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مقاله پژوهشی 

در بيماران مبتلا به افسردگي اساسيB12بررسي وضعيت اسيد فوليك و ويتامين 

٤دكتر نصرت اله پورافكاري،٣دكتر سلطانعلي محبوب، ٢دكتر بهرام پورقاسم گرگري،١مريم سبكتكين

23/8/86، تاریخ پذیرش 26/2/86تاریخ دریافت

دهیچک
نتايج مطالعات انجام شده در مورد ارتباط بـين افسـردگي   . باشندكرد طبيعي سيستم عصبي ضروري ميبراي عملB12فولات و ويتامين :پيش زمينه و هدف

در بيمـاران مبـتلا بـه افسـردگي     B12اي جهت بررسي وضعيت دريافت اسيدفوليك و ويتامين در ايران تاکنون مطالعه. متناقض استهااساسي با اين ويتامين

دريـافتي بـا   B12تعيين ارتباط بين فولات و ويتـامين وB12لذا مطالعه حاضر با هدف ارزيابي وضعيت فولات و ويتامينانجام نگرفته است، ) MDD(اساسي

.آنها در اين بيماران انجام گرفتمقادير پلاسمايي 

مقـادير  . پلاسما انـدازه گيـري شـد   B12ين مقادير فولات و ويتامMDDبيمار مراجعه كننده به بيمارستان رازي شهر تبريز مبتلا به ۷۰در:کارمواد و روش

.بودDSM-IVتعريف افسردگي اساسي براساس شاخص . ساعته متوالي ارزيابي شد۲۴آمد ها با استفاده از سه ياددريافتي اين ويتامين

براساس مقـادير پلاسـمايي کمبـود    . بودpg/ml۴۶/۴±۰۵/۳۸۹وng/ml۷۳/۰±۱۸/۵پلاسمايي به ترتيبB12خطاي استاندارد فولات و ميانگين و:هايافته

ها كمتر از مقادير توصـيه شـده   نمونه% ۷/۹۵و % ۱/۹۷بر اساس نتايج بررسي مصرف . دشها مشاهده نمونه% ۷/۵و % ۴/۵۱به ترتيب در B12فولات و ويتامين

P <۲۸۳/۰r ,۰۵/۰(فولات دريافتي مشاهده شد ارتباط معني داري بين غلظت پلاسمايي فولات با . كردنددريافت ميB12فولات و ويتامين اين ارتبـاط  ). = 

.مشاهده نشدBهاي گروهدريافتي و يا ساير ويتامينB12پلاسما با ويتامينB12بين ويتامين 

غلظت پايين پلاسمايي اين . سي استدر بيماران مبتلا به افسردگي اساB12نتايج مطالعه نشانگر لزوم ارزيابي غلظت پلاسمايي فولات و ويتامين :نتيجه گيري

. باشدميB12ها در اين بيماران نشانگر لزوم انجام مداخلات مناسب جهت دريافت كافي فولات و ويتامين مغذيريز

، غلظت پلاسمايي B12افسردگي اساسي، فولات، ويتامين:گل واژگان

۱۳۸۷انتابست،۱۱۲-۱۱۹ص، دومشماره، منوزدهسال ، مجله پزشكي اروميه

كتر بهرام پورقاسم گرگري،دانشکده بهداشت و تغذيه، دتبريز، خيابان عطار نيشابوري، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، :آدرس مكاتبه
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مقدمه
را به عنوان چهارمين۵سازمان جهاني بهداشت افسردگي اساسي

علت مهم مرگ و مير و ناتواني زودرس طبقه بندي کرده اسـت 

هـاي عصـبي از جملـه    يكي از عوامل ايجادكننـده بيمـاري  ). ۱(

افسردگي اساسي دريافت كم غـذايي اسـيدفوليك و كوبـالامين    

بــراي B12اســيد فوليــك و ويتــامين ). ۲(مطــرح شــده اســت

ايـن  ). ۳-۵(عملكرد طبيعي سيسـتم عصـبي ضـروري هسـتند     

هـاي  ها در مسيرهاي مختلف از جمله متابوليسـم گـروه  تامينوي

آدنوزيـل  -Sفولات بـه همـراه   . تك كربنه در مغز دخالت دارند

كمبـود اسـيد   . كندهاي متيلاسيون شركت ميمتيونين در واكنش

تواند باعث تجمع هموسيسـتئين كـه از   ميB12فوليك و ويتامين 

).۶،۴(گردد متابوليسم متيونين حاصل مي شود در بدن 

۱۹۶۰مطالعات در مورد ارتباط فولات با افسردگي به اواسط سـال  

هاي اوليه بر روي بيماران صرعي، نشـان  گزارش). ۸،۷(گردد بر مي

دادند که درمان با داروهاي ضد صرع، منجر به کاهش غلظت فولات 

مــي نظيرافســردگي و ســايکوز يافــزايش شــيوع بــالاي علاســرم و

فولاتمهم در زمينه شيوع کمبودلين مطالعهاو). ۷(گرددمي


