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هاي قلبي عروقي  عنوان فاكتور خطر براي بيماري  به،محصول نهايي متابوليسم پورين اسيد اوريك :زمينه و هدف
 بيماري عنوان فاكتور خطري براي ههدف اين مطالعه يافتن ارتباط بين سطح اسيد اوريك سرم ب. ه استپيشنهاد شد

بيني نياز به  عنوان يك معيار مهم جهت پيش ه بو همچنين پيوند كليه  در بيماران كانديد(CAD)عروق كرونر 
خميني  هاي امام  در بيمارستان1385-86هاي   طي سال،مقطعي اين مطالعه: روش بررسي .باشد ميرواسكولاريزاسيون 

 كانديد پيوند  مرحله انتهايي بيماري كليه سال مبتلا به40جامعة مورد مطالعه بيماران بالاي . انجام شدتهران و پارس 
نژيوگرافي عروق كرونر هاي قلبي غير تهاجمي تحت آ كليه بودند كه بدون توجه به علائم باليني قلبي و نتيجه تست

تحت )  مذكر32 مؤنث و 24( بيمار 56 :ها يافته . شدانجامگيري اسيد اوريك خون   و همزمان اندازههتقرار گرف
كرونر بودند و ميانگين اسيد اوريك خون ايشان  روق عداراي بيماري)  نفر50% (3/89مطالعه قرار گرفتند، 

mg/dl07/1±62/7ي عروق كرونر  بود كه در مقايسه با اسيد اوريك سرم بيماران فاقد بيمار)mg/dl 29/1±95/5 (
 كه نيازمند CAD به يانهمچنين ميانگين اسيد اوريك سرم در مبتلا). =024/0p(داري وجود داشت  تفاوت معني

 در mg/dl79/0±89/7(داري با بيماران نيازمند درمان طبي داشته است  اند، تفاوت معني ريواسكولاريزاسيون بوده
عنوان فاكتور خطر بيماري عروق  توان به اسيد اوريك سرم را مي: گيري  نتيجه).>mg/dl27/1±2/6) (001/0pمقابل 

  .بيني نوع درمان براي اين بيماران در نظر گرفت كرونر در بيماران كانديد پيوند كليه و همچنين عاملي براي پيش

  . بيماري عروق كرونر،اسيد اوريك، بيماران كانديد پيوند كليه: ليديكلمات ك
 

  
ل نهايي متابوليسم پورين در انسان ومحص Uric acidاسيد اوريك 

طور اساسي مرتبط با ميزان متابوليسم   غلظت سرمي اين ماده به1.است
بنابراين مقادير قابل . باشد پورين و كارآيي كليرانس كليوي آن مي

 كليوي مرحله توجهي از اسيد اوريك در بيماران مبتلا به بيماري
 مطالعات متعددي نشان داده است كه اسيد 2.يابد انتهايي تجمع مي

هاي قلبي عروقي در  عنوان عامل خطر مستقل براي بيماري اوريك به
 هرچند كه نقش و مكانيسم اين عامل 3و4.جمعيت عمومي است

 رابطه مرگ و مير برخي از مطالعات نيز. درستي شناخته نشده است به
 در 5.اند قلبي را با اسيد اوريك سرم نشان داده هاي يماريبناشي از 

اين تحقيق اسيد اوريك سرم بيماران كانديد پيوند كليه مورد مطالعه 
درمان  قرار گرفته و رابطه آن با بيماري عروق كرونر و نياز به

  .شده است رواسكولاريزاسيون بررسي

  

  
 و در (Cross sectional)ت يك مطالعه مقطعي صور اين مطالعه به

هاي امام خميني و پارس انجام   در بيمارستان86 و 85هاي  طي سال
مرحله  سال مبتلا به 40جامعة مورد مطالعه بيماران بالاي . شده است

 كانديد پيوند End Stage Renal Disease (ESRD)نهايي نارسايي كليه 
قلبي و نتيجه بيماري ئم باليني كليه بودند كه بدون توجه به علا

 تحت آنژيوگرافي عروق كرونر قرار ،هاي قلبي غيرتهاجمي تست
گيري اسيد اوريك  گرفتند و همزمان از ايشان نمونه خون جهت اندازه

در اين مطالعه تمام بيماران كانديد پيوند كليه وارد  .خون دريافت شد
يوند كليه از جمله با توجه به اينكه عمل جراحي پ. اند تحقيق شده

 (high risk surgical procedure)اعمال جراحي ماژور و عروقي 
شود و از سوي ديگر تمام بيماران كانديد پيوند داراي  محسوب مي

حداقل يكي از ريسك فاكتورهاي بيماري عروق كرونر بودند و خود 

  بررسيروشمقدمه

 
  65-69،  1388 فروردين، 1 ، شماره 67 پزشكي تهران، دوره ي، دانشگاه علومكده پزشكمجله دانش
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     و همكارانمسعود اسلامي      
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 Intermediate clinical) باليني هستند اينها نيز داراي خطر متوسط

predictor)هاي  ، لذا انجام آنژيوگرافي در اين بيماران طبق الگوريتم
ACC/AHAضمن آنكه قبل از 6. مغاير با اخلاق پزشكي شناخته نشد 

انجام آنژيوگرافي، علت و ضرورت انجام آنژيوگرافي كرونر توضيح 
  .صورت كتبي اخذ گرديده است داده شده و رضايت ايشان به

داراي ،  كانديد پيوند كليهESRDمبتلايان به  معيارهاي ورود به مطالعه
 40 و سن بالاي هاي امام خميني و پارس پرونده باليني در بيمارستان

 آنژيوگرافي به تمايل  عدممعيارهاي خروج از مطالعهسال بود و 
 جهت آنژيوگرافي عروقي مناسب (Access) عدم دستيابي، كرونر
پذير  جام آنژيوگرافي امكان انكهقابل توجه همزمان بيماري   وكرونر

قبل از انجام  .باشدنبوده يا اينكه اميد به زندگي كمتر از شش ماه 
هاي  آنژيوگرافي اطلاعات دموگرافيك و باليني مورد نظر در فرم

ها ثبت و پس از انجام آنژيوگرافي نتايج آن ثبت  آوري داده جمع
 فمورال و با در كليه بيماران آنژيوگرافي از طريق شريان .گرديد مي

بيماري عروق كرونر قابل  . انجام شدjudkinsاستفاده از تكنيك 
 در %50 بيشتر از مجراي عروقصورت تنگي  هاهميت از نظر باليني ب

بيشتر  (narrowing)كاهش قطر شريان كرونر  .شد آنژيوگرافي تعريف
كاهش در سطح  درصد 75بيش از   در آنژيوگرافي مرتبط با%50از 

 در (Cross-sectional luminal narrowing)ي شريان مقطع عرض
  7.باشد بررسي آناتوميك مستقيم مي
 در PAPروش  آزمايش اسيد اوريك به: روش سنجش اسيداوريك

هاي امام خميني و پارس انجام شده است و اساس آزمايش  بيمارستان
  : به شرح زير است

  

URIC ACID+ O2+ H2O                          ALLANTOIN+ CO2+ H2O2 

TOOS+ 4-AAP+ 2H2O2                          INDAMINE+ 3 H2O 
  

ليتر  گرم در دسي  ميلي18توان اسيد اوريك تا غلظت  با اين روش مي
گرم در   ميلي6/3-2/8مردان  حدود طبيعي در. گيري نمود را اندازه

 3/2-1/6زنان  در  ميكرومول در ليتر و214-488ليتر معادل  دسي
كه ، باشد  ميكرومول در ليتر مي137-363ليتر معادل  گرم در دسي ميلي

منظور آناليز  به .عنوان هيپر يوريسمي در نظر گرفته شد همقادير بالاتر ب
2 هاي آماري و آزمون 11ويراست  SPSS افزار ها از نرم آماري داده

χ، 
  برايANOVA و T testتست دقيق فيشر براي متغيرهاي كيفي و 

05/0در اين مطالعه . ي استفاده شده استمتغيرهاي كمp<  از نظر
  .دار در نظر گرفته شده است آماري معني

  
  

با ميانگين )  نفر مذكر32 نفر مؤنث و 24( بيمار 56در اين مطالعه 
مبتلا به %) 9/83( نفر 47.  سال دارد مطالعه شدند4/55±1/9سني 

مبتلا %) 6/28( نفر 16مبتلا به ديابت، %) 5/37( نفر 21يون، هيپرتانس
مبتلا به هيپرتري گليسريدمي %) 6/53( نفر 30به هيپركلسترولمي، 

در تمام . كردند از دخانيات استفاده مي%) 6/28( نفر 16بودند و 
 وجود داشته CADبيماران تحت مطالعه حداقل يك ريسك فاكتور 

عنوان استاندارد طلايي تشخيص  رافي، بهاست بر اساس نتايج آنژيوگ
CAD ،50 نفر 12. داراي بيماري عروق كرونر بودند%) 3/89( نفر 

 نفر 12درگيري دو رگ، %) 28( نفر 14درگيري يك رگ، %) 24(
درگيري بيش از سه رگ %) 24( نفر 12درگيري سه رگ و %) 24(

 درمان طبي كانديد%) 16( نفر هشت، CADدر بيماران مبتلا به . داشتند
%) 46( نفر 23[كانديد ريواسكولاريزاسيون بودند %) 84( نفر 42و 

نتايج اين ]. كانديد آنژيوپلاستي%) 38( نفر 19 و CABGكانديد 
دهد  اوريك بيماران تحت مطالعه نشان مي مطالعه در خصوص اسيد

 بوده است، mg/dl20/1±44/7كه ميانگين اسيد اوريك سرم بيماران 
 داراي اسيد%) 25( بيمار 14داراي هيپراوريسمي و %) 75( بيمار 42

اوريك   ميانگين اسيدCAD به ياندر مبتلا. اوريك سرمي نرمال بودند
 CAD ،mg/dl29/1±95/5 و در بيماران فاقد mg/dl07/1±62/7سرم 

). =024/0p(دهد  داري را نشان مي بوده است كه تفاوت آماري معني
هاي درگير  ك سرم برحسب تعداد رگ ميانگين اسيد اوري1در جدول 

ها وجود  داري ميان ميانگين نشان داده شده است كه تفاوت معني
اوريك سرم در  ميانگين اسيد). =ANOVA ،749/0p(نداشته است 

  و در بيماران فاقدmg/dl14/1±46/7بيماران داراي هيپرتانسيون 
ري با دا  بوده است كه تفاوت آماري معني31/7±57/1هيپرتانسيون 

  اوريك سرم دهد كه ميانگين اسيد ها نشان مي يافته .اند يكديگر نداشته
  

 يانهاي درگير در مبتلا اوريك سرم برحسب تعداد رگ ميانگين اسيد :1-جدول
   كانديد پيوند كليهCADبه 

  ميانگين اسيد اوريك  هاي درگير تعداد رگ
)mg/dl(  

  معيار اسيد اوريك انحراف
)mg/dl(  

  26/1  02/7  انتنگي يك شري
  02/1  4/7  تنگي دو شريان
  83/1  97/6  تنگي سه شريان

  07/1  52/7  از سه شريان تنگي بيش

 هايافته
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   در بيماران كانديد پيوند كليهESRDاي  فراواني و نسبت بيماري زمينه :2-جدول
  درصد تجمعي     (%)نسبت        فراواني  اي بيماري زمينه

  5/28  5/28  16  نفروپاتي ديابتي
  41  5/12  7  روپاتي هيپرتانسيونف

  5/53  5/12  7  نفروپاتي انسدادي
  4/71  9/17  10  ها گلومرولونفريت

  1/82  7/10  6  كيستيك كليه پلي
  100  9/17  10  ساير علل

    100  56  عوجمم
  

 و در بيماران mg/dl79/0±89/7در بيماران نيازمند رواسكولاريزاسيون 
ها  مقايسه اين ميانگين. ت اسmg/dl27/1±20/6نيازمند درمان طبي 
  .)>001/0p(دهد  داري را نشان مي تفاوت آماري معني

  

  
 به هاي قلبي و عروقي در بيماران مبتلا مرگ و مير ناشي از بيماري
 نسبت به جمعيت عمومي بيشتر (ESRD)بيماري كليوي مرحلة انتهايي 

 برابر جمعيت عمومي 30آن را تا  و در برخي از مطالعات خطر 9است
 كه تحت درمان جايگزيني ESRD بيماران مبتلا به 10.اند نيز ذكر كرده

هاي  كليوي با دياليز هستند، در معرض خطر مرگ ناشي از بيماري
از علل مرگ و مير اين بيماران ناشي از % 45كه  اند، به طوري قلبي

مل قلبي ناشي از موارد مرگ در اثر عوا% 20هاي قلبي و  بيماري
 تعداد قابل توجهي از بيماران مبتلا به 11.انفاركتوس حاد قلبي است

شيوع .  دارند(CAD) بيماري عروق كرونر ESRDنارسايي كليوي يا 
CAD در مبتلايان به ESRD 30 درصد برآورد شده 60 الي 
 كه بدون ESRD اين نسبت در بيماران ديابتي مبتلا به 10و12و13.است

 و در 14گزارش شده است% 50ا شكايت باليني هستند تا علائم ي
 نتايج 7و15.گزارش شده است% 80مطالعات اخير اين نسبت بالاي 

 CADبيماران تحت بررسي داراي % 3/89دهد كه  مطالعه ما نشان مي
 كه اين آمار كاملاً  داشتند،CAD%89و در بين بيماران ديابتيك  اند بوده

در % 3/83همانند ميزان ،  مطالعات اخير استمشابه آمار ارائه شده در
بيماران ديابتيك % 83 هم Mark Eمطالعه   و درOhtakeمطالعه 

برداشت متوسط اسيد  7و15.درگيري قابل توجه شرائين كرونر داشتند
با اين ،  است(HD) گرم به ازاي هر جلسه همودياليز اوريك يك

 .مودياليز شايع استدنبال درمان با ه هوجود هيپريوريسمي همچنان ب
پس از مطرح كردن تداخلات پيچيده بين اسيد اوريك و بيماري 

چندين مطالعه بزرگ كوهورت  Gertler،16كرونري قلب توسط 
نگر ارتباط بين سطوح اسيد اوريك و بيماري كرونري قلب  آينده

 را نشان (All-cause mortality)هر علت  ههمچنين مورتاليته ب
ست ميزان مورتاليته  اه فرضيه وجود دارد كه ممكنس 17-19.اند داده

اول اينكه  :بالاتر همراه با سطوح بالاتر اسيد اوريك را توجيه كند
ساير فاكتورهاي  اي بين اسيد اوريك و امكان دارد تداخلات پيچيده

 ست كه اسيد اوريك ممكن ااحتمال دوم اين .خطر وجود داشته باشد
. ست اثرات بدي بر آتروژنز يا سير باليني بيماري قلبي داشته باشدا

شواهدي وجود دارد كه اسيد اوريك افزايش يافته سرم سبب پيشبرد 
علاوه  هب. شود  و تسهيل پراكسيداسيون ليپيدها ميLDLاكسيژناسيون 

هاي آزاد  اسيد اوريك افزايش يافته همراه با افزايش توليد راديكال
ست منجر به  اها ممكن هركدام از اين مكانيسم .باشد اكسيژن مي

 از طرفي اسيد اوريك افزايش يافته نيز با 20.تسريع آترواسكلروز شوند
 را لختهاثري كه تشكيل ، افزايش چسبندگي پلاكتي همراه است

 ممكن اسيد اوريكخود ست كه  ااحتمال سوم اين .كند تقويت مي
ير فاكتورهاي خطر قلبي عمل  براي ايجاد ساواسطيعنوان  هست با

ست مستعد كننده براي ايجاد  ا هيپر يوريسمي ممكنمثلاً، كند
بر اعضاي انتهايي از را هيپرتانسيون باشد يا اثرات مضر هيپرتانسيون 

هر  ه ب20.قلب و اندوتليوم عروقي را تشديد كند،  مغز،ها جمله كليه
 تفاوت Shih-Ping Hsuحال در مطالعه ما نيز همانند مطالعه 

داري در سطوح اسيد اوريك بين افراد با و بدون هيپرتانسيون  معني
 دست آمده در اين مطالعه اسيد بر اساس نتايج به 1.وجود نداشت

داري  طور معني باشند، به  ميCADاوريك سرم بيماراني كه داراي 
عبارت ديگر در اين مطالعه   است بهCADتر از بيماران فاقد  بيش

 را ايفا CADاوريك سرم نقش يك عامل خطر براي  ي اسيدمقادير بالا
 نتيجه يكساني را Bosنتايج مطالعه ما با نتايج مطالعه . كرده است
عنوان يك  اوريك سرمي به  در مطالعه ايشان نيز اسيد8.دهد نشان مي

 در نظر CVA و CAD ،MI نظير عروقيهاي  فاكتور خطر براي بيماري
 در دپارتمان پزشكي Shih-Ping Hsu1عه در مطال. گرفته شده است

اوريك سرم با مرگ و مير  داخلي دانشگاه ناسيونال تايوان نيز اسيد
اي  داري داراي ارتباط بوده است به گونه طور معني بيماران دياليزي به

اوريك را  كه مرگ و مير بيماران مذكور كه سطوح بالاتري از اسيد
در . تر بود اوريك سرمي پايين يدداشتند بيشتر از بيماران داراي اس

 هاي درگير با مقادير سرمي اسيد اي ميان تعداد رگ مطالعه ما رابطه

بحث
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اوريك سرم در  دست نيامده است ليكن ميانگين اسيد اوريك به
داري نسبت به  طور معني بيماران نيازمند ريواسكولاريزاسيون به

رسد صرف نظر  ر مينظ به. بيماران نيازمند درمان طبي بيشتر بوده است

اوريك سرم با شدت بيماري  هاي درگير، اسيد از فاكتور تعداد رگ
گويي  عنوان يك عامل پيش عروق كرونر داراي ارتباط باشد و بتواند به

  . در نظر گرفته شودCADكننده خطر مرگ و مير ناشي از 
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Background: Uric acid as a final product of purine metabolism has a role of risk factor 
for cardiovascular disease with less clear mechanism in general population. The aim of 
this study was Assessing and finding association between uric acid levels and CAD as a 
risk factor in renal transplant candidates and if we can predict need to revascularization 
according to uric acid level as an important measure. 
Methods: This is a cross-sectional study that has been studied since April 2007 up to 
December 2008, in imam Khomeini and pars hospitals in Tehran. Inclusion criteria 
were patients with ESRD, more than 40 years who were candidates for renal 
transplantations. They underwent coronary angiography without regarding clinical 
cardiac symptom or results of noninvasive tests (for avoiding referral bias) and 
simultaneous analysis of serum uric acid level and results of this two producers were 
analyzed. Excluding criteria were patients who didn’t tend to coronary angiography, 
those who hadn’t adequate artery access, or potential comorbidity so that angiography 
was impossible and life expectancy less than 6 month. 
Results: 56 (24 females and 32 males) were constituted. 89.3% (50) of patients had 
coronary artery disease. The average of uric acid level was significantly different in 
patients with and without CAD [7.62±1.07mg/dl and 5.95±1.29mg/dl respectively] 
(p=0.0024). Moreover, there was statistically significant difference in serum uric level 
between patients who were candidate for revascularization and the others 
[7.89±0.79mg/dl and 6.2±1.27mg/dl respectively] (p<0.001). 
Conclusion: It seems that serum uric acid can be considered as a cardiovascular risk 
factor in renal transplant candidates and also as a predictor for related treatment. 
 

Keywords: Uric acid, renal transplant, coronary artery disease. 
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