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 هاي ترومبوز عروقي ابتلا به بيماري و احتمالهموسيستئين خون  ارتباط ميزان

 4، مريم عابديني3مهتاب مقصودلودكتر ، 4فرهاد رازجودكتر ، 1محمدرضا ديهيم
 هچكيد

 سابقه و هدف 
 يكيي از عليل مهيم   . هستندترين عوامل مرگ و مير در دنيا مطرح  ترومبوزهاي عروقي به عنوان يكي از بزرگ

با تغيير در مورفولوژي عروق، كاهش و ييا از دسيد دادن عملكيرد     باشد كه ميهموسيستئينمي  ،آتروترومبوز
تميامي ايين    وگيردد   سبب فعال شدن مسير انعقاد خون و مهار فيبرينوليز مي ،ترومبوتيك آندوتليال عروق آنتي

گييري مييزان    ح سعي شده اسد با انيدازه در اين طر. د در ايجاد آتروترومبوز نقش داشته باشندنتوان عوامل مي
افيراد بيدون علاميد و    )هموسيستئين خون در بيماران ايراني مبتلا به ترومبوز عروقي در مقايسه با گروه شاهد

 . نقش اين آمينواسيد در ابتلا به ترومبوز بررسي گردد( فاقد سابقه فاميلي آتروترومبوز
 ها مواد وروش

نفر بيمار مبيتلا بيه ترومبيوز     111در اين تحقيق . فدانجام گر( case-control)شاهدي ي  تحقيق به روش مورد
سپس از گروه بيمار و كنتيرل بيا   . نفر به عنوان گروه كنترل انتخاب گرديدند 86عروقي به عنوان گروه مورد و 

ئين گييري هموسيسيت   گرفته شد كه جهد اندازه EDTAهاي حاوي ضد انعقاد  شرايط ناشتا نمونه خون در لوله
اي در رابطيه بيا    هم چنين پرسشينامه . به آزمايشگاه انتقال يافد IBLبا استفاده از كيد  الايزاپلاسما به روش 

با رضايد خيود بيمياران تكمييل    ...( سن، جنس، دفعات ترومبوز، محل ترومبوز و )اي بعضي متغيرهاي زمينه
د و افراد دو گروه شوارد رايانه  11نگارش  SPSSافزار  آوري شده با استفاده از نرم هاي جمع سپس داده .گرديد

 تعييين و  odds ratio ،مقايسيه گرديدنيد   Chi-squareو  t-test هياي  آزمون اي به كمك از نظر متغيرهاي زمينه
 . در جامعه برآورد گرديد% 25با احتمال  فاصله اطمينان

 ها يافته
و در گيروه  ميكرومول در ليتر  65/43±  4/16 وردميانگين هموسيستئين در گروه م ،بر طبق نتايج به دسد آمده

بود كه اين اختلاف در ميزان هموسيستئين بين دو گروه از نظر آمياري  ميكرومول در ليتر  46/11±  4/3كنترل 
بر . افزايش چشمگيري در ميزان هموسيستئين در گروه ترومبوتيك نسبد به گروه شاهد ديده شد .دار بود معني

از بيماران ترومبوتيك با هيپرهموسيستئينمي همراه بودند و اين در صورتي اسد %( 46)نفر 46طبق همين نتايج 
طبق نتيايج بيه دسيد    . از افرادي كه در گروه كنترل بودند هيپرهموسيستئينمي داشتند%( 8/11)نفر 14كه فقط 

 .آمده همبستگي متوسطي بين متغير سن و افزايش ميزان هموسيستئين وجود داشد
 رینتيجه گي
تواند به عنوان يك عامل خطر براي ابتلا بيه   دهنده اين اسد كه هموسيستئين مي نشان odds ratio=14/4ميزان 

گيري مييزان هموسيسيتئين در بيمياراني كيه سيابقه       رسد اندازه به همين دليل به نظر مي. ترومبوز مطرح باشد
ها را  خانواده درجه يك خود يكي از اين بيماريهاي عروقي را داشته و يا در  آترواسكلروز، ترومبوز يا بيماري

تواند  مي B6و  B12هاي فولات،  هم چنين كاهش هموسيستئين با مصرف مكمل. باشد اند امري ضروري مي داشته
در جهد پيشگيري از ترومبوز در افراد با ريسك بالا و هم چنين در جهد بهبود وضعيد بيماري امري مهم و 

 . ضروري تلقي شود
  عامل خطر  ،وريديهموسيستئين، ترومبوز  :ت كليدياكلم

 
 68/ 71/2  :تاريخ دريافت 
 77/68/ 3  :تاريخ پذيرش 

 
 كارشناس ارشد بيوشيمي ـ مربي مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران: ـ مؤلف مسؤول7
 ـ متخصص پاتولوژي ـ استاديار مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران2
 شكي اجتماعي ـ استاديار مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايرانـ متخصص پز3
 ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران علوم آزمايشگاهيـ كارشناس 4
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  مقدمه 
اي از گــروآ آمينواســيدهاي   هموسيســتئين اســيدآمين      

 .شود باشد ك  طي متابوليسم متيونين تشكيل مي سولفورآ مي
ميـزان   ،مسير متابوليكي هموسيستئين در صورت اختلال در

ــ  آن     ــ لا ا   بـ ــ  اصـ ــ  كـ ــزايه يافتـ ــون افـ آن در خـ
گوينــد كــ  يكــي از ( Homocysteinemia)هموسيســتئينمي

هـر ننـد   (. 7)شـود  علل مهـم آتروترومبـوز محسـوي مـي    
ــزايه    ــيگار، اف ــزايه هموسيســتئين مشــاب  مصــر  س اف

ت كلسترول و فشار خون ب  عنوان يكي از عوامل خ ر جه
شود، لـيكن ميـزان    هاي عروقي محسوي مي ابتلا ب  بيماري

اين خ ر در بين افراد سيگاري و مبتلايان ب  فشار خون بـ   
هيپرهموسيسـتئينمي بـا تيييـر در    (. 2)باشد بيشتر مي مراتب

مورفولوژي عـرو،، كـاهه و يـا از دسـت دادن عملكـرد      
سبب فعـال شـدن مسـير     ،ندوتليال عرو،آترومبوتيك  آنتي

عقـاد خــون و مهــار فيبرينـوليز گرديــدآ و در ايــن راب ــ    ان
بيشترين آسيب عروقي با اكسيداسيون هموسيستئين مـرتب   

 (. 3)است
تـرين دييـل ابـتلا بـ  هيپرهموسيسـتئينمي       يكي از مهم    

و اسيد فوليك ب  عنوان كوفـاكتور     B12هاي  كمبود ويتامين
رد كمبـود  در متابوليسم هموسيستئين است ك  در ايـن مـوا  

و كــاهه فعاليــت  B6، اســيد فوليــك،  B12هــاي  ويتــامين
ب  دنبـال آن   وآنزيمي سبب مهار تجزي  هموسيستئين شدآ 
با خارج . يابد غلظت داخل سلولي هموسيستئين افزايه مي

 ،سـما شدن هموسيستئين از داخل سـلول و ورود آن بـ  پلا  
دآ طي آمارهاي اراي  ش ـ. شود هيپرهموسيستئينمي ايجاد مي

ميليــون نفــر بــر الاــر ابــتلا بــ    4در اروپــا ســاين   ــدود 
هاي قلبي عروقي و ترومبوز جان خـود را از دسـت    بيماري

دهند ك  اين امر بار مالي زيادي را در بخه بهداشـت و   مي
درمـان بـ  خصـور در جوامـ  در  ـال توسـع  تحميـل        

 (. 3)نمايد مي
يص و گيري ميزان هموسيستئين خون جهت تشـخ  اندازآ    

ســـابق  )درمـــان هيپرهموسيســـتئينمي در گـــروآ پرخ ـــر
هاي عروقي، فشار خـون بـاي،    خانوادگي ترومبوز و بيماري

و  B12هـاي   كلسترول خون، كمبود ويتـامين   LDLافزايه 
و هـم ننـين بيمـاراني كـ  دنـار      ( فويت و افراد سيگاري

اند بسيار  ـايز اهميـت    هاي عروقي و ترومبوز شدآ بيماري

ن از ميزان هموسيستئين در خون افراد مبـتلا بـ    تاسك. است
درصـد از ابـتلا بـ      22هيپرهموسيستئينمي توانست  است تا 

جلـوگيري  ( CAD)هاي قلبي ترومبوزهاي عروقي و بيماري
 (.3)نمايد
هـاي قلبـي عروقـي و     در كشور ما نيز ابـتلا بـ  بيمـاري       

يـر و  ترين عوامل مـرگ و م  ترومبوز ب  عنوان يكي از بزرگ
 (.4)باشد از كار افتادگي افراد م رح مي

گيـري ميـزان    انـدازآ بـا  در اين طرح سعي شـدآ اسـت       
هموسيستئين خـون در بيمـاران ايرانـي مبـتلا بـ  ترومبـوز       

، پـورت عرو، عمقي پا، لگن، ري ، مزانتـر،  )عروقي مختلف
افراد بـدون علامـت   )در مقايس  با گروآ شاهد( ميز و نشم

نقـه ايـن    ،(هاي آتروترومبـوز  اميلي بيماريو فاقد سابق  ف
آمينواسيد در پاتوژنز ترومبوز بررسـي گـردد و بـا انتخـاي     

كارهاي مناسب درخصور كنترل ميـزان هموسيسـتئين    راآ
 . موفق ب  كاهه آمار ترومبوز شد

 
  هاروش مواد و 

ــاهدي       ــورد ش ــ  روش م ــق ب ــد  تحقي ــام ش  روش. انج
و  بوداي و آزمايشي  نام ها ب  صورت پرسش آوري دادآ جم 

افرادي ك  با تشخيص پزشك داراي ترومبوز عروقي بودنـد  
از بين همكاران شـاغل   .انتخاي شدند ب  عنوان گروآ مورد

در آزمايشگاآ ك  از نظر سن و جنس با گروآ مورد يكسـان  
بودآ و فاقـد هـر گونـ  سـابق  ترومبـوز در خـود و يـا در        

. كنتـرل انتخـاي شـدند    آ، گرودرج  اولشان بودندخانوادآ 
پرسشنام  در راب ـ  بـا خصوصـيات فـردي از قبيـل سـن،       
جنس، سابق  ترومبـوز، محـل ترومبـوز، سـابق  خـانوادگي      

سابق  اختلايت ارلاي ترومبوتيك  و ترومبوز، مصر  سيگار
سـپس از بيمـاران و   . با رضايت خود بيماران تكميل گرديد

هاي  ـاوي   ر لول نمون  خون د ،گروآ كنترل با شراي  ناشتا
ــاد  ــدازآ  EDTAضــد انعق ــت ان ــد و جه ــ  ش ــري  گرفت گي

هموسيستئين پلاسما ب  آزمايشگاآ انتقال يافـت و تـا زمـان    
كيـت  . نگهـداري گرديـد   -C22انجام آزمايه در فريـزر  

Axis homocysteine EIA  از كمپــانيIBL جهــت  آلمــان
اســاس . تهيــ  گرديــد گيــري هموسيســتئين پلاســما  انــدازآ

، بـود  اييزاگيري هموسيستئين در اين روش بر مبناي  زآاندا
متصل ب  پروتئين توس  دي تيو تريتـول   سيستئينابتدا همو
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تبـديل شـدآ و   ( free homocysteine)ب  هموسيسـتئين آزاد 
ــزيم    ــ  آنـ ــپس توسـ ــتئين   -Sسـ ــل هموسيسـ آدنوزيـ

ـ هموسيســتئين    Lآدنوزيــل ـ    -Sبــ   (SAH)هيــدرويز
ه بعـدي كـ  در واقـ  يـك روش     در واكـن . گرديدتبديل 

ــنجه ايمنـــي ــابتي سـ ــي( Immunoassay)رقـ ــد مـ  ،باشـ
هموسيستئين موجود در پلاسما با هموسيستئين متصـل بـ    

ــت  ــزاپلي ــي  ايي ــ  آنت ــال ب ــراي اتص ــال  ب ــادي مونوكلون ب
در مر لـ    .پرداختنـد هموسيستئين با يكـديگر بـ  رقابـت    

،  HRPب بادي نشاندار  آنتي با اضاف  شدن سوبسترا وبعدي 
ــانومتر  422پراكســيداز در طــول مــوج  واكــنه فعاليــت ن

در ايـن واكـنه مقـدار جـذي نـوري بـا       . شد گيري  اندازآ
ــوس دارد   ــبت معك ــتئين نس ــت هموسيس ــاي  دادآ. غلظ ه

هـا   آوري شدآ از پرسشنام  و نتايج  اصل از آزمـايه  جم 
وارد رايان  گرديـد   77نگارش  SPSSافزار  با استفادآ از نرم

ــ و افــر ــ  كمــك اد دو گــروآ از نظــر متييرهــاي زمين  اي ب
 odds ratioسپس  .مقايس  شدند t-testدو و  هاي كاي آزمون

در جامعـ  بـرآورد   % 52با ا تمـال   فاصل  اطمينان تعيين و
 . گرديد

 
 يافته ها

خانم مبتلا بـ  ترومبـوز بـا ميـانگين      48در اين م الع      
 32±  73سـني   مرد بـا ميـانگين   24و  سال 36±  73سني 
 26و ( case)نفر بـ  عنـوان گـروآ مـورد     722جمعا    سال، 

مرد بـا ميـانگين    42و  سال 32±  73خانم با ميانگين سني 
ــني  ــال 38±  72س ــا    س ــروآ    86جمع ــوان گ ــ  عن ــر ب نف
مورد بررسـي قـرار   ( افراد سالم بدون سابق  ترومبوز)شاهد
بيمـاران  از %( 73)نفـر  72در جمعيت مورد م الع  . گرفتند

نيـز داراي  %( 72)نفـر  72سابق  قبلي ترومبـوز را داشـت  و   
ميـانگين هموسيسـتئين در    .سابق  خانوادگي ترومبوز بودند

 46/77±  4/3و در گروآ شاهد  62/23±  4/76گروآ مورد 
بود ك  اين اختلا  بين ميانگين هموسيستئين در دو گـروآ  

در ميـزان   دار بود و افزايه نشمگيري از نظر آماري معني
هموسيستئين در گروآ مورد نسبت بـ  گـروآ شـاهد ديـدآ     

 (. >p 227/2)شد مي
افـراد مبـتلا بـ     )از بيمـاران گـروآ مـورد   %( 46)نفر 46    

مبــتلا بــ   در گــروآ شــاهد %(8/71)نفــر 72 و( وزـترومبــ
 ،گـروآ مـورد   در جمعيت مردان. هيپرهموسيستئينمي بودند

 72روآ مـورد فقـ    در جمعيت زنان گ ـو %( 4/12)نفر 36
دنــار هيپرهموسيســتئينمي بودنــد كــ  ايــن  %( 1/27)نفــر

اختلا  در ميزان ابتلا ب  هيپرهموسيستئينمي بين دو جنس 
 دار بـود  روآ مـورد از نظـر آمـاري معنـي    ـرد و زن درگ ــم
(227/2 p< .)  ــت آ ــ  دس ــايج ب ــق نت ــدآ،طب ــتگي  م همبس

متوس ي بين متييـر سـن و افـزايه ميـزان هموسيسـتئين      
اطلاعـات   7در جـدول  (. r  ،22/2 =p= 2/2)د داشتوجو

مربوط ب  ميزان هموسيستئين در دو گروآ مورد و شاهد ب  
 . تفكيك جنسيت نشان دادآ شدآ است

 
نتايج مربوط به ميزان هموسيستئين به تفكيك جنسيد در : 1جدول 

 دو گروه مورد و شاهد
 

 
هموسيستئين نرمال 

ميكرومول در  15-5)
 (ليتر

 وسيستئينميهيپرهم
 15بالاتر از )

 (ميكرومول در ليتر
   گروه مورد

 (4/12) 36 (8/25) 78 مردان
 (1/27) 72 (2/16) 38 زنان 
 (46) 46 (22) 22 مجموع

   گروه شاهد
 (22) 6 (62) 32 مردان
 (3/74) 4 (1/62) 24 زنان

 (8/71) 72 (4/62) 28 مجموع
 

ــر 22     ــاران%( 22)نف ــتلا  ،از بيم ــ مب ــد   ب ــوز وري ترمب
ــي ــر 21، (Deep Venus Thrombosis)عمقـ %( 21)نفـ

بـ  ترومبـوز   مبـتلا  %( 34)نفـر  34ترومبوز عـرو، ميـزي،   
نيـز مبـتلا بـ  ترومبـوز ريـ ،      %( 72)نفر 72عرو، نشم و 

از مبتلايــان بــ  %( 5/22)نفــر 75. مزانتــر و پورتــال بودنــد
از مبتلايــان بــ  %( 1/42)نفــر 77ترومبــوز عــرو، نشــم، 

با  DVTاز مبتلايان ب  %( 42)نفر 6بوز عرو، ميزي و تروم
 (. 7نمودار )افزايه ميزان هموسيستئين خون همراآ بودند

 Odds ratio= 12/2طــي بررســي انجــام شــدآ ميــزان      
(13/4-28/7 =Cl95% )دهــد  تعيــين گرديــد كــ  نشــان مــي
  د ب  عنوان يك عامل خ ـر ـتوان وسيستئين ميـه هميزاـاف

 . ب  ترومبوز محسوي گرددبراي ابتلا 
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هيپرهموسيستئينمي در بيماران ترومبوتيك تحد  عتوزي: 1نمودار 
 مطالعه به تفكيك محل ترومبوز

 
 بحث
ترومبوآمبولي يكي از علـل شـاي  مـرگ و ميـر در دنيـا          
توانـد در نتيجـ  ترومبوزهـاي     آمبـولي مـي   .(3 ،2)باشد مي

از  .ايجــاد گــردددهــد  هــا رم مــي مختلــف كــ  در ارگــان
توان از ترومبوزهاي عرو، ميـزي   ترين ترومبوزها مي شاي 

در ايـن راسـتا   . و يا ترومبوزهاي عـرو، محي ـي نـام بـرد    
تواند بـ  عنـوان يـك عامـل      افزايه ميزان هموسيستئين مي

هـاي عروقـي و    خ ر مسـتقل در جهـت ابـتلا بـ  بيمـاري     
ص اين امر ممكن است بـ  علـت نق ـ  . ترومبوز م رح باشد

ژنتيكي و يا ب  صورت اكتسابي اتفا، افتد، اگـر نـ  هنـوز    
هـاي   متابوليت ،باشد ك  آيا خود هموسيستئين مشخص نمي

تواند در ابتلا ب  ترومبوآمبـولي   مرتب  و يا يك كوفاكتور مي
هر نند ك  ارتبـاط بـين هموسيسـتئين و     .نقه داشت  باشد

آتروترومبــوژنز كــاملا   شــناخت  نشــدآ اســت بــا ايــن  ــال 
درصـد عامـل خ ـر را در     72تواند  هيپرهموسيستئينمي مي

 (. 7-3، 8)جهت ابتلا ب  ترومبوز تشكيل دهد
نتايج ب  دست آمدآ از اين م الع  با نتايج ب  دست آمدآ     

داد  م ابقت داشت و نشـان مـي  و همكارانه  لين از م الع 
ك  جمعيت مردان در معرض خ ر بيشتري در جهـت ابـتلا   

هم ننين بر طبـق  (. 1)ب  ترومبوز نسبت ب  زنان قرار دارند
نتايج بـ  دسـت آمـدآ نشـان دادآ شـد كـ  افـزايه ميـزان         
هموسيستئين بـا افـزايه سـن در بيمـاران نسـبت مسـتقيم       

ابتلا بـ    خ ردر معرض راد با سن بايتر بيشتر ـ  و افـداشت
 . باشند ترومبوز و هيپرهموسيستئينمي مي

 8/24 ،  دست آمـدآ از ايـن م العـ    ـهاي ب بر طبق يافت     
ه هموسيسـتئين  ـرومبوز ك  با افزايـدرصد از افراد دنار ت

 خون همراآ بودنـد، در گـروآ هيپرهموسيسـتئينمي متوسـ     

(Mild hyperhomocysteinemia ) يـن امــر  ا. قـرار داشــتند
دهـد كـ  هيپرهموسيسـتئينمي متوسـ  بـ  عنـوان        نشان مي

تـرين   ابتلا ب  ترومبوز م ـرح بـودآ و از شـاي     فاكتور خ ر
اي يعني كمبـود   عللي است ك  ممكن است با عوامل تيذي 

قسـمت عمـدآ   (. 6)و فويت همراآ باشد  B12هاي  ويتامين
ــامين   در  ضــور  B12هموسيســتئين توســ  فــويت و ويت

شـود و   ن تبـديل مـي  ـ  متيوني ــاز ب ــن سنتت ــم متيونيـآنزي
ي از عواملي اسـت  ـويت يكـو ف B12هاي  نـود ويتاميـكمب

ك  سبب مهار تجزي  هموسيسـتئين شـدآ كـ  بـ  دنبـال آن      
ــون     ــتئين را در خـــ ــت هموسيســـ ــزايه غلظـــ افـــ

(hyperhomocysteinemia )همراآ خواهد داشت . 
 ــ     ــ  دســت آمــدآ از ايــن م الع   نشــان داد كــ  نتــايج ب

بسـيار   خ ـر تواند ب  عنوان فـاكتور   هيپرهموسيستئينمي مي
مهم و مستقل در جهت ابتلا ب  ترومبوزهاي عـرو، نشـم،   

م رح باشد و ( DVT)عرو، ميزي و ترومبوز عرو، عمقي
نتايج ب  . برد افزايه ريسك ابتلا ب  ترومبوز را در افراد باي 

جي بود كـ  گروهـي از   دست آمدآ از اين م الع  مشاب  نتاي
محققان در ارتبـاط بـا افـزايه هموسيسـتئين در ترومبـوز      

م ـرح   DVTعرو، نشمي، عرو، ميـزي و مبتلايـان بـ     
 . (5-72)اند كردآ
افزايه هموسيستئين در افراد با عملكردي نظير تخريب     
عرو،، افزايه پراكسيداسيون ليپيدها و تيييراتـي   تليالآندو

گـذارد همگـي از عـواملي     اد خون ميك  بر روي مسير انعق
 (. 3)توانند باعث ترومبوز عرو، شوند بودآ ك  مي

بـ    12/2ك  در اين م الع   odds ratioبا توج  ب  ميزان     
تواند بـ  عنـوان يـك     دست آمدآ، افزايه هموسيستئين مي

نتايجي ك  در . عامل خ ر براي ابتلا ب  ترومبوز م رح باشد
دهنـدآ   رانه بـ  دسـت آمـدآ نشـان    و همكـا  بوشي م الع 

6/7=odds ratio  عـرو،  هـاي   ك  خ ر ابتلا ب  بيمـاري بود
ــرح     ــتئين م  ــزايه هموسيس ــا اف ــاط ب ــر را در ارتب كرون

گيري ميـزان   رسد اندازآ ب  همين دليل ب  نظر مي(. 73)نمود
هموسيستئين در بيماراني ك  سابق  آترواسكلروز، ترومبـوز  

داشت  و يا در خانوادآ درج  يك  هاي عروقي را و يا بيماري
انـد امـري ضـروري     هـا را داشـت    خود يكي از اين بيمـاري 

هـاي فـويت،    هم ننين توصي  ب  مصر  مكمـل . باشد مي
B12  وB6 توانـد در جهـت    با كاهه س ح هموسيستئين مي

2 
2 
72 
72 
22 
22 
32 
32 
42 

 ترومبوز

 عرو، عمقي

 ترومبوز

  عرو، ميزي

 ترومبوز

  عرو، نشم

 ري  ـ مزانتر

  رتو پو

 ترومبوز

 هاي ارگان
 ديگر

 بيماران ترومبوتيك 

 با هيپرهموسيستئينمي بيماران ترومبوتيك
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پيشگيري از ترومبوز در افراد با ريسك باي و هم ننـين در  
مهـم و ضـروري تلقـي     جهت بهبود وضعيت بيماري امري

و همكارانه انجـام دادنـد    مقدسيان اي ك  در م الع . شود
ميكرومـول در ليتـر    2تـوان بـا كـاهه     مشخص شد ك  مي

هاي قلبي عروقـي   نسبي ابتلا ب  بيماري خ ر ،هموسيستئين
درصد در  22درصد در جمعيت عمومي و  72در  دود  ار

عللي ك  سن، جنسيت و (. 74)هاي پرخ ر كاهه داد گروآ
 شود و فويت مي B12اي ـه نـح ويتاميـه س ـث كاهـباع
 د بر روي ميزان س ح نتوان ي از عواملي هستند ك  ميـهمگ 

 (. 72)هموسيستئين تالايرگذار باشند
 

 گيري نتيجه
دهـد كـ  افـزايه ميـزان      نتيج  ايـن م العـ  نشـان مـي        

توانـد بـ  عنـوان فـاكتور خ ـر       هموسيستئين در خون مـي 

. قل در جهت ابتلا ب  ترومبوزهاي عروقي م ـرح باشـد  مست
شود جهت بررسي ارتباط بين دفعات ترومبوز و  پيشنهاد مي

سابق  خانوادگي ترومبوز با افزايه ميـزان هموسيسـتئين و   
و فـويت و   B12هـاي   گيري س ح ويتـامين  هم ننين اندازآ

و  ي در افراد مبتلا ب  ترومبوزتئينمارتباط آن با هيپرهموسيس
ها در افزايه خ ر ابتلا ب  ترومبـوز   تالاير كمبود اين ويتامين
تر با تعـداد بيشـتري بيمـار انجـام      م العاتي در س ح وسي 

     . گردد
 

 تشكر و قدرداني
از مساعدت و همكاري مركز تحقيقات سـازمان انتقـال       

خون، معاونت فني و كنترل كيفي سازمان و مـديريت فنـي   
بي و هم ننين كلي  همكاران شـاغل  آزمايشگاآ تشخيص ط

 .گردد در بخه بيوشيمي تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
Background and Objectives 

Venous thrombosis is one of the important causes of morbidity and mortality all over the 

world. Elevated plasma homocysteine is known as a cause of vein morphology changes and 

endothelial dysfunction which lead to platelet activation, fibrinolysis inhibition and finally 

atherothrombosis. In this study, we evaluated the role of  homocysteine in atherothrombosis as 

compared to the control group with no history of  thrombosis. 

 

Materials and Methods 

In this case control study‚ 100 patients with arterial thrombosis (54 men and 46  women) as the 

case group and 68 as control (40 men and 28 women) were involved. Blood samples were 

taken in the EDTA-located tube and transported to the laboratory for fasting plasma 

homocysteine to be measured by ELISA kits.  Some data such as age, sex, thrombosis history, 

and familial thrombosis history were taken from the patients through a questionnaire. We 

measured fasting plasma homocysteine in both case and control groups by ELISA method. The 

statistical analysis was performed by SPSS statistical software using T-Test and Chi-square; 

odds ratio was also calculated. 

 

Results 

The average rates of homocysteine in the case and control group were 23.85 ± 18.4 and 11.48 

± 3.4 µmol/lit respectively showing statistical significance. The hyperhomocysteinemia 

frequency in the case group was 48%, whereas 17.6% in the control. A significant difference 

was also observed in the frequency of hyperhomocysteinemia between male (70.4%) and 

female (21.7%) in the case group. There was a moderate correlation between homocysteine 

level and age in the case group.                                   

 

Conclusions 

According to the achieved odds ratio (2.72), hyperhomocysteinemia is an independent risk 

factor for thrombosis. It means that homocysteine measurement should be determined in 

thrombosis-affected or high risk patients. Dietary supplementation with low doses of folate and 

vitamin B12 should be considered in affected persons.                  
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