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Abstract  

Background: Preeclampsia is a serious problem with unknown etiology in pregnancy. The 
inheritance of preeclampsia is one of the theories regarding to the etiology of preeclampsia. 
Methylenetetrahydrofolate Reductase (MTHFR) is a key enzyme in folate metabolism and C677T 
polymorphism of the MTHFR gene is associated with decrease in MTHFR activity, therefore blood 
levels of homocysteine increase which leads to vascular disease and also preeclampsia. The aim of this 
study was to evaluate the correlation between MTHFR gene C677T polymorphism and preeclampsia.  

Materials and method: This case-control study was performed on 129 preeclamptic pregnant 
women and 125 control individuals. The C677T polymorphism of MTHFR gene was determined by 
PCR-RFLP method. 

Results: Frequency of CC, CT and TT genotypes of MTHFR C677T gene polymorphism were 
respectively 57.4, 38.8 and 3.9 percent in preeclamptic women and 53.6, 40 and 6.4 percent in control 
group that showed no significantly difference (p=0.614). However, the frequency of TT genotype was 
higher in control group (p=0.36). There was not any significant difference in T allele distribution 
between preeclamptic women (23.3%) and control group (26.4%). 

Conclusion: There was not any correlation between C677T polymorphism and preeclampsia 
but the TT genotype seems to have a protective role in preeclampsia. 
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 ژن متیلن تتراهیدروفولات ردوکتاز با بیماري C677Tبررسی ارتباط پلی مورفیسم 
 پره اکلامپسی در استان چهارمحال و بختیاري
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 چکیده
ها در مورد  فرضیهیکی از . باشد  پره اکلامپسی یک بیماري شایع بارداري با اتیولوژي ناشناخته می:نه و هدفزمی

آنزیمی است که نقش کلیدي در کتاز متیلن تتراهیدروفولات ردو. دباش اکلامپسی می اکلامپسی، توارث پره اتیولوژي پره
سطح  این شود، بنابر  آنزیم باعث کاهش فعالیت این آنزیم میکننده این متابولیسم اسیدفولیک دارد و جهش در ژن کد

هدف از این مطالعه بررسی . شود یابد که باعث بیماري عروقی و در نتیجه پره اکلامپسی می هموسیستئین خون افزایش می
  . باشد با بروز پره اکلامپسی می متیلن تتراهیدروفولات ردوکتاز ژن C677Tارتباط پلی مورفیسم 

 زن باردار سالم انجام 125و   زن باردار مبتلا به پره اکلامپسی129شاهدي بر روي - این مطالعه مورد: ها و روشمواد 
  .  بررسی شدPCR-RFLP به روش متیلن تتراهیدروفولات ردوکتاز  ژن C677Tپلی مورفیسم . گرفت
در بیماران راهیدروفولات ردوکتاز متیلن تت ژن C677T پلی مورفیسم TT و CC ،CTهاي  فراوانی ژنوتیپ :ها یافته

 درصد بود و اختلاف معنی داري با هم 4/6 و 40، 6/53 درصد و در گروه کنترل 9/3 و 8/38، 4/57به ترتیب 
 که البته در گروه کنترل بالاتر از گروه بیمار بود) TTژنوتیپ (Tاما فراوانی افراد هموزیگوت براي آلل). p.<05/0(نداشتند

 در گروه پره Tچنین فراوانی آلل نادر  هم). p=36/0 درصد، 9/3 درصد در مقابل 4/6(عنی دار نبوداز نظر آماري م
  .درصد بود 4/26 و در گروه کنترل  درصد3/23اکلامپسی 

و بروز پره اکلامپسی هیچ ارتباطی وجود متیلن تتراهیدروفولات ردوکتاز  ژن C677Tبین پلی مورفیسم  :نتیجه گیري
  . یک نقش پیشگیري کننده از بروز پره اکلامپسی داشته باشدTTرسد که ژنوتیپ  ظر مینداشت ولی به ن

شکلی   چنداي پلیمراز، زنجیره پلی مورفیسم، پره اکلامپسی، واکنش،  متیلن تتراهیدروفولات ردوکتاز:واژگان کلیدي
 (RFLP)قطعات برش یافته
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 مقدمه
پره اکلامپسی نوعی سندرم اختصاصی حاملگی و 

حاملگی است افزایش فشار خون یکی از انواع اختلالات 
یا بالاتر و پروتئینوري  90/140که خود را با فشار خون 

تواند تقریباً تمام اعضاي بدن را  دهد و می زمان نشان می هم
جنین  مادر ومرگ و میر رار دهد و باعث تحت تأثیر ق

در میان انواع هیپرتانسیون، سندرم پره اکلامپسی ). 1(شود
پره اکلامپسی در . شود ترین حالت محسوب می خطرناك

 16 شود و ها تشخیص داده می  درصد تمام حاملگی9/3
درصد مرگ و میرهاي مادران را در کشورهاي توسعه یافته 

، در حالی که اتیولوژي آن هنوز دهد به خود اختصاص می
ترین و بحث  نامشخص است و در واقع یکی از مهم

انگیزترین مسائل حل نشده در حوزه طب مامایی 
اند  در حال حاضر محققان به این نتیجه رسیده). 1(باشد می

که میزان بروز پره اکلامپسی به شدت تحت تاثیر قومیت 
در آن نقش دارد ولی گیرد و در نتیجه زمینه ژنتیکی  قرار می

وارد و ). 2(گذارد عوامل محیطی هم بر آن تاثیر می
در بررسی اخیر خود متوجه شدند که بیش ) 2009(همکاران

 ژن از نظر ارتباط احتمالی با پره اکلامپسی مورد 70از 
 تا 20و خطر ابتلا به پره اکلامپسی را  اند مطالعه قرار گرفته

 درصد در 37تا 11،  درصد در دختران مادران مبتلا40
قلوها گزارش   درصد در دو47 تا 22خواهران زنان مبتلا و 

هاي زیادي از  هاي انجام شده، ژن در بررسی). 4، 3(اند داده
. اند اکلامپسی، مورد مطالعه قرار گرفته نظر ارتباط با پره

، MTHFR) (C677T: ها، شامل هفت مورد از این ژن
F5)Leiden( ،AGT)M235T (انواعHLA، 

eNOS)GLU 298ASP( ،F2)G20210 A( ،ACE 
اند و در کمتر از نیمی از  تري بررسی شده در سطح گسترده

یا (آن مطالعات ارتباط مثبت معنی داري بین بیماري و ژن
با توجه به ). 1(مورد بررسی وجود داشته است) هاي ژن

ویژه عوامل ژنتیکی و ه ناهمگونی سندرم پره اکلامپسی و ب
گري که در بروز فنوتیپی پیچیده آن دخالت محیطی دی

دارند، این که یک ژن کاندیدا به عنوان مسئول این بیماري 
متیلن ژن ). 1(رسد شناسایی شود غیر محتمل به نظر می

 Methylene Tetrahydro(تتراهیدروفولات ردوکتاز
Folate Reductase-MTHFR ( در موقعیت

روتئین کد قرار گرفته است و پ 1P 36.3کروموزومی 
شونده توسط آن آنزیمی است به نام متیلن تتراهیدروفولات 

 متیلن 5 متیلن تترا هیدروفولات را به 10 و 5ردوکتاز که 
کند و این ماده هموسیستئین را  تتراهیدروفولات تبدیل می

کند، این آنزیم نقش مهمی  متیله کرده و به متیونین تبدیل می
هموسیستئین به متیونین دارد، در تنظیم تعادل فولات و تبدیل 

در نتیجه تغییر در فعالیت این آنزیم باعث افزایش میزان 
شود که خود در آسیب اندوتلیوم عروقی و  هموسیستئین می

هاي  واریاسیون. در نتیجه بروز پره اکلامپسی نقش دارد
هاي  ژنتیکی در این ژن، استعداد ژنتیکی فرد را به بیماري

 لوله عصبی، کانسر کولون، لوسمی انسدادي عروق، نقایص
ترین  شایع). 7 -5(دهد اکلامپسی افزایش می حاد و پره

موتاسیون در ژن متیلن تتراهیدرفولات 
، جایگزینی سیتوزین توسط (MTHFR)ردوکتاز

باشد که باعث تبدیل    می677در نوکلئوتید ) C> T(تیمین
کاهش شود و در نتیجه باعث  اسید آمینه آلانین به والین می

 و کمبود MTHFRفعالیت و افزایش مقاومت گرمایی 
آنزیم متیلن تتراهیدرفولات ردوکتاز و در نهایت افزایش 

  ).8(گردد سطح هموسیستئین پلاسما می
 با افزایش MTHFR ژن C677Tپلی مورفیسم 

بروز پره اکلامپسی در تعدادي از مطالعات گذشته مرتبط 
ارد دیگري از ، در حالی که در مو)10، 9(بوده است

گونه ارتباطی بین پلی مورفیسم این ژن با بروز  ها هیچ بررسی
با توجه ) 13 -11(بیماري پره اکلامپسی مشاهده نشده است 
 با توجه به تأثیر به نتایج متفاوت در مطالعات مختلف و

عوامل محیطی در بروز فنوتیپ ناهمگون بیماري پره 
اي در ارتباط   مطالعهچنین با توجه به این که هماکلامپسی، 

محال و بختیاري صورت  با این بیماري در استان چهار
رسد بررسی فراوانی پلی مورفیسم  است، به نظر مینگرفته 

C677T ژن MTHFR در زنان باردار مبتلا به پره 
اکلامپسی و گروه کنترل و مطالعه میزان تفاوت بین این دو 

  . گروه در این استان، ضروري باشد
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  ها  روشمواد و
 زن باردار 129شاهدي بر روي -این مطالعه مورد

 زن باردار 125مبتلا به پره اکلامپسی به عنوان گروه مورد و 
کلیه زنان باردار با  .سالم به عنوان گروه کنترل انجام گرفت

 به 91 تا مرداد ماه 90 سال که از آبان ماه35 تا 28سن بین 
 پره  تشخیصبیمارستان هاجر شهرکرد مراجعه کرده و

 گروه عنوان به بود شده داده ایشان اکلامپسی در مورد

 یا بیشتر خون فشار ،اکلامپتیک پره فرد(شدند انتخاب مورد

 و بارداري 20 هفته از بعد متر میلی 90/140مساوي

 از بیش یا راندوم ادرار نمونه در بیشتر یا+ 1 پروتئینوري

 هاي خانم چنین هم). ساعته 24 ادرار در گرم میلی 300

 براي که اکلامپسی پره یا خون فشار عارضه بدون باردار

 سن بارداري، سن لحاظ به و بودند کرده مراجعه زایمان

 انتخاب شاهد گروه عنوان به بودند مورد گروه مشابه مادر

خون هم به این صورت است  گیري فشار نحوه اندازه. شدند
نشیند   ی می دقیقه استراحت، بیمار روي صندل10که پس از 

که پاهاي بیمار روي زمین آویزان است و بازو و  حالی و در
گیري  باشد، فشارخون وي اندازه دست در سطح قلب می

  ).1(شود می
افراد مبتلا به هر گونه بیماري طبی یا مزمن مثل 

 عروقی، هایپرتانسیون، بیماري کبدي، کم -بیماري قلبی
، دیابت و بیماري کاري یا پرکاري تیروئید، بیماري عفونی

پس از . چنین چند قلویی از مطالعه حذف شدند کلیه و هم
اخذ مجوز از کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 
شهرکرد و پس از اخذ رضایت نامه از افراد مورد مطالعه و 

لیتر خون محیطی گرفته   میلی2نامه، پس از پر کردن پرسش
 میکرولیتر 60ي حاوي لیتر  میلی15 شد و داخل لوله فالکون

 منتقل (EDTA) مولار5/0اتیلن دي آمین تترا استیک اسید 
  .شدند

ها با روش علمی و  پس از جمع آوري کلیه نمونه
 به روش فنل DNAاختصاصی، مراحل مربوط به استخراج 

استخراج شده جهت DNA  وکلروفرم انجام گرفت و
درجه  20منهاي  در دماي PCRاستفاده در مرحله 

 سپس تعیین نوع پلی مورفیسم با .گراد نگهداري شد تیسان
  . انجام شدPCR-RFLP روش 

ها، بر  پرایمرهاي مورد استفاده براي بررسی جهش
 به دست 2010 هوا و همکاران در سال –اساس مطالعه لیان 

  ).14(آمد
-´5:پرایمر رفت

CTTTGAGGCTGACCTGAAGC 3´   
-´5:پرایمر برگشت

TCACAAAGCGGAAGAATGTG-3´ 
در این مطالعه به این ترتیب  PCRشرایط واکنش 
 12/0( میکرولیتر3/0 شاملPCRبود که هر میکروتیوب 

پرایمر ) پیکومول( میکرولیتر3/0و  رفت پرایمر) پیکومول
 2/1پلیمراز، Taq میکرولیتر از آنزیم 1/0، برگشت

 میکرولیتر از بافر 5/2، مخلوط نوکلئوتیدهامیکرولیتر 
PCR ،2میکرولیتر 2/1، کلرید منیزیمر  میکرولیت DNA و 

بود که با هم به ) آب مقطر استریل(H2O میکرولیتر 18
برنامه دمایی مورد .  میکرولیتر رسیدند6/25حجم نهایی 

 دقیقه واسرشت 6استفاده براي تکثیر توالی هدف به صورت 
 چرخه دمایی 30 گراد، سپس  درجه سانتی96اولیه در دماي 

گراد جهت   درجه سانتی95ر دماي  ثانیه د50: شامل
گراد   درجه سانتی57 ثانیه در 50واسرشت سازي مجدد، 

 72 دقیقه در 1هدف، DNA جهت اتصال پرایمرها به 
  دقیقه در5در نهایت و سازي  گراد جهت طویل درجه سانتی

 با استفاده . بودسازي نهایی گراد جهت طویل  درجه سانتی72
اسایی پلی از پرایمرهاي لازم براي شن

 109اي به طول  ، قطعهMTHFR(C677T)مورفیسم
آنزیم مورد استفاده در این مطالعه . جفت باز تکثیر گردید

 واحد 1 که با غلظت بود) فرمنتاس، لیتوانی(hinf1آنزیم 
 استفاده شد، لازم به DNA نانوگرم 1000آنزیم براي برش 

 درجه 37  در شرایط دمایی PCRذکر است که محصول
در ). 14( ساعت هضم گردید1گراد در مدت زمان  یسانت

 جایگاه برشی براي این آنزیم وجود ندارد و به CCژنوتیپ 
 جفت باز باقی 109 این ترتیب در این افراد قطعه به طول

 در قطعه C677Tدر صورت وجود پلی مورفیسم . ماند می
  جایگاهیک  Tبا C جاییه ب  جفت بازي، در اثر جا109
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 تشکیل 677ین آنزیم در نوکلئوتید برش براي ا
و در اثر برش این آنزیم، قطعه  )G�ATTTC(گردد می

 جفت بازي تبدیل 59 و 50 جفت بازي به دو قطعه 109
  .شود می

  :تکثیر شدPCR اي که در  قطعه
GGGAGCTTTGAGGCTGACCTGAAGC
ACTTGAAGGAGAAGGTGTCTGCGGG
AGCCG�ATTTCATCATCACGCAGCT
TTTCTTTGAGGCTGACACATTCTTCC
GCTTTGTGAAGGCATGCACCGACAT
GGGCATCACTTGCCC 
 

قطعات (PCRپس از آن الکتروفورز محصولات 
 بیس آکریل 29:1(بر روي ژل پلی آکریل آمید) برش یافته

 40 ولت و شدت 200 درصد با ولتاژ 8) آکریل آمید/ آمید
سپس ژل پلی . آمپر به مدت یک ساعت انجام شد میلی

ات نقره رنگ آمیزي شد تا وجود آکریل آمید با روش نیتر
 جفت بازي براي شناسایی جهش 109باند با اندازه 

C677Tدر نهایت تجزیه و ). 2، 1هاي شکل( تایید گردد
و  20 نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزارها با  تحلیل داده

 . هاي تی تست و کاي اسکوئر صورت گرفت توسط آزمون

  

  
  جفت بازي109ثیر شده اندازه باند تک PCR محصول: 1 شکل

  

  
- 1:بر روي ژل پلی اکریل آمید RFLP محصول.2 شکل

Ladder)مارکر( ،3کنترل منفی -2–uncut)4، )کنترل مثبت، 
-CC ،5,7,10هموزیگوت–CT ،6 , 9 هتروزیگوت-8

  TTهموزیگوت
 

 ها یافته
، فراوانی 1در این مطالعه با توجه به جدول 

 ژن C677Tم مورفیس  پلیTTو  CC ،CTهاي  ژنوتیپ
MTHFRاکلامپسی به ترتیب   در بیماران مبتلا به پره

 4/6 و 40، 6/53 درصد و در گروه کنترل 9/3 و 8/38، 4/57
). p.<05/0(داري با هم نداشتند درصد بود و اختلاف معنی

در ) TTژنوتیپ (Tاما فراوانی افراد هموزیگوت براي آلل
ز نظر آماري معنی گروه کنترل بالاتر از گروه بیمار بود ولی ا

). p=36/0 درصد، 9/3 درصد در مقابل 4/6(دار نبود
 3/23اکلامپسی   در گروه پرهTچنین فراوانی آلل نادر  هم

در این مطالعه، .  درصد بود4/26درصد و در گروه کنترل 
OR به روش Logistic regression محاسبه گردید و 

نسبت CT نتیجه جالبی که به دست آمد این بود که ژنوتیپ
 برابر و 6/1اکلامپسی را  خطر ابتلا به پرهTT به ژنوتیپ 

 خطر ابتلا به پره TTنسبت به ژنوتیپ CC ژنوتیپ 
در این مطالعه، بین . دهد  برابر افزایش می76/1اکلامپسی را 

  با شدت پرهMTHFR ژن C677Tمورفیسم  پلی
به (داري وجود نداشت اکلامپسی و نیز با سن، ارتباط معنی

  ).p=79/0 و p=051/0تیب تر
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   در بیماران و گروه کنترلMTHFR ژن C677Tفراوانی ژنوتیپی و آللی پلی مورفیسم  .1 جدول
  n=125گروه کنترل 

 )درصد(تعداد

گروه 
 )درصد(تعدادn=129بیمار

p 

 <05/0   ژنوتیپ
CC )6/53(67 )4/57(74  

CT )40(50 )8/38(38  

TT )4/6(8 )9/3(5  

  درصد درصد آلل

T 4/26 3/23  

C 6/73 7/76  

  
  بحث

مورفیسم  هاي پلی در این مطالعه فراوانی ژنوتیپ
C677T ژن MTHFR با توجه به نقش مؤثر آن در ایجاد 

 درصد تعیین گردید 95و تشخیص بیماري با ضریب اطمینان 
 و این نتیجه به دست آمد که بین زنان باردار مبتلا به پره

داري از این نظر  اردار سالم اختلاف معنیاکلامپسی و زنان ب
وجود ندارد، اما فراوانی افراد هموزیگوت براي 

در گروه کنترل، بالاتر از گروه بیمار ) TTژنوتیپ (Tآلل
رسد این  و به نظر می)  درصد9/3 درصد در مقابل 4/6(بود

اکلامپسی نقش داشته باشد،  پرهخطر ژنوتیپ در کاهش 
دار  مطالعه از نظر آماري معنیولی این یافته در این 

براي اولین بارسهدا و همکاران در سال ). p=36/0(نبود
داري بین این   در ژاپن بر خلاف مطالعه ما ارتباط معنی1997

در این ). 5(اکلامپسی مشاهده نمودند مورفیسم و پره پلی
مورد ارزیابی قرار گرفتند  نفر سالم 98 نفر بیمار و 67مطالعه 

 و در گروه شاهد  درصد48در گروه بیمار T آلل و فراوانی 
  به دست آمد ولی در مطالعه ما فراوانی آلل نادر  درصد36

T و در گروه بیمار  درصد4/26در گروه سالم بالاتر و برابر 
اي   در مطالعه2000در سال ). 5( به دست آمد درصد3/23

 همکاران در فنلاند انجام شد، این نتیجهلاووري و که توسط 
مستعد  MTHFR ژنT677 به دست آمد که ناقلین آلل 

، عدم نیزچند مطالعه دیگر  در). 8(اکلامپسی نیستند پره
 -15(اکلامپسی گزارش شد مورفیسم و پره ارتباط این پلی

و همکاران در سال شئن در مطالعه دیگري که توسط . )20
 در چین انجام شد، این نتیجه به دست آمد که این پلی 2009

 شود و ژن مسبب آن  اکلامپسی می فیسم باعث پرهمور

T677در یک مطالعه متاآنالیز که در سال ). 12(باشد می
 نفر 7522 مطالعه و 32 توسط لین و همکاران بر روي 2005

 و MTHFR ژن C677Tمورفیسم  انجام گرفت، بین پلی
در مطالعه ). 21(داري مشاهده نشد اکلامپسی ارتباط معنی پره

 درصد و در گروه 3/23 در گروه بیمار Tانی آللحاضر فراو
درصد به دست آمد که در مقایسه با نتایج اکثر  4/26کنترل 

در  Tباشد به عنوان مثال فراوانی آلل نادر  مناطق متفاوت می
 و 48اکلامپسی و گروه کنترل به ترتیب در ژاپن  بیماران پره

ک  درصد، در مکزی5/33  و3/33 درصد، در استرالیا 36
 درصد، در ایتالیا 30 و40 درصد، در برزیل 4/39 و 5/39
 درصد 7/8 و 8/8 درصد و در زیمبابوه 3/10 و 7/21

در  Tدر نتیجه فراوانی آلل نادر ). 16(گزارش گردیده است
گروه بیمار مورد مطالعه ما به فراوانی به دست آمده در ایتالیا 

 به مطالعه ترین نتایج را شاید بتوان نزدیک. تر است نزدیک
اي که در  یکی در مطالعه:  مطالعه زیر پیدا کرد2حاضر، در 

 توسط کنتوو همکاران در مکزیک انجام شد و 2007سال 
 MTHFRژن  C677Tمورفیسم  آنها بیان کردند که پلی

). 11(اکلامپسی نقش دارد ابتلا به پرهخطر در کاهش 
 سال اي بود که توسط سراوانی و همکاران در دیگري مطالعه

 در زاهدان انجام شد و نتایج بررسی آنها نشان داد که 2011
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 مورفیسم   پلیTTو  CC، CTهاي  فراوانی ژنوتیپ

C677T ژنMTHFR  در دو گروه داراي اختلاف
جایی که بیماري عروقی  از آن). 17(نیستداري  معنی
دهد، به نظر  اکلامپسی را افزایش می پرهخطر اي مادر،  زمینه

اکلامپتیک   در افراد پرهT677تکرار آلل رسد که  می
طور که در مطالعات  همان). 5(بیشتر از افراد کنترل باشد

گوناگون مشاهده گردید، نتایج به دست آمده در مناطق 
خوانی را به  هم توان علت این نا مختلف متنوع بوده و می

اي،  هاي قومی و نژادي، عادات تغذیه دلایلی مثل تفاوت
 نمونه و معیارهاي انتخاب بیماران و تفاوت در حجم

 زمانی سایر تغییرات ژنی بر روي اثرات پلی چنین تأثیر هم هم
  در بروز پرهMTHFRمورفیسم تک نوکلئوتیدي در ژن 

به عبارت دیگر، ممکن است ). 11(اکلامپسی نسبت داد
هاي تک نوکلئوتیدي در  مورفیسم وجود سایر پلی

ها بروز، ترجمه و   یا تنوع در سایر ژن MTHFRژن
اصلاحات پس از ترجمه این ژن را تحت تاثیر قرار داده و 

لذا مطالعات بیشتري در . در نتیجه این شرایط را ایجاد کنند
اکلامپسی شدید  هاي گوناگون بر بروز پره خصوص اثر ژن

 جایی که بروز پره از آن. و زودرس مورد نیاز است
 عمل چندین ژن اکلامپسی به احتمال زیاد نتیجه تداخل

دار بین  ، عدم وجود ارتباط معنی)1(باشد مورفیک می پلی
 اي مانند پره یک پلی مورفیسم ژنی به تنهایی با پدیده

ین، روند منطقی  ابنابر. کلامپسی دور از انتظار نخواهد بود
 مورفیسم در بروز پره تر نقش پلی براي بررسی دقیق

هاي  رفیسم در ژنمو زمان وضعیت پلی اکلامپسی، بررسی هم
توان به ارزیابی  با این نوع بررسی می. مختلف خواهد بود

 هاي ژنتیکی و پلی تري از ارتباط بین جهش بهتر و مطمئن
  .اکلامپسی دست پیدا کرد مورفیسم ژنی با پاتوژنز پره

 
  گیري نتیجه

اکلامپسی یکی از علل عمده مرگ و  بیماري پره
ران باردار و هم در ناتال هم در ماد میر و عوارض پري

با توجه این که اکثر محققان به این . باشد نوزادان آنها می
اند که یک زمینه ژنتیکی در بروز این بیماري  نتیجه رسیده

هاي دخیل در این بیماري را  نقش دارد، اگر بتوان ژن یا ژن

پیدا کرد، شاید بتوان در آینده با ژن درمانی یا تجویز دوز 
ک از بروز این بیماري پیشگیري کرد یا از بالاتر اسید فولی

 هاي پلی در مطالعه ما، فراوانی ژنوتیپ. شدت آن کاست
در بین دو گروه تفاوت MTHFR ژن C677T مورفیسم 

 CCداري نداشت ولی فراوانی ژنوتیپ هموزیگوت  معنی
)  درصد6/53 در مقابل  درصد4/57(درگروه مبتلا بالاتر بود

در TT  و ژنوتیپ CTیگوت و فراوانی ژنوتیپ هتروز
 8/38 درصد در مقابل 40 به ترتیب،(گروه سالم بالاتر بود

با توجه به نتایج ).  درصد9/3 درصد در مقابل 4/6درصد و 
در افراد  Tگیري کرد که احتمالاً آلل  توان نتیجه مذکور می

اکلامپسی  ایرانی یک نقش محافظتی در برابر ابتلا به پره
است با انجام مطالعات تکمیلی و  امید .کند بازي می

اي در آینده و در نظر گرفتن موارد فوق، نتایج امید  مداخله
  .تري در زمینه تشخیص و درمان به دست آوریم بخش
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متیلن (MTHFR ژن C677Tشیوع پلی مورفیسم 

و بررسی ارتباط آن با سطح ) تتراهیدروفولات ردوکتاز
مبتلا باردار هاي  سرمی اسیدفولیک و هموسیستئین در خانم

 به پره اکلامپسی مراجعه کننده به بیمارستان شهرکرد،
از تمام عزیزانی که در به انجام رساندن پایان در . باشد می

مادران گرامی و ویژه این پروژه با ما همکاري کردند، به 
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