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  :چكيده
بروز ديابت و عـوارض   مقاومت به انسولين، وسيستئين عامل خطر شناخته شده اي  براي ايجاد سطوح بالاي هوم:مقدمه وهدف 

 اين مطالعه به منظور تعيين و مقايسه سطح سرمي هوموسيستئين و فوليك اسيد و بررسي رابطه آن دو در.  عروقي است-قلبي

  .ديابت بارداري و بارداري طبيعي انجام شد
 زن  120.  انجام شد  1392-1393 شاهدي در بيمارستان كوثر قزوين درسال          -يولوژيك تحليلي مورد   اين مطالعه اپيدم   :روش كار 

گرم گلوكز در دو گروه ديابـت       75 هفته بر اساس تست تحمل گلوكز خوراكي دو ساعته با            24-28باردار تك قلو با سن بارداري       
  .مي هوموسيستئين و فوليك اسيد دردوگروه سـنجيده شـد  سطح سر. قرار گرفتند)  نفر60(و بارداري طبيعي )  نفر60(بارداري 

 . تجزيه وتحليل شدcorrelation و روش t-testها با آزمون آماري  داده

بالاتر و فوليـك اسـيد بـا اخـتلاف معنـي داري      ) >001/0P(در ديابت بارداري سطح سرمي هوموسيستئين بطور معني داري   :نتايج
)001/0P< (بين سطح سرمي هوموسيستئين وفوليـك اسـيد در هـيچ كـدام از  دو گـروه رابطـه       . مال بودبارداري نر پايين تر از  

سطح سرمي فوليك اسيد در هر دو گروه ارتباط معني داري با قند خون ناشتا داشـت كـه ايـن ارتبـاط در      .معني داري ديده نشد
  .)=417/0r= ، 001/0P ( مستقيم بود و در گروه بارداري طبيعي،001/0P< ، 512/0-=r(گروه ديابت بارداري، معكوس

  .نظر مي رسد فوليك اسيد در تنظيم سطح سرمي هوموسيستئين و قند خون نقش دارده ب :نتيجه نهايي
 

  هموسيستئين/ ديابت آبستني / اسيد فوليك  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
ديابت شايعترين مشكل طبي در دوران بارداري اسـت               

هـاي اخيرافـزايش      ت بـارداري دردهـه    ميزان بروز دياب  . )1(
  طبق آمارهـا در ايـالات متحـده        . قابل توجهي داشته است   

 درصد بارداري ها در سال تحت تاثير ديابت بـارداري           5-6
اين اختلال در دراز مدت عامل خطري براي   . قرارمي گيرند 

همچنين . ديابت تيپ دو و افزايش فشار خون است       به ابتلاء
ست ديابت بارداري خطر آترواسكلروز     مطالعات نشان داده ا   

 بنـابراين،  .وبيماري عروق كرونري را نيـز افـزايش ميدهـد         
شناسايي عوامل تشديد و بهبود وضعيت بيمـاران          بررسي و 

  .)1(مبتلا به ديابت بارداري مي تواند سودمند باشد 
از دير باز نقـش تغذيـه  خـصوصاً ويتـامين هـا و ريـز                      

  ديد بيماريهـا از جملـه ديابـت بـه         مغذي ها در ايجاد و تش     
  
  
  

هوموسيـستئين يـك اسـيد      ). 2(خوبي روشن شده اسـت      
آمينه انـدوژن اسـت كـه در فراينـد متابوليـسم متيـونين              

بـدن قـادر بـه ذخيـره كـردن متيـونين            . تشكيل مي شود  
 پـس از دمتيلـه      ، بنابراين .موجود دررژيم غذايي نمي باشد    

  بـد ذخيـره    در ك  شدن تبديل بـه هوموسيـستئين شـده و        
  ).3(مي گردد 

هوموسيستئين توليد شده دو مسير را طي مي كند در               
بـه  ) اسـيد فوليـك  (vit B9 مسير اول به كمك كوفـاكتور  
در مسير دوم با گرفتن يـك       . سيستئين متابوليزه مي شود   

 به متيونين تبديل مي شود اين فراينـد         گروه متيل مجدداً  
 ايـن  ).4،5(شـود     نجام مي با دخالت انزيم متيونين سنتتاز ا     

چرخه چند مرحله اي به مكمل هاي غذايي اسيد فوليـك،           
  لـذا كمبـود  .  نيازمنـد اسـت  B2و ويتـامين  B12 ويتامين 
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هاي مذكور از علل مهـم هيپـر هوموسيـستئينمي            ويتامين

  ).6(است 
اي روي سلول هاي      هوموسيستئين اثرات شناخته شده        

توانـد بـا آسـيب انــدوتليوم و    عـصبي وانـدوتليال دارد و مي  
ــراي      ــه را ب ــروق زمين ــاف ع ــضلات ص ــد ع ــزايش رش اف

دربعـضي  ). 7(آترواسكلروز و تـشكيل لختـه  فـراهم كنـد            
مطالعات تاثير آن روي سلول هـاي بتـا پـانكراس بـصورت             
كاهش ترشح پايه انسولين وكاهش پاسخ دهي اين سلولها          

قاومـت  به عوامل محرك ترشح انسولين بوده،  با چاقي و م          
در بـسياري منـابع     ). 8(به انسولين همراهي داشـته اسـت        

سطوح بالاي آن بعنوان يك ريسك فـاكتور مـستقل بـراي          
بيماريهــاي عروقــي و ترومبــوز وريــدي و برخــي عــوارض  

با  ).9 (ه است بارداري مانند پره اكلامپسي درنظرگرفته شد     
 تشخيص وضعيت هايي كـه همـراه   ياد شدهتوجه به موارد   

  بـالاي هوموسيـستئين هـستند و مـداخلاتي در         با سطوح 
  .جهت كاستن آن ميتواند مفيد واقع شود

در بارداري بطور طبيعي سطح سرمي هوموسيستئين             
بدليل افزايش حجم پلاسما و همچنين افزايش تبـديل آن          

 ).10(به متيونين بنا به  نياز مادر و جنين كاهش مي يابد             
ت درحـال رشـد وتكثيـر       در بارداري كه سلول ها بـه شـد        

هستند نياز به اسيد فوليك حدود دو برابر افراد غير بـاردار            
اين ويتامين همـانطور كـه ذكـر شـد در           ) 11(خواهد بود   

روند تبديل هوموسيستئين به متيونين نقش دارد و كمبود         
در اغلب  ). 12(آن منجربه تجمع هوموسيستئين مي گردد       

 شده افزايش قابل    مطالعات قبلي كه در اين خصوص انجام      
ين در مبتلايان به ديابت حاملگي نسبت       ئتوجه هوموسيست 

ي از ايـن  به حـاملگي نرمـال گـزارش شـده كـه در تعـداد         
ينمي در ديابـت بـارداري بـا        مطالعات هـايپر هوموسيـستئ    

سطوح سرمي پايين فوليك اسـيد همراهـي داشـته اسـت            
لذا با توجه به اهميـت موضـوع و كـافي نبـودن             ). 15-13(

ن و مقايـسه    قيقات موجود، مطالعه  حاضر با هدف تعيي       تح
ن و فوليـك اسـيد در ديابـت         سطوح سرمي هوموسيـستئي   

بارداري و بارداري طبيعي و ارزيابي ارتباط سـطوح سـرمي           
 .اين دو انجام شد

  :روش كار
ــورد        ــي م ــدميولوژيك تحليل ــوع اپي ــه از ن ــن مطالع  -اي

م پزشـكي   شاهدي بود كه دركميتـه اخـلاق دانـشگاه علـو          
جامعـه مـورد مطالعـه زنـان        . قزوين مورد تاييد قرار گرفت    

  د كهنـــــ هفته بود24-28باردار تك قلو با سن حاملگي 

  
ــهريور  ــاني ش ــي 1392درفاصــله زم ــاهدي ال ــه 1393  م ب

ناتال بيمارستان كـوثر قـزوين مراجعـه كـرده            درمانگاه پره 
يلي گرم  م1تمامي اين زنان از ابتداي بارداري روزانه        . بودند

ــد   ــرده بودن ــصرف ك ــيد م ــود . فوليــك اس   در صــورت وج
اي ازجملــه فــشارخون، ديابــت،   زمينــه هــر گونــه بيمــاري

بيماريهاي تيروئيد، مصرف سيگار و مصرف  هر نوع دارويي       
ســن و . غيــر از آهــن و ويتــامين از مطالعــه خــارج شــدند

سپس تست  . شاخص  توده بدني مادران باردار ثبت گرديد       
 گـرم گلـوكز انجـام       75 خوراكي دو ساعته با      تحمل گلوكز 

هوموسيستئين و فوليك اسـيد      سرمي شد و همزمان سطح   
  .شد گيرياندازه
گـرم  75در تست تحمل گلوكز خوراكي دو سـاعته بـا                

  :گلوكز نتايج طبيعي به شرح زير بود
   ميلي گرم در دسي ليتر92قند خون ناشتا كمتر از  -
 ميلـي گـرم در      180ر از   قند خون يك ساعت بعـد كمت ـ       -

  دسي ليتر
 ميلـي گـرم در      153قند خون دو سـاعت بعـد كمتـر از            -

 دسي ليتر

در صورتي كه حداقل يك مورد گلـوكز پلاسـماي وريـدي            
بالاتر از مقادير فوق بود، تشخيص ديابت بارداري گذاشـته          

حداقل بمدت (اين تست صبح بعد از ناشتايي شبانه . شدمي
و بدنبال سه روز رژيم     ) ساعت14 ساعت و حداكثر بمدت    8

گـرم  150مـساوي يـا بيـشتر از        (غذايي بدون محـدوديت     
. و فعاليت بدون محدوديت انجام شـد      ) كربوهيدرات در روز  

 نفر از اين زنان كه تست تحمل گلوكز مختـل داشـتند             60
ــارداري(در گــروه مــورد  ــا  نتــايج   ) ديابــت ب و از مــوارد  ب

قـرار  ) بارداري طبيعـي  ( نفر در گروه شاهد      60طبيعي نيز   
  . گرفتند

سطح فوليك اسيد بوسيله تكنيـك الكتروكمـي لوسـانس،          
 Roche Diagnostic Corporation) ايمونواسي E170آناليز

Alexis 2010 switzerland)  هوموسيــستئين  ســطحو
  (AX system)پلاسما توسط يك سيستم هورمون آنـاليزر 

  . سنجيده شدELISAبراساس 
 SPSS version 16ا استفاده از نرم افزار آماري ها ب داده     

 مـورد تجزيـه و   Correlation و   t-testهـاي    آزموناز طريق   
  .دار در نظر گرفته شد  معني P>05/0 . تحليل قرار گرفت

  :نتايج
در گـروه    و83/24± 80/3ميانگين سن در گروه مـورد         

  داري  يــــ  سال بود كه اختلاف معن46/24±82/3شاهد 
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  ).= 6/0P(مشاهده نشد 
ــوده     ــاخص تـ ــانگين شـ ــورد  ميـ ــروه مـ ــدني در گـ    بـ

kg/m2 2 28/27      و در گروه شـاهد kg/m2 62/125/24 
داري بــين دو گــروه ديــده شــد  بــود كــه اخــتلاف معنــي

)001/0<P(. 

ميانگين سطح سرمي هوموسيـستئين سـرم در گـروه               
  24/171/8 و در گـــروه شـــاهد  82/077/10مـــورد 

كرومول در ليتر بود كه اختلاف معني داري بين دوگروه          مي
  .)P >001/0(وجود داشت 

ميانگين سـطح سـرمي فوليـك اسـيد درگـروه مـورد                  
78/0 38/8   ــاهد ــروه ش ــر و در گ ــي ليت ــانوگرم در ميل  ن
02/184/9 ــود ــانوگرم درميلــي ليتــر ب ــين دو گــروه  .  ن ب

  .)P>001/0(اختلاف معني داري ديده شد 
 79/5 78/96انگين قند خون ناشتا درگروه مـورد        مي     
                26/82 46/6گرم در دسي ليتر و درگـروه شـاهد           ميلي

را ميلي گرم در دسي ليتر بـود كـه اخـتلاف معنـي داري               
  ).1جدول)(P>001/0 (نشان داد

  
   مورد مطالعهدو گروهدر اطلاعات جمعيتي  متغيرها و: 1جدول 

  

  

 
  بارداري طبيعي

Mean±SD 
 ديابت بارداري
Mean±SD  

  

 Pارزش 

 600/0  83/24±80/3  46/24±82/3 )                   سال(سن 

  >kg/m2(  62/1±25/24  00/2±28/27  001/0(شاخص توده بدني
  >24/1±71/8  82/0±77/10  001/0 (µmol/lit) هوموسيستئين 

  >02/1±84/9  78/0±38/8  001/0 (ng/ml) فوليك اسيد
  >46/6±26/82  79/5±78/96  001/0 (mg/dl)اشتا  قند خون ن

  
فوليك اسيد در    ارتباط سطوح سرمي هوموسيستئين و        

  در گــروه مــورد(هــيچ كــدام از دو گــروه معنــي دار نبــود 
17/0=P  176/0=r133/0 ، در گروه شاهد=P  276/0=r.(  
ن و قند خـون ناشـتا و   يبين سطوح سرمي هوموسيستئ       

 در هـيچ كـدام از دو گـروه ارتبـاط            نيز شاخص توده بدني   
  ).2جدول (داري ديده نشد  معني

  

   ارتباط هوموسيستئين و ساير متغيرها: 2جدول 
  

    مورد  شاهد
  r  P r  P 

  179/0  176/0 133/0  276/0  فوليك اسيد
  225/0  -159/0  445/0  101/0  قند خون ناشتا

  080/0  228/0  475/0  -094/0  شاخص توده بدني
  

  اط سطوح فوليك اسيد و قند خون ناشتا در گـروه           ارتب     
  ان دادــــمورد معني دار بود و نتايج ارتباط معكوس را نش

  
)001/0P<   ، 512/0- =r(          در گروه شاهد نيز ايـن ارتبـاط  

  .)=417/0r= ، 001/0P (معني دار بود
رابطه بين سطح سرمي فوليك اسـيد و شـاخص تـوده            

  ).3جدول (روه معني دار نبود بدني در هيچ كدام از دو گ
  

   ارتباط فوليك اسيد و ساير متغيرها:3جدول 
    مورد  شاهد

  r  p r  p 
  >001/0  -512/0  001/0  417/0  قندخون ناشتا 

  206/0  166/0  838/0  -027/0  شاخص توده بدني 
  

  :بحث
سـطح    در ديابـت بـارداري     اين مطالعه نـشان داد كـه           

تـر    پايينسطح فوليك اسيد    و   بالاتر هوموسيستئينسرمي  
 ايـن دو   بين سطح سـرمي      باشد ولي   مي بارداري طبيعي  از

   .ارتباط معني داري ديده نشد
 در  2001در سـال       سـگيري  اي كه توسـط     در مطالعه      

 هفته براسـاس تـست      24-28ايتاليا انجام شد، زنان باردار      
 گرمي به دو گروه ديابتي و غير ديـابتي          100تحمل گلوكز   

 فوليك اسـيد    ،هوموسيستئين سيم شده و سطح سرمي      تق
 و آلبومين در دو     B12ويتامين  چند ماركر ديگر از جمله      و  

نتـــايج نـــشان داد كـــه ســـطح . گـــروه ســـنجيده شـــد
در گروه ديابتي بطور معني داري بالاتر بود         هوموسيستئين

). 12 ( معنـي داري نداشـت     تفاوتفوليك اسيد    ولي سطح 
ده وضعيت مصرف فوليـك اسـيد از   البته در مطالعه ذكر ش  

ابتداي بارداري مشخص نبود و مادران بارداري كـه سـابقه           
مصرف فوليـك اسـيد دو هفتـه قبـل از شـروع تحقيـق را                

زنان مبتلا بـه ديابـت      . داشتند از مطالعه حذف شده بودند     
بارداري، نسبت به گـروه كنتـرل ميـانگين سـني بـالاتري             

 مـادران بـاردار     ضـر حاولـي در مطالعـه      ) P=03/0(داشتند  
همگي مصرف روزانه يـك ميلـي گـرم اسـيد فوليـك را از               
ابتداي بارداري داشتند و از نظر سني نيز دو گـروه همگـن      

  . بودند
 اي بــا هــدف مطالعــه گــوون در تركيــه 2004ســال در     

ت و  فـولا سـطح    سرم و    هوموسيستئينبين  بررسي ارتباط   
   حـاملگي    زن بـاردار بـا سـن       223 در    سـرم،  B12ويتامين  

 هفته انجام داد، زنان مورد مطالعـه در سـه گـروه              28-24
 GCT(گروه اول زنان مبتلا به ديابت بارداري        . قرار گرفتند 

ــا اخــتلال در  ) مختــلGTTمختــل و  ــان ب   ، گــروه دوم زن
  ل وـــ مختGCT(ي گرم100تست تحمل گلوكز خوراكي 
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GTT و گروه سوم زنان بـا تـست تحمـل گلـوكز            )  طبيعي
  سـطح نتـايج آمـاري نـشان داد كـه تنهـا                .  بودند طبيعي

 بـارداري نـسبت بـه گـروه         در گروه ديابت   هوموسيستئين
تفـاوتي در سـطح فـولات و        ). >01/0P( بـود  كنترل بـالاتر  

البته اين مطالعه هم  تا حدودي       . ديده نشد   B12ويتامين  
توانـد وابـسته      با مطالعه حاضر متفاوت است و علت آن مي        

در مطالعه ذكـر    .   باشد پژوهشفاوت در دو    به روش كار مت   
 طبيعـي   GCTشده معيـار ورود بـه گـروه كنتـرل تـست             

 مختـل هـم براسـاس       G.T.T  گـروه  .بود) mg/dl 140زير(
 مورد  2 گرمي و غير طبيعي بودن حداقل        100انجام تست   

، معيار ورود بـه  گـروه        ضراحقند خون بود ولي در مطالعه       
 GTTد قند خون در تـست       ديابت بارداري اختلال يك مور    

همچنـين در ايـن مطالعـه مـادران بـاردار           .  گرمي بـود   75
بايستي دو هفته قبـل از ورود بـه مطالعـه مـصرف مكمـل               

     ).13(كردند  فوليك اسيد را قطع مي

 سـطح    بـين   بررسي ارتبـاط   ه ب  2007در سال    ايدزيور    
اجـزاء سـندرم متابوليـك و       بـا   توتال سرم    هوموسيستئين

مبـتلا بـه ديابـت بـارداري         در زنـان     Bهاي گـروه     نويتامي
  هـاي     زن بـاردار بـين هفتـه       61در ايـن مطالعـه      . پرداخت

ــست  32-26 ــه همگــي ت ــه  GCT ك ــتند و ب ــل داش  مخت
در تمـامي   . كلينيك ديابت مراجعه كرده بودند، وارد شدند      

 نفـر بـا   44 گرمي انجام شـد و      GTT 75اين مادران باردار    
 نفر با نتايج تست طبيعي      14تست مختل در گروه مورد و       
 ـتمـامي ايـن ز    . در گروه شـاهد قـرار گرفتنـد        ان از زمـان    ن

تشخيص بارداري، مكمل مـولتي ويتـامين دريافـت كـرده           
 بارداري نيز  با رژيـم غـذايي         ديابتو زنان مبتلا به       . بودند

نياز بـه درمـان بـا انـسولين         تحت كنترل بودند و هيچيك      
 در دو گروه    هوموسيستئيننتايج نشان داد سطح     . نداشتند

بـارداري    ديابت سطح فوليك اسيد در گروه    مشابه بود ولي    
از گروه كنترل  بود كه با بخشي از نتايج مطالعـه            پايين تر   
در نكتـه قابـل ذكـر ايـن اسـت كـه             . خواني دارد   حاضر هم 

 GCTمـورد مطالعـه تـست        هـر دو گـروه       ايـدزيور مطالعه  
 در دو گـروه     GTTمختل داشتند و براساس اختلال تـست        

رسد كه گـروه      لذا به نظر مي   . گرفتند  مورد و شاهد قرار مي    
شاهد در مطالعه آنها به هر حـال وضـعيت تحمـل گلـوكز              

 طبيعـي   طبيعي نداشته و نمونه مناسبي از بارداري كـاملاً        
فيك جمعيت  از نظر مشخصات دموگرا    .شدند  محسوب نمي 

مورد مطالعه نيز، ميانگين سني در گـروه ديابـت بـارداري            
   ).14(بالاتر از گروه كنترل بود 

  
 مطالعـه  2003 -2006نيز در سـال     و همكاران    داوري     

و  هوموسيـستئين بررسي سطح    شاهدي با هدف     -موردي  
 و پروفايـل ليپيـد      B12ت سرم، ويتـامين      فولا ارتباط آن با  

اي ابتدا تست      مرحله و فاز اول اين مطالعه د     ، در نددادانجام  
GCT             انجام و در صورت غير طبيعـي بـودن، تـست GTT 
در صورت اختلال در دو معيار قنـد        .  گرمي انجام شد   100

 زن  80. شـد   خون تشخيص ديابـت بـارداري گذاشـته مـي         
 اختلال در (ديابت بارداري هفته در دو گروه 24-28باردار 

GCT  و GTT ( طبيعي و بارداري)GCT  و GTTطبيعي  (
ــد و  ــرار گرفتن ــستئين  ســطحق ــامين هوموسي ، B12، ويت

ــسترول در    ــتا و كلـ ــون ناشـ ــد خـ ــيد، قنـ ــك اسـ   فوليـ
 مـادر  15در فاز دوم مطالعـه، بـه    گيري شد دو گروه اندازه

  مبتلا به ديابت بـارداري روزانـه يـك ميلـي گـرم فوليـك               
يد فوليـك    ميلي گرم اس   5 مادر مبتلا روزانه     15اسيد و به    

 هفته تجويز و سپس سـطح سـرمي متغيرهـاي           6به مدت   
نتايج حاصـله نـشان داد      . گيري شد    اندازه ذكر شده مجدداً  

داري  كه در گروه ديابتي سطح هموسيستئين به طور معني   
نتايج . تر از گروه كنترل بود بالاتر و سطح فولات سرم پائين    

ز يجـو بـا ت  كـه   فاز دوم مطالعه اين مـسئله را روشـن كـرد            
  موسيستئين در دو گروه نـسبت بـه        وفوليك اسيد سطح ه   

 قبل از درمان كاهش يافت ولي اين كاهش در گروهي كـه           
گرم دريافت كرده بودنـد، بيـشتر بـود           ميلي 5 فوليك اسيد

راستا بـا مطالعـه       هم نتايج فاز اول اين مطالعه كاملاً     ). 15(
 برخلاف مطالعات قبلي كه مبناي تشخيص     . باشد  حاضر مي 

ديابت بارداري، اختلال در دو معيـار قنـد خـون در تـست              
 تـشخيص   حاضـر  گرمي بود، در مطالعه      100تحمل گلوكز   

ــست     ــون در ت ــد خ ــار قن ــك معي ــتلال در ي ــاس اخ   براس
   گرمــي 75مزيــت تــست تحمــل .  گرمــي بــود75تحمــل 

  گيــري خــون يــك نوبــت كمتــر  در ايــن اســت كــه نمونــه
 بين قند خـون     رتباطا ستيم توان امهمچنين  . شود  انجام مي 

  بررسـي   و فوليـك اسـيد     هوموسيـستئين ناشتا را با سطح     
   كــه در ســاير مطالعــات ايــن رابطــه بررســي نــشده نــيمك

  . بود
  : نهايينتيجه

 و  اسـت  شـاهدي    -مطالعه حاضر يـك مطالعـه مـوردي           
ــالاي    ــارداري و ســطح ب ــت ب ــولي دياب رابطــه علــت و معل

را به طور دقيـق     هموسيستئين و سطح پائين اسيد فوليك       
به عبارت ديگر اين مطالعه روشن      . تواند مشخص سازد    نمي

  نساخت كه سطوح افزايش يافته هموسيستئين عاملي در 
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 اي از اخـتلال تحمـل گلـوكز و          ايجاد ديابت است يا نـشانه     
انجام مطالعـات بـا    رسد لذا به نظر مي. مقاومت به انسولين

اي   ي باليني مداخلـه   ها  بزرگتر و كارآزمايي   هاي    حجم نمونه 
با تجويز دوزهاي بالاتر اسيد فوليـك از ابتـداي بـارداري و             

موسيـستئين و نيـز بررسـي       وبررسي اثر آن روي سـطح ه      
موسيــستئينمي وپيامــدهاي بــارداري در حــضور هيپره  

  .تواند در اين زمينه كارگشا باشد مي
  

  
 :سپاسگزاري

ي زنـان و    اين مقاله برگرفته از پايان نامه دوره دسـتيار            
از همكـاري صـميمانه جنـاب     بدينوسيله. زايمان مي باشد

از پرسنل محترم آزمايـشگاه و نيـز         و   دكتر امير فرزام  آقاي  
 و تـشكر  كـوثر  بيمارسـتان  بـاليني  تحقيقـات  توسعه مركز

ضـمناً نتـايج ايـن مطالعـه بـا منـافع             .گـردد   قدرداني مـي  
   .نويسندگان در تعارض نمي باشد
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Abstract 
 
Introduction & Objective: High levels of homocystein are a risk factor for insulin resistance, 
diabetes mellitus and cardio-vascular complications. This study was done to assess serum 
homocystein and folic acid levels and their relationship in women with gestational diabetes 
and compare them with normal pregnant women. 
Materials & Methods: This analytic epidemiologic case-control study was performed in Qazvin 
Kosar hospital in 2013-2015. 120 singleton pregnant women with 24-28 weeks of gestation 
according to 2-hour 75g oral glucose tolerance  test were assigned to two groups; gestational 
diabetes (n=60), and normal pregnancy (n=60). Serum homocystein and folic acid levels were 
measured in two groups. Data were analyzed with statistical t-test and correlation method. 
Results: In gestational diabetes serum homocystein level was significantly higher (P<0.001) 
and folic acid was significantly lower (P<0.001) than normal pregnancy group .No relation-
ship was observed between serum homocystein and serum folate. In both groups, serum folic 
acid was significantly related to fasting blood sugar. This relationship was inverse in gesta-
tional diabetes group (P<0.001, r = - 0.512) and direct in normal pregnancy group (P=0.001  
r =0.417). 
Conclusion: It seems folic acid has a role in regulation of serum homocystein level and blood 
sugar. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2015; 22 (2): 93-98) 
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