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  9/8/86 ، تاريخ پذيرش25/4/86اريخ دريافتت
 چكيده 
. هاي عروقي و ترومبوز وريـدي اسـت     هموسيستئينمي يك عامل عمده و يك ريسك فاكتور مستقل براي بيماري           :مقدمه

هـاي پرخطـر از جملـه افـراد مـسن و             لذا توجه به عوامل زمينه ساز و شناسايي ريسك فاكتورهاي آن به ويژه در جمعيـت               
اين تحقيق با توجه به نقش هموسيستئينمي و عدم وجود آمـار و اطلاعـات مناسـب در                 .  شديداً بد حال اهميت دارد     بيماران

 .  طراحي شده استICUزمينه اين بيماري در بيماران بستري در 
 كه  گيري سرشماري بر روي بيماراني      مقطعي بوده است كه به روش نمونه       -اي توصيفي   مطالعه حاضر مطالعه   : روش كار 

 انجـام شـده     ،انـد  بـستري شـده   ) ص( داخلي بيمارستان رسول اكرم      ICU در بخش    29/12/1384 الي   1/7/1384از تاريخ   
گيـري سـطح     بر اين اساس مشخصات اپيدميولوژيك بيماران از پرونده استخراج و يك نمونه خون نيز جهـت انـدازه                 . است

  .ت به دست آمده از آمار توصيفي استفاده شددر ارائه اطلاعا. سرمي هموسيستئين از بيمار اخذ گرديد
 بـوده  42/58 نفر با ميانگين سـني  52اند   تعداد كل بيماران بستري شده در مقطع فوق كه تحت بررسي قرار گرفته  :نتايج  
 از  ) درصد 9/76( بيمار ديگر    40اند و    افزايش هموسيستئين داشته  )  درصد 1/23( نفر   12 ، نفر مورد مطالعه   52در ميان   . است

ميـانگين ميـزان هموسيـستئين در بيمـاران بـا سـطح       . انـد  سطح پلاسمايي هموسيستئين در محدوده طبيعي برخوردار بوده      
و ميـانگين ميـزان هموسيـستئين در بيمـاران مبـتلا بـه              ) 08/3 - 48/15 (28/9هموسيستئين طبيعي در اين مطالعه برابر       

 درصـد افـراد مبـتلا بـه     25. ميكرومول در درسي ليتـر بـوده اسـت      ) 05/11-05/31 (05/21هموسيستئيني در اين مطالعه     
ميـانگين  . انـد  بـوده ) CVA( درصـد مبـتلا بـه حـوادث عروقـي مغـز       25هاپرهموسيستئينميا مبـتلا بـه نارسـايي كليـه و         

  .داري نداشت ها اختلاف آماري معني  و نارسايي كليه با ساير بيماريCVAهموسيستئين در بيماران مبتلا به 
 درصد بوده و نيز با توجه به ارتباط سطح فولات 1/23با توجه به آن كه در مطالعه ما فراواني افزايش هموسيستئين             :بحث

رسـد كـه      به نظر مـي    ، با افزايش هموسيستئين و با توجه به مطالعات اپيدميولوژيك انجام شده           B6 و   B12هاي   و ويتامين 
تواند نقش اين عوامل را بـه       يرانس كراتينين و آلبومين پلاسما مي      وكل B12 و   B6 ،بررسي فاكتورهاي سطح سرمي فولات    

  .تر سازد گويي كننده در ايجاد هموسيستئينمي مشخص ويژه به عنوان عامل احتمالي پيش
   فراواني،هاي ويژه  بخش مراقبت، هموسيستئينمي:واژگان كليدي

 
 
 
 
 
 
 
 

داخلي  اراك بيمارستان، ولي عصر، دفتر گروه :نويسنده مسئول*  

Email: moini_latif@yahoo.com  
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  مقدمه
هموسيستئينمي يك عامل عمده و ريسك فـاكتور        

. هـاي عروقـي و ترومبـوز وريـدي اسـت           مستقل براي بيماري  
دهـد كـه هموسيـستئينمي در      مطالعات انجـام شـده نـشان مـي        

پاتوژنز ترومبوز وريدي به عنوان يك عامل مستقل مطـرح و           
ت كننده اثر ساير فاكتورهاي مساعد      تواند به صورت تقوي    مي

از اين رو توجه به عوامل زمينه ساز  . كننده ارثي نيز عمل كند    
هــاي  و شناســايي ريــسك فاكتورهــاي آن بــه ويــژه جمعيــت

پرخطر از جمله افراد مسن و بيماران شديداً بـد حـال اهميـت              
 ICUعوامل مذكور به وضـوح در بيمـاران بـستري در            . دارد

ــي  ــشهود م ــد م ــه     ،باش ــه ب ــدم توج ــل ع ــايد يكــي از دلاي ش
هموسيستئينمي عدم وجود آمار و اطلاعات مناسب در زمينـه          

  .شيوع اين بيماري است
باشـد   اي مـي   هموسيستئين نوعي اسيد آمينه واسـطه     

 ،شـــود  كـــه از تبـــديل ميتـــونين بـــه سيـــستئين ايجـــاد مـــي 
ــادري     ــتلال ن ــستئينمي اخ ــا هيپرهموسي ــستئينوريا و ي هموسي

. گـردد   صـورت اتوزومـال مغلـوب منتقـل مـي          باشد كه به   مي
 ، اسـتئوپرز  ،تظاهرات باليني هموسيستئينوزيا شامل تاخير رشد     

هـــاي ترومبوامبوليتيـــك و     بيمـــاري،اخـــتلالات جنـــسي 
  .باشد اترواسكلروزئيد زودرس مي

  درصــــد جمعيــــت افــــزايش مختــــصر 5-7در 
هموسيـستئنيوريا  . )2،  1(شـود  هموسيستئين بلاسما مشاهده مـي    

ــيوع    در  ــد از ش ــر ايرلن ــاط نظي ــي نق ــد 60000 در 1برخ  تول
ايــن ميــزان در ســاير نقــاط جهــان بــه طــور . برخــوردار اســت
اگر چه افزايش هموسيـستئين منجـر       . )3(باشد متوسط نادر مي  

شود ولي شواهد موجـود      به ايجاد علايم هموسيستئنيوريا نمي    
توانـد بـه     دهد كـه هايپرهموسيـستئينمي خفيـف مـي         نشان مي 
ــوا ــاري    عن ــروز بيم ــستقل در ب ــر م ــل خط ــك عام ــاي  ن ي ه

هاي وريدي مكـرر     اترواسكلروتيك عروقي و ترومبو آمبولي    
  .دخيل باشد

اخــتلال متابوليــسم هموسيــستئين موجــب افــزايش 
ــزايش ســطح . گــردد غلظــت ســرمي و ســطح ادراري مــي  اف

تواند ناشي از يك نقص ژنتيكي يا بـه دنبـال            هموسيستئين مي 

ــه  ــواد تغذي ــود م ــا  ا كمب ــولات ي ــه كــاهش ف  B12ي از جمل
كمبود اين تركيبـات در بيمـاران شـديدا بـد حـال و يـا                .باشد

هاي مزمن حتي به صـورت بـدون علامـت           مبتلايان به بيماري  
لـذا  . )4-10(تواند عاملي براي افزايش ترومبوامبـولي شـود        مي

گيـري   تواند به پـيش    شناسايي هموسيستئينمي در اين افراد مي     
 اهميت داشته   ICU مرگ و مير در بيماران       و يا كاهش ميزان   

باشد زيرا هموسيستئينمي ناشي از كمبود تركيبات فوق قابـل          
  .باشد اصلاح مي

داروهــايي مثــل كلــسيترامين ومتفــورمين از طريــق 
ها از سطح روده موجب افزايش       مداخله در باز جذب ويتامين    
مصرف سـيگار نيـز    . )11-13(شود سطح هموسيتئين پلاسما مي   

  . )14(تواند موجب افزايش سطح هموسيستئين شود مي
در يــك مطالعــه اپيــد ميولوژيــك شــيوع افــزايش  

هاي هموسيستئين در افراد مسن حتي بيشتر از  غلظت متابوليت
 و فــولات B6 و B12شـيوع كــاهش ســطح ســرمي ويتــامين  

نكته ديگري كـه بايـد بـه آن توجـه شـود             . )15-16(بوده است 
وسيستئين و افزايش خطر ابتلا بـه  ارتباط بين افزايش سطح هم 

چنــين افــزايش ميــزان    هــاي قلبــي و مغــزي و هــم    ســكته
هموسيستئين در نارسايي مزمن كليوي است با توجـه بـه ايـن             

انـد     اكثرا بـه دلايـل متعـددي بـستري شـده            ICUكه بيماران   
اي متعدد   هاي زمينه  گروه قابل توجهي از آنان مبتلا به بيماري       

لـذا  . هاي قلبي هستند   يي كليه و بيماري     نارسا  CVAاز جمله   
تواند اطلاعات مفيدي    ارزيابي سطح هموسيستئين در آنها مي     

  .در مورد شيوع هموسيستئينمي در اين بيماران باشد
هدف اين مطالعه تعيين فراواني هموسيستئينمي در       

 داخلــي بيمارســتان رســول اكــرم و ICUبيمــاران بــستري در 
مي در بيماران بـستري بـه تفكيـك         تعيين فراواني هموسيستئين  

اي و تعيين توزيع فراواني فـوت در بيمـاران           هاي زمينه  بيماري
  .هموسيستينمي است

  
  روش كار

باشـد    مقطعي مي  -  اين مطالعه به صورت توصيفي    
معيـار  . ها به صورت سرشماري بوده است      آوري نمونه  و جمع 
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ــه طــرح حــداقل   ــستري در 72ورود ب ــوده، ICU ســاعت ب  ب
ــاراني كــه حــداقل پــس از   چ هــم ــين بيم ــوت 48ن  ســاعت ف
  . در نظر گرفته شدندICUاند به عنوان مرگ و مير  نموده

جهت انجام تحقيق از كليه بيمـاراني كـه از تـاريخ            
ــي1/7/84 ــتان  ICU در بخــش 29/12/84 ال ــي بيمارس  داخل

 سي سي نمونـه خـون بـه         5اند   بستري شده ) ص(رسول اكرم   
ــله  ــستري 3فاص ــد از ب ــع  روز بع ــاران جم آوري و در   از بيم

آزمايشگاه واحد بـه روش اليـزا سـطح هموسيـستئين پلاسـما             
بر ايـن اسـاس تعـداد نمونـه اخـذ شـده در فاصـله                . گرفته شد 

علاوه براين مشخصات بيماران    .  نفر بوده است   52زماني فوق   
 تــشخيص بــاليني آزمــايش ســطح    ،شــامل علــت بــستري  

اسـيد فوليـك يـا       مصرف   ،CBCهموسيستئين پلاسما، نتايج    
B12        نهايتـاً  .  و مشصات اپيدميولوژيك بيماران ثبـت گرديـد

 ،هــاي فراوانــي آوري شــده توســط شــاخص اطلاعــات جمــع
 مـد و انحـراف معيـار ارائـه          ، ميانـه  ، ميـانگين  ،درصد فراوانـي  

گيري با رضايت بيمار يا همـراه بيمـار صـورت            نمونه. گرديد
  .گرفت

  
  نتايج

ن بـستري شـده در    به طـوركلي تعـداد كـل بيمـارا      
  نفر با ميـانگين     52اند   مقطع فوق كه تحت بررسي قرار گرفته      

مـرد  )   درصد 7/57( نفر   30 بوده است كه تعداد      42/58سني  
 نفـر مـورد     52در ميـان    . انـد  زن بوده )  درصد 3/42( نفر   22و  

ــه ــر 12 ،مطالعـ ــد1/23( نفـ ــستئين  )  درصـ ــزايش هموسيـ افـ
 نفر  7كه از اين افراد     ) يترميكرومول در ل  15بيشتر از   (اند داشته

 40انـد و     زن بـوده  )  درصد 7/41( نفر   5مرد و   )  درصد 3/58(
ســطح پلاســمايي هموسيــستئين آنهــا در )  درصــد9/76(نفــر 

كـه از   )  ميكرومول در ليتـر    5-15(محدوده طبيعي بوده است     
زن )  درصـد 45( نفـر  18مرد و )  درصد55( نفر 22اين تعداد  

  .اند بوده
اي در بيماران    تشخيص بيماري زمينه   در اين مطالعه  

انـد    نفـر بـوده    12با افزايش سطح پلاسمايي هموسيستئين كـه        

براساس مندرجات پرونده بيمار و اقدامات انجام شده به قرار          
  :باشد زير مي

 نفر  3تعداد بيماران با نارسايي كليه      :  نارسايي كليه 
 ،ESRDاند كه يك مورد نارسايي كليـوي         بوده)  درصد 25(

يـك مــورد لوپوسـي و يــك مـورد نارســايي كليـه همــراه بــا     
  .سپسيس بوده است
CVA :    تعداد بيماران باCVA 3   درصـد  25( نفر  (

تعـداد  . انـد   مـورد همـراه بـا پنومـوني بـوده          3اند كـه هـر       بوده
اند كه يك مورد    بوده)  درصد 7/16( نفر   2بيماران با پنوموني    

 .ه استآنها همراه با سندرم بد خيم نرولپيك بود

COPD :    تعـداد بيمـاران بـا COPD2  7/16( نفـر 
اند كه هر دو مورد همراه با نارسايي تنفسي بوده           بوده) درصد
  .است

بـا تـشخيص    )  درصد 3/8(يك نفر   : تروماي متعدد 
تروماي متعدد كه به صورت شكستگي استخوان تيبا همراه با          

  . هماتوم طحال بوده است
بــا )  درصــد3/8(يــك نفــر : 1گرانولومــاتوز  وگنــر

 اختلال  ،CNSتشخيص گرانولوماتوز وگنر كه همراه با ابتلا        
 مثبـت بـوده     C_ANCAرفتاري و پلورال افيـوژن همـراه بـا          

  .است
 بيمار با هموسيـستئينمي     12در  اين مطالعه در ميان       

 مورد منجر به فوت بيمار شـده اسـت كـه در هـر دو مـورد                  2
موني بوده است    همراه با پنو   CVAاي   تشخيص بيماري زمينه  

 و ديگـري    5/2 ساله سيگاري با كراتنين      72يك مورد آقاي    (
   ).7/0 ساله غير سيگاري با كراتنين 82خانم 

اي در بيماران   در اين مطالعه تشخيص بيماري زمينه     
اند  بوده)  درصد 9/76( نفر   40با سطح هموسيستئين نرمال كه      

، )رصـد  د 20( نفـر    8نارسـايي كليـه     :  باشد به اين صورت مي   
CVA 8 درصـد 20(  نفر ( ، COPD5  نفـر )درصـد 5/12 (  ،

ــراويس  ــتني گـ ــر4مياسـ ــولاترال 1 دوشـــن ، نفـ ــر و امبـ  نفـ
 ، ) درصـد 5( نفـر  2 نفـر، پنومـوني   1 ) ALS(اسكلروزيس 

ادنـوم  / سـيروز   (، نارسـايي كبـدي      ) درصد 5(  نفر    2سپسيس

                                                 
1 - Wagner granolomatosis. 
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)      درصـد  5( نفـر    2، ترومبوآمبـولي    )  درصـد   5( نفر   2) كبدي
ــا شكــستگي  يــك( ــورد همــراه ب ــا  DVT م ــورد ب  و يــك م

و ادم ريـه    CHF ،) درصد5( نفر 2، كورپو لمونال )پنوموني
 ، ) درصـد 5/2(يـك نفـر    SLE ،) درصـد 5/2(يـك نفـر   

TB درصد5/2(همراه با نارسايي تنفسي يك نفر  .(  
ــدول ــده  1جـ ــشان دهنـ ــه   12 نـ ــتلا بـ ــار مبـ  بيمـ

  .هموسيستئينمي به تفكيك جنس و سن مي باشد
ميانگين ميـزان هموسيـستئين در بيمـاران بـا سـطح            

ــر    ــه براب ــن مطالع ــي در اي ــستئين طبيع  -48/15 (28/9هموسي
 بـوده   4/14 و بيـشترين آن      8/1كه كمترين ميـزان آن      ) 08/3

ــه    . اســت ــتلا ب ــاران مب ــستئين در بيم ــزان هموسي ــانگين مي مي
بوده ) 05/11 - 05/31 (05/21هموسيستئينمي در اين مطالعه     

و در  ) 72/8-52/31 (12/20نـان ايـن ميـانگين برابـر         كه در ز  
  .بوده است) 31/12-11/31(71/21مردان برابر 

ــوع    ــه از مجمــ ــن مطالعــ ــا  12در ايــ ــار بــ  بيمــ
 مـورد در هنگـام نمونـه گيـري تحـت            3هموسيستئينمي تنهـا    

 بيمار بـا    40چنين از مجموع      ، هم  B12درمان اسيد فوليك و     
تحـت درمـان   ) درصـد  40( نفـر    8سطح هموسيـستئين نرمـال      

انــد و بقيــه افــراد آن را دريافــت   بــودهB12اســيد فوليــك و 
  .اند نكرده

در اين مطالعه در افراد با هموسيـستئينمي ميـانگين           
 روز 8/6گيـري    در هنگـام نمونـه  ICUمدت بستري بيمار در  

بوده و در افراد با سطح طبيعـي هموسيـستئين ميـانگين مـدت              
 روز بـوده    9/7گيـري     نمونـه   در هنگـام   ICUبستري بيمار در    

  .است
در ايــن مطالعــه ميــانگين هموسيــستئين در بيمــاران 

هـا اخـتلاف     و نارسايي كليـه بـا سـاير بيمـاري     CVAمبتلا به   
چنين ميـانگين مـدت بـستري        داري نداشت و هم    آماري معني 

ــطح      ــا س ــاران ب ــستئينمي و بيم ــه هموسي ــتلا ب ــاران مب در بيم
  .داري نداشت عنيهموسيستئين طبيعي نيز اختلاف م

در اين مطالعه ميانگين هموسيستئين بين دو جـنس         
در گروه بيماران مبتلا به هموسيستئينمي اختلاف       ) مرد و زن  (

چنين ميزان فوت نيز  با سطح        داري نداشت و هم    آماري معني 
  .داري نداشت هموسيستئين بيماران ارتباط آماري معني

 
 بستري در فراواني بيماران هموسيستئينمي. 1جدول 

ICUبه تفكيك ) ص( داخلي بيمارستان حضرت رسول
  سن و جنس

  ميانگين سن  حداكثر  حداقل  تعداد  جنس
  14/53±564/22  81  22  7  مرد
  64 ±704/27  86  18  5  زن

  
  بحث

تعداد كل بيماران بستري شده در مقطـع فـوق كـه            
 1/23( نفـر    12 نفـر بـوده كـه        52اند   تحت بررسي قرار گرفته   

  . اند ش هموسيستئين داشتهافزاي) درصد
 درصد جمعيـت    5-7 در   ،طبق مطالعات انجام شده   

، )2،  1(شـود  افزايش مختصر هموسيستئين پلاسما مشاهده مـي      
 در 1هموسيـستئينوريا در برخــي نقــاط نظيــر ايرلنــد از شــيوع  

اين ميزان در ساير نقـاط جهـان        .  تولد برخوردار است   60000
در يك مطالعه   . )3(باشد  تولد مي  20000 در   1به طور متوسط    

 30غلظــت بــلاي هموسيــستئين در بيمــاران اترواســكلروز تــا 
  .درصد گزارش شده است

با توجه به آن كـه در مطالعـه مـا فراوانـي افـزايش               
 بايد توجه داشت كه بيمـاران   ، درصد بوده  1/23هموسيستئين  

ICU            به عنوان يك جمعيت واحد ماهيت يكـساني ندارنـد و 
اي و   هـاي زمينـه    اي زيـاد از جملـه بيمـاري       با توجه به متغيره ـ   

متغيرهاي متعدد ذكر شـده در مطالعـه فـوق، گرچـه فراوانـي              
ــيوع    1/23 ــل ش ــستئينمي در مقاب ــايپر هموسي ــد ه  5-7 درص

 حكايت از فراواني قابل توجه هـايپر        ،درصد جمعيت عمومي  
 امـا امكـان مقايـسه       ،كنـد   مي ICUهموسيستئينميا در بيماران    

  .ليل عدم وجود مطالعه مشابه وجود نداردآماري دقيق به د
ــاري     ــشخيص بيم ــا ت ــاط ب ــه در ارتب ــن مطالع در اي

اي در بيماران با افزايش سـطح پلاسـمايي هموسيـستئين            زمينه
اند، ميانگين هموسيستئين در بيماران مبـتلا بـه           نفر بوده  12كه  

CVA   ــا ســاير بيمــاران اخــتلاف آمــاري ــه ب  و نارســايي كلي
  .استداري نداشته  معني
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 فرد مبـتلا بـه سـكته مغـزي     161در مطالعه بر روي    
 سطح پلاسـمايي هموسيـستئين بـه        ، فرد سالم  126 و   1خاموش

بالاتر از گروه نرمال بـوده  SBI داري در گروه  صورت معني
  .)17(است

 بيمار كه بـراي     161در مطالعه ديگري كه بر روي       
 152اولين بار دچار حملات ايسكميك مغزي شـده بودنـد و            

گيري شـده در      سطح هموسيستئين اندازه   ،رد سالم انجام شد   ف
  .)18(تمامي زير گروه هاي استروك بالا بوده است

 بيمار مـسن    600اي كه بر روي      چنين در مطالعه   هم
 ،كه به صورت تصادفي از ميان بيماران بستري انتخاب شـدند          

 درصد  2/48همراهي هموسيستئين بالا درنارسايي مزمن كليه       
  .)19(بوده است

به دليل محـدود بـودن بيمـاران مـورد مطالعـه و بـا               
توجه به آن كه به طور مـشخص جامعـه بيمـاران بـا نارسـايي                

 مـورد  CVAكليه و افراد همودياليزي و يا گـروه بيمـاران بـا       
 در اين زمينه مقايسه آماري امكان پـذير         ،مطالعه قرار نگرفتند  

  .باشد نمي
ان مبـتلا بــه  ميـانگين ميــزان هموسيـستئين در بيمــار  

ــستئينمي در  ــوده  ICU، 05/21هموسي ــر ب ــول در ليت  ميكروم
) 72/8-52/31(12/20است كه در زنـان ايـن ميـانگين برابـر            

) 31/12-11/31(71/21ميكرومول در ليتر و در مـردان برابـر          
. اند داري نداشته ميكرومول در ليتر بوده است و اختلاف معني    

 هموسيستئين در گروه    بندي سطح  تمامي مقادير از نظر تقسيم    
  .قرار داشتند) ميكرومول در ليتر15-30(خفيف 

در اين مطالعه در افراد با هموسيستئينمي، ميـانگين         
 در هنگـام نمونـه گيـري بـراي          ICUمدت بـستري بيمـار در       

 روز بوده است و در افـراد بـا سـطح            8/6هموسيستئين پلاسما   
ار در  طبيعي هموسيستئين پلاسما ميـانگين مـدت بـستري بيم ـ         

ICU   روز بوده اسـت كـه تفـاوت         9/7گيري    در هنگام نمونه 
توانـد در    يكي از عواملي كه مي    . اند داري نداشته  آماري معني 

ايجاد هيپرهموسيستئينمي نقش داشته باشـد عوامـل اكتـسابي          
با توجـه بـه آن      . اي به ويژه نقش كمبود ويتامين هاست       تغذيه

                                                 
1 - Silent Brain Infarction. 

دد از جمله پيشرفت     به دلايل متع   ICUكه بيماران بستري در     
اي ممكن است دچار سوء جـذب شـده و يـا بـه        بيماري زمينه 

دلايل تغذيه نا مناسب دچار كمبود ويتامين شوند و ايـن امـر             
رسـد    به نظر مـي    ،تواند تحت تاثير فاكتور زمان قرار گيرد       مي

گيري مهم بوده و انجام زودرس آن ممكـن          زمان انجام نمونه  
.  دو گـروه نقـش داشـته باشـد       است در عدم وجود تفاوت در     

 مـورد   2 بيمـار بـا هموسيـستئينمي        12در اين مطالعه در ميـان       
 نفر بيمار بـستري     40منجر به فوت بيمار شده است و در ميان          

)  درصـد 5/42( مـورد    17شده بـا سـطح هموسيـستئين نرمـال          
داري  منجــر بــه فــوت شــده اســت كــه تفــاوت آمــاري معنــي

  .نداشته است
ــاران  ــه بيم ــستري در مورتاليت ــاثير  ICU ب  تحــت ت

توانـد در رابطـه بـا     عوامل متعددي است كه بخشي از آن مـي       
  عروقي و يا سكته باشد اما عمده        -هاي قلبي    همراهي بيماري 

 Chronic آن در  رابطـه  بـا  پارامترهـاي  فيزيولوژيـك  و     

Health  علاوه بر اين شيوع بالاتر سـاير ريـسك         .  بيمار است
 عروقي به صورت كلي نسبت      -اي قلبي   ه فاكتورهاي بيماري 

به هموسيستئينمي ممكن است توجيه كننده عدم وجود رابطه         
ضـمن آن كـه     . دار هيپرهموسيستئينمي با مورتاليته باشد     معني

نقش هيپرهموسيستئينمي در مورتاليته بيماران نيازمنـد مطالعـه    
ديگري بوده اسـت كـه در حيطـه پـژوهش انجـام شـده قـرار           

  .نداشته است
  نتيجه گيري  

با توجه به فراواني قابل توجـه هايپرهموسيـستئينميا         
ــستري در    ــاران ب ــده در بيم ــام ش ــه انج  ICU) 1/23در مطالع

در مقايسه با درصد فراواني آن در جمعيـت عمـومي           ) درصد
 B12 هـاي    درصد بوده است و ارتباط سطح ويتامين5-7كه
ــات     B6و  ــه مطالع ــه ب ــا توج ــستئين و ب ــزايش هموسي ــا اف   ب

ــت      ــزايش غلظـ ــيوع افـ ــده، شـ ــام شـ ــدميولوژيك انجـ اپيـ
هاي هموسيستئين در افـراد مـسن كـه حتـي بـيش از               متابوليت

 بـوده اسـت و نيـز بـا      B6 و   B12 ،شيوع سطح پـايين فـولات     
 و مـسن كـه   ICUاي در بيمـاران   توجه به نقش عوامل تغذيـه     

رسـد كـه بررسـي        بـه نظـر مـي      ،اند مدت طولاني بستري بوده   
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 كليـرانس و آلبـومين      ،B12 سرمي فـولات     فاكتورهاي سطح 
تواند نقش اين عوامل را به ويـژه بـه عنـوان عامـل               پلاسما مي 

. تر سـازد   گويي كننده در ايجاد هموسيستئينمي مشخص      پيش
 هموسيستئينمي بـا    1/23در ضمن بايد توجه داشت كه شيوع        

 روز بوده در حالي كه در صـورت         9/7ميانگين مدت بستري    
ــست  ــزايش مــدت ب ــه اف ــه عوامــل تغذي اي  ري و عــدم توجــه ب

  .تواند موجب افزايش شيوع هموسيستئينمي شود مي
  تشكر و قدراني 

 بيمارسـتان حــضرت  ICUاز كليـه پرسـنل محتـرم    
رسول اكرم تهران كه مـا را در انجـام تحقيـق يـاري نمودنـد                
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Abstract 

 
Introduction: Homocysteinemia is currently regarded as an independent risk factor 

in venous thrombosis and vascular diseases. So noticing its causes and risk factors in high risk 
populations, such as elderly and chronically ill patients is of much importance. This research 
is designed, considering the important role of homocysteinemia and the lack of statistics and 
adequate information about the prevalence of this disease among hospitalized patients in ICU. 

Materials and Methods: The is a descriptive, cross-sectional study, done by census 
sampling method on patients admitted in ICU of Rasoul-Akram  hospital, during a 6 months 
period. Epidemiologic data was collected from the patients' files. A blood sample was taken 
from the patient to measure homocysteine level. Data was introduced using descriptive 
statistics.   

Results: 52 patients with the mean age of 58.42 were included in this study. Among 
these, 12 (23.1%) had a high homocysteine level and the other 40 patients (76.9%) had a 
normal range of homocysteine. The mean homocysteine level in patients with normal levels 
was 9.28(3.08-15.48) micromol/dl and the mean in patients with homocysteinemia was 
21.05(11.05-31.05). Among patients with homocysteinemia, 25% had renal failure and 25% 
were presented with cerebrovascular accident (CVA). There was no significant difference 
between homocystein level in patients with renal failure and those with CVA. 

Conclusion: According to the 23.1% frequency of hyperhomocysteinemia in 
hospitalized patients of our study, also considering the Folate and vitamin B6 and B12 role in 
homocysteinemia, and also due to previous epidemiologic studies, it seems that evaluating 
Folate, vitamin B6 and B12, creatinine clearance and plasma albumin level may clarify the 
role of these factors as the probable predictive factor in patients with homocysteinemia. 
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