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مقاله
تحقيقاتي

 B12 بررسى سطح سرمى هموسيستئين و فوليك اسيد و ويتا مين
در بيماران مبتلا به سكته مغزى ايسكميك
*دكتر سيدعلى مسعود1، دكتر ابراهيم كوچكي2، غلامعباس موسوي3

چكيد ه
سابقه و هدف: سكته مغزى به يك نقص موضعي نرولوژيك حاد كه حداقل 24 ساعت ادامه يافته و ناشى از اختلال جريان خون 
مغز مى باشد. گفته مي شود. از اختلالات عروقي همراه كه منجربه ايسكمي موضعي مغز مي شود مي توان به آترواسكروز اشاره 
كرد در اين بين يكي از علل ايجادكننده آترواسكروز اختلالات ژنتيكي از جمله هموسيستينوريا و ديس ليپوپروتئينمي مي باشد. 
هموسيستئين اسيدآمينه اي است كه از دو طريق متابوليزه مي شود: 1ـ متيلاسيون مجدد به متيونين كه به فولات و Vit B12 نياز دارد. 
2ـ ترانس سولفوراسيون به سيستاتيونين كه به پيريدكسال-5-فسفات نياز دارد. هيپرهموسيستئينمي از اختلال متابوليسم هموسيستئين 

ناشي مي شود. عوامل تغذيه اي از جمله اسيد فوليك و Vit B12 و Vit B6 نيز سبب افزايش هموسيستئين مي شوند.
مواد و روش ها: اين تحقيق به روش مورد ـ شاهدى بر روى 40 بيمار مبتلا به سكته مغزى ايسكميك و 40 مورد فرد سالم به عنوان 
گروه شاهد كه به بخش نرولوژى بيمارستان شهيد بهشتى در سال 1387 مراجعه كرده بودند صورت گرفت. اطلاعات بيماران از 
قبيل سن، جنس، سابقه ابتلا به فشارخون، سكته مغزى، سكته قلبى، حمله گذراى ايسكميك، مولتيپل اسكروز در فرم اطلاعاتى 
 (HP-LC: High Performance - Liquid 2 خون وريدى تهيه و به وسيله كيت هاى آزمايشگاهى و به روشcc ثبت شد. سپس از هر فرد
(Chromatography ميزان هموسيستئين سرم، فوليك اسيد و ويتامين B12 سرم تعيين گرديد. نتيجه آن در فرم اطلاعاتى ثبت شد. 

داده هاى فرم اطلاعاتى استخراج و طبقه بندى گرديد و به صورت آمار تحليلى گزارش شد. در اين مطالعه كليه بيماران از نظر فشار 
خون بالا، ديابت، هيپرليپيدمى همسان شده وmatching انجام شد. اين مقاله برگرفته از پايان نامه دانشجويي مي باشد.

يافته ها: در اين مطالعـه ميانگين سطـح سرمى همـوسيستئين در گروه مورد μmol/l 4/69±15/56و در افراد سالم (گروه شاهد) 
 .(P<0/05) 4/7±10/15 بود كه از نظر آمارى اختلاف معنادارى در سطح سرمى بين گروه شاهد و مورد ملاحظه گرديد μmol/l

ميانگين سطح سرمى فوليك اسيد در گروه مورد ng/ml 5/33±8/40  و در افراد سالم (گروه شاهد) ng/ml 8/02±10/87 بود كه 
از نظر آمارى اختلاف معني دارى بين سطح سرمى فوليك اسيد در گروه مورد و شاهد مشاهده شد (PV<0/005). ميانگين سطح 
سرمى ويتامين B12 در گروه مورد pg/ml 208/02±389/02 و در گروه شاهد pg/ml 218/3±522/82 بود كه از لحاظ آمارى اختلاف 
معني دارى در سطح سرمى ويتامين B12 در دو گروه مورد و شاهد مشاهده شد (PV<0/005). ميانگين تعداد زنان شركت كننده در اين 
مطالعه41 مورد (52/5) و ميانگين تعداد مردان شركت كننده در مطالعه 39 (48/75) مى باشد كه اختلاف معني دارى بين افراد زن 

 (P>0/005) .ومرد شركت كننده در مطالعه ديده نشد
نتيجه گيرى: با توجه به بالابودن سطح سرمى هموسيستئين در بيماران مبتلا به سكته مغزى ايسكميك در مقايسه با افراد سالم و 
پايين بودن سطح سرمى فوليك اسيد و ويتامين B12 در بيماران مبتلا به سكته مغزى ايسكميك در مقايسه با ا فراد سالم مى توان 
نتيجه گيرى نمود كه بين ابتلا به سكته مغزى ايسكميك و سطح سرمى هموسيستئين و فوليك اسيد و ويتامين B12 ارتباط وجود 

دارد و از اين ارتباط مى توان در امر پيشگيرى و كاهش عوارض و خسارات ناشى از بيمارى سود جست.
كلمات كليدي: سكته مغزي ايسكميك، هموسيستئين، ويتامين B12، فوليك اسيد
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مقدمه
اصطلاح بيمارى عروق مغزى به اختلال هاي دستگاه گردش خون 
شريانى يا وريدى دستگاه عصبى ـ مركزى گفته مى شود (1). علايم 
بيمارى ناشى از عدم كفايت جريان خون (سكته ايسكميك) يا 
خونريزى به درون بافت مغزى به صورت خونريزى پارانشيمال يا 
خونريزى به فضاى ساب آراكنوييد مى باشد. سكته مغزى سومين 
علت شايع مرگ و مير به علت بيمارى هاى طبى و دومين علت 
شايع ناتوان كننده در كشورهاى پيشرفته مى باشد (2-1). از جمله 

ريسك فاكتورهاى سكته مغزى ايسكميك عبارتند از:
1- سن بالاى 45 سال در مردان و بالاى 55 سال در زنان 2- سابقه 
بيمارى عروقى از جمله سكته قلبى و مرگ ناگهانى در سنين زير 
55 سال در بستگان درجه اول مرد و زير 65 سال در بستگان درجه 
اول زن 3- سيگار 4- فشارخون بالا 5- هيپرليپيدمى 6- ديابت 

7- زندگى بدون تحرك (1-4).
كه  وضعيت هايى  به  مى توان  مغزى  سكته  ايجاد  علل  جمله  از 
سبب افزايش انعقادپذيرى خون و ترمبوز مى شود اشاره كرد كه 
مى باشد (1-3-4-5-6).  آن  علل  جمله  از  هيپرهموسيستئينمى 
متيونين يك اسيد امينه ضرورى بدن در فرايند متيلاسيون مى باشد 
كه ابتدا به S آدنوزيل متيونين تبديل شـده كه فـرم فعـال متيونين 
است با از دست دادن گـروه متيل به S آدنـوزيل هموسيستئين 
 14μmol/1 از  بالاتر  هموسيستئين  سطح  مى گردد (3-6).  تبديل 
با ريسك 80% سكته مغزى ايسكميك همراه بوده است (10، 6). 
به غير از نقش ژنتيك در ايجاد هيپرهموسيستئينمى عوامل تغذيه 
از جمله سطح اسيدفوليك و vitB6 و vitB12 نيز سبب كاهش سطح 

سرمى هموسيستئين مى گردند (5-7-8-9).
مقاله هاي زيادى ارتباط بين كاهش سطح سرمى فولات و افزايش 
سطح سرمى هموسيستئين و همراهى اين دو را در ارتباط با بيمارى 
عروقى و سكته مغزى ايسكميك نشان مى دهد (5-3-1). بررسى ها 
نشان دهنده آن است كه افزايش دريافت دوز بالاى فولات رژيم 
غذايى به عنوان عامل پروفيلاكسى در ايجاد سكته مغزى ايسكميك 
با كاهش قابل ملاحظه اى در ايجاد سكته مغزى همراه خواهد بود 
(3-1). صرف نظر از علل ايجادكننده هيپرهموسيستئينمى تاثير 
ويتامين ها و فولات اضافى موثرترين روش درمانى براى كاهش 
ميزان هموسيستئين مى باشد كه مى توان از طريق رژيم غذايى غنى 

از vitB6 و vitB12 و فوليك اسيد سبب كاهش ريسك بيمارى عروقى 
و كاهش ريسك بروز مجدد سكته مغزى ايسكميك بعد از حمله 

اوليه شد (4-6-7-10).
با اينكه عوامل خطرساز سكته مغزى ايسكميك به طور كامل روشن 
نيست. درك بهتر اين عوامل و جلوگيرى از آنها در ايجاد سكته 
مغزى ايسكميك حايز اهميت است. با توجه به شيوع قابل توجه 
سكته مغزى ايسكميك و همچنين وجود گزارش هاي متضاد در 
مورد رابطه سكته مغزى ايسكميك با سطح سرمى هموسيستئين 
و vitB12 و فوليك اسيد بر آن شديم تا در اين مطالعه با اندازه گيرى 
سطح سرمى آنها در مبتلايان به سكته مغزى ايسكميك به عنوان 
گروه مورد و افراد سالم كه از نظر سن و جنس با گروه مبتلايان 
stroke هماهنگ شده اند به عنوان گروه شاهد و مقايسه آنها به 

بررسى رابطه stroke و سطح سرمى آنها بپردازيم. شناخت رابطه 
 stroke و فوليك اسيد و vitB12 احتمالى سطح سرمى هموسيستئين و
از نظر فيزيوپاتولوژي واز نظر درمانى و هم در پيشگيرى از بروز 

stroke موثر خواهد بود.

مواد و روش ها
از كليه بيماران مراجعه كننده به بيمارستان شهيد بهشتى كاشان 
مبتلا به سكته مغزى ايسكميك كه بيمارى قلبى عروقى، مولتيپل 
داروهاى  مصرف  سابقه  نداشته اند،  پاركينسون  اسكلروزيس، 
افزايش دهنده هموسيستئين از جمله داروهاى ضد تشنج را متذكر 
نبودند و بيمارى آنان براساس علايم بالينى و كلينيكى به تشخيص 
نورولوژيست رسيده بود (40 نفر) به عنوان گروه مورد به صورت 
سرشمارى در پژوهش شركت داده شدند و40 نفر به عنوان افراد 
كنترل از ميان بيمارانى كه علاوه بر عدم سابقه بيمارى قلبى عروقى، 
MS، پاركينسون و عدم مصرف د اروهاى افزايش دهنده هموسيستئين 

به سكته مغزى ايسكميك نيز مبتلا نبودند و به دلايل ديگرى در بخش 
نورولوژى يا ساير بخش هاى بيمارستان بسترى بودند انتخاب شدند.

براى نمونه گيرى ميزان 2 سي سي خون وريدى جمع آورى و 
در لوله آزمايش بدون ماده ضد انعقاد ريخته شد كه مى بايستى 
حداكثر ظرف 24 تا 48 ساعت پس از سكته مغزى ايسكميك 
انجام مى شد. سپس بلافاصله در اختيار آزمايشگاه قرار داده شد 
و در آزمايشگاه با استفاده از كيت هاى مخصوص و طبق تكنيك 
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HP-LC (High Performance Liquid Chromatography) سطح سرمى 

هموسيستئين، فوليك اسيد و vitB12 اندازه گيرى گرديد. ميزان طبيعى 
هموسيستئين سرم μmol/dl 5 تا 15 است و مقادير بيش از 15 بيش 
 1/5 ng/ml از حد طبيعى خواهد بود. ميزان طبيعى فوليك اسيد
تا 6/9 است مقادير كمتر از 6/69 درحد طبيعى و مقادير بالاتر از 

6/69 بيش از حد طبيعى خواهد بود.
ميزان طبيعى pg/ml 160 تا 970 است مقادير كمتر از970 درحد 
طبيعى و مقادير بالاتر از 970 بيش از حد طبيعى خواهد بود. پس از 
جمع آورى اطلاعات مورد نياز جداول لازم ترسيم و جهت مقايسه 
 chi-square test دو گروه مورد و شاهد و بررسى فرضيه از آزمون
و آزمون آمارى T و Fisher اطمينان odds-ratio استفاده شد. از بين 
40 فرد مبتلا به سكته مغزى ايسكميك 21 مورد زن (75/5) و 19 
مورد مرد (47/5) بودند و در 40 فرد شركت كننده سالم به عنوان 
گر وه شاهد 20 مورد زن و 20 مورد مرد بودند كه از نظر آمارى 
اختلاف معنادارى بين دو گروه مورد و شاهد از نظر جنسيت ملاحظه 

نگرديد. (جدول شماره1) 
از40 فرد مبتلا به سكته مغزى ايسكميك در گروه مورد 2 مورد (%5) 
در سن زير 50 سال و 17 مورد (47/5%) در رده سنى70 تا50 سال 
و 21 مورد (52/5) در گروه سنى بيشتر از 70 سال قرار داشتند. 
در گروه شاهد نيز از بين 40 فرد شركت كننده 6 مورد (15%) در 
سن زير 50 سال و 17 مورد (42/5%) در محدوده سنى 50-70 
سال و 17 مورد (42/5%) نيز در گروه سنى بيشتر از 70 سال قرار 

داشتند. (جدول شماره2) 

براساس اين مطالعه از 40 بيمار مبتلا به سكته مغزى ايسكميك 
طبيعى  محدوده  در  هموسيستئين  سرمى  سطح   (47/5) نفر   19
داشتند و 21 نفر (52/5) سطح سرمى هموسيستئين بالاتر از حد 
طبيعى داشتند. از 40 فرد شركت كننده سالم به عنوان گروه شاهد 
33 مورد (82/5) سطح هموسيستئين در محدوده طبيعى داشتند 
و 7 نفر (17/5) سطح سرمى هموسيستئين بالاتر از حد طبيعى 
داشتند. در اين مطالعه با بررسى 80 نفر از افراد مبتلا به سكته مغزى 
ايسكميك و سالم ميانگين سطح سرمى هموسيستئين در افراد مبتلا 
به سكته مغزى ايسكميك (μmol/dl 4/69±15/56) و در افراد سالم 
معنادارى  اختلاف  آمارى  نظر  از  و  بود   (10/15±4/7 μmol/dl)

شماره3)  (جدول  گرديد.  ملاحظه  شاهد  و  مورد  گروه  دو  بين 
 (p<0/001)

براساس اين مطالعه از 40 بيمار مبتلا به سكته مغزى ايسكميك40 
نفر سطح vitB12 در محدوده طبيعى و پايين تر داشته و هيچ موردى 
سطح ويتامين B12 بالاتر از طبيعى نداشتند. از 40 نفر فرد شركت 
محدوده  در  مورد (%75)  شاهد 30  گروه  عنوان  به  سالم  كننده 
طبيعى و پائين تر از نرمال بودند و10 مورد سطح vitB12 بالاتر از 
سطح نرمال گزارش شد. بنابراين با بررسى بر روى 80 فرد مبتلا 
به سكته مغزى ايسكميك و سالم ميانگين سطح سرمى vitB12 در 
افراد مبتلا به سكته مغزى ايسكميك  208/02pg/ml± 389/02و افراد 
سالم 218/3pg/ml± 522/82   بود و از نظر آمارى اختلاف معنادارى 

مشاهده شد. (جدول شماره4) 

جدول 1- توزيع فراوانى/ درصد مبتلايان به سكته مغزى ايسكميك و افراد 
سالم مراجعه كننده به مراكز نرولوژى كاشان به تفكيك جنس در سال 1387
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جدول 2- توزيع فراوانى/ درصد مبتلايان به سكته مغزى ايسكميك و افراد 
سالم مراجعه كننده به مراكز نرولوژى كاشان به تفكيك گروه هاى سنى در 
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با مطالعه بر روى 40 نفر از افراد مبتلا به سكته مغزى ايسكميك 23 
مورد (57/5) مقادير طبيعى فوليك اسيد داشته و 17 مورد (42/5) 
مقادير بيش از طبيعى داشتند. با بررسى 40 فرد شركت كننده به عنوان 
گروه شاهد 14 مورد (35%) سطح فوليك اسيد طبيعى و پائين تر و 
26 مورد (65%) سطح فوليك اسيد بالاتر از مقادير طبيعى داشتند. 
بنابراين با مطالعه برروى 80 فردمبتلا به سكته مغزى ايسكميك و 
سالم ميانگين سطح سرمى اسيدفوليك در افراد مبتلا به سكته مغزى 
 10/877±8/02 ng/ml 5/33±8/405 و افراد سالم ng/ml ايسكميك
و از نظر آمارى اختلاف معنادارى بين گروه مورد و شاهد ملاحظه 

گرديد. (جدول شماره5) 

يافته ها
در اين مطالعه كه بروى 40 بيمار مبتلا به سكته مغزى ايسكميك 
به عنوان گروه مورد و 40 فرد سالم به عنوان گروه شاهد مراجعه 
كننده به كلينيك نرولوژى كاشان در سال 1387 انجام پذيرفت 

يافته هاى زير به دست آمد:
ميانگين سطح سرمى هموسيستئين در بيماران مبتلا به سكته مغزى 
 10/15 ± 4/7 μmol/dl 4/69±15/56 و در افراد سالم μmol/dl ايسكميك
بود كه از لحاظ آمارى اختلاف معنادارى بين گروه مورد و شاهد 

 (PV<0/05) .ملاحظه گرديد
ميانگين سطح سرمى فوليك اسيد در بيماران مبتلا به سكته مغزى 
 10/87±8/02ng/ml 5/33± 8/405   و در افراد سالمng/ml ايسكميك
بود كه از لحاظ آمارى اختلاف معنادارى بين گروه مورد و شاهد 

 (PV<0/05) .ملاحظه گرديد
ميانگين سطح سرمى ويتامين B12 در بيماران مبتلا به سكته مغزى 
ايسكميك 208/02pg/ml±389/02 و در افراد سالم 522/82±218/3 
pg/ml بود كه از لحاظ آمارى اختلاف معنادارى بين گروه مورد و 

. (PV<0/05) شاهد ملاحظه گرديد

بحث و نتيجه گيرى
در يك مطالعه ارتباط كاهش فولات، ويتامين B6 همراه با ساب 
تايپ هاى مختلف stroke در ميان26256 فرد مذكر بررسى شده 

مغزى  سكته  به  مبتلا  بيماران  در   B12 ويتامين  فراوانى  توزيع  جدول 4- 
ايسكميك و افراد سالم مراجعه كننده به مراكز نورولوژى كاشان بر حسب 

گروه مورد و شاهد سال 1387
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جدول 5- توزيع فراوانى سطح سرمى فوليك اسيد در بيماران مبتلا به سكته 
مغزى ايسكميك و افراد سالم برحسب گروه مورد و شاهد در سال 1387
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جدول 3- توزيع فراوانى سطح سرمى هموسيستئين سرم در مبتلايان به 
سكته مغزى ايسكميك و افراد سالم مراجعه كننده به مراكز نورولوژى كاشان 

برحسب گروه مورد و شاهد سال 1387
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كه در محدوده سنى 69-50 سال قرار داشتند. با يك پيگيرى 13/6 
ساله از سال 1985 تا سال 2004، 20702 انفاركتوس مغزى 383 
مورد ICH (خونريزي داخل مغزي) و 146 مورد خونريزى ساب 
آراكنوئيد مشخص شده است (7). در يك مطالعه انجام شده كه سطح 
پلاسمايى هموسيستئين با افزايش ريسك stroke همراه بوده است 
ولى كاهش سطح هموسيستئين در اين مطالعه randomized سبب 
ريسك stroke نشده است.در اين مطالعه كه از سال 2003-1997 
انجام شده است براى3660 فرد كه مبتلا به سكته   هاى غيرناتوان 
كننده بودند كه از 56 بيمارستان انتخاب شدند تحت درمان دوز 
بالا ويتامين ها در مقايسه با دوز پايين ويتامين ها قرار گرفته بودندكه 
متوسط سطح سرمى هموسيستئين در گروه دوز بالا نسبت به دوز 
پايين، 2μg، كاهش پيدا كرد و تفاوتى در ميزان بروز CVA نداشته 

است (8).
مستعدكننده  فاكتور  يك  عنوان  به  هموسيستئين  سطح  افزايش 
انعقادپذيرى عروق با افزايش ريسك آترواسكروز بيمارى قلبى، 

CVA و مورتاليتى ناشى از آنها همراه مى باشد.

كاهش  با  كوبالامين  هيپرپيريدوكسين،  فولات،  رژيم  از  استفاده 
متوسط سطح سرمى هموسيستئين سبب كاهش قابل توجهى در 
عوارض ناشى از سكته مغزى ايسكميك، عود مجدد انسداد عروقى 
خواهد شد به طورى كه ريسك مرگ ناشى از اختلال هاي عروقى 
ناشى از هموسيستئين در افراد مصرف كننده ويتامين ها 1/5% در 
مقايسه با 2/5% در گروه شاهد بود. اين بررسى براى 533 بيمار 

بعد از آنژيوبلاستى انجام شده است (10). در مطالعه اى كه توسط 
دكتر Evalonn و همكـاران انجـام شده است بر روى 5522 مورد از 
بيماران 55 ساله و بيشتر كه داراى بيمارى هاى عروقى بودندو تحت 
رژيم درمانى 2/5mg فوليك اسيد 50mg ويتامين B6 و 1g ويتامين 
B12 براى مدت 5 سال قرار گرفتند. سطح سرمى هموسيستئين 2/4 

 0/8μmol/dLواحد در گروه مورد كاهش پيدا كرد اما در گروه شاهد
افزايش يافت. اما با توجه به اقدام هاي انجام شده ريسك مرگ 
ناشى از بيمارى هاى عروقى تفاوت قابل ملاحظه اى در گروه مورد 
نداشت و حتى گروه كمى از بيماران متحمل استروك شدند (10). 
در مطالعه اى ديگر كه توسط دكتر مهدى تقدسى در سال2004 بر 
روى 42 نفر براى گروه مورد و 20 نفر براى گروه كنترل انجام شد، 
ميانگين اسيدفوليك در گروه مورد به طور معني دارى كمتر از گروه 
شاهد بود و ميانگين هموسيستئين در گروه مورد به طور معني دارى 
بيشتر از گروه شاهد بود كه با نتايج ساير مطالعات نيز منطبق بود 
(11). به هر حال با توجه به بالا بودن سطح سرمى هموسيستئين 
در بيماران مبتلا به سكته مغزى ايسكميك در مقايسه با افراد سالم 
اسيدو  فوليك  سرمى  سطح  بودن  پايين  به  توجه  با  همچنين  و 
ويتامين B12 در بيماران مبتلا به سكته مغزى ايسكميك در مقايسه 
با افراد سالم مى توان نتيجه گرفت كه بين سكته مغزى ايسكميك 
و افزايش سطح سرمى هموسيستئين و كاهش سطح سرمى فوليك 
اسيد و ويتامين B12 ارتباط وجود دارد و از اين رابطه مى توان در امر 
پيشگيرى و درمان مبتلايان به سكته مغزى ايسكميك سود جست.
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Abstract

Background: A stroke, or cerebrovascular accident (CVA), occurs when blood supply to part of the brain 

is disrupted, causing brain cells to die. Often by a blood clot or a fatty deposit due to atherosclerosis. CVA is 

third cause of death in the world and the most common causes of neurologic dysfunctions. There are different 

risk factors associated with CVA including systolic or diastolic hypertension, hyperlipidemia, smoking, alcohol 

abuse. Moderately increased concentration of homocysteine without homocystuinoria associated with 

increase of atherosclerosis, CVA and over ally mortality. The most common form of hyperhomocysteinemia is 

genetic. Increased serum level of homocysteine may reflect deficiency of folate, vitB6 and vitB12.

Materials and Methods: To determine the relationship between serum level of homocysteine, folic 

acid and vitB12 and CVA this study was done at a case control survey in 2008 in 40 known case of CVA 

and 40 control cases are selected among the out patient of neurology clinics of neurologist in kashan city. 

Demographic data and other inhumation (age, sex, ...) match at case and control groupe. 2cc venous blood 

of each patient tested for serum level of homocysteine folic acid and vitB12 (with HPLC) and of all cases and 

control classified and analyzed.

Results: Among 40 CVA cases 52/5 female (21cses) 47/5 male (19 cases) and in control groupe 50 

female (20 cases) and 50 male (20 cases). The mean of the ages at cases attached was 67/15 and in control 

groups was 63/5 and all of the cases and controls was 65/32 and there was a not meaningful difference 

between two groups. In this study the mean of serum level of homocysteine at case attached was 15/56±4/69 

μmol/l and in control group was 10/15±4/7 μmol/l And there was meaning full difference between two groups 

(P<0/05). The mean of serum level of folic acid was 8/405±5/33 ng/ml in case groups was and in control 

groups 10/87±8/02ng/ml there was meaning full difference between two groupes (P<0.005). The mean of 

serum level of vitB12 in cases attached was 389.02±208.02 pg/ml and in control groups was 522.82±218.3 pg/

ml and there was meaning full difference between two groups (P<0.05).

Conclusions: This study showed correlation between CVA and serum level of homocysteine, folic acid 

and vitamin B12. It is recommended to conduct prospective studies to evaluate the cause and effect between 

these supplements and stroke and practical ways of prevention of CVA. 

Keywords: Ischemic stroke, Homocysteine, VitB12, Folic acid
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