
DOI: 10.48305/jims.v43.i819.0670   

 

 .رانینجف آباد، ا ،یپزشک ی)واحد نجف آباد(، دانشکده یگروه قلب و عروق، دانشگاه آزاد اسلام ار،یدانش -1

 .رانیاصفهان، ا ،یپزشک ی)واحد نجف آباد(، دانشکده یدانشگاه آزاد اسلام ،یعموم یپزشک – 2

 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یقلب و عروق، گروه قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشک یربرداریتصو پیفلوش ار،یاستاد - 3

 .رانیزاهدان، زاهدان، ا یدانشگاه علوم پزشک اء،یخاتم الانب مارستانیطب اورژانس، ب اریدانش -4

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یقلب و عروق، گروه قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشک یربرداریتصو پیفلوش ار،یاستاد: فائزه تابش :ی مسؤولنویسنده
  faezeh.tabesh@gmail.comEmail:  

 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 670 1404سوم مرداد  یهفته/819 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 1404 مرداد سوم یهفته/819 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 24/05/1404تاریخ چاپ:  22/04/1404تاریخ پذیرش:  11/10/1403تاریخ دریافت: 

  
  یبا سندرم حاد کرونر مارانیعروق کرونر در ب یریبا شدت درگ یسمیپراوریهاارتباط 

 
 4عبدالرزاق نژاد یعل، 3فائزه تابش ،2سمانه خشنود، 1یردامادیاحمد م

 
 

 چکیده

مطالعه با هدف  نی. استیهنوز بطور قطع مشخص ن یعروق -یقلب یهایماریفاکتور مرتبط با ب سکیر کیسرم ب عنوان  کیاوردیاس شیارتباط افزا نکهیتوجه به ابا  مقدمه:

 .صورت گرفته است یبا سندرم حاد کرونر مارانیعروق کرونر در ب یریبا شدت درگ یسمیپراوریها یرابطه یبررس

کننه به درمانگاه قلب و بخش اورژانس بیمارستان خورشید اصفهان صورت گرفته عروقی مراجعه -های قلبیبیمار مبتلا به بیماری 114حاضر بر روی ی مقطعی مطالعه ها:روش

های درگیر ثبت شد. همچنین ابتلا کرونری و تعداد رگای، شدت درگیری عروق های زمینهاست. در بدو ورود به مطالعه اطلاعات پایه و کلینیکالی آنان نظیر سن، جنسیت، بیماری
اوریک سرم در مردان بیش هایپریورسمی برابر با میزان اسیدگیری و ثبت شد. ساعت ناشتابودن اندازه 12اوریک سرم پس از های حاد کرونری ثبت شد. سپس میزان اسیدبه سندرم

 .تعریف شد mg/dl 5/6و در زنان بیش از  mg/dl 5/7از 

اند. هایپراوریسمی بودهدرصد( بدون  7/80نفر ) 92هایپراوریسمی و درصد(  3/19نفر ) 22بود؛ بطوری که  mg/dl 4/1 ± 8/5میانگین سطح اسیداوریک سرم این بیماران  ها:یافته

(. از سوی دیگر فاکتورهای مرتبط با P < 001/0درصد؛  4/17مقابل  درصد در 5/54داری بیش از مردان بوده است )هایپراوریسمی بطور معنیدر بیماران مؤنث درصد فراوانی 
 (.< P 05/0هایپراوریسمی نداشتند )داری با عروقی نظیر شدت درگیری عروق کرونر، تعداد عروق درگیر و سندرم کرونر ارتباط معنی -های قلبیبیماری

و نوع  ریدرگ یهاتعداد رگ ،یو شدت تنگ یعروق -یقلب یفاکتورها سکیبا ر کیاوردیاس یمطالعه نشان داد که سطح سرم نیحاضر ا یمطالعه جیبر طبق نتا گیری:نتیجه

 .نداشته است یداریارتباط معن یسندرم عروق کرونر

 یعروق کرونر؛ سندرم حاد کرونر یماریب ک؛یاوردیاس واژگان کلیدی:

 

با سندرم حاد  مارانیعروق کرونر در ب یریبا شدت درگ یسمیپراوریهاارتباط  .یعل عبدالرزاق نژاد ،فائزه تابش، سمانه خشنوداحمد،  یردامادیم ارجاع:

 .675 – 670(: 819) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یکرونر

 

 مقدمه

یک ترک ب آلی متشیی ا اک کر، ، ت ترو، ، اکژیی    و  ،اوریکاسیی  

س   C5H4N4O3ه  رو،  ،ا فرمول علمی  اوریک است. در اتژا ، ا

(. تنوع در 1) محصیول تاایی اکژی  اسی و  کاتا،ول ژیر نوری  اسیت

اوریک سرم چن  عاملی است و تحت تأث ر عواما مح طی سطوح اس  

س   سنتز ا ست. ، و ژ  اک کاتال ز و ،تت  ی ا سط گزاتت   اک اوریک تو

ط دفع ادرار اوریک توسشود. تقریباً دو سوم اک گردش روکاته اس  می

شود و یک سوم ،اقی مات ه اک طریق روده ،ه صورت م فوع تش  ا می

س  2) شوددفع می سرم همچن   می(. ا صرف اوریک  توات  ،ه دل ا م

یا کاهش دفع توسیییط کل ه های ، مار کیاد فروکتوک در ر،یر غذایی 

سیی تمی ورا، ها، نلی(. ه پراوریژییمی اغلب ،ا ، م می3) افزایش یا، 

سلولی همراه موتی کر سریع  شرایط ،ا تغ  ر  سایر  های همول ت ک یا 

است و مم   است ،ه دتبال درما  دیورت ک ایجاد شود، ،ه طوری که 

های فللی در مورد م یریت فشییارمو  ،ا ، تقرب ،ه در دسییتوراللما

(. همچن   تشا  داده ش ه 4) شودعنوا  منع مصرف در تظر گرفته می

اعث ماار ت ث ر و مااجرت سییلول ات وتل ال و اوریک ،اسییت اسیی  

اا،ی واکنش یک تول   نروتئ   الت ( C-Reactive Proteinگر )تحر

CRP س  می ژتر اتتقال آت و شود. ا س  های آلی در اوریک اک طریق 
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سبب فلا کرد  م تو،  شا  سلولغ ش ه که  VSMC هایها و ت ث ر 

 (.  5در آغاک آترواس لروکیس مار است )

اوریک سیییرم ،ا افزایش مطر ا،ته ،ه ، ماری عرور کروتر  اسییی 

شرایط  ست. در  س و  دهل زی مرتبط ا سایی قلبی و ف بریه قلب، تار

س   ژتول ک قلب، ا س  سایی  ش ت تار سرم ،ه طور مثبت ،ا  اوریک 

 (.6) ، ماری و مطر مرگ و م ر مرتبط است

س   سرم و ، ماری قلبیارتباط ،   ا ست عروقی م ت -اوریک  اا

که شنامته ش ه است. ،ا ای  حال، ،ه طور قطلی مشخص تش ه است 

اوریک سییرم صییرفاً یک تشییاتیر ،رای مطر یا یک عاما که آیا اسیی  

ست یا این ه آیا درما  ،ا ه ف  -ایجاد کنن ه در ، ماری قلبی عروقی ا

اوریک گذارد. اس  اوریک سرم ،ر تتایج تأث ر میقرار داد  سطوح اس  

تباط تزدی ی ،ا شییرایطی ماتن  فشییارمو  ،ا ، دیس ل پ  می، سییرم ار

چاقی، امتهل در متا،ول ژیییر گلوکز و سییین رم متا،ول ک دارد که ،ه 

 (. 7) کن عروقی کمک می -ناتوف زیولو،ی ، ماری قلبی

س   ست که غلظت ا شا  داده ا اوریک تتایج ،رمی اک مطاللات ت

 Coronary Artery) کروترسیییرم در ، مارا  مبته ،ه ، ماری عرور 

Disease )CAD داری ،ا تر یقلب تژیییبت ،ه افراد سیییالر ،طور ملن

ست ش ه ا ست که افزایش 8، 9) گزارش  ش ه ا شا  داده  (. ،لهوه ت

اوریک سرم مم   است یک ریژک فاکتور قوی ،رای ن ام های اس  

 قا،ا توجه ،اشییی  CADتامطلوب و مرگ و م ر در ، مارا  مبته ،ه 

مارا  10) ثال، ،  ،ه عنوا  م ،ا مطر قلبی کر ) (. حتی در م ا  افراد 

، و  چاقی یا فشییارمو  ،ا ، ، و  ا،ته ،ه چر،ی مو  ،ا ، دیا،ت یا 

 ی، نی کنن هاوریک سرم ن شسن رم متا،ول ک( ت ز افزایش سطح اس  

دییری ه چ  ی(. اگرچه در مطالله11) مرگ و م ر قلبی و کلی اسییت

س   ارتباطی سرم و ،   سطح ا ش ،  CADاوریک  شاه ه ت در مردا  م

س   سرم ن شسطوح ا شی اک همه، نیاوریک   یکنن ه مرگ و م ر تا

 (.12) علا و ، ماری ایژ م ک قلب در کتا  ،ود

اوریک سییرم در ناتو،تز های ام ر، اک تقش مژییبب اسیی  یافته

CAD کن . ،نا،رای ، امتهل در اتژییاع عرور وا،ژییته ،ه حمایت می

ات وتل ال ملمو ً در ، مارا  ه پراوریژییم ک حتی در غ اب ، ماری 

(، عهوه ،ر ای ، کییاهش 13) ای وجود داردعروقی کم نییه -قلبی

س   سرم ،ه عنوا  یک روی رد ،القوه و ج ی  ،رای کاهش ا اوریک 

(. ،ر ای  اسییاب، مطاللات 14اسییت )در تظر گرفته شیی ه  CAD،ار 

چر،ی،  یام ر ،ا استفاده اک عواما ض  فشارمو  و داروهای کاهن ه

ده  که اک جمله لوکارتا ، آتورواسیییتات   و فنوف برات، تشیییا  می

اوریک سییرم ،ا اسییتفاده اک آلونورینول کاهش همزما  سییطح اسیی  

هش مطر ها ،ه طور هر افزایی ،رای کامم   اسیییت ،ا ای  درما 

 (.15) عروقی عما کن  -قلبی

 اوریک رسیی  ارتباط افزایش اسیی  تظر میه ،نا،ر آتچه ، ا  شیی  ،

هنوک مشخص تبوده و  CADسرم ،لنوا  یک ریژک فاکتور مژتقا ،ا 

ژتق ر ،وده یا ،ه دل ا روا،ط ،حث ،راتی ز می ش . این ه ای  ارتباط م ،ا

)ماتن   عروقی -متقا،ا ن چ  ه آ  ،ا سیییایر ریژیییک فاکتورهای قلبی

چاقی، سیین رم متا،ول ک، دیا،ت و ، ماری مزم  کل ه( ،اشیی ، همچنا  

ای  مطالله ،ا ،اشیی . ، ی  منظور ت اک ،ه ،ررسییی و مطاللات ، شییتر می

هایپراوریژمی در ش ت درگ ری عرور کروتر در  ه ف ،ررسی تقش

 .، مارا  عرور کروتری صورت گرفته است

 

 هاروش

ضر اک توع مقطلی میی مطالله ش . جاملهحا شاما  ی،ا مورد مطالله 

کننه ،ه درماتیاه قلب کل ه ، مارا  مبته ،ه ، ماری عرور کروتر مراجله

 ،اش .اور،اتس ، مارستا  مورش   اصفاا  میو ،خش 

 و ،ا درتظر درصی  80، توا  آکمو  درصی  95در سیطح اطم نا  

، 3/0اوریک و ، ماری عرور کروتر ،را،ر ،ا گرفت  م زا  ارتباط اسییی  

 تفر ،رآورد ش . 114حجر تموته 

مل ار ورود ،ه مطالله شییاما ، مارا  مبته ،ه عرور کروتر، دارای 

آت یوگرافی طی سییه ماه ام ر و رضییایت ،ه شییرکت در ای   یسییا،قه

 ،اش . و در صورت داشت  سا،قه م زا  ،ا ی اس   اورس کمطالله می

ها؛ )هایپریورسمی(، ، ماری کل وی، ، ماری کب ی و مصرف دیورت ک

 ، مار اک مطالله مارج ش ه و ،ا تموته دییری جاییزی  ش ه است.

امهر داتشیییاه آکاد اسییهمی  یتهنس اک امذ ک  امهر اک کم 

،اد ح  تجف آ ( و IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1398.045) وا

کتبی اک ، مارا  واج  شرایط ورود ،ه مطالله، تل اد  یکژب رضایتنامه

 تفر ، مار ،طور تصادفی وارد مطالله ش ت .  114

در ، و ورود ،ه مطالله اطهعات نایه و کل ن  الی آتا  تظ ر سیی ، 

ژ ت، های درگ ر ثبت ش ت درگ ری عرور کروتری و تل اد رگ جن

، STEMIهای حاد کروتری )شیییاما شییی . همچن   ا،ته ،ه سییین رم

Non-STEMI  عروقی  -قلبیو آت ی  تانای ار(، ریژیییک فاکتورهای

 یهایپرل پ  می، مصییرف سیی یار، سییا،قه ،هایپرتنشیی دیا،ت، تظ ر 

 عروقی ثبت ش . -، ماری قلبی ماتوادگی

م ،ه ذکر اسیییت که شییی ت درگ ری عرور کروتری توسیییط  ک

 1 تمره که صورت ، ی . (16) ،ررسی گردی  Gensini scoreس ژتر 

شا  ص 30-50 عرور تنیی)مف ف  درگ ری یدهن هت  2 یتمره ،(در

 3 یتمره ،(درص  50-70 عرور تنیی)متوسط  درگ ری یدهن هتشا 

 4 یتمره و( درصییی  70-90 تنیی)شییی ی   درگ ری یدهن هتشیییا 

 .،اش می( درص  90-100 عرور تنیی)کاما  درگ ری یدهن هتشا 

ته شیییی ه و م زا   ته مو  گرف مارا  تمو مامی ،  سیییپس اک ت

 گ ری و ثبت ش .،ود  ات اکه ساعت تاشتا 12اوریک سرم نس اک اس  

 اوریک سیییرم در مردا  ، ش اک هایپریورسیییمی ،را،ر ،ا م زا  اسییی  
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mg/dl 5/7  و در کتا  ، ش اکmg/dl 5/6 . تلریف ش 

ی تژخه SPSSافزار آوری ش ه وارد ترمدر تاایت اطهعات جمع

27 (version 27, IBM Corporation, Armonk, NY) ها ش . داده

 . ش)درص ( تشا  داده  م اتی   و یا فراواتی ± ،صورت اتحراف مل ار

 ، آکمو Chi-squareهایی تظ ر در سیییطح آمار اسیییتنباطی اک آکمو 

Independent Sample T-test ستفاده ش . در کل ه تحل هت سطح ا

 در تظر گرفته ش . 05/0داری کمتر اک یملن

 

 هاافتهی

ضر اک  یدر مطالله ص  4/75) تفر 86، مار مورد مطالله،  114حا ( در

 5/62 ± 9/10تث ،ا م اتی   سیینی ؤ( مدرصیی  6/24) تفر 28 مذکر و

 mg/dlات . م اتی   سییطح اسیی  اوریک سییرم ای  ، مارا  سییال ،وده

 92هایپراوریژمی و  (درص  3/19) تفر 22،وده؛ ،طوری که  4/8±1/5

تث ؤات . در ، مارا  مهایپراوریژیییمی ،وده ( ، و درصییی  7/80) تفر

داری ، ش اک مردا  ،وده یهایپراوریژیییمی ،طور ملندرصییی  فراواتی 

(. در مقا،ا P < 001/0؛ درصیی  4/17در مقا،ا  درصیی  5/54) اسییت

ژک فاکتورهای قلبیهای کم نهس  و ، ماری عروقی(  -ای )،لنوا  ری

 (.1)ج ول  (< P 05/0) هایپراوریژمی ت اشتن  داری ،ایارتباط ملن

 ت درگ ری عرور کروتر، اگرچه ،ا افزایش شیییاک سیییوی دییر 

دار مق ار اسییی  اوریک افزایش یافته؛ ام اک تظر آماری ای  ارتباط ملنی

. همچن   م زا  اس  اوریک در شریا  (< P 05/0)شنامته تش ه است 

،ا تری  مق ار را  mg/dl 9/0±2/7کروتری اصیییلی چا ،ا م اتی   

مق ار اس  اوریک ، ش  STEMIداشته است و در سن رم کروتری در 

حال م زا   Non-STEMIاک  ،ا ای   ی ار ،وده اسیییت؛  نا تا و آت ی  

داری اسیی  اوریک ،ا تل اد رگ درگ ر و سیین رم کروتری ارتباط ملنی

 (.2)ج ول  (< P 05/0)ت اشته است 
 

 هایپراوریسمی ی بیماران برحسب ی خصوصیات پایه: تعیین و مقایسه1جدول 

 (n=  114کل ) فاکتورها
 هایپراوریسمی

 داریسطح معنی
 (n=  92منفی ) (n=  22مثبت )

 جنسیت
 (6/82)76 (5/45)10 (4/75)86 مذکر

001/0>* 
 (4/17)16 (5/54)12 (6/24)28 مؤنث

 سن؛ سال

9/10±5/62 01/6±20/65 71/11±20/60  

  (2/2)2 (5/4)1 (6/2)3 سال 40زیر 

 **146/0 (6/57)53 (9/40)9 (4/54)62 سال 65-40

  (2/40)37 (5/54)12 (0/43)49 سال 65بیش از 

 عروقی -ریسک فاکتورهای قلبی

 *262/0 (4/17)16 (8/81)18 (8/29)34 دیابت

 *843/0 (9/48)45 (4/86)19 (1/56)64 هایپرتنشن

 *211/0 (1/14)13 (5/54)12 (9/21)25 هایپرلیپیدمی

 *159/0 (2/2)2 (7/22)5 (1/6)7 ی خانوادگیسابقه

 *108/0 (9/10)10 (5/54)12 (3/19)22 مصرف سیگار

 Independent Sample T-testداری حاصا اک آکمو  **: سطح ملنی        Chi-squareداری حاصا اک آکمو  *: سطح ملنی
 

 هایپراوریسمی ی فاکتورهای بیماری عروق کرونر برحسب : تعیین و مقایسه2جدول 

 اوریکمقدار اسید (n=  114کل ) فاکتورها
 هایپراوریسمی

 داری*سطح معنی
 (n=  92منفی ) (n=  22مثبت )

 شدت درگیری عروق کرونر

 - - - (0)0 خفیف

 (1/1)1 (0)0 3/3±0 (9/0)1 متوسط 081/0
 (9/98)91 (100)22 8/5±4/1 (1/99)113 شدید

 تعداد عروق درگیر

 (7/33)31 (4/36)8 7/5±4/1 (2/34)39 رگ 1
 (9/35)33 (7/22)5 8/5±5/1 (3/33)38 رگ 2 848/0

 (7/33)31 (3/27)6 9/5±4/1 (5/32)37 رگ 3

Left main 4(5/3) 9/0±2/7 3(6/13) 1(1/1) 055/0 

 سندرم کرونری

 
STEMI 41(36) 6/1±1/6 10(4/45) 31(7/33) 

280/0 Non-STEMI 42(8/36) 3/1±4/5 8(4/36) 34(9/36) 
 (4/29)27 (2/18)4 7/5±3/1 (2/27)31 آنژین ناپایداری
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 ی توکیع فراواتی متغ رها ،رحژب هایپراوریژمیجات مقایژه Chi-squareداری حاصا اک آکمو  *: سطح ملنی

 بحث

درصیی   3/19 هایپراوریژییمی ،را،ر ،ا طبق تتایج ای  مطالله شیی وع ،ر

شیی وع ،ا ی افزایش سییطح ،ا ی سییرمی  یدهن ه،ود. ای  ع د تشییا 

س  اوریک در ،   مبتهیا  ،ه ، ماری عرور کروتر می ،اش . همچن   ا

 mg/dlاوریک در ای  مطالله ،را،ر ،ا م اتی   سیییطح سیییرمی اسییی  

که 4/1±8/5 باً ،ود؛  مال اسییی   تقری ،ا ی تر ح   ،ه  یک  یک تزد اور

گ ری تمود که سییطح سییرمی توا  اینیوته تت جه،اشیی ؛ در واقع میمی

ژبتاًاس   ،اش  ،ا  می اوریک در ،   مبتهیا  ،ه ، ماری عرور کروتر ت

ژه ،ا  ،شاه ی تبود -که البته چو  ای  مطالله اک توع مورد ام ا  مقای

 ت اشت. گروه غ ر، مار وجود

حاضیییر تشیییا  داد که سیییطح ،ا ی  یهمچن   تتایج مطالله

داری یاوریک در کتا  مبته ،ه تنیی عرور کروتر ،طور ملناسییی  

ست ،ه دل ا ر،یر و  ست. ای  افزایش مم   ا ، ش اک مردا  ،وده ا

های عادات غذایی کتا  تژییبت ،ه مردا  ،اشیی  که ت اک ،ه ،ررسییی

 ، شتر دارد.

شا  داد یتتایج مطالله ضر ت س  در مبتهیا   حا که ،ا افزایش 

یا، ، اوریک ت ز افزایش می،ه تنیی عرور کروتر سطح سرمی اس  

س   سطح ا سته،ه طوری که ،ا تری  م اتی     سنی یاوریک در د

دار تبود؛ یسیییال و ،ا تر،ود؛ اما ای  ارتباط اک تظر آماری ملن 65

لات آتی طال ته در م عث تغ  ر  افزایش حجر تمو ،ا مم   اسیییت 

 داری گردد.یملن

های حاضییر تشییا  داد که ریژییک فاکتورهای ، ماری یمطالله

س یار، -قلبی صرف  شاری مو ، م  عروقی تظ ر دیا،ت مل توب، نرف

 ی،ا سییطح سییرم یداریارتباط ملن یماتوادگ یسییا،قه و ی م پ پرلیها

س  جیتتا ،ا جیتتا  یا. ت ارت  کروتر عرور یتنی ،ا مارا  ، در کیاور  ا

له فاوت  Abd El-Aalو  Purnima یمطال فاوت  یو ا داشیییتت  ت

   ، در هینا ک دموگراف و ین ،ال یهای گیو ا دل ،ه اسیییت مم  

 (.17) ،اش  مطالله مورد مارا  ،

س   سرمی ا سطح  شا  داد که  اوریک همچن   تتایج ای  مطالله ت

کروتر ت ارد.  کم ،ه ذکر است داری ،ا ش ت تنیی عرور یارتباط ملن

که در ای  مطالله ه چ ، ماری تنیی مف ف عرور کروتر ت اشیییت و 

، مار دییر  113 تناا یک ، مار تنیی متوسییط عرور کروتر داشییت و

سب تل اد ، مارا   شتن . ،ه دل ا ع م تنا ش ی  عرور کروتر دا تنیی 

،ا اعتماد در سه گروه ش ت تنیی عرور کروتر، ،ررسی ای  ارتباط قا

،اشییی ؛ در مطاللات آتی ،ا افزایش حجر تموته در سیییه و تلم ر تمی

گروه تنیی مف ف، متوسط و ش ی  مم   است تتایج متفاوت و قا،ا 

 . ی،ه دست آ یاعتمادتر

بات ،(18) هم ارا  و ا  میکر و Tian( و 19و هم ارا  ) یت

و اوریک اسیی   یسییرم سییطح   ، یداری( ارتباط ملن20هم ارا  )

تایج ای   فاوت ت ت ؛ علت ت شییی ت تنیی عرور کروتر گزارش تمود

ضر را میی مطاللات ،ا مطالله توا  در توع مطالله، کر ،ود  حجر حا

های مختلف تنیی عرور کروتر در دییر تموته، ع م ،ررسییی شیی ت

گ ری های آکمایشییییاهی ات اکهها و ت ن کمطاللات، تفاوت در روش

یا ع م رعایت تاشتا ،ود  توسط ،رمی اک  اوریک وسطح سرمی اس  

 اوریک سرم داتژت.گ ری اس  ، مارا  ح   ات اکه

ژر کم نه س  م ات  سرمی ا سطح  اوریک در ، مارا  ای افزایش 

آترواس روک هنوک تاشنامته است. شواه  آکمایشیاهی و ،ال نی تشا  

دهن  که سییطح اسیی  اوریک سییرم در چژییبن گی نهکتی، تول   می

ت ز  های آکاد و اسیییترب اکژییی  ات و تقش دارد. ام راًدی الرا

اوریک را ،ه سییین رم متا،ول ک ارتباط های متل دی اسییی  گزارش

که مجموعهداده ت   که ا تا،ول ک اسیییت  ای اک تغ  رات غ رطب لی م

ژول   مار ست و اک آتجا که مقاومت مقاومت ،ه ات تری  وی گی آ  ا

ژ ژول   وهایپرات س  اتتخا،ی ،ه ات اوریک را ول نمی ،اک جذب فلال ا

 کن . تژا ا می

اوریک در سییه گروه سییطح سییرمی اسیی   ،طبق تتایج ای  مطالله

فاوت ملن یک، دو و سیییه رگ ت ،ا درگ ری  مارا   ،ا ی،  ماری  دار آ

،ا درگ ری مارا   ت اشییییت ولی ،  ،ه طور  Left Main ی  ییر 

س  یملن سرمی ا سطح  ژبت ، داری  ه ، مارا  ، و  اوریک ،ا تری ت

سرم Left Main درگ ری شتن . ،لهوه سطح  س یدا سه  کیاور  ا در 

نا  یو آت  non-STEMIو  STEMI،ا  مارا  گروه ، فاوت   اریتا ت

شتن . ا یری  ی،ا  یداریملن  جی،ا تتا Left Main مورد در جیتتا  یت ا

و  Tian( و 19و هم ارا  ) ی(، تبات18و هم ارا  ) ا  میمطاللات کر

 .داشت( مطا،قت 20هم ارا  )

توات  ،ه دل ا توع مطالله و ت ز ای  تفاوت در تتایج ای  مطاللات می

،تت  ی  یاوریک ،ه طور قا،ا توجای تحت تأث ر کم نهمورد که سطح اس  

کت گی افراد ،اشیی  که ،اعث تفاوت آ  در مناطق مختلف جاا   یو تحوه

شت که تفاوت جمل ت مورد مطالله و تل اد می شود. البته ،ای  در تظر دا

توات  در تتایج ،ه دسیییت آم ه تأث رگذار تموته در مطاللات مختلف ت ز می

اوریک ،ه ،اشیی . در ای  مطالله در مورد اثر داروهای مؤثر ،ر سییطح اسیی  

شود وص داروهای ض  فشارمو  ،ررسی اتجام تش  و لذا توص ه میمص

ل ی تقش آ  لات ، مالی در مطال ن ه احت ،ه عنوا  عاما مخ وش کن ها 

شود. همچن   ،اتوجه ،ه ای  که مطالله ما مقطلی می سی  ش  ،ه تظر ،رر ،ا

شاه ی و کوهورت در ، مارا   –رس  مطاللات آین ه ،ه صورت موردمی

صورت قا،ا اطم نا عرور کروتری  تری جات تل    ارتباط ،   ،توات  ،ه 

س   شنااد ا س لروک کروتری ،ه کار ،رود. ،نا،رای  ن  ش ت آتروا اوریک ،ا 
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، شتر و ،ا حضور گروه  یتر و ،ا تل اد تموتهای گژتردهشود که مطاللهمی

س   سالر اتجام گ رد تا ارتباط ا ی عروق -های قلبیاوریک ،ا ، ماریشاه  

 ،اتر مورد سنجش قرار گ رد.

 گیرینتیجه

ضر ی،ر طبق تتایج مطالله سطح حا شا  داد که  سرمی  ای  مطالله ت

 ،و شیی ت تنیی عروقی -ریژییک فاکتورهای قلبی ،ااوریک اسیی  

داری یی درگ ر و توع سن رم عرور کروتری ارتباط ملنهاتل اد رگ

 ت اشته است.

 

 تشکر و قدردانی

شته یاحرفه یمقطع دکترا یتامها یمقاله منتج اک نا  یا ش  یر  ینز

واح   یکه در داتشیییاه آکاد اسییهم ،اشیی یم 98045،ا ک   یعموم

واح   یداتشیییاه آکاد اسییهم یمال تیو ،ا حما بیتجف آ،اد تصییو

و    اک کحمات اسیات له وسی یاسیت. ،   ه تجف آ،اد ،ه اتجام رسی

 .شودیو تش ر م ریمطالله تق   یکنن ه در اشرکت مارا  ،
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Relationship between Hyperuricemia and the Severity of Coronary Artery 

Involvement in Patients with Acute Coronary Syndrome 
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Abstract 

Background: Given that the relationship between increased serum uric acid as a risk factor associated with 

cardiovascular diseases is still not clear. This study aimed to investigate the role of hyperuricemia in the severity of 

coronary artery involvement in patients with acute coronary syndrome.  

Methods: The current cross-sectional study was conducted on 114patients with cardiovascular diseases who referred 

to the Heart Clinic and Emergency Department of Khorshid Hospital in Isfahan. At the beginning of the study, their 

basic and clinical information such as age, gender, comorbidity, severity of coronary artery involvement and number 

of involved vessels were recorded. Also, the occurrence of acute coronary syndromes was recorded. Then, the serum 

uric acid level was measured and recorded after 12hours of fasting. Hyperuricemia was defined as a serum uric acid 

level of more than 7.5mg/dl in men and more than 6.5mg/dl in women. 

Findings: The mean serum uric acid level of these patients was 4.8 ± 1.5 mg/dl; so that 22(19.3%) were 

hyperuricemic and 92 (80.7%) were without hyperuricemia. In female patients, the frequency of hyperuricemia was 

significantly higher than in males (54.5% vs. 17.4%; P < 0.001). On the other hand, factors related to cardiovascular 

diseases such as severity of coronary artery involvement, number of involved vessels and coronary syndrome had no 

significant relationship with hyperuricemia (P > 0.05). 

Conclusion: According to the results of the present study, this study showed that serum uric acid level was not 

significantly associated with cardiovascular risk factors and severity of stenosis, number of involved vessels and type 

of coronary artery syndrome. 
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