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بـراي ايـن بيمـاري شـايع ريـسك          . سنگ كيسه صفرا مشكل عمده سلامتي در سراسـر جهـان اسـت             :زمينه و هدف  
جا كه ايـن بيمـاري و بيمـاري قلبـي و عروقـي در بعـضي از ريـسك                     نآاز  . فاكتورهاي مختلفي شناسايي شده است    

ه شده اسـت بـر آن      عنوان يك ريسك فاكتور بيماري قلبي و عروقي پذيرفت         ه ب هموسيستيينفاكتورها مشترك هستند و     
جهـت بررسـي تـأثير سـطح        :روش بررسـي  .  را بر سنگ صفراوي ارزيـابي كنـيم        هموسيستيينشديم كه تأثير سطح     

 نفر در گروه    54،  87 تا پايان سال   86از ابتداي سال    .  شاهدي طراحي شد    بر سنگ صفراوي مطالعه مورد     هموسيستيين
 بيمار داراي سنگ صفراوي با تظـاهرات مربـوط بـه آن بـود و                 نفر در گروه كنترل انتخاب شدند كه گروه        54بيمار و   

نمونه خون جهت تعيين ميزان . گروه كنترل نيز پس از رد و جود سنگ صفراوي توسط سونوگرافي وارد مطالعه شدند
بـا   :ها  يافته . تقسيم شد  15 و بالاتر و مساوي      15تر از    يني به دو گروه پا    هموسيستيين گرفته شد و سطح      هموسيستيين
 بـر سـنگ صـفراوي اثـر         هموسيـستيين  در گروه بيمار و كنترل نشان داده شد كـه سـطوح              هموسيستيينتعيين سطح   

 شي برابر افزا  4/3 دارند   15 از   شي ب اي برابر   هموسيستيين كه   يو خطر ابتلا به سنگ در افراد       )p=014/0(دار دارد    معني
دهـد   ي م ـ شيبرابـر ابـتلا بـه سـنگ را افـزا           12/1 بدن، واحد شاخص توده     كي شي افزا ني همچن .)p=019/0 (ابدي يم
)035/0=p(. عنوان  ه را بهموسيستيينتوان   بر سنگ صفراوي ميهموسيستيينمشخص شدن تأثير سطح  با: گيري نتيجه

 هموسيـستيين اي در جهت كاهش سـطوح   ايجاد سنگ صفراوي دانست و با مداخلات تغذيه  يكي از عوامل دخيل در    
  .دست يافتبه نتايج مطلوب 

  
  .يمهموسيستيين، هيپرهموسيستيينسنگ صفراوي، بيماري قلبي و عروقي،  :كليدي كلمات

  

  
 يكي از مشكلات اصـلي سـلامت   (Gall stone) سنگ كيسه صفرا

 درصـد گـزارش شـده       10-15در سراسر جهان است و شيوع آن بين         
اغلب بيماران در سراسـر زنـدگي بـدون         . )بررسي سونوگرافي . (است

بعضي از بيماران به دلايل ناشـناخته بـه سـمت           . مانند علامت باقي مي  
گ كيسه صـفرا در بيمـاران       سن 1و2.كنند دار پيشرفت مي   مراحل علامت 

، اسـكن  تـي  طور اتفاقي بـا سـونوگرافي، سـي        هم صفراوي ب  يبدون علا 
 %3تقريبـاً   . شود راديوگرافي شكمي يا در لاپاراتومي تشخيص داده مي       

شـوند بيمـاري سـنگ       دار مـي    علامت در سـال علامـت      از افراد بدون  
دار   درصد از بيماران علامـت     3 -5دار شده سالانه در      صفراوي عارضه 

 بيمـاران بـدون     3/2 سـاله حـدود      20در طي يك دوره     . شود ظاهر مي 

شـيوع سـنگ     3.ماننـد  علامت با سـنگ صـفراوي بـدون علامـت مـي           
 زمينـه ارثـي     صفراوي به فاكتورهاي بـسياري از جملـه سـن، جـنس،           

ي، بيمـاري كـرون،     يچـاقي، حـاملگي، فاكتورهـاي غـذا       . ستوابسته ا 
رزكسيون ايلئوم ترمينال، عمل جراحي روي معده، اسفروسيتوز ارثـي،          
بيماري سيكل سل، تالاسمي، همگي با افزايش ريسك تشكيل سـنگ            

هاي كلـسترولي بـا چـاقي، هيپرليپـدمي،          سنگ. صفراوي همراه هستند  
 سـه سنگ صـفراوي در زنـان        4و5. زن مرتبط هستند   ميانسالي و جنس  

 برابـر   دوتر از مردان است و افراد فاميل درجـه اول شـيوع              برابر شايع 
اخيرا علاقه فراواني به فهميدن اين نكته كه آيا بيماران با سنگ             3.دارند

دهنـد   صفراوي شيوع بالاتري از بيماري عـروق كرونـر را نـشان مـي             
اكتورهاي مشترك بـراي هـر دو بيمـاري         ريسك ف . وجود آمده است   هب
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در حقيقت چندين ريسك فاكتور مرتبط با بيماري عروق         . وجود دارد 
تحركي فيزيكي،   بي. (كرونري با بيماري سنگ كيسه صفرا ارتباط دارد       

سيگار، دريافت سبزيجات به مقدار ناكافي، چاقي، هيپرليپدمي، سطوح         
   6وHDL(.7پايين 

بــه عنــوان ريــسك فــاكتور مــستقل مي هموسيــستيينامــروزه هيپر
هـاي عـروق كرونـري       ترواسكلروز پذيرفته شده و منجر بـه بيمـاري        آ

 هموسيـستيين ي  يكـاهش سـطح پلاسـما     . گـردد  مغزي و محيطي مـي    
(Homocysteine) 8.ترواسكلروز همراه باشد  آتواند با كاهش شيوع       مي 
هـاي   در ژاپنـي  كـه   گـزارش كردنـد  Sakuta, Suzukiدر يك مطالعـه  

مـرتبط   با حضور سنگ كيسه صفرا     هموسيستيينسطح توتال    ،نسالميا
شترك ديگـر   مي را به عنوان ريسك فاكتور م ـ      هموسيستييناست و هيپر  

هدف از اين مطالعه     9.ترواسكلروز پيشنهاد كردند  آسنگ كيسه صفرا و     
 ريسك فاكتور انتخابي بيماري عروق كرونر بـا حـضور سـنگ             ارتباط

 اكسيداتيو در تشكيل سنگ كيـسه صـفرا          استرس .باشد  ميكيسه صفرا   
 كـه يـك پرواكـسيدانت اسـت         هموسيـستيين دخيل است و در نتيجه      

  2-8.ممكن است در تشكيل آن نقش داشته باشد

  
  

  

بـر سـنگ صـفراوي مطالعـه         هموسيستيين بررسي اثر سطح     براي
بيمـاران بـستري در بخـش جراحـي         . مورد شاهدي طراحـي نمـوديم     

، كه با هر تشخيص مرتبط با سنگ سيستم         هران ت خميني بيمارستان امام 
كوليك صفراوي، كله سيستيت حاد، سـنگ كيـسه صـفرا و            (صفراوي  

بستري ) ساير موارد  ، كلانژيت حاد، پانكراتيت صفراوي و     CBDسنگ  
 هر بيمـار در  يبه ازا. شدند گروه مورد را در اين مطالعه تشكيل دادند   

تعداد افراد هـر گـروه   . دگروه مورد يك نفر در گروه شاهد انتخاب ش      
مـاري محاسـبه   آ و بـا فرمـول    Sakuta نفر بود كه بر اساس مطالعه        54

نامـه جهـت رد و    پس از توضيح در مورد طرح و اخذ رضايت       . گرديد
همچنين . جود سنگ صفراوي در گروه شاهد سونوگرافي انجام داديم        

 وسيله سـونوگرافي يـا     هوجود سنگ صفراوي در بيماران گروه مورد ب       
سپس نمونه  . هاي تشخيصي يا عمل جراحي ثابت گرديد       ساير ارزيابي 

بـه  (هـن سـرم      آ  و هموسيستيينخون گرفته شد و جهت تعيين ميزان        
هن سرم با سنگ صفراوي بـر اسـاس مطالعـات           آعلت احتمال ارتباط    

شاخص توده   و گيري شد  قد و وزن بيماران اندازه    . فرستاده شد ) قبلي
اي كه   نامه عات مربوط به هر بيمار در پرسش      اطلا .بدن محاسبه گرديد  

 ـ   داده .به همين منظور طراحي گرديد ثبت شد       افـزار   وسـيله نـرم    ههـا ب
معيـار بـراي     ميانگين و انحراف  . آناليز شدند  17ويراست   SPSSآماري  

ــد  داده ــبه گردي ــي محاس ــاي كم ــاليز داده. ه ــراي آن ــي از  ب ــاي كم ه
Independent t-test و Mann-Whitney test  هـاي    و بـراي آنـاليز داده

2 آزمونكيفي از   
  مـاري  آسـپس كليـه متغيرهـا در مـدل           . استفاده شد

Logistic regression و وارد شدند Odds ratio  براي هر متغير در مدل
  . محاسبه شد Adjustmentپس از 

  
  

 نفر در هر گروه بيمـار و شـاهد وجـود            54در مطالعه انجام شده     
 شــامل افــراد داراي ســنگ كيــسه صــفرا و داشــتند كــه گــروه بيمــار

هاي مرتبط با سنگ بـود و گـروه شـاهد نيـز از افـراد جامعـه                   بيماري
 نفـر   54در گـروه بيمـار از        .انتخاب شد كه سنگ كيسه صفرا نداشتند      

زن بودند و در گـروه كنتـرل        ) %6/79( نفر   43مرد و   ) %4/25( نفر   11
زن بودند كه از    ) %8/64( نفر   35مرد و   ) %2/35( نفر   19 نفر   54نيز از   

2 ماري با استفاده از تست    آنظر  
 داري بـين دو گـروه       خـتلاف معنـي    ا

 76/50±23/15در گروه بيمار ميانگين سـن        .)p=086/0( مشاهده نشد 
 75/47±76/15و در گـروه كنتـرل       )  سـال  16 و حـداقل     78حداكثر  (
 زمـاري بـا اسـتفاده ا      آبود كه از نظـر      )  سال 19 و حداقل    80حداكثر  (

Independent sample t-testجهـت  داري بين دو گـروه    اختلاف معني
 بر سنگ صفراوي افراد گـروه بيمـار و          هموسيستيينبررسي اثر سطح    

مـساوي    بـالاتر و هموسيـستيين كنترل هـر كـدام بـه دو گـروه داراي      
µmol/l15 كمتر از  وµmol/l15 نفـر  24در گروه بيمـار  . تقسيم شدند 

 بيـشتر يـا    هموسيـستيين ) %2/22( نفـر    12نترل  و در گروه ك   ) 4/44%(
 نفـر  42در گروه بيمـار و     ) %6/55( نفر   30.  داشتند µmol/l15 مساوي

  بـود  µmol/l15 تـر از   يني پا هموسيستييندر گروه كنترل نيز     ) 8/77%(
و در زنان   ) 2/19±34/14( در مردان    هموسيستيينميانگين   .)1جدول  (
 مقــادير Mann-Whitney testز بــود كــه بــا اســتفاده ا )79/5±35/13(

 وابسته به جنس بوده و در مـردان بـالاتر از زنـان بـوده                هموسيستيين
، Pearson همچنين بـا اسـتفاده از تـست همبـستگي         . )p=03/0( است

 ،p=03/0( بـا افـزايش سـن بـالاتر بـوده اسـت              هموسيـستيين سطوح  
2/0=r( . و در 29/16±58/10 در گــروه بيمــار هموسيــستيينميــانگين 

ــرل  ــود كــه از نظــر  66/13±73/7گــروه كنت ــا اســتفاده ازآب  مــاري ب
Independent sample t-testداري بين دو گروه مشاهده   اختلاف معني

 روش بررسي

 هايافته
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 بر سنگ صفراوي    هموسيستييندر بررسي اثر سطح     . )p=144/0( نشد
2 با استفاده از آزمون   

    اثـر   هموسيـستيين دهـد كـه سـطح         نـشان مـي 
ميـانگين   .)2جـدول   ( )p=014/0( ارددار بـر سـنگ صـفراوي د        معني

هـاي التهـابي ناشـي از سـنگ           در بيمـاراني كـه بيمـاري       هموسيستيين
ــتند ــفراوي داشـ ــه( صـ ــستيت و كلـ  )پانكراتيـــت كلانژيـــت و سيـ

بود كـه از     µmol/l7/6±33/15 و در گروه فاقد التهاب       54/14±68/17
ــر  ــتفاده از آنظ ــا اس ــاري ب ــتلاف Independent sample t-test م  اخ

بـا مقايـسه سـطح      . )p=427/0( داري بين دو گروه مشاهده نـشد       عنيم
 هاي التهابي ناشي از سـنگ صـفراوي و          در گروه بيماري   هموسيستيين

2 آزمـون بيماران فاقد التهاب بـا      
    داري بـين دو گـروه       تفـاوت معنـي

 بـر   BMI سطح جهت بررسي اثر  . )2 جدول( )p=496/0( مشاهده نشد 
مار و كنترل هر كدام بـه دو گـروه داراي           سنگ صفراوي افراد گروه بي    

BMI در گروه بيمار   . تقسيم شدند  30 بالاتر از  و 30مساوي   و تر ينيپا
 بالاتر  BMIسطح  ) %4/7( نفر   چهارو در گروه كنترل     ) %2/22( نفر   12
 نفــر 50از گــروه بيمــار و ) %8/77( نفــر 42. )%6/92( داشــتند 30از 
.  داشـتند  30 كمتـر و مـساوي       BMIاز گروه كنترل نيز سطح      ) 6/92%(

 و در گـروه كنتـرل       2kg/m42/4±34/37 در گروه بيمـار      BMIميانگين  
2kg/m08/4±02/25 ماري بـا اسـتفاده از  آ بود كه از نظرIndependent 

sample t-test ميانگين BMI    دار داشـت    بـين دو گـروه تفـاوت معنـي
)006/0=p( .     در بررسي اثر سطحBMI      اده از   بر سنگ صفراوي با اسـتف

2آزمون  
  دهد كه سطح     نشان ميBMI  دار بر سنگ صـفراوي       اثر معني

 متغير وابـسته دو  Logistic regressionدر مدل آناليز . )p=030/0( دارد

سيگار كشيدن، جنس، سطح    (گروه بيمار و كنترل و متغيرهاي مستقل        
نتايج نـشان   ) BMI، سن، آهن سرم،     )µmol/l15<، ≤15 (هموسيستيين

 در  15≥ هموسيـستيين در حضور ايـن متغيرهـا شـانس سـطح           داد كه   
همچنين به ازاء افزايش  . برابر نسبت به گروه سالم بود     4/3گروه بيمار   
 برابـر افـزايش     12/1 شانس ابتلا به سنگ كيسه صفرا        BMIيك واحد   

و در گـروه كنتـرل      ) %3/9( نفر   پنجدر گروه بيمار     .)3 جدول( يابد مي
در بررسي اثـر كـشيدن سـيگار بـر           .اند بودهسيگاري  ) %5/18( نفر   10

2سنگ صفراوي با استفاده از آزمون       
         مشخص شد كه اين متغيـر اثـر 

  . )p=164/0( داري بر سنگ صفراوي ندارند معني
افراد را بـر     هن سرم بر سنگ كيسه صفرا     آجهت بررسي اثر سطح     

هـن  آگروهـي كـه      :هن سرم به دو گروه تقسيم كـرديم       آاساس مقدار   
زنـان قبـل از      در و mg/dl40 در مـردان بـالاتر از     ( بيعي داشتند سرم ط 

 50در زنـان بـالاي    و mg/dl40  سال بالاي50زير  سن يائسگي يعني
هن سرم كمتر از مقادير     آگروهي كه مقادير     و )mg/dl15 سال بيشتر از  

 نفر هفت   در گروه كنترل   و )%5/7(نفر  چهار  گروه بيمار    در .فوق بود 
  .  سرمي كمتر از نرمال داشتندهنآسطوح ) 13%(

و در گـروه   81/91±69/45 هن سـرم در گـروه بيمـاران     آميانگين  
ــرل ــر  mg/dl79/50±5/84 كنت ــه از نظ ــود ك ــتفاده از  آب ــا اس ــاري ب  م

Independent sample t-test،دو گـروه مـشاهده    دار بـين   تفاوت معني
 هن سرم بر سنگ صـفراوي بـا  آدر بررسي اثر سطح     . )p=436/0( نشد

2 آزموناستفاده از   
       داري بـر سـنگ      نشان داده شد اين متغير اثر معني

  .)p=365/0(صفراوي ندارد 
  
   در گروه بيمار و كنترلهموسيستييندرصد فراواني سطوح   توزيع و:1 -جدول

 مجموع بيمار كنترل   

µmol/l15< ينيهموسيست 72%)7/66( 30%)6/55( 42%)8/77(  )درصد(تعداد 

µmol/l≤15 36%)3/33( 24%)4/44( 12%)2/22( )درصد(تعداد 

 108%)100( 54%)100( 54%)100( )درصد(تعداد  مجموع

014/0=p 2 ماري مورد استفادهآروش  وبود .  

  
  هاي بدون التهاب گروه بيماري هاي التهابي ناشي از سنگ صفراوي و  در گروه بيماريهموسيستيين بررسي سطوح :2 -جدول

لتهابيا بدون التهاب     مجموع 
15< µmol/l درصد(تعداد(  )4/59(%19  )50(%11  )6/55(%30  ينيهموسيست 

≤15 µmol/l درصد(تعداد(  )6/40(%13  )50(%11  )4/44(%24  

)درصد(تعداد  مجموع  )100(%32  )100(%22  )100(%54  
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  هاي مستقل در ارتباط با سنگ صفراوير نسبت خطر متغي:3 -جدول
 داري سطح معني نسبت خطر متغير

 019/0 4/3 ينيهموسيست

 035/0 12/1  شاخص توده بدن

  
  

ترين مشكلاتي اسـت كـه       بيماري سنگ كيسه صفرا يكي از شايع      
شيوع سنگ كيـسه صـفرا      . دهد مجراي گوارشي را تحت تاثير قرار مي      

به فاكتورهاي بسياري از جمله سن، جـنس و زمينـه ژنتيكـي وابـسته               
سنگ كيسه صـفرا چـاقي، حـاملگي،        كننده ايجاد    شرايط مستعد . است

عمـل   رزكسيون ايلئـوم ترمينـال،     اي، بيماري كرون،   فاكتورهاي تغذيه 
آنمي سيكل سل و تالاسمي بوده كه        جراحي معده، اسفروسيتوز ارثي،   

احتمـال ايجـاد     .ش ريسك ايجاد سنگ كيسه صفرا همراه است       يبا افزا 
 54يـن مطالعـه،     در ا  3. برابر مردان است   سهسنگ كيسه صفرا در زنان      

هاي مرتبط با آن مورد بررسي قرار        بيمار با سنگ كيسه صفرا و بيماري      
 به يك زنان    چهاربا نسبت   ( نفر زن بودند     43 نفر مرد و     11گرفتند كه   

بيمار نيز در گروه كنترل از افراد سـالم جامعـه انتخـاب      54 ).به مردان 
 ور بودنـد  كنتـرل مـا ج ـ     جنس نيز گروه بيمـار و      از نظر سن و    .شدند

)086/0=p   315/0 براي جنس و=p  در مطالعـات مختلـف     . )براي سن
 داراي تفاوت وابسته به سـن و        هموسيستييننشان داده شده كه مقدار      

 بـالاتر بـوده و در       هموسيـستيين جنس است و با افزايش سـن سـطح          
ــان اســت  ــانگين 10-12.مــردان نيــز بــيش از زن  در مطالعــه حاضــر، مي

و افـزايش سـن    )p=030/0( بالاتر از زنان بوده در مردان    هموسيستيين
 .)p، 2/0=r=03/0( داشته اسـت     هموسيستييننيز اثر افزايشي بر سطح      

 در سنين بالا    هموسيستييندر يكي از مقالات، يكي از دلايل بالا بودن          
نسبت به سنين جواني، ناشي از تغييرات در عملكرد كليه ذكر شده كه             

هش يافتـه و موجـب افـزايش غلظـت          با افزايش سن، عملكرد آن كـا      
  . شود كراتينين مي

گردد كه    مي هموسيستيينافزايش غلظت كراتينين، موجب افزايش      
در  13و14.ناشي از انتقال گروه متيل در حين متابوليسم كـراتينين اسـت           

 در گروه بيمـار و شـاهد،        هموسيستييناين مطالعه، با مقايسه ميانگين      
ولـي در    )p=144/0( هـا مـشاهده نـشد      داري بين ميانگين   تفاوت معني 

 بر سنگ صفراوي نـشان داده شـد كـه           هموسيستيينبررسي اثر سطح    
در  )p=014/0( دار دارد   بر سنگ صفراوي اثر معني     هموسيستيينسطح  

ــه  ــل    Sakuta, Suzukiمطالع ــطوح ك ــه س ــت ك ــده اس ــزارش ش  گ
اپنـي   پلاسما با سنگ كيـسه صـفرا در مـردان ميانـسال ژ        هموسيستيين

عنوان ريسك فاكتور مـشترك      هينمي را ب  ياط دارد و هايپرهموسيست   ارتب
 ,Worthingtonدر مطالعـه   9. پيشنهاد كردندCADسنگ كيسه صفرا و 

Hunt      فسفات و ويتامين     پنج سطوح فولات و پيريدوكسال B6   كمتر از
 به متيونين نـسبت  هموسيستيينرغم بالاتر بودن نسبت      علي .نرمال بود 

سـطح  ) باشـد  تر مي ينيپا ه نشانگر متيلاسيون مجددك(به گروه كنترل 
 به دليل دريافت ناكـافي متيـونين و         تناقضاين  .  بالا نبود  هموسيستيين

دليـل   2.سـت  ا هـا  تـر از نرمـال آن      ينيين و غلظت پلاسمايي پـا     يسيست
مشخص نيست ولي نـشان داده شـده كـه سـن            تناقض دو مطالعه بالا     

 در  . همـراه اسـت    هموسيـستيين بالاتر و جنس مرد با افزايش سـطوح         
 51( بيماران همگي مرد و در يك محدوده سني بودند           Sakutaمطالعه  

 بر روي هـر دو جـنس        Worthingtonدر حالي كه مطالعه     )  سال 59تا  
 .انجام شده بود  )  سال 80 تا   24(تر سني    مرد و زن و با يك بازه بزرگ       

 صـفراي    بيمار بـا سـنگ كيـسه       Worthington 24همچنين در مطالعه    
كـه در مطالعـه حاضـر و مطالعـه           كلسترولي انتخاب شـدند در حـالي      

Sakuta البتـه در ايـن مطالعـه هـيچ      . نوع سنگ كيسه صفرا تعيين نشد
يك از بيماران بيماري هموليتيك نداشتند كـه يكـي از عوامـل ايجـاد               

در ايـن مطالعـه بـا مقايـسه ميـانگين            .هاي پيگماني سياه هستند    سنگ
هاي التهابي ناشي از سـنگ صـفراوي و           گروه بيماري   دو هموسيستيين

همچنـين   .داري مشاهده نـشد    گروهي كه التهاب نداشتند تفاوت معني     
شـايد بتـوان    .دار نبود  نيز در دو گروه معنيهموسيستيينتفاوت سطح  

 در ايجاد التهاب نقش دارد اما التهاب نقشي در          هموسيستيينگفت كه   
   . نداردهموسيستيينبالا رفتن 
هن در گروه كنتـرل و      آطالعه حاضر بررسي ميانگين و سطح       در م 

) p=365/0 و p=436/0به ترتيـب  ( داري نشان نداد بيمار اختلاف معني 
هن منجر به فـوق اشـباع       آين  ي سطوح پا  Kumarكه در مطالعه     در حالي 

شدن با كلسترول شده و در نتيجه در تشكيل سنگ كيسه صـفرا مـوثر         
 Sakutaدر بررسـي مـا بـر خـلاف مطالعـه             15.نشان داده شـده اسـت     

داري بر تـشكيل سـنگ كيـسه         مشخص شده است كه سيگار اثر معني      
رسـد ايـن اخـتلاف ناشـي از تـك            به نظر مي   )p=164/0( صفرا ندارد 

 و توزيــع غيــر يكنواخــت Sakutaجنــسه بــودن بيمــاران در مطالعــه 
ي مـا   جمعيت افراد سيگاري بين زنان و مردان در جامعه مـورد بررس ـ           

توان اينچنين تـصور كـرد       مده مي آبا توجه به نتايج به دست        .باشد مي

بحث
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هـاي   ي و مـصرف سـبزيجات حـاوي ويتـامين         يكه با تغيير رژيم غـذا     
انجام تمرينـات و ورزش مـنظم در         و ها دريافت ريز مغذي   مختلف و 

جهت كاهش وزن بتـوان گـام بزرگـي در پيـشگيري از ايجـاد سـنگ                 
  .صفراوي برداشت
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Background: Gall stone is an important health problem in the world for which different 
risk factors have been characterized. Gall stone and cardiovascular disease have 
common risk factors. Homocysteine is accepted as one of the risk factors for 
cardiovascular disease. We aimed to study the effect of homocysteine level on gall 
stone formation.  
Methods: 54 patients with gall stone-related diseases and 54 patients without stone 
(control group) were studied from January 2007 to December 2008. Control group 
consisted healthy subjects with ultrasound proven normal gallbladder. Serum 
homocysteine level was checked in both groups. Homocysteine level of equal or more 
than 15 mmol/l was considered as abnormally high.  
Results: Cases included 43 women (79.6%) and had mean age of 50.76±15.23 years. 
Homocysteine level was significantly higher in patients with gallstone in comparison to 
control group (p=0.014). Risk of gall stone increased 3.4 times in persons who have 
homocysteine level equal or greater than 15mmol/l (p=0.019). The mean level of 
homocysteine was higher in men than women (p=0.03). The mean level of 
homocysteine did not differ significantly in patients with simple gallstone and patients 
with gallstone-related inflammation disorders (cholecystitis, cholangitis, and 
pancreatitis). Additionally, one unit increase in BMI level was associated with 1.12 
times increase in the risk for gall stone formation (p=0.035). 
Conclusion: The homocysteine level is increased in patients with gall stone-related 
diseases. Homocysteine may be considered as a risk factor of gall stone formation. 
 
Keywords: Gall stone, cardiovascular disease, homocysteine, hyperhomocysteinemia. 
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