداتيواکسـ ـغيرطبيعــي جفــت، اســـترس   

  ). ۱(غيرطبيعي آندوتليوم مطرح است 

هـاي   يهتوص ـسـال اخيـر تغييـرات زيـادي در      ۱۰-۲۰در طي  

اي براي مادران باردار وجود داشته است و نقش تغذيه در  يهتغذ

خـتلالات  کنترل برخـي از مشـکلات دوران بـارداري از جملـه ا    

فشارخون از مواردي هستند که فکر محققين را به خود مشغول 

 ).۶(کرده است 
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. ار مورد توجه واقع شده اسـت يز بسيک نيدفوليراً نقش اسياخ

 يعنيمحلول در آب گروه ب  يها نيتاميوا فولات، از يک يدفولياس

در  ۱۲ب ن يتــاميکــه بــه همــراه آهــن و و) ۸،۷( باشــد يمــ ۹ب 

 مسئلهاز عواقب کمبود فولات . کند يمفا يا ينقش مهم يساز خون

 يعامـل برخ ـ  توانـد  يم ـرا کمبـود فـولات   ي ـ، زرود يم ـفراتر  يآنم

و  يمثل آنانسفال يلوله عصب صينقااز جمله  ينيجن يها يناهنجار

تون  يک در نگهداريدفولين، اسيا برعلاوه ). ۹(دا شود يفينا بياسپ

، پوسـت،  يستم عصبيعضلات در دستگاه هاضمه، بهبود سلامت س

 يجات دارايجگر و سـبز ). ۱۰( کند يمفا يا يمو و چشم نقش مهم

 يمنابع غن يره مثل اسفناج، کلم برگ، کلم بروکليسبز ت يها برگ

  ). ۱۱(ک هستند يدفولياز اس

از بـدن بـه فـولات،    ي ـش نياز افزا يناش تواند يمکمبود فولات 

ش از معمـول توسـط بـدن،    يق غذا، دفـع ب ـ ياز طر يافت ناکافيدر

بـدن را در   ييباشـد کـه توانـا    يياروهـا ز دي ـسم و نياختلال متابول

   ).۱۱( کنند يماستفاده از فولات مختل 

کروگـرم در  يم ۴۰۰ يمصـرف ک يدفوليه شده اس ـيزان توصيم 

قـادر بـه    يبه تنهـائ  ينکه منابع غذائيبا توجه به ا يول باشد يمروز 

ک در اثـر  يدفوليسـتند و اس ـ يبدن به فولات ن يازهاين تمام نيتأم

 يبـه آسـان   ينامناسـب مـواد غـذائ    يه و نگهداريحرارت مداوم، ته

ک يدفولير اس ـيز مقاديدر محصولات خام ن يو حت شود يمب يتخر

تمـام زنـان    يک بـرا يدفوليز مکمل اس ـي، تجو)۱۱( باشد يمر يمتغ

  ).۱۲( شود يمه يدارند، توص يکه قصد باردار ين باروريواقع در سن

ک يد فولياس يعيشکل فعال و طب ۲ يدروفولاتتتراهل يمت-۵

ن و يسـتئ ي، چرخـه س DNAد ي ـتول يبرا ياست که در سطح سلول

دروفولات در يل تتراهيمت-۵. شود يمن استفاده يستئيهموس ميتنظ

ــترک ــا وي ــاميب ب ــمت( ۱۲ب ن يت ــالامي ــد ) نيل کوب ــث تب ل يباع

ــتئيهموس ــه متيس ــن ب ــديوني ــن ترتين و ب ــطوح ي ــاهش س  ب ک

ک همـان شـکل   يد فوليله اسير متيفرم غ. شوند يمن يستئيهموس

  . باشد يمموجود  ييغذا يها مکملفولات است که در  يصناع

ک در يدفولينقش کمبـود اس ـ  ش در مورديپ يگرچه از چند 

نا ياز جملـه اسـپ   يلوله عصب صينقاش خطر يو افزا يدوران حاملگ

صورت گرفته و گزارش شده  ياديمطالعات ز يب مغزيدا و آسيفيب

ن ي ـدرصـد ا  ۷۰بـا فـولات،    يمنابع غذائ يساز يکه در صورت غن

ــأث يريشــگيقابــل پ صينقــا ــه مکمــل يهســتند، ت ر مصــرف روزان

، دکولمـان جفـت،   يخود خودبهاز سقط  يريشگيک در پيدفولياس

ز مطرح يا لب نين، کاهش خطر ابتلا به شکاف کام يبهبود رشد جن

ــ ).۱۳(شــده اســت  از  يريشــگيدر خصــوص نقــش آن در پ يول

 کـه  يطـور هب ـمنتشر شده است،  يضيقضد و نج ينتا ياکلامپس پره

را  ياکلامپس ـ پـره از  يريشگياز مطالعات آثار مثبت آن در پ يبرخ

به عنـوان  . اند کردهرا رد  يرين تأثيز چنين ي، اما برخاند دادهنشان 

ک يدفولياس ـ يحاو يها مکملدر کانادا، مصرف  يا مطالعهمثال در 

ک و يدفولياس ـ ير سـرم يش مقاديباعث افزا سه ماهه دومل يدر اوا

ــاد ــا کــاهش خطــر  يســتئير هموسيکــاهش مق ن خــون شــده و ب

ن کـاهش خطـر   ي ـا يسـم احتمـال  يهمراه بـود و مکان  ياکلامپس پره

ــاد      ــاهش مق ــت و ک ــرد جف ــود عملک ــه بهب ــوط ب ــونيمرب  ير خ

 يهـا  سـال ن يدر ب ـ يگـر يدر مطالعـه د ). ۱۴(ن بـود  يستئيهموس

گـزارش   درصـد  ۲/۲ ياکلامپس ـ پرهوع يزان شيم ،۲۰۰۰تا  ۱۹۹۳

ک در يدفولياس ـ کننـدگان  مصرفن يوع در بيزان شيشده بود که م

 تـر  نييپـا ن مکمل استفاده نکرده بودنـد  يکه از ا يسه با گروهيمقا

زن بـاردار مبـتلا بـه     ۲۸ يبـر رو  يشـاهد  -در مطالعه مورد . بود

ن يستئير هموسيزن سالم در گروه کنترل، مقاد ۲۶و  ياکلامپس پره

بـود،   مبتلا ريغشتر از افراد يب ياکلامپس پرهبه خون در زنان مبتلا 

ک در يدفولير اس ـين مقـاد يب ـ يدار يمعنچ اختلاف يه که يحالدر 

ن يـي تع يل و همکـاران بـرا  ي ـک). ۱۶(ن دو گروه وجود نداشـت  يب

ز سطح يو ن ۱۲ب ن يتاميک و ويدفولياس ين سطح سرميارتباط ب

تا  ۲۰۰۴ يها سالن ين در بيستئيو هموس ۶ب ن يتاميو يپلاسمائ

 ياز آن بود که سـطح سـرم   يج حاکينتا. انجام داد يقيتحق ۲۰۰۵

د بــاً مشــابه بــوين افــراد هــر دو گــروه تقريدر بــ ۱۲ب ن يتــاميو

)۰۵/۰p>(و سـطح   ۶ب ن يتـام يو يکه سـطح پلاسـمائ   ي، در حال

کمتـر از افـراد    ياکلامپس ـ پرهک در افراد مبتلا به يدفولياس يسرم

ن در افـراد  يسـتئ يهموس يسـطح پلاسـمائ  ن يهمچن. رمبتلا بوديغ

) >۰۰۱/۰p(شتر از گـروه کنتـرل بـود    يب يگروه مبتلا به طور بارز

در سـطوح   يدار يمعن ـگر تفاوت يد يدر مطالعه مورد شاهد ).۱۷(

ن افـراد  يب ـ ۱۲ب  نيتاميوک و يد فولياس ينيو جن يمادر يسرم

 سـطوح  يمشـاهده نشـده ول ـ   ياکلامپس ـ پـره ر مبتلا به يمبتلا و غ

بـه طـور    ياکلامپس ـ پـره ن در افـراد مبـتلا بـه    يسـت يهموس يسرم

  .)۱۸(بالا بود  يدار يمعن

و اهميت عوارض مادري  اکلامپسي پرهبا توجه به شيوع بالاي  

ت مصــرف يــنــوزادي ناشــي از آن و بــا توجــه بــه اهم -و جنينــي

از  يريشگيآن در پ يو نقش احتمال يک در دوران بارداريدفولياس

 ياين مطالعه بـا هـدف تعيـين ارتبـاط سـطح سـرم       ياکلامپس پره

در زنان باردار مراجعه کننده به مرکـز   ياکلامپس پرهک با يدفولياس

ــوارد     ــراي م ــاعي ب ــلي ارج ــز اص ــراء، مرک ــاني الزه ــي درم آموزش

 .در تبريز، انجام گرديد دار عارضه هاي حاملگي
  

  ها روشمواد و 
سـال  شـاهدي اسـت کـه در     -اين پژوهش يک مطالعه مـورد  

محيط پـژوهش در ايـن مطالعـه شـامل     . انجام گرفته است ۱۳۸۸

درمانگـاه و بخـش بعـد از     حاملگي پرخطر، اتاق زايمان، هاي بخش

اين مرکز به علـت  . زايمان مرکز آموزشي درماني الزهراي تبريز بود



 و همکاران يجميله ملکوت  ياکلامپس پرهارتباط سطح سرمي اسيدفوليک با 
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 -ارجاعي بودن، واقع شدن در مرکز شهر و به عنوان مرکز آموزشي 

قات اجتماعي اقتصادي مختلـف انتخـاب   درماني با مراجعين از طب

جامعه مورد پژوهش، زنان باردار طبيعي و زنان باردار مبتلا . گرديد

هفته بوده  ۴۲تا  ۳۴ساله با سن حاملگي  ۱۸-۳۵ اکلامپسي پرهبه 

گـرفتن  بـا در نظـر    ١حجم نمونه با استفاده از نرم افزار جـاوا . است

۱/۳1s = ۱/۵=2s،۶/۲=،و ۹/۰۰ =تـــوان تفـــاوت ميـــانگين   

۰۵/۰ =α ،۴۷ با در نظر گـرفتن احتمـال تقريبـاً    . نفر محاسبه شد

نفر در نظر گرفته  ۵۲افت نمونه، حجم نمونه در هر گروه  درصد۱۰

 ۳۴-۴۲با سـن حـاملگي    اکلامپتيک پرهخانم باردار  ۵۲تعداد . شد

ــه روش  يگا حــامليــهفتــه بســتري در بخــش زايمــان  پرخطــر ب

 بــه دنبــالخــانم بــاردار طبيعــي  ۵۲در دســترس و  گيــري نمونــه

-۲۹، ۱۸-۲۵سه گروه (فرد به فرد از نظر سن مادر  سازي همسان

اول، دوم يا سـوم، چهـارم يـا    (، تعداد حاملگي )سال ۳۰-۳۵و  ۲۶

از ) هفتــه  ۴۰-۴۲و  ۳۷-۳۹، ۳۴-۳۶(و ســن حــاملگي  ) بــالاتر

معيارهـاي  . اني الزهـراء انتخـاب شـدند   درمانگاه مرکز آموزشي درم

تمايـل بـه   : ورود به مطالعه در هر دو گـروه مـورد و شـاهد شـامل    

سـال، عـدم ابـتلا بـه      ۱۸-۳۵شرکت در مطالعه، سـن مـادر بـين    

قلبي، ريوي، کليـوي، عصـبي، گوارشـي،    ( اي زمينههرگونه بيماري 

ذهنـي، ناهنجــاري انـدامي، ســابقه    يمانـدگ  عقــبديابـت، اعتيـاد،   

طبق اظهـار  ) دستگاه تناسلي هاي ناهنجاريسردگي و عدم وجود اف

 هـاي  بيمارياز هر يک از  اي سابقهمادر و عدم مصرف دارو به علت 

هفته، عدم مصـرف   ۴۲تا  ۳۴فوق، حاملگي تک قلو، سن حاملگي 

، اکلامپسـي  پـره سيگار يا مواد مخدر، عدم وجـود سـابقه ابـتلا بـه     

در  يقبلــ يزائ ـ مـرده ، ســابقه مهيداتيـديفور  مـول زايمـان زودرس،  

سر جفت  بايستي ميهمچنين افراد هر دو گروه . حاملگي قبلي بود

و آنومالي جنيني نداشته و سـابقه مصـرف آسـپرين، مکمـل      يراه

) بيشتر از مقدار موجود در مـولتي ويتـامين  ( يکلسيم و ويتامين ا

 يافـراد گـروه مـورد بايسـت    . کردنـد  نمـي در حاملگي اخير را ذکـر  

وه داشـته و از  ي ـج متر يليم ۹۰/۱۴۰ارخون مساوي يا بيشتر از فش

 ياکلامپس ـ پرهگروه شاهد مبتلا به  نظر پروتئينوري مثبت بودند و

  .نبودند

واحد و  اي جيوهفشارخون با استفاده از فشارسنج  گيري اندازه 

پروتئينوري در صورت عدم وجود نتيجـه آزمايشـگاهي در پرونـده    

. رسـيد  مـي ه ادرار جهت آناليز ادراري به اثبـات  بيمار با ارسال نمون

در تمـام  ) پلاس(آزمايش کيفي پروتئينوري بر مبناي تست نواري 

 يسـطح سـرم   يريگ اندازه يبرا. گرفت ميافراد گروه مورد، صورت 

د دست زنان باردار مراجعه کننده به درمانگـاه و  يک از وريدفولياس

                                                
1. Java(version1.3).www.stat.uinowa.edu 
2. Elecsys (JPN, Swiss) 
3. Roche 

ه و يش تهيدر لوله آزماخون  يس يس ۲ز يمان الزهراء تبريبخش زا

ک، يدفولياس ـ يري ـگ انـدازه جهـت   ها نمونهپس از جدا شدن سرم، 

ک در يدفولياس ـ يشگاه دانش ارسـال و سـطح سـرم   يروزانه به آزما

س ينسانس، توسط دستگاه الکس ـيلوميهمان روز به روش الکتروکم

محدوده نرمال . شد يريگ اندازهروشه  ۲۰۱۰ يت تجاريو توسط ک

و حـداقل مقـدار    تريل يليمنانوگرم در  ۱/۳-۵/۱۷ ک سرميدفولياس

افراد مورد پژوهش . بود تريل يليمنانوگرم در  ۱/۳-۰/۲۰ن ييقابل تع

قبل از زايمان و اکثراً در ساعات اوليه بستري انتخاب و تمامي افراد 

ساعت پـس از آن   ۲۴مورد پژوهش در اين گروه تا موقع زايمان و 

از  اکلامپسـي  پرهراد در گروه شاهد به عدم ابتلاي اف. پيگيري شدند

طريق اخذ شرح حال از خود مادر و در صـورت امکـان بـا بررسـي     

پرونده کنترل دوران بارداري و بررسي فشارخون و انجـام آزمـايش   

افـراد مـورد   . گرديـد  ميمشخص  گيري نمونهپروتئينوري در زمان 

 سـاعت اول پـس از   ۲۴پژوهش در اين گـروه تـا موقـع زايمـان و     

زايمان پيگيري شدند که در صورت از دست دادن معيارهـاي ورود  

بـه  با توجه به اينکه امکان پيگيري بيماران . از مطالعه خارج شدند

ز ي ـو ن باشد مي تر راحت يباردار ۳۴محدوديت زماني از هفته  علت

 گيـري  نمونهاست،  ين هفته ختم باردارياکثر موارد درمان بعد از ا

  . هفته انجام شد ۴۲تا هفتگي  ۳۴از شروع 

شـده   تنظـيم در اين مطالعه پرسشنامه  ها داده آوري جمعابزار 

توسط پژوهشگر بود که با پرسش از فرد مـورد پـژوهش و مطالعـه    

پرونــده وي اطلاعــات در زمينــه مشخصــات دموگرافيــک، ســابقه  

، تاريخچه مامائي، ميزان فشـارخون، پروتئينـوري در   اکلامپسي پره

ــژ  ــورد پ ــراد م ــذائ اف ــواد غ ــين مصــرف م ــاو يوهش و همچن  يح

 لهيبـه وس ـ ز اطلاعات مربوط به نوزاد پس از تولـد  يک و نيدفولياس

ار ي ـن و انحـراف مع يانگين مييجهت تع. گرديد آوري جمعاين فرم 

رمبتلا ي ـدر دو گروه مبتلا و غ ياصل يغذائ يها گروهبسامد مصرف 

ا مـاه  يا هفته يروز  بار در يابتدا در تمام مواد غذائ ياکلامپس پرهبه 

ن و يانگي ـهر گـروه م  يل شدند و برايا سال به بار در هفته تبديو 

. دي ـمحاسـبه گرد  يآزمـونت جداگانه توسط  به صورتار يانحراف مع

از  يجهت تعيين اعتبار علمي ابزار از روش اعتبار محتوا و نظرخواه

  . استفاده شد يه، زنان و مامائيد تغذياسات

 يدر مطالعه مقدمات يشگاهيابزار روش آزما يائين پاييتع يبرا

ه شـده و  ي ـنمونه جداگانه ته دونفر از افراد  پنجکه انجام گرفت، از 

ار ي ـبا دو نام مختلف و بدون درج نـام گـروه مـورد مطالعـه در اخت    

 يب همبستگيج حاصل با استفاده از ضريشگر قرار گرفته و نتايآزما

ــا يــيتع هــا آن يزان همبســتگيــو م يرســون بررســيپ ن شــده و ب

بـا   هـا  دادهل ي ـه و تحليتجز. مورد قبول واقع شد ۹۳/۰ يهمبستگ
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ون يشـر و رگرس ـ يق فيدو، آزمون دق ي، کاt يها آزموناستفاده از 

ز ا. دي ـانجـام گرد  SPSS/ver. 13 افزار نرمک و با استفاده از يلجست

کتبي مبني بر  نامه رضايت دو گروهاز واحدهاي پژوهش در  کيهر 

بـه افـراد   . ري و آگاهانه بودن شرکت در تحقيق اخـذ گرديـد  اختيا

محرمانه بـوده و   ها آنمورد پژوهش اطمينان داده شد که اطلاعات 

قـرار داده خواهـد    هـا  آندر صورت تمايل نتايج پژوهش در اختيار 

 .شد
  

 ها افتهي
افراد در دو گروه مـورد و شـاهد اخـتلاف     ين سنيانگين ميب 

، ۳/۲۸±۷/۴در مقابل  ۰/۲۹±۵/۴(نداشت  وجود يدار يمعن يآمار

۵/۰=P( .ن تعـداد  يانگي ـن ميب ـ يدار يمعن ين اختلاف آماريمچنه

نداشـت   شـاهد وجـود  مان در دو گروه مـورد و  يو تعداد زا يحاملگ

)۰۵/۰>P .( يک سوم افراد واقع در هر دو گروه سابقه قبل ـيحدود 

 ـاکثر افراد واقع در هر دو گـروه  . سقط را گزارش کردند ش از يدر ب

افـت کـرده بودنـد؛ و    يرا در يدوران بـاردار  يهـا  مراقبتک مرکز ي

 .شده بود يزير برنامهاکثر افراد واقع در هر دو گروه از قبل  يحاملگ

ز ي ـافراد دو گروه مـورد و شـاهد ن   ين شاخص توده بدنيانگين ميب

ن سـن  يانگيم). P<۰۵/۰(وجود نداشت  يدار يمعن ياختلاف آمار

از  تـر  نييپا يدار يمعن به طورمان در افراد مبتلا يزا موقع يحاملگ

هفتـه،   ۹/۳۷±۵/۱ هفته در مقابـل  ۴/۳۶±۱/۲(رمبتلا بود يافراد غ

۰۰۱/۰<P .(يحـاو  يهـا  مکمـل مصرف مرتـب و مناسـب    يفراوان 

کمتر از افـراد گـروه    يدار يمعنک در گروه مورد به طور يد فولياس

  .)p =۰۲/۰٪، ۷۱٪ در مقابل ۴۶(شاهد بود 

منـابع   نيتـر  عمـده  هـا  وهي ـمجات و يگروه نان و غلات، سـبز  

ج حاصـل از  يبا توجه بـه نتـا  . ک بدن هستنديدفولياس کننده نيتأم

 ياصل يدر بسامد مصرف مواد غذائ ها نيانگيم، تنها تفاوت ۱جدول 

کـه   يطـور  بـه . بـود  جـات  وهي ـمن دو گروه مربوط به مصرف يدر ب

در افــراد مبــتلا بــه  يدار يمعنــ بــه طــور هــا وهيــممصــرف گــروه 

 ـ). p=۰۰۲/۰(رمبتلا بـود  ي ـتر از افراد غکم ياکلامپس پره ن يب ـ يول

در دو گـروه   ييق مـواد غـذا  ياز طر يافتيک دريد فولين اسيانگيم

  ).P <۰۵/۰(وجود نداشت  يدار يمعنمورد و شاهد اختلاف 

  

  ک يدفولياس يحاو ياصل يغذائ يها گروهار بسامد مصرف يو انحراف مع نيانگيم :)۱(شماره جدول 

  )گروه شاهد(رمبتلا يو غ) گروه مورد( ياکلامپس پرهدر هفته در افراد مبتلا به 

 

 جه آزمونينت

  شاهد

)۵۲n=(  

  مورد

)۵۲n=(  
 

  يغذائ يها گروه

 اريانحراف مع±نيانگيم اريانحراف مع±نيانگيم  

  جاتيگروه سبز  ۵/۳±۵/۶  ۸/۲±۴/۶ ۸/۰

  جات وهيمه گرو  ۷/۰±۸/۲  ۳/۱±۵/۳ ۰۰۲/۰

  گروه نان و غلات  ۰/۸±۸/۱۷  ۹/۶±۶/۱۸  ۵/۰

  اتير و لبنيش  ۷/۳±۸/۷  ۴/۵±۱/۸  ۶/۰

  

۴/۰  

  

۵/۲±۰/۶  ۷/۲±۶/۵  
و  يگوشت، حبوبات، مغزها، مرغ، ماه

  مرغ تخم

  

  

قسـمت   چهـار بـه   رنج آنک بر اساس يدفولياس يسطح سرم 

نـانوگرم بـر    ۱/۳-۸/۷ ينسبت افراد با سـطح سـرم  . ديم گرديتقس

شتر از افـراد گـروه شـاهد بودنـد     يب يليخدر گروه مورد  تريل يليم

نانوگرم  ۹/۷-۶/۱۲ ينسبت افراد با سطح سرم). %۲در برابر  ۲۱%(

در  %۵۶(باً مشـابه بـود   يدر دو گروه مورد و شاهد تقر تريل يليمبر 

در گـروه   ۷/۱۲-۵/۱۷ ينسبت افراد بـا سـطح سـرم   ). %۵۴مقابل 

و نسبت افراد  )%۱۳در مقابل  %۱۹(گروه مورد بود  شتر ازيبشاهد 

شـتر از گـروه   يب يل ـيدر گروه شاهد خ ۶/۱۷-۰/۲۰ يبا سطح سرم

 ين سـطح سـرم  يانگين ميهمچن ).٪۶/۹٪ در مقابل ۲۵(مورد بود 

از افراد گروه  تر نييپا يدار يمعن به طورک در گروه مورد يدفولياس

  ).p=۰۰۱/۰، ۶/۱۳±۰/۴مقابل  در ۹/۱۰±۹/۳(شاهد بود 
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  )گروه شاهد(رمبتلا يو غ) گروه مورد( ياکلامپس پرهمبتلا به ک در افراد يدفولياس يسطح سرمسه يمقا :)۲(شماره جدول 

  

ک و بــا کنتــرل اثــر يون لجســتيز رگرســيبــا اســتفاده از آنــال

ــتلا بــه يگــروه خــون ياحتمــال گــر مداخلــه يرهــايمتغ ، ســابقه اب

ــره ــ پ  ــ ياکلامپس ــطح تحص ــانواده، س ــاطيدر خ ــار لات، ارتب  يآم

وجـود   ياکلامپس ـ پـره ک و يدفولياس ـ ين سطح سرميب يدار يمعن

 يک واحـد سـطح سـرم   ي ـش هـر  يکـه بـا افـزا    يبـه طـور  . داشت

کـاهش   يدار يمعن به طور ياکلامپس پرهک، خطر ابتلا به يدفولياس

 .)=CI95%:۸۸/۰OR,۷۷/۰-۹۹/۰( افتي يم

  

  يمپساکلا پره يعوامل مختلف برا يشگوئيارزش پ: )۳(شماره جدول 

 OR (CI 95%)  P  ريمتغ

      يگروه خون

A, B, AB  گروه رفرنس    

O  )۲/۸-۰/۱(۹/۲  ۰۴۵/۰  

      در خانواده ياکلامپس پرهسابقه 

    گروه رفرنس  ندارد

  ۰۲/۰  ۴/۴)۳/۱-۹/۱۴(  دارد

      لاتيسطح تحص

    گروه رفرنس  يو ابتدائ سواد يب

  ۰۸/۰  ۴/۰)۲/۰-۱/۱(  و بالاتر يراهنمائ

  ۰۲۹/۰  ۸۸/۰)۷۷/۰-۹۹/۰(  کيدفولياس يسطح سرم

  
  بحث
 ۲۰-۸۰، مسـئول  يت جهـان ي ـبـا اهم  يمـار يب ياکلامپس ـ پره 

. در حال توسعه است يدر کشورها ير مادريدرصد موارد مرگ و م

ســـم يدر متابول ينقـــش مهمـــ ۱۲ب ن يتـــاميک و ويدفولياســـ

 ديي ـتأافتـه را  ين ي ـقات متعدد اي؛ تحقکنند يمفا ين ايستئيهموس

وم يب آنـدوتل يباعث آس ـ ينميستئيپرهموسيت هيه وضعک اند کرده

ن در يسـتئ ير هموسيمقـاد ). ۱۹( شـود  يم ياکلامپس پرهدر  يعروق

ن يتاميو و ۱۲ب ن يتاميک، ويدفولين اسيتاميسه و لهيبه وسخون 

  )ng/ml( کيدفولياسي سطح سرم

  مورد

)۵۲n=(  

  شاهد

)۵۲n=(  جه آزمونينت 

  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(

۸/۷-۱/۳  )۲/۲۱(۱۱  )۹/۱(۱  

  

  

۶/۱۲-۹/۷  )۸/۵۵(۲۹  )۸/۵۳(۲۸  

۵/۱۷-۷/۱۲  )۴/۱۳(۷  )۲/۱۹(۱۰  

۰/۲۰-۶/۱۷  )۶/۹(۵  )۰/۲۵(۱۳  

SD ±۶/۱۳±۰/۴  ۹/۱۰±۹/۳  نيانگيم  
۰۰۱/۰  
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ص يا وجود نقايک و يدفوليافت اسيکاهش در. شود يمم يتنظ ۶ب 

ن همراه يستئير هموسيش مقاديم فولات با افزايدر متابولس يکيژنت

  ). ۲۰(است 

 يبــين ســطح ســرم داري معنــيدر مطالعــه حاضــر اخــتلاف  

 اکلامپسـي  پـره ک در بين دو گروه مبتلا و غيـرمبتلا بـه   يدفولياس

 يمکدوس و همکاران در مطالعه خود اخـتلاف آمـار  . وجود داشت

ن افـراد مبـتلا و   يک در ب ـيدفولياس ـ ين سطح سـرم يب يدار يمعن

و همکاران در  ينيمگن). ۱۶(دا نکردند يپ ياکلامپس هپررمبتلا به يغ

ک در افـراد  يدفولياس ـ يمطالعه خود نشان دادند کـه سـطح سـرم   

ن ي ـاسـت، هرچنـد ا   ياکلامپس ـ پرهرمبتلا به يتر از افراد غمبتلا کم

ل و ي ـک کـه  يحـال در ). ۲۱(نبـود   دار يمعن ـ ياختلاف از نظر آمـار 

خود نشان دادند که سطح همکاران و محمود و همکاران در مطالعه 

 بــه طــور ياکلامپســ پــرهک در افــراد مبــتلا بــه يدفولياســ يســرم

ج مطالعـه حاضـر   يرمبتلا بود که با نتـا يکمتر از افراد غ يدار يمعن

  ). ۱۹،۱۷(دارد  يخوان هم

ن پژوهش مربوط به حجم کم نمونه يا يها تيمحدوداز  يکي 

ن مطالعـه  ي ـدر ا .ک مرکز بـود يتنها در  يريگ نمونهحاضر و انجام 

 يهمبسـتگ  ياکلامپس ـ پـره  يک و فراوانيدفولياس ين سطح سرميب

مختلف باعث کـاهش   يها راهک از يدفولياس. معکوس وجود داشت

ک باعـث کـاهش   يدفوليمکمل اس ـ -۱: شود يم ياکلامپس پرهخطر 

د در ارتبـاط  يشـد  ياکلامپس ـ پرهکه با  ينميستئيپرهموسيخطر ه

ــاســت  ــود يم ــار -۲. ش ــراد دچ ــياخــتلالات ژنت اف ــ يک ر يدر مس

ن يستئير هموسيش مقادين با افزايستئيون فولات از هموسيلاسيمت

مکمل  -۳. همراه هستند ياکلامپس پرهش خطر يجه با افزايو در نت

ال که از عوامـل  يآندوتل يها سلولک باعث بهبود عملکرد يدفولياس

  ). ۱۵( شود يم ياکلامپس پرهجاد يپاتوژنز در ا

در بسامد مصرف مواد  ها نيانگيمحاضر تنها تفاوت در مطالعه  

بـه  . بـود  جـات  وهيمن دو گروه مربوط به مصرف يدر ب ياصل يغذائ

در افراد مبتلا به  يدار يمعن به طور ها وهيمکه مصرف گروه  يطور

مطالعـه  ). p=۰۰۲/۰(رمبتلا بـود  ي ـکمتـر از افـراد غ   ياکلامپس ـ پره

قـادر بـه    ييتنهـا به  يع غذائمناب. افت نشدينه ين زميدر ا يمشابه

ک در اثر يدفوليرا اسيستند؛ زيبدن به فولات ن يازهاين تمام نيتأم

 يبـه آسـان   ينامناسـب مـواد غـذائ    يه و نگهداريحرارت مداوم، ته

 يتمـام سـازندگان مـواد غـذائ     کـه  ني ـابا توجه به . شود يمب يتخر

کـردن   يالات متحـده، ملـزم بـه غنـ    ي ـساخته شـده از غـلات در ا  

ه انجمـن غـذا و   ين توصيو ا اند شدهک يدفوليولات خود با اسمحص

از  يادي ـتعـداد ز  يش سطح سلامت جامعه بـرا يبا هدف افزا ١دارو

نبوده  يدوران باردار يها مراقبتزنان باردار صورت گرفت که تحت 

                                                
1. Food and Drug Administration  

 يمادرزاد صينقااز  يريشگيپ يک برايدفوليت مصرف اسيا از اهمي

ت يبـا بهبـود وضـع    سـالان  بزرگدر  در نوزادان خود آگاه نبودند و

در  ينميسـتئ يپرهموسيه(ز همـراه بـود   ي ـن ينميستئيپرهموسيه

مشاهده  يجفت يينارساو  ي، اکلامپسياکلامپس پرهماران مبتلا به يب

له يبــه وســ ييمــواد غــذا يســاز يغنــپــس  ،)۹،۲۲( )شــده اســت

در  يا هي ـتغذ يتيريمد يها يزير برنامهدر  تواند يمز يک نيدفولياس

ز ين تجـو ي ـعلاوه بـر ا . رديز مورد استفاده قرار گيطح جامعه ما نس

 يک در روز بـرا يدفوليکروگرم اسيم ۴۰۰حداقل  يحاو يها مکمل

ه يدارنـد توص ـ  يکه قصـد بـاردار   ين باروريتمام زنان واقع در سن

 ياکلامپس پرهاز  يريشگيآن در پ ير احتماليتا علاوه بر تأث شود يم

 يهـا  يناهنجـار از  يارياز بس يريشگيدر پ د آنيبتوان از اثرات مف

کـرد و   يرياز آن جلـوگ  يناش ـ يوزن کممان زودرس، و ي، زاينيجن

  .کشور شد يدر بودجه کل يجوئ صرفهجاد جامعه سالم و يباعث ا

ــدوداز   ــا تيمح ــدم تفک  يه ــر ع ــژوهش حاض ــپ ــدت ي ک ش

مطالعـات   شـود  يم ـشـنهاد  يدر گروه مورد بود، لذا پ ياکلامپس پره

بـا مصـرف و    ياکلامپس ـ پـره ن ارتباط شدت ييبا هدف تع يشتريب

ک در افراد باردار در چند مرکـز و بـا حجـم    ياسيدفول يسطح سرم

ک موجـود در  يدفوليزان اس ـين ميهمچن. شتر انجام گرددينمونه ب

 يمـورد بررس ـ  ياکلامپس پرهرمبتلا به يافراد مبتلا و غ يمنابع غذائ

شـود و   يک بررسيدفولياس يقرار گرفته و ارتباط آن با سطح سرم

رفعـال  يدر صورت عدم وجود ارتباط دلائل آن از جمله احتمـال غ 

 يو مصرف مواد غـذائ  يساز آمادهند يفرا يک در طيدفوليشدن اس

م بــه ين مطالعــه قابــل تعمــيــج اينتــا. رديــقــرار گ يمــورد بررســ

مانند  يسوابق با ييها خانمو  يگاري، افراد سييچندقلو يها يحاملگ

انجـام   يملاحظات اخلاق ليبه دلن يهمچن. ستيفرم نياتديمول ه

زنان  يک بر رويدفولير اسيدر خصوص تأث ينيبال يمطالعه کارآزمائ

 .باردار مقدور نبود
  

  گيري نتيجه
جه گرفـت  ينت توان يمن پژوهش يج حاصل از ايبا توجه به نتا 

از  کننـده  يريشـگ يپعامل  يک به تنهائيدفوليکه گرچه مصرف اس

آن در  ين وجـود سـطح سـرم   ي، با اباشد ينم ياکلامپس پرهبه ابتلا 

ن ي؛ مراقبمبتلاست ريغکمتر از افراد  يدار يمعن به طورافراد مبتلا 

ت ي ـدر مـورد اهم  يرسـان  اطـلاع ن منبـع  يبهتر توانند يم يبهداشت

 ين بهداشـت يمـراقب  به عنوانماماها ؛ لذا ک به زنان باشنديدفولياس

کـه قصـد    ين بـارور يزنان واقـع در سـن   يضمن شناسائ توانند يم

 يجاد رفتارهايا به خصوص يدارند با بالا بردن سطح آگاه يباردار

ه يک و با توص ـيدفوليد اسيدر خصوص فوا ها آنمثبت در  يبهداشت

ک يدفولياس يحاو يها وهيمن مصرف يبه مصرف مرتب آن و همچن



 و همکاران يجميله ملکوت  ياکلامپس پرهارتباط سطح سرمي اسيدفوليک با 
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نـده  ن کنيمنـابع تـأم   نيتـر  عمـده  که به همراه گروه نان و غـلات 

 يهـا  يناهنجـار از  يارياز بس ـ يريشـگ يک هسـتند، در پ يدفولياس

آسـان تمـام    يبـا دسترس ـ  يمرتبط با باردار يها يماريبو  ينيجن

دارند از مرگ هـزاران   يکه قصد باردار ين باروريافراد واقع در سن

 .کنند يريشگيمادر و نوزاد پ
  

  تقدير و تشکر
حاملگي پرخطر،  از رياست و پرسنل محترم اتاق زايمان، بخش

اسـت و پرسـنل   يبخش پس از زايمان و درمانگاه الزهراي تبريـز، ر 

شگاه دانش و مادران عزيزي که در انجام ايـن مطالعـه   يمحترم آزما

 .گردد ميپژوهشگر را ياري نمودند مراتب امتنان اعلام 
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