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گرم روزانه   میلي5تراز  كم تجویزمقایسه 
گرم یک روز در میان   میلي15 با

 ميهموسیستئین هیپراسیدفولیک درکاهش
 يبیماران همودیالیز

 
 (.M.D)** يانوشيروانعلي آرش   (.M.D)*+ ده مزمهدويمیترا 

 (.M.D)**** ابراهیم كلانتر (.M.D)*** رزیتا ابوالقاسمي
 

 چكیده 
هیپرهموسیستئینمي در بیماران مبتلا به نارسایي  :سابقه و هدف 
 عروقي با - عروقي و مغزي-هاي قلبي خطر بیماري و كلیوي شایع است

هدف از انجام این مطالعه . وسیستئینمي افزایش مي یابدهیپر هم
 میلي 15 روزانه با میلي گرم 5تر از  كماثرات اي  مقایسه بررسي
بیماران ي غلظت هموسیستئين پلاسما شدرکاه  اسیدفولیکروزدرمیان یک گرم

 .ي مي باشدهمودیالیز
 نفراز بیماران 14در یک كارآزمایي بالیني،  :ها  مواد و روش
 بیمارستان امام خمیني در تيرماه هیپرهموسیستئینميهمودیالیزي با 

 ماه 2كه تمام بیماران، حداقل به مدت   وبا توجه به این1382سال
 میلي گرم روزانه بوده 1-5 به میزان تحت درمان با اسید فولیك

 میلي گرم یك روز در میان به مدت 15اند، مقدار اسید فولیك به 
با توجه به مراجعه یك روز در میان بیماران ( ماه افزایش یافت 2

، HDLخون گيري جهت اندازه گيري غلظت هموسیستئين، .) به مركز دیالیز
LDLپس از دوره درمان انجام  و هموگلوبين و آلبومين، یك و دو ماه 
همچنين بروز عوارض به ویژه تهوع و سرگیجه مورد بررسي قرار مي . شد

 استفاده Wilcoxon signed Ranksجهت تجزیه و تحلیل آماري از آزمون . گرفت
 .شد

 6/18میانگين سن و مدت همودیالیز بیماران به ترتیب  :ها  یافته
  و )  سال77 و حداكثر 25حداقل ( سال ±92/50

كاهش میانگين غلظت هموسیستئين دردوره درمان با .  سال بود25/4±28/5
  داري از غلظت  دوز بالا به میزان معني

 در 98/23 ± 87/6(تر بود  آن دردوره درمان با مقدار پایين، بیش
چنين میانگين غلظت آلبومين  هم) .l μmol/ 28/16 ± 89/33 ، 008/0=Pمقابل

 بالا به میزان معني داري از غلظت آن در نیز طي درمان با مقادیر
  طي درمان با دوز پائين، بالاتر بود 

اما اختلاف ) mg/dl 30/0 ± 32/4l ، 004/0=P در مقابل75/4 ± 94/0(
 پلاسما و مقدار دو درمان LDL و HDLداري بين غلظت هموگلوبين،  معني

اران یك از دوره هاي درماني عارضه اي در بیم در هیچ. مشاهده نشد
 .دیده نشد

 میلي 15نتایج این مطالعه نشان داد كه تجویز معادل  :استنتاج 
گرم یك روز در میان اسید فولیك به عنوان دارویي ارزان كه بار 
مالي سنگیني بر دوش اقتصاد خانواده و سیستم بهداشتي تحمیل نمي كند، 

لاسما بدون ايجاد عوارض، موجب كاهش معني داري در غلظت هموسیسییين پ
جا كه كاهش اندك میزان  از آن. در بیماران همودیالیزي مي شود

هموسیستئن نیز با اهمیت است، تجویز آن به این شکل براي بیماران 

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

25
 ]

 

                             1 / 10

http://www.pdffactory.com
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-712-en.html


 اسیدفولیك و هموسیستئين
 

مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                           
  1384 ، بهمن و اسفند 50دوره پانزدهم ، شماره 

42 

اما بررسي اثرات دراز مدت آن در كاهش . همودیالیزي توصیه مي شود
 .تري نیاز دارد عروقي ، به مطالعات بیش-میزان عوارض قلبي

  
نارسایي كلیه،  ،اسید فولیک  :هاي كلیدي واژه

  همودیالیزمي،هموسیستئینهیپر
 
 

خیابان : تهران  * +   تهران دانشگاه علوم پزشكي)یاراستاد(عضو هیأت علمي ، فوق تخصص نفرولوژي *
  دانشكده پزشكي-59 پلاك -بست عنایت  بن-پورسینا

تخصص پاتولوژي، عضو هیأت علمي م  ***       تهران، دانشگاه علوم پزشكيدستیار بیماریهاي داخلي **
 ایراندانشگاه علوم پزشكي ) استادیار(

  تهراندانشگاه علوم پزشكينفرولوژي،  فوق تخصص ****
E تاریخ 30/1/84:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 8/12/83: تاریخ دریافت           

 8/4/84: تصویب
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 مقدمه
هموسیستئين یك اسید آمینه 

ت كه از تبدیل حد واسط اس
سیستئين ايجاد مي متیونين به 

 آمینو اسید این. شود
است و از زاد  دروندار رسولفو

در . آید دست نمي هي بیرژيم غذا
حقیقت هموسیتئين یک متابولیت 

اي در متابولیسم متیونين  واسطه
 .شود محسوب مي
 ناشتاي هموسیستئين مقدار

  پلاسما براي افراد سالم بين
L/μmol 6 هموسیستئين .  است12 تا

 تا L/μmol 12  بينناشتاي پلاسما
30، L/μmol 30 و بیش از  100 تا  

L/μmol 100 بـه تـرتیب 
 ،خفیـفي نمـوسیستئیـرهمـهیپ

 .متوسط وشدیدتلقي مي گردد
 تقریباً طبیعيدر افراد 

 هموسیستئين پلاسما از درصد75
سولفیدي به  ديپیوند طریق 

آلبومين متصل شده اند 
، )1BHCYسیستیين متصل یا همو(

 درصد باقیمانده 25كه  درحالي
هموسیستئين (صورت آزاد است هب

 متاسفانهکه ) FHCY2آزاد یا
یدار است و اندازه گيري پانا

 . استدشوارمیزان دقیق آن 
   FHCY نكته مهم این است كه

 تصفیه هاي كلیه در گلومرول
 ين پلاسما در تمامئهموسیست. شود مي
 متیلاسیون  روند طي در  ها سلول 

 ).2،1(شود تولید مي
هیپرهموسیستئینمي به عنوان 

 معادل سیگار یك عامل خطر ساز
کشیدن و افزایش چربي خون در 

و   عروقي-هاي قلبي بیماري
شناخته شده ترومبوز وریدمغزي 

است و این دسته از بیماران، 
تر در  دو تا سه برابر بیش

هاي  معرض خطر ابتلاء به بیماري
 عروقي یا ترومبوز وریدي -لبيق

هیپرهموسیستئینمي . قرار دارند
در بیماران مبتلا به نارسایي 

                                                
1. Binding. Homocystein(BHCY) 
2. Free. Homocystein(FHCY) 

 تا 85كلیوي شایع است و در 
درصد این دسته از بیماران 100

، و به )3تا1(دیده مي شود
عنوان یك عامل خطرساز مستقل، 

هاي  در ايجاد بیماري
آتروترومبوتیك در مراحل 

هاي  پیشرفته بیماري
 و غير اورمیک مطرح (3ESRD)ويكلی
 همچنين نشان داده شده )4(است

عروقي -هاي قلبي كه خطر بیماري
ترین علل  به عنوان یكي از مهم

مرگ در این دسته از بیماران 
با افزایش متوسط هموسیستئين به 
نسبت مستقیم افزایش 

در بعضي مطالعات  )5،2(یابد مي
نشان داده شده که کاهش بیست 

هموسیستئين دی سطح و پنج در ص
درصد كاهش 11 همراه با پلاسما

خطر بیماری ایسکمیک قلبي و 
درصد کاهش خطر سكته 20
 .)2(باشد مي

كاهش دفع كلیوي هموسیستئين، 
،مقاومت ریبوفلاوین ،كاهش فولات

 و B6نسبي به فولات و ویتامين 
B12)  احتمالا به علت اختلال

هاي حیاتي در  عملكرد آنزيم
 هموسیستئين -یونينمتابولیسم مت

از ) توسط سموم ناشي از اورمي
هاي  ترین مكانیسم مهم

اي محسوب  پاتوفیزیولوژیك زمینه
با توجه به ) 2،1(مي شوند

شواهدي كه در زمینه كاهش خطر 
 عروقي با -هاي قلبي بیماري

كاهش غلظت هموسیستئين بیماران 
مبتلا به نارسایي كلیوي وجود 

براي هاي مختلفي  راه ،)6(دارد
كاهش غلظت هموسیستئين در این 
دسته از بیماران مورد بررسي 

 است كه تجویز اسید قرار گرفته
فولیك یكي ازارکان درمان در 

 ).4(شود ها محسوب مي این روش
از ) 1996( و همكارانش4دنیس
ها قبل نشان دادند كه بين  سال

غلظت فولات و هموسیستئين ارتباط 
                                                
3. End. Stage. Renal. Disease(ESRD) 
4. Dennis 
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 -48/0(معكوسي وجــــود دارد 
r =()7.( 

ــاكنون در مطالعــــات   تــ
اثـــرات ) 11تـــا 8، 6،4(بـــسیاري

درماني اسید فولیك، در كـاهش    
غلظت هموسیـستئين مـورد بررسـي      

اگر چه هنوز . قرار گرفته است  
ــده ــول  عـ ــر آن را قبـ ای اثـ
 نشان داده شده اسـید    ،ندارند

فولیك با افـزایش رمتیلاسـیون     
هموسیستئين و تـرانس متیلاسـیون     

 هیپــــر متیـــونين درکــــاهش 
تجویز . کند هموسیستئینمي عمل مي  

رغـم   آن با مقادیر مختلف، علـي   
کـــه هیپرهموسیـــستئینمي را  آن

را كـاهش   کند، سطح آن  طبیعی نمی 
البته هنـوز    .)12 و 4( مي دهد   

اخـتلاف  در مورد بهتریـن مقـدار     
. )11 تــا 8، 6،4(نظــر وجــود دارد

از طرفي با توجه به اهمیـت رژيم    
ت اسـید  غذایي در میزان دریاف  

ــؤتغذیه   ــیوع سـ ــك و شـ فولیـ
دربیمـاران ایرانــي در بعــضي  

 درصــد 70مراكــز كــه بــیش از 
 تجـویز مقـدار مناسـب      ،)13(است

اسید فولیك روشي ارزان بـراي    
ترین عامل مرگ و  كاهش خطر مهم  

 آترواسـكلروز و  ،ها یعني  مير آن 
.  عروقي مـي باشـد   -حوادث قلبي 

این مطالعه به منظـور بررسـي     
 مقـادیر مختلـف    اثـر  اي  مقایسه

اسـید فولیــک در کـاهش غلظــت   
ين پلاسمــا در بیمــاران ئهموسیـست 

بیمارســتان امــام ي همودیـالیز 
 .طراحي شد خمیني تهران

 
 مواد و روش ها

بـر   آزمایي بـالیني  كاراین  
 مبنا ي معیارهاي ورود و حـذف   

 .زیر صورت گرفت
 

مــوارد معیارهـاي ورود شــامل  
 :زیربوده است

 تشخیص قطعي بیماري -1
کلیوي درمراحل انتهایي 

)ESRD ( با نیاز به همودیالیز
 منظم حداقل سه بار درهفته 

غلظت کلي هموسیستئين -2
  تر از  پلاسمای بیش

/L/μmol 16 قبل از دیالیز  
کشنده  خوني  عدم وجودكم-3

 . آن همراه یا سابقه
 عدم وجود شواهدي از -4
 1خوني با بزرگ شدن گوچه كم

 ن محیطيبدون علت در نمونه خو
  درصد25 حداقل هماتوکریت -5
 

موارد معیارهاي حذف شامل 
 :زیربوده است 

 انجام شیمي درماني براي -1
 سرطان

لودوپا یا کربي   دریافت-2
   ،پني سیلامين ،دوپا

  
آورنده چربي  داروهاي پایين

 داروی ، کوتری موکسازول،خون
 . ضد تشنج،ضد ویروسي 

 سابقه بیماري ، بارداری-3
 ، صرع یا تشنج،نسونپارکی

پسوریازیس یا هیپوتيروئیدي 
 درمان نشده

عدم تحمل به  سابقه -4
  لاکتولوز و یا حساسیت 

 ،هاي آن به شير و فرآورده
حساسیت به اسید فولیک، 

یا )B6ویتامين(پریدوکسين
 ) B12ویتامين(سیانوکوبالامين

 B12  غلظت ویتـامیـن -5
  تـر از حـد طبیعــي  کم
)picomole/L 150( 

عدم رضایت بیمار از  -6
تر  گيري کم  پي،ورود به مطالعه

 ماه در مطالعه یا از 2از 
دست دادن هر یک از معیارهاي 

از (لازم در خلال انجام مطالعه 
جمله بروز صرع یا تشنج در خلال 

 حساسیت به اسید آزمون، بروز
 ...)فولیک و

بر مبناي معیارهاي ورود و 
ين، غلظت هموسیستئابتدا  ،حذف

 در نمونه خون ناشتای همه
بیمارستان  همودیالیزي بیماران

                                                
1. Macrocytic Anemia 
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امام خمیني كه تحت درمان با 
 mg 5- 1 اسیدفولیك به میزان 

 1382تيرماه سال در ،روزانه
وجهت )  نفر84(بودند
هاي متداول ماهانه  آزمایش

HDL ،LDLو هموگلوبين و  
 ،مراجعه داشتند... آلبومين

روش (اندازه گيري شد 
غلظت ناشتاي "گيري  هانداز

 ). است2گیوهموسیستئين با روش 
ــاي   ــي معیاره ــس از بررس پ

 14،  1ورود و خروج جدول شماره      
 آزمایيكاروارد مطالعه    بیمار
  .شدندبالیني 

كـه تمـام      با توجه بـه ایـن     
 ماه  2بیماران، حداقل به مدت     

ــید     ــا اسـ ــان بـ ــت درمـ تحـ
) كارخانـه ایـران دارو    (فولیك

ــزان   ــه می ــر 1-5ب ــي گ م  میل
اند، میزان اسـید    روزانه بوده 
 میلي گرم یك روز     15فولیك به   

 ماه افزایش   2در میان به مدت     
با توجه به مراجعه یـك    . یافت

روز در میان بیماران به مركز   
دیـالیز، مطالعــه بـه صــورتي   

 طراحي شده بود كه در
 

                                                
2. Guo 
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یر پایين نتایج پارامترهای خوني غير از هموسیستئين طی درمان با مقاد :1جدول شماره
 اسید فولیک در مقایسه با مقادیر بالاي اسید فولیك در بیماران دیالیزی

انحراف  میانگين  تعداد گروه پارامتر
 Z P Value معیار

اسید فولیک 
 LDLغلظت  14/34 64/77 14 با دوز پایين

 پلاسما
اسید فولیک 
 45/33 92/79 14 با دوز بالا

22/1- 22/0 

اسید فولیک 
 HDLغلظت  22/10 64/38 14 با دوز پایين

 پلاسما
اسید فولیک 
 99/50 35/60 14 با دوز بالا

97/0- 33/0 

اسید فولیک 
 غلظت هموگلوبين 53/2 11/10 14 با دوز پایين

 پلاسما
اسید فولیک 

 13/2 20/9 14 بالابا دوز 
1/1- 27/0 

اسید فولیک 
 30/0 32/4 14 با دوز پایين

لبومين غلظت آ
 پلاسما

اسید فولیک 
 94/0 75/4 14 با دوز بالا

87/2- 004/0 

 
 

روز مراجعه بیمار به بخش جهـت    
 میلـي   5دیالیز، سه عدد قـرص      

گرمي اسید فولیك بـه وي داده    
شد و در مقابـل نـام وي در      مي

 شد تا فرم مربوطه علامت زده مي  
بیمار در صـورت عـدم دریافـت      
حتی یك نوبت دارو از مطالعـه    

هاي كمكي  سایر درمان .خارج شود 
ــات   ــاوي كربن بیمــاران كــه ح

ــول و  ــسي تریــ  B6كلسیم،كلــ
بـود، قبـل و در      ) گرم  میلي40(

خـون  . نداشتطي مطالعه تغیيري   
گيري جهـت انـدازه گـيري غلظـت       
ــا   ــوپروتئين ب ــستئين، لیپ هموسی

ــالا ــالي بــ  HDL(1 ،)LDL(2(چگــ
لیپوپروتئين با چگـالي پـایين و     

و هموگلوبين و آلبومين پس ازیـك    
دومـاه از دوره درمــان انجــام  

در هر بازدیـد از بیمـار     . شد
بروز عوارض همچون تهوع، سرگیجه   

سئوال مي شد تا در صـورت    ...و
بروز، ضمن كاهش مقـدار دارو،    

 .بیمار از مطالعه خارج شود
جهت محاسبه حجم :ملاحظات آماري   

نمونه از معادله زیر اسـتفاده    
 گـرفتن  بـا در نظـر   . شده اسـت  
 میکرومـول در    5معـادل   اختلافي  

دسي لیتر در میـزان هموسیـستئين     

                                                
1. High.Density.Lipoprotein 
2. Low.Density.Lipoprotein 

 بیمار در   14حجم نمونه اي حدود   
 كمـتر از    P. هر گروه لازم بـود    

 معني دار در نظـر گرفتـه        05/0
  .شد

 
 

α=0.05 ,β=0.20 
η0=50,η1=55,δ=7 

 نتـایج   مقایـسه ه منظـور    ب
که تعداد  با توجه به آن ه  حاصل

 از ،تــر بــود  کــم30نمونــه از 
Wilcoxon Signed Ranks Test در مــحیط 

 SPSS windows Ver.12نــرم افـزار   
(SPSS Inc., Chicago, IL)  شداستفاده . 

 
 : ملاحظات اخلاقي

كه بیماران از  رغم آن علي
قبل نیز تحت درمان با 
اسیدفولیك بودند و در عين حال 
اثرات مفید آن نیز ثابت شده 

توضیحات لازم براي ، بود
ها كه  د و آن داده شبیماران

رضایت داشتند وارد مطالعه 
 .شدند

 
 ها  یافته

با توجه به حصول نتایج 
آماري قابل ملاحظه در طي 
دوماه ، مطالعه در این مقطع 

 .پایان داده شد
N= ((Z(1- α/2)+ Z(1- β)*8)) 
                   η0- η1 
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 9 بیمار مورد بررسي 14از 
. بودند)  درصد64(بیمار مذكر 

میانگين سن و مدت همودیالیز 
  بیماران به ترتیب 

 و 25حداقل (ل  سا92/50 ± 6/18
و )  سال77حداكثر 

میانگين  كاهش.سال بود25/4±28/5
غلظت هموسیستئين در دوره درمان 
با مقادیر بالا به میزان معني 
داري از غلظت آن دردوره 

تر  درمان با مقادیر پائين، بیش
  بود 

 در مقـابـل 98/23 ± 87/6(
μmol/1 28/16 ± 89/33 ،  

008/0=P .( بر اسـاس نتـایـج
  دست آمـده از آزمـون  بـه
  
  

، Wilcoxon Signed Ranks Testآماري 
چنين میانگين غلظت آلبومين  هم

نیزطي درمان با دوز بالا به 
میزان معني داري از غلظت آن 
در طي درمان با مقادیر پایين، 

 در 75/4± 94/0(بالاتر بود 
، mg/dl 30/0 ±32/4 lمقابل

004/0=P (در ضمن غلظت آلبومين 
با دوز بالای اسیدفولیك  پلاسما

 13نسبت به مقادیر پایين در 
افزایش )  درصد9/92(بیمار 

 1/7(بیمار1كه در یافت؛ درحالي
 .كاهش نشان داد) درصد

اما اخـتلاف معـني داري بـين        
ــوبين،  ــت هموگلـ  LDL و HDLغلظـ

پلاسمـا بــين دو مقـدار درمــاني   
در ). 1جدول شمـاره  (مشاهده نشد 
قادیر با م پلاسما   HDLضمن غلظت   

بالای اسـید فولیـك نـسبت بـه       
 50( بیمـار  7مقدار پـایين، در     

 50( بیمــار7كــاهش و در)درصــد
درعين . افزایش نشان داد  ) درصد

یـك از دوره هـاي    حال در هـیچ   
اي در بیمـاران    درماني، عارضه 

 .دیده نشد
 
 بحث

نتایج حاصل از این 
دار میانگين  كاهش معني بررسي

غلظت هموسیستئين پلاسما را طي 
 15دوره درمان به میزان 

در میان اسید گرم یک روز میلي
فولیك، نسبت به مقادیر پایين 

با مطالعه حاضر . تر نشان داد
رسد این مقدار همراه  به نظر مي

با نتایج درماني بهتري نسبت به 
این در . مقادیر پایين تر باشد

حالي است كه برخي مطالعات 
 مقادیر بسیار ،نشان داده اند

 تنها مزیتي نسبت به بالا نه
تر ندارند، بلكه  مقادیر پایين

احتمال بروز عوارض نیز در 
تر  مقادیر بالاتربیش

 وهمكارانش 1ريجبتيدرمطالعه .است
درمان بیماران با ) 2003(

نارسایي كلیوي با مقادیر 
 میلي 15(بالاي اسید فولیك 

 5(در مقایسه با )گرم در روز
نه تنها ) میلي گرم در روز

آمدهاي آن نشد  بهبود پيموجب 
بلكه در نتایج درماني نیز 

  داري نشان  اختلاف معني
  

 همچنين در مطالعه ).6( نداد
) 2000( و همكارانش 2ساندرپلاسمن

داري دركاهش سطح  معني اختلاف
هموسیستیين پلاسما بين تجویز 
مقادیر بسیار بالاي اسیدفولیك 

)  میلي گرم در روز60 یا 30(
 میلي 15(تر  با مقادیر پایين

دیده نشد و از ) گرم در روز
طرفي بر گشت افزایش غلظت 
هموسیستئين به دنبال قطع 

از . )8(مقادیر بالادیده شد
 و 3وان گالدنرطرف دیگر 

نشان دادند كه ) 1998(همكارانش
یا 1مقادیر نگهدارنده روزانه 

گرم اسیدفولیك موجب   میلي5
 تغیيرات مشابه سطح هموسیستئين

 و 4دیركس). 9(شود مي
                                                
1. Righetti 
 
2. Sunder plassmann  3. VanGuldner 
4. Dierkes   5. Karpati 
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 نیزنشان دادند )1999(همكارانش
گرم در   میلي5 یا 5/2كه دوز 

روز اسید فولیك اثرات مشابهي 
 15در كاهش هموسیتئين به میزان 

 .)10(میلي گرم در روز دارد
طور كه ملاحظه مي شود  همان

ها  در مطالعاتي كه به آن
اشاره شد، ارزش درماني 
مقادیر مختلف اسید فولیك با 

تر برابر بوده  دیر پایينمقا
اما نتایج این مطالعه . است

 15نشان داد كه مقدار 
گرم یك روزدرمیان اسید  میلي

 5فولیك نسبت به مقدار زیر 
تري  گرم روزانه، اثر بیش میلي

. در كاهش غلظت هموسیستیين دارد
شاید یكي از دلایل این امر 
اختلاف نژاد بیماران مورد 

ین از طرفي ا. مطالعه باشد
احتمال نیز وجود دارد كه به 

تر و بالاتر  دلیل توجه بیش
بودن كیفیت غذاهاي مصرفي در 
مطالعات دیگر نقش مقادیر 

. تر باشد بالاتر اسید فولیك كم
به عبارت دیگر شاید دریافت 
اسید فولیك از غذا در 
بیماران مورد مطالعه در 
مطالعات خارجي نسبت به 

و تر باشد  بیماران ایراني بیش
به همين دلیل مقادیر بالاتر 
اسید فولیك در كاهش هموسیستئين 
بیماران مرکز ما موثرتر بوده 

یكي از شواهد این ادعا . است
مطالعه دست آمده از  نتایج به

) 2002( و همكارانش5كارپتي
ها نشان دادند كه  آن. باشد مي
 گرم اسید  میلي3دنبال تجویز  به
  
 

فولیك در روز، هیپر 
 ینمي متوسط تا شدیدهموسیستئ

 )≤μmol/L20 (
 .)11(شد یافت درصدازبیماران30در

مطالعه حاضر   براساس نتایج اما
هیپرهموسیستئینمي متوسط و 

 درصد با مقادیر 7/85شدید از 
 در روز اسید گرم  میلي5زیر

 15بادوز  درصد3/64به  فولیك 
گرم، یك روز درمیان  میلي
درصد بالاتر بیماران با . رسید
رهموسیستئینمي متوسط تا هیپ
رغم استفاده از   عليشدید

مقادیر بالاتر اسید فولیك، 
دهنده كمبود  شاید نشان

در بیماران  اسیدفولیك شدیدتر
از طرفي كاهش  . باشد ایراني  

با  بیماران  فراواني 
متوسط تا هیپرهموسیستئینمي 

مقادیر  پس از افزایش شدید 
به نفع این  اسید فولیك، نیز 

 .باشد ب ميمطل
رسد تجویز اسید  به نظر مي

فولیك، از طریق تسهیل 
 هموسیستیين به رمتیلاسیون

متیونين، سطح هموسیستیين در 
بیماران همودیالیزي راكاهش مي 

 اما باید خاطر نشان .دهد
ساخت كه در بیش از پنجاه 
درصد بیماران درمان شده با 
اسید فولیك، باز هم غلظت 

 15ش از هموسیستئين پلاسما بی
میكرومول در لیتر باقي مي 

  دراین  ).1(ماند
مطالعه نیز مانند مطالعه 

، در )2005( و همكارانش1استام
تمام بیماران حتي پس از تجویز 

درمیان  گرم یك روز  میلي15
اسید فولیك، غلظت هموسیستیين 
کاهش یافت ولي غلظت آن بالاتر 
از حدود طبیعي باقي ماند كه 

ایر عوامل در بر اهمیت س تاکید
 در .هیپر هموسیستیینمي دارد

بیماران با نارسایي كلیوي، 
كاهش كليرانس هموسیستئين در 
ايجاد هیپر هموسیستئینمي نسبت 

آن اهمیت  تولید به افزایش
تري دارد، ولي محل اختلال  بیش

همين دلیل   به)12،4(مورد بحث است
میزان عملكرد كلیه از 

كننده  ترین عوامل تعیين مهم
شود  غلظت هموسیستیئن محسوب مي

همچنين شاید كمبود سایر . )4(
ها از جمله  ها و ریزمغذي ویتامين

 و پيریدوكسين نیز B12ویتامين 
درايجاد هیپر 

 بر )14(باشد دخیل هموسیستئیني
                                                
1. Stam   2. Manns 
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 و 2اساس نتایج مطالعه منز
بهترین رژيم ) 2001(همكارانش

درماني در این دسته از 
م از گر  میلي1بیماران شامل 

 B12اسید فولیك و نیز ویتامين
در روز به صورت خوراكي 

 .)15(است
در این مطالعه، غلظت 
  آلبومين در بیماران طي 
دوره درمان با مقادیر بالاي 

داري  اسید فولیك به میزان معني
از غلظت آن نسبت به مقادیر 

 75/4±94/0. (پایين، بالاتر بود
به ). gr/l 32/4 ±30/0درمقابل
سد كه افزایش غلظت ر نظر مي

آلبومين، ناشي از بهبود تغذیه 
واسطه تحت نظربودن بیماران   به

 .طي دوره مطالعه باشد
از  نقاط قوت این مطالعه 

توان به مقایسه هر بیمار  مي
دراین . با خودش اشاره نمود

روش امكان تاثير متغيرهاي بين 
فردي در روند و نتیجه مطالعه 

 رود و در نتیجه از بين مي
دست آمده  هاي به شاید، یافته

همچنين . قابل اعتمادتر باشند
طراحي مطالعه به نحوي بود كه 
امكان دخالت و اشتباه بیمار 
در مصرف قرص را از بين مي برد 
 كه خود بر اعتبار نتایج

 . دست آمده مي افزاید به
كه  در ایت با توجه به این

بالا بودن سطح هموسیستئين پلاسما 
طر غيروابسته براي خ یك عامل

بروز آترواسكلروز و سایر 
 عروقي و شیوع آن -عوارض قلبي

در بیماران با نارسایي مزمن 
 نتایج این ،)11تا4(كلیه است

مطالعه نشان داد كه 
گرم یك   میلي15تجویزحداقل 

روزدرمیان اسید فولیك به 
عنوان دارویي ارزان كه بار 
مالي سنگیني بر دوش اقتصاد 

یستم بهداشتي تحمیل خانواده و س
كند، بدون ايجاد عوارض،  نمي

داري در غلظت  موجب كاهش معني
هموسیستئين پلاسما در بیماران 

 .همودیالیزي مي شود
جا كه حتي كاهش اندك  از آن

میزان هموسیستئن نیز با اهمیت 
است، بر اساس نتایج مطالعه 

افزایش حاضر که امید است با 
تعداد بیماران در مطالعات 

آن افزوده ) (powerعدی بر قدرتب
 15 شاید تجویز حداقل،شود
 روزدرمیان اسید گرم یك میلي

فولیك براي بیماران 
. همودیالیزي توصیه مناسبي باشد

بدین ترتیب با تجویز آن 
توان بدون عارضه، غلظت  مي

اما  هموسیستئين را كاهش داد، 
در  آن  بررسي اثرات درازمدت

 -قلبي عوارض  كاهش میزان 
  مطالعات عروقي، به 

 .نیاز دارد تري بیش
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