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Abstract 
 

Background and purpose: Coronary artery disease (CAD) is the first cause of death in modern 
societies. It is also the first cause for individual health care cost. Multiple risk factors are mentioned for 
its development among which elevated uric acid is recently introduced as an inflammatory factor. This 
study was performed for evaluating the serum uric acid level and  severity of CAD determined by 
coronary angiography in patients with chronic stable angina after considering and adjusting other risk 
factors such as age, smoking (C.S), hypertension (HTN), hyperlipidemia (HLP) and diabetes mellitus (DM). 

Materials and methods: This cross-sectional analytic study was performed in 200 patients with 
chronic stable angina to determine the relationship between the level of serum uric acid and severity of 
coronary atherosclerosis in angiography. Other common cardiovascular risk factors including age, DM, 
HTN, HLP and C.S were also considered. 

Results: A total of 78 women (39%) and 123 men (61%) were included in the study. There were 
no significant differences between sex and risk factors including DM, HTN, HLP, C.S, age and serum 
uric acid level. In the studied population, the mean severity of coronary atherosclerosis score measured by 
Gensini score was 15.8± 10.7 and the mean level of uric acid was 10.5±6mg/dl. Significant correlation 
was seen in severity of coronary atherosclerosis and level of serum uric acid in the study population 
(r=0.51, 0.537, respectively P<0.0001). Also, there was significant correlation between coronary 
atherosclerosis severity and HTN, age, DM and HLP. Multivariate analysis showed 15% contribution of 
serum uric acid level in developing coronary atherosclerosis. 

Conclusion: This study showed an independent relationship between serum uric acid level and 
severity of coronary atherosclerosis.  
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اوريك سرمي و شدت درگيري عروق  بررسي ميزان سطح اسيد
  chronic Stable Anginaبيماران مبتلا به در كرونر در آنژيوگرافي 

 
        1مريم نباتي

        2محمد رضا شيران
        3زهرا اصفهاني

        1كيوان يوسف نژاد
  1ولي االله حبيبي
        1مژده دبيريان

        4محمدصادق پارسايي
  1بابك باقري

  چكيده
اولين علـت مـرگ در جوامـع امـروزي و اولـين      ) Coronary Artery Disease(بيماري كرونري قلب  :و هدفسابقه 

كنند كـه   به بيماري عروق كرونر مطرح مي ءعوامل خطر متعددي را براي ابتلا .دهد علت مخارج بهداشتي فرد را تشكيل مي
بـر همـين اسـاس ايـن     . باشـد  عنوان فاكتوري التهابي مياز جمله اين ريسك فاكتورها بالا بودن سطح سرمي اسيد اوريك به 

بيمـاران مبـتلا بـه     شدت درگيري عروق كرونـر در آنژيـوگرافي در   مطالعه جهت بررسي ميزان سطح سرمي اسيد اوريك و
Chronic Stable Angina   و هـايپر ليپيـدمي  ، هايپرتنشن ،سيگار ،ساير ريسك فاكتورها مانند سن تنظيمبا در نظر گرفتن و 

  .ديابت انجام شده است
تحليلي جهت بررسي سـطح اسـيد اوريـك سـرمي و شـدت       Cross-Sectionalاين مطالعه به صورت  :ها مواد و روش

 سـاير عوامـل خطـر   . آنژين صدري مزمن صورت گرفتـه اسـت  بيمار مبتلا به  201 درگيري عروق كرونر در آنژيوگرافي در
، فشارخون، هايپرليپيدمي، سن و مصرف سيگار نيز در بيماران ثبت و در بررسـي  ديابتعروقي نيز شامل  -شايع بيماري قلبي

  .ارتباط در نظر گرفته شدند
عوامـل خطـر شـامل    . بودنـد ) درصـد  61(مـرد   123و ) درصـد  39(بيمـار زن   78در اين مطالعه بيماران شـامل   :ها يافته

ميـانگين شـدت   . داري نداشـت  رد و زن تفـاوت معنـي  ديابت، فشار خون، سن، هايپرليپيدمي و اسيد اوريك در دو جـنس م ـ 
كـه ارتبـاط    بـود  mg/dl 0/6 ± 5/10ميانگين سطح اسيد اوريك  ،بوده 8/15±7/10درگيري كرونر در بيماران مورد مطالعه 

، pearson =510/0ضــريب همبســتگي (هــا هــم در زنــان و هــم در مــردان وجــود داشــته اســت  داري بــين آن مثبــت و معنــي
0001/0<p ،همبستگي ضريب pearson=537/0 ،0001/0<p .(داري بين شدت درگيري عروق كرونر  همچنين ارتباط معني

 درصـد  15آناليز آماري چندگانه نيز نشان داده است كه . با پرفشاري خون، سن و سابقه ديابت و هايپرليپيدمي وجود داشت
 .اين تغييرات مربوط به اسيد اوريك مي باشد

ارتبـاطي   CADرسد كـه بـين سـطح اسـيد اوريـك سـرم و شـدت         هاي اين مطالعه، به نظر مي به يافتهبا توجه  :استنتاج
  .مستقل وجود داشته باشد

  
  اسيد اوريك سرم ،بيماري عروق كرونر ،آنژين صدري مزمن : :واژه هاي كليدي

  
  مقدمه

 )Coronary Artery Disease(قلـب  بيماري كرونري 
علاوه بر آن،  .ي استامروز اولين علت مرگ در جوامع

اين بيماري منجر به موربيـديتي بـالا، نـاتواني و از دسـت     
  علت نـو اولي .ودـش رد ميـد فـوليـدرت كار و تـن قـرفت
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طيـف بـاليني   . دهـد  مخارج بهداشتي فـرد را تشـكيل مـي   
) لامتبدون ع(صدا  بيماري كرونري قلب از ايسكمي بي

تا آنژين پايدار مزمن، آنـژين ناپايـدار، انفـاركتوس حـاد     
ميوكــارد، كارديوميوپــاتي ايســكميك، مــرگ ناگهــاني  

 .شود ها و شوك كارديوژنيك را شامل مي قلبي، آريتمي
نفــر دچــار  900000ســاليانه  امريكــادر حــال حاضــر در 

ــارد   ــاد ميوك ــاركتوس ح ــي) AMI(انف ــه در   م ــوند ك ش
كـه علـت اكثـر     گـردد  به مرگ ميمورد منجر  225000

  .)1(موارد را آريتمي يا نارسايي قلبي تشكيل مي دهند
به بيماري عروق  ءعوامل خطر متعددي را براي ابتلا

هـا مـي تـوان بـه      كننـد كـه از جملـه آن    كرونر مطرح مي
هـاي   هيپرتانسيون، هيپرليپيدمي، سابقه خانوادگي بيمـاري 

 عوامـل اغلب ايـن  . موداشاره ن ...قلبي، استعمال سيگار و 
خطر در ميزان مورتاليتي و موربيديتي پس از انفاركتوس 

ند و لـذا  مـي باش ـ  ثرؤبه بيماري عروق كرونر نيز م ـ ءابتلا
اي، اعـم از زمـاني    هـا در هـر دوره   شناسايي و اصلاح آن

كه فـرد داراي ايـن عوامـل هنـوز دچـار بيمـاري عـروق        
 MIز پـس از  كرونر نشده است يا زماني كه بيمـار در فـا  

خطـر مورتـاليتي در وي بـالا اسـت، حـائز اهميـت        ،بوده
كه نقش آن در ايجـاد   عوامل خطراز جمله اين . باشد مي

حوادث قلبي عروقي به تاييد رسيده است بالا بودن سطح 
باشـد   سرمي اسيد اوريك به عنوان فاكتوري التهـابي مـي  

ران برابري در مرگ و مير قلبي در بيما 5/4كه با افزايش 
ــراه اســت   ــاد هم ــري ح ــندروم كرون ــيد . )2(دچــار س اس

سـم پـورين   لياوريك خون يك محصول نهايي از كاتابو
ــين     ــيداني دارد و همچن ــي اكس ــه خاصــيت آنت اســت ك

ــلول    ــه س ــا ب ــيت ه ــبندگي گرانولوس ــاي  محــرك چس ه
اسيد اوريك در سطوح نرمال سرمي، . باشد اندوتليال مي

آكسيدان ها  تيدر مراحل زودرس آترواسكلروز مشابه آن
اكسيداني  كند و يك عامل قوي از ظرفيت آنتي عمل مي

و  يولـي در سـطوح غيـر طبيع ـ   . رود پلاسما به شـمار مـي  
ــال   ــالاتر از نرم ــالاي (ب ــاندر  6ب ــالاي  زن در  5/6-7و ب

شـود و   اكسيداني آن بـر عكـس مـي    ويژگي آنتي) مردان
به صورت پرواكسيدان در مراحل ديررس آترواسكلروز 

ارتباط بـين سـطح   سال  50براي بيش از . )2(كند يعمل م
سرمي اسيد اوريك و پيشرفت بيماري كارديووسـكولار  

ــده اســت  ــرح ش ــاط   . مط ــي ارتب ــات قبل ــه مطالع ــر چ اگ
ــ ــين ســطح اســيد اوريــك و آترواســكلروز   يمعن داري ب

اند و سطح بالاي اسيد اوريك را  عروق كرونر نشان داده
شـناخته شـده   بـراي آسـيب عـروق كرونـر      عامل خطري

كه آيا اسيد اوريك يك علت غيـر   ايناست، ولي هنوز 
ــه حضــور    CADوابســته در بيمــاري  ــا وابســته ب اســت ي

شـناخته   ريسك فاكتورهاي كارديووسكولار قبلي اسـت 
از طرفي ديگر اكثر مطالعـات نقـش اسـيد    . )3(نشده است

اوريك را به عنوان فـاكتوري التهـابي در آسـيب عـروق     
كرونري حاد نشان داده اند، ولي نقش  كرونر، در سندرم
كـه طيـف     Chronic Stable Anginaآن ها در بيماران 

ــدان     ــوند چن ــي ش ــامل م ــي را ش ــاران قلب ــيعي از بيم وس
ــاران    از آن. )4-10(مشــخص نيســت  ــن بيم ــه در اي ــا ك ج

براي جلوگيري از رونـد   عوامل خطراصلاح  تشخيص و
ابراين بن ـ ،پيشرفت به سمت مراحل حاد بسيار مهـم اسـت  

از جملـه اسـيد اوريـك و ارتبـاط      آن هـا مطالعه بر روي 
ــي      آن ــر م ــروق كرون ــري ع ــدت درگي ــا ش ــا ب ــد  ه توان

هاي پيشگيري و درماني ايـن   راهكارهاي مهمي در برنامه
بر همين اسـاس ايـن مطالعـه جهـت     . بيماران فراهم آورد

بررسي سـطح سـرمي اسـيد اوريـك و شـدت درگيـري       
با  Chronic Stable Anginaه عروق كرونر در مبتلايان ب

 ،ماننـد سـن   عوامـل خطـر  سـاير   تنظـيم در نظر گـرفتن و  
ــاقي ــيگار ،چ ــن ،س ــت   ،هايپرتنش ــدمي و دياب ــايپر ليپي ه

  .طراحي و اجرا شد
  

  مواد و روش ها
ــه روش    ــه ب ــن مطالع ــوع  Cross-Sectionalاي از ن

براي بررسي سطح اسيد اوريك سـرمي بيمـاران    تحليلي
و شـدت درگيـري    Chronic Stable Anginaمبـتلا بـه   

عروق كرونر در آنژيوگرافي اين بيماران درشـش ماهـه   
انتخاب بيمـاران بـه روش   . انجام گرديد 1390دوم سال 
ــتمر ــاران  مس ــه  chronic stable anginaاز بيم مراجع
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) س(كننده به مركز قلب و عروق بيمارستان فاطمه زهرا 
  .نفر برآورد شد 203و حجم نمونه انجام 

  
 Typical chestبيماران با علايـم  : معيار ورود به مطالعه

pain         يا تست ورزش مثبـت يـا سـابقه بسـتري بـه دليـل
IHD وارد مطالعه شدند.  

  
  معيارهاي خروج مطالعه

ندرم حاد بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد يا س -
 كرونري

به هيچ بيماري التهـابي مثـل بيمـاري هـاي      ءسابقه ابتلا -
 كلاژن واسكولار و بيماري هاي عفوني مزمن

 CABGسابقه استنت گذاري و  -

 سابقه نارسايي قلب -

 مصرف الكل -

 ،نياسين ،Cمصرف مكمل هاي ويتاميني شامل ويتامين  -
  فولات

بيمـاري   ،بيمـاري اتوايميـون   ،بيماري عفوني حاد حـاد  -
ــد و اخــتلال شــديد    ،نئوبلاســتيك ــزمن كب بيمــاري م
  .)GFR<30(فانكشن كليه 

  
  يوگرافي كرونري نرمالژآن -

ــس از  ــذپ ــه از رضــايت اخ ــات   نام ــاران، اطلاع بيم
 عوامـل خطـر  دموگرافيك بيماران شامل سن و جـنس و  

عروقـي، سـابقه ديابـت، سـابقه فشـار خـون بـالا و        -قلبي
آزمايشات مربوط به  فشار خون، تست  واستعمال سيگار 

-HDLتـام،  هاي آزمايشكاهي قند خون ناشتا، كلسترول 

cholesterol ،LDL-cholesterolتـــــري گليســـــريد ، ،
ــدي آنزيم،اســيداوريك  -C، كــراتينين ،اوره، هــاي كب

reactive protein وErythrocyte sedimentation rate 
هـا در فـرم اطلاعـاتي     سرم براي بيماران انجام و نتايج آن

 .ثبت گرديد 1شماره 

مـاه قبـل    بيماراني كه سيگاري بودند يا كمتر از يك
ــد  ــرك كردن  محســوبســيگاري ، كشــيدن ســيگار را ت

عنوان كلسترول توتـال مسـاوي يـا    ه هيپرليپيدمي ب. شدند
كلسترول مسـاوي يـا بـالاتر     LDLيا  mg/dl200 بالاتر از

 ياسطح تري گليسريد مساوي يـا بـالاتر از   ،mg/dl130 از
mg/dl200  ياHDL كلسترول مساوي يا كمتر از mg/dl 

زمـان   فاده از داروهاي پايين برنـده چربـي در  يا است و 40
صورت فشارخون شرياني بـيش از   ههايپرتنشن ب و مطالعه

mm/Hg90/140 ــتفاد ــا اس ــده  ي ــايين برن ــاي پ ه از داروه
عنوان استفاده از انسـولين   هديابت ب .فشارخون تعريف شد

در مـواردي  .و داروهاي پايين برنده قندخون تعريف شـد 
عنـوان   هديابـت ب ـ ، مشـخص نبـود   كه سابقه پزشكي بيمار
. در نظر گرفتـه شـد   mg/dl 126 ازقندخون ناشتاي بيش 

 ــ ــاميلي مثبــت ب صــورت وجــود آترواســكلروز   هســابقه ف
سـال و فاميـل    55كرونري در فاميل درجه اول مـرد زيـر   

وجـود  . )4(سال در نظر گرفتـه شـد   65درجه اول زن زير 
درصـد   20عنوان تنگي بـيش از   هآترواسكلروزكرونري ب

 Gensini بـا  شريان كرونر وشدت آترواسـكلروز  هر در

Score  اطلاعــــات مربــــوط بــــه    .)11(تعيــــين شــــد
زشـكي كـه فـرم     پ.ثبت شـد  2درفرم شماره يوگرافيژنآ

فـرم   اطلاعـات ثبـت شـده در    از كرد ثبت مي را 2شماره 
  .اطلاع بود بي 1شماره 

ــاري      داده ــزار آم ــرم اف ــده در ن ــت آم ــه دس ــاي ب   ه
Spss16  از . رديـد ثبـت گt-Test     بـراي آنـاليز متغيرهـاي

پارامتريــك در دو گــروه واز آزمــون مجمــوع مربعــات  
ضــريب . رامتريــك اســتفاده شــداپ بــراي متغيرهــاي غيــر

بــراي بيــان ارتبــاط ســطح اســيد اوريــك و   rهمبســتگي 
از آنـاليز  . شدت درگيري عروق كرونـر اسـتفاده گرديـد   

multivariate    قـدرت   مدل رگرسيون نيـز بـراي آزمـون
و اسـيد اوريـك بـراي     عوامـل خطـر  كننـدگي   بينـي  پيش

 .)p >05/0( درگيري عروق كرونر استفاده شد

  

  يافته ها
بيمـار مبـتلا بـه آنـژين صـدري       201در اين مطالعـه  

مزمن از نظر سطح اسيد اوريـك سـرمي و ارتبـاط آن بـا     
ــورد    ــوگرافي م ــر در آنژي ــري عــروق كرون ــزان درگي مي

2

2 )1(.

d

PPZ
n
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 78ن مطالعـه بيمـاران شـامل    در اي ـ. بررسي قـرار گرفـت  
. بودنــد) درصــد 61(مــرد  123و ) درصــد 39(بيمــار زن 

ميانگين ساير پارامترهاي دموگرافيـك و بيوشـيميايي در   
  .آمده است 1دو جنس مرد و زن در جدول شماره 

  
ميانگين مشخصات دموگرافيـك و بيوشـيميايي در     :1جدول شماره 

  دو جنس مرد و زن
  

  زن  متغير
  ميانگين±ارانحراف معي

  مرد
  ميانگين±انحراف معيار

  سطح
  معني داري

  8/0  9/56+6/14  3/57+7/12  )سال(سن 
  mg/dl(  7/1+8/5  9/1+1/6  2/0( اسيد اوريك پلاسما

  31/0  4/16+9/10  8/14+4/10  درگيري كرونر
BUN8/5+8/25  0/12+9/27  14/0  

  25/0  95/0+16/0  92/0+16/0  كراتينين
  37/0  1/184+1/64  9/174+9/81  تريگليسريد
  47/0  4/212+2/11  2/195+5/22  كلسترول

LDL4/23+4/134  1/13+1/129  04/0  
HDL 2/2+8/49  3/2+3/40  0001/0<  

  
 متغيرهــايطــور كــه در جــدول آمــده اســت   همــان

داري  كه بـه طـور معنـي    LDLو  HDLبيوشيمايي به جز 
ــاندر  ــا     زن ــا تف ــاير پارامتره ــت، س ــوده اس ــالاتر ب وت ب

  .ي در دو جنس نداشتنددار معني
توزيع عوامل خطر ساز در بيماران مـورد مطالعـه بـه    

مبـتلا بـه فشـار خـون،      درصد 65: صورت زير بوده است
هايپرليپيدمي مبتلا به  درصد 49مبتلا به ديابت،  درصد 31
نيـز سـابقه    درصد بيمـاران  67. درصد سيگاري بودند 28و 

ه تفكيـك  ب ـعروقي داشتند كه  -خانوادگي بيماري قلبي
  .شرح داده شده است 2 شماره دو جنس در جدول

بيمـار مـورد    201ميانگين شدت درگيري كرونر در 
ميانگين سـطح اسـيد اوريـك     ،بوده 8/15 +7/10مطالعه 

داري بـين   بوده است كه ارتباط مثبت و معني 5/10 +0/6
ها هـم در زنـان و هـم در مـردان وجـود داشـته اسـت         آن

 ، ضريبpearson =510/0 ،0001/0<pضريب همبستگي (
pearson=537/0 ،0001/0<p .(كه بـا افـزايش    به طوري

درگيـري كرونـر نيـز     خطرسطح پلاسمايي اسيد اوريك 
ارتبــاط ســاير پارامترهــاي بيوشــيميايي و . رود بــالاتر مــي

 3 شــماره عوامــل خطــر بــا ريســك كرونــري در جــدول
آنـاليز آمـاري نشـان داد كـه ارتبـاط      . خلاصه شده اسـت 

داري بين شدت درگيـري عـروق كرونـر بـا سـطح       عنيم
اسيد اوريك خون، پرفشاري خون، سن و سـابقه ديابـت   

ــود دارد  ــدمي وج ــري   . و هايپرليپي ــدت درگي ــاط ش ارتب
ديابت، فشار خـون، هايپرليپيـدمي،    عوامل خطركرونر با 

خلاصه  3و سابقه خانوادگي نيز در جدول شماره سيگار 
  .شده است

  
  در دو جنس زن و مرد عوامل خطروزيع ت :2شماره  جدول

  

  زن   خطرعامل
  )درصد(تعداد 

  مرد 
  )درصد(تعداد 

  سطح
  معني داري

  4/0  )درصد 2/64( 79 )درصد 7/66( 52  فشارخون بالا
  08/0  )درصد 8/26( 33 )درصد 2/37( 29  ديابت

  12/0  )درصد 7/70( 87 )درصد CVD 48 )5/61سابقه خانوادگي 
  >0001/0  )درصد 3/46( 57 )رصدد 0( 0  مصرف سيگار
  007/0  )درصد 1/56( 69 )درصد 2/37( 29  هايپرليپيدمي

  
 عوامـل شدت درگيري كرونـر درافـراد بـا و بـدون      :3جدول شماره 

  عروقي -خطر قلبي
  

  Gensini score معني داري سطح 
  غيردبابتيك
  ديابتيك

5/9±1/13  
1/11±8/21  

0001/0<  

  بدون هايپرليپيدمي
  پرليپيدميداراي هاي

5/10±8/17  
6/10±9/13  

009/0  

  غيرهايپرتنسيو
  هايپرتنسيو

8/8 ±9/9  
3/10 ±19  

0001/0<  

  سابقه فاميلي منفي
  سابقه فاميلي مثبت

3/9±2/14  
3/11 ±6/16  

14/0  

  غيرسيگاري
  سيگاري

2/11 ±1/16  
6/9 ±1/15  

56/0  

  
ارتبـــاط بـــين ســـطح اســـيداوريك بـــا شـــدت      

 Blood urea nitrogen سـطح ، سن ،آترواسكلروزكرونر

(BUN)، ــراتينين ــري،)(Cr كـــ ــريد تـــ  ، )(TG گليســـ

High density lipoprotein (HDL)، Low density  

lipoprotein و كلسترول )chol ( بـا Pearson correlation 
اسيداوريك بـا  داري بين سطح  ارتباط معني .سنجيده شد

 ،)r= 53/0و  p >0001/0( شـــدت آترواســـكلروزكرونر
و  p= 03/0( سرمي BUN، )r= 43/0و  p >0001/0( سن

209/0 =r( ، كراتينين سـرمي )014/0 =p  173/0و =r(  و
 وجود داشـته  )r= 303/0و  p >0001/0( تريگليسريد سرمي
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 سرمي HDLاست ولي ارتباطي بين سطح اسيداوريك با 
)178/0 =p  095/0و =r(LDL سرمي)14/0 =p 174/0و =r( 
وجــــود  )r= 069/0و  p= 329/0( كلســــترول ســــرمي و

ــاليز آمــاري چندگانــه نيــز نشــان داد كــه   .نداشــت  38آن
تغييرات مربوط به شدت درگيري عـروق كرونـر    درصد

مربوط بـه عوامـل خطـر سـن، ديابـت، پرفشـاري خـون،        
باشـد كـه    هايپرليپيدمي و سطح اسـيد اوريـك خـون مـي    

  .)4جدول شماره(معادله آن به صورت زير است 
  

تباط خطي عوامل خطر ساز با ريسـك كرونـري   ار :4جدول شماره 
  در مدل رگرسيون

  سطح   T  ضرايب استاندارد  ضرايب غير استاندارد مدل
  Beta  خطاي استاندارد B(Odds ratio)  معني داري

سطح اسيد 
  000/0 631/5 366/0 /.372 097/2  اوريك پلاسما

 012/0 /.524 /.162 446/1 650/3  سابقه فشار خون

  015/0 444/2 /.165 052/0 127/0  )سال(سن

  018/0 385/2 /.148 455/1 469/3  سابقه ديابت

  
  

Rate of CVD= -7.7 + 2.0 uric acid + 3.6 BP + 

0.13 age + 3.5 DM + 0.8 HLP  

 14اين تغييرات مربوط به اسيد اوريـك،   درصد 15
مربوط به پرفشاري خون و بقيـه مربـوط بـه سـاير      درصد

 (B) شـود  طور كـه ملاحظـه مـي    همان .شدبا پارامترها مي
odds ratio       ميـزان خطـر بـراي سـطح اسـيد اوريـك در 

  ).p >0001/0( باشد مي 2پيشرفت آترواسكلروز كرونري 

  

  بحث
در اين مطالعه كه جهت بررسي سطح اسيد اوريك 
خون و شدت آترواسكلروز در بيمـاران مبـتلا بـه آنـژين     

يم كه يـك  صدري مزمن صورت گرفته است، نشان داد
داري بـين سـطح پلاسـمايي     ارتباط مستقل، مثبت و معني

بـه  . دارداسيد اوريك با ميـزان درگيـري كرونـر وجـود     
كه با افزايش سـطح اسـيد اوريـك پلاسـما ميـزان       طوري

ايـن ارتبـاط   . درگيري عروق كرونر افزايش داشته اسـت 
 ،دار بـوده  هم در بيماران زن و هم در بيماران مـرد معنـي  

ســطح اســيد . در زن و مــرد بــا يكــديگر تفــاوت نداشــت
عروقـي نيـز    -اوريك خون و ساير عوامل خطر ساز قلبي

مـردان مطالعـه   در زنـان و  ) جز سابقه سـيگار كشـيدن   هب(
آمــده در هــاي بــه دســت  اگــر چــه داده. تفــاوت نداشــت

ارتبـاطي   )ARIC)5، 6و مطالعات  Framinghamآناليزهاي 
ــين اســيد اوريــك خــون  ــي را ب ــي  -و بيمــاري قلب عروق

)CAD ( ًمطالعـات متعـددي    نشان نداده است ولي اخيـرا
گــزارش كردنــد كــه ممكــن اســت ارتبــاطي بــين اســيد  

ــروز و شــدت   ــته  CADاوريــك ســرمي و ب وجــود داش
  .)7-10 ،12(باشد

Fang  در مطالعه اپيدميولوژيك ) 2000(و همكاران
NHANES 1  نشـان   امريكـا سـال   زرگببر روي جمعيت

ند كـه افـزايش سـطح اسـيد اوريـك بـا مورتـاليتي و        داد
همچنــين . )13(موربيــديتي قلبــي عروقــي ارتبــاط دارد   

Madson ــز )2005( و همكــاران ــد كــه در   ني نشــان دادن
تنگي بيشتر و مسـاوي  (قابل توجه  CADبيماران مبتلا به 

سطوح بـالاي اسـيد   ) در آنژيوگرافي كرونري درصد 70
راي پيامـدهاي نـامطلوب   ب عامل خطريتواند  اوريك مي

  .)14(و مورتاليتي بيماران باشد
 در) 1389( در ايران نيز گـودرزي نـژاد و همكـاران   

بيمار تحـت   540در تهران روي  Observationalمطالعه 
 مسـتقل هايپراوريسـمي را بـا    ارتبـاط  يوگرافي كرونرآنژ

CAD دست آمـده   نتايج به. )4(مردها نشان دادند تنها در
 كنـد و  ييـد مـي  أالعه نيز شـواهد موجـود را ت  ما در اين مط

همراهـــي افـــزايش ســـطح اســـيد اوريـــك بـــا شـــدت  
هــا و مردهــا نشــان  آترواســكلروز را درهــر دو جــنس زن

كـه مـوارد حـاد     دليـل آن  هب ـ همچنين مطالعـه مـا  . دهد مي
 ــ  ــه خــارج شــدند دچــار ت ــري از مطالع ثير عوامــل أكرون

ك مخدوش كننده و التهـابي بـر روي سـطح اسـيد اوري ـ    
رغم اين شواهد و نتايج، به علـت ارتبـاط    علي. نمي باشد

شـناخته   عوامـل خطـر  پيچيده سطح اسيد اوريك با ساير 
عروقي مانند سندرم متابوليك، چاقي، ديابـت  -شده قلبي

مشــخص  هنــوز كــاملاً) 15-17(و بيمــاري مــزمن كليــوي
عامـل  نيست كه سطح سرمي بـالاي اسـيد اوريـك يـك     

 CADو يا فقط شاخصي بـراي   مستقل يا يك پيامد خطر
  .است
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 ناو همكـار  Hiaymutaاي مورد شـاهدي،   در مطالعه
نتوانســتند ارتبــاطي بــين ســطح اســيد اوريــك و ) 1990(

ــرد درصــد 87(بيمــار  1029در  CADشــدت  تحــت ) م
در برخي مطالعات . )18(ندادندوگرافي كرونر، نشان يآنژ

ريك خون داري بين اسيد او ارتباط معني زناننيز تنها در 
و  Kotakeدر مطالعـه   ، بـه طـور مثـال   يافت شد CADو 

مرد هـم   57يائسه و  زن 40كه بر روي )1992(همكاران 
هـا انجـام شـد سـطح اسـيد اوريـك        سن و هم وزن با آن

تنگي بيش (سرمي با تعداد عروق درگير در آنژيوگرافي 
ــد 50از  ــط در ) درص ــانفق ــي  زن ــاط معن ــته  ارتب دار داش

  .)20(است
نيــز ارتبــاط  )2001( و همكــاران Tuttleالعــه در مط

ــين اســيد اوريــك ســرم و   ــانتنهــا در  CADخطــي ب  زن
و  Jelic- Ivanovicدر مطالعــه . )21(گــزارش شــده بــود

بيمار با ضايعات كرونري  354بر روي  )2007(همكاران 
بيمار با تنگـي كمتـر از    350و ) درصد 50تنگي بيش از (

، سـطح اسـيد   زنـان در انجـام شـده بـود، تنهـا      درصد 50
دار داشـته   اوريك در گروه مورد و شاهد اختلاف معنـي 

با اين حال در مطالعه گودرزي نژاد و همكاران . )9(است
شـده هايپراوريسـمي بـا     تنظـيم در تهران ارتباط مستقل و 

در مطالعه مـا  . )4(تنها در مردان گزارش شد CADشدت 
ر دو جـنس  در ه ،وجود نداشته مردانو  زنانتفاوتي بين 

داري بـين اسـيد اوريـك سـرمي و      ارتباط مستقل و معني
تفـاوت در  . ميزان درگيري عروق كرونري وجود داشت

تواند به دليل نوع مطالعه ونيـز ايـن    نتايج اين مطالعات مي
كه سطح اسيد اوريك به طور قابل تـوجهي تحـت    مورد

 )22،12،8،7(ثير زمينه ژنتيكي و نحوه زندگي افراد اسـت أت
 ــشــد با  جهــان فكــه باعــث تفــاوت آن در منــاطق مختل

البته بايـد در نظـر داشـت كـه تفـاوت جمعيـت       . شود مي
مـي  مورد مطالعه و تعداد نمونه در مطالعات مختلـف نيـز   

مكانيسـم  . ثيرگـذار باشـد  تواند در نتايج به دست آمده تأ
اي افــزايش ســرمي اســيد اوريــك در بيمــاران      زمينــه

شواهد آزمايشگاهي و . ستآترواسكروز هنوز ناشناخته ا
دهنـد كـه سـطح اسـيد اوريـك سـرم در        باليني نشان مـي 

و  )24(، توليد راديكـال هـاي آزاد  )23(چسبندگي پلاكتي
  .نقش دارد )25(استرس اكسيداتيو

ين صدري مـزمن در مطالعـه مـا    آنژانتخاب بيماران 
اثر اين عوامل رادر بالابردن سطح اسيد اوريـك وايجـاد   

نيز گزارش هاي  اخيراً .سازد خنثي مي نتايج مثبت كاذب
متعـددي اسـيد اوريـك را بـه سـندرم متابوليـك ارتبـاط        

اي از تغييرات غير طبيعـي متابوليـك    اند كه مجموعه داده
تـرين ويژگـي آن اسـت و     است كه مقاوت به انسولين مهم

جا كه مقاومت انتخابي به انسولين و هايپرانسولينمي  آن از
 )26(كنــد وريــك را تســهيل مــيجــذب فعــال اســيد ا بــاز

ارتباط سـندرم متابوليـك بـا اسـيد اوريـك سـرمي قابـل        
انجـام   )2010( و همكاران Hong  در مطالعه. درك است

، سندرم متابوليك را تنها عامل تعيـين كننـده   )5(شده بود
در سطح اسيد اوريـك سـرمي در بيمـاران مشـكوك بـه      

رش بيماري كرونري هـم در زنـان و هـم در مـردان گـزا     
كردند و بيان كردند كه مقاومت به انسولين ممكن اسـت  
مكانيسم پاتوفيزيولوژيكال هايپراوريسمي در بيمـاران بـا   

CAD ــد ــه آن. باش ــه   البت ــا در مطالع ــوقه ــد   ف يــك رون
 زنـان را در  CADارتباطي مستقل نيز بين اسيد اوريك و 

در مطالعـه مـا نيـز ارتبـاط     . نشـان دادنـد  ) مـردان و نه در (
هـاي سـندرم متابوليـك     اري بين يكـي از شـاخص  د معني

يعني سطح تري گليسريد و سطح اسـيد اوريـك سـرمي    
  .وجود داشت

دليــل  هبــگيــري كــرد كــه  تــوان نتيجــه در پايــان مــي
مـا اثـر    ين صـدري مـزمن در مطالعـه   آنژانتخاب بيماران 

فاكتورهاي ضدالتهابي مخدوش كننده در موارد سـندرم  
هـاي ايـن    با توجه بـه يافتـه   .گردد حاد كرونري خنثي مي

رسـد كـه بـين سـطح      مطالعه و ساير مطالعات، به نظر مـي 
ارتباطي مستقل  CADاسيد اوريك سرم و بروز و شدت 

هر چند كـه ارتبـاط اسـيد اوريـك بـا      . وجود داشته باشد
را نيز بايد در نظـر   CADسندرم متابوليك و نقش آن در 

آيـا اسـيد   داشته باشيم و براي پاسخ بـه ايـن پرسـش كـه     
اوريك يك عامل مستقل اسـت يـا خيـر بايـد مطالعـات      

  .گيردتر و بيشتري انجام  وسيع
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ثر بـر سـطح   ؤدر اين مطالعه در مورد اثر داروهاي م
خصوص داروهاي ضد فشارخون بررسي  هاسيد اوريك ب

شود در مطالعات بعـدي نقـش    انجام نشد و لذا توصيه مي
تمـالي بررسـي   عنوان عوامل مخـدوش كننـده اح   هها ب آن

كــه مطالعــه مــا مقطعــي  همچنــين بــا توجــه بــه ايــن. شــود
 -صـورت مـورد   هرسد مطالعات آينده ب نظر مي هباشد ب مي

ين صـدري مـزمن   ژن ـدر بيمـاران آ  كوهـورت شاهدي و 
تري جهت تعيين ارتباط بين  صورت قابل اطمينان هبتواند ب

 .كار برود هاسيداوريك با شدت آترواسكلروز كرونري ب

تـر و بـا    اي گسـترده  شـود كـه مطالعـه    راين پيشنهاد ميبناب
تعداد نمونه بيشتر و با حضـور گـروه شـاهد سـالم انجـام      

بهتر مورد سـنجش   CADگيرد تا ارتباط اسيد اوريك با 
  .قرار گيرد

  
  سپاسگزاري

اين مقاله حاصل پايان نامه دسـتياري قلـب و عـروق    
  .باشد خانم زهرا اصفهاني مي
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