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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 20/8/90: تاريخ پذيرش         14/5/90: تاريخ دريافت  1390هفته سوم آذر ماه/159شماره/منهسال بيست و 
  

    ي مغزي سكته به مبتلا بيماران در خون اوريك اسيد سرمي سطح بررسي
  

  4كوشكي مهرابي علي ،3كرمي ويس اله حشمت، 2نجفي محمدرضا دكتر ،1موسوي علي سيد دكتر
  
  

  چكيده
 افزايش ديگر، عبارت به .اند نموده گزارش خون اوريك اسيد بالاي سطح و كاسترو بروز كاهش بين را داري معني ارتباط اخير تحقيقات از اي پاره :مقدمه
 و اوريك اسيد افزايش بين نيز مغزي ي سكته از بعد ي دوره در همچنين .گردد مي استروك به ابتلا ريسك آمدن ينيپا به منجر خون اوريك اسيد سطح

 گزارش استروك پيامدهاي و خون اوريك اسيد بين ارتباط از نقيضي و ضد نتايج نيز مطالعات خيبر در .است گرديده مشاهد ارتباطاتي نيز آن از بعد پيامدهاي
 همچنين .گردد مي استروك خطر كاهش در تنولولآ با مقايسه در ها آن بهترتأثير  باعث لوزارتان نظير بلوكرهايي با اوريكوزوري متقابل اتتأثير .است گرديده
 اكسيداز گزانتين ي كننده مهار ترين مهم آلوپورينول گردد بيماران اين در تري مطلوب ي نتيجه به منجر تعاملي چنين علت به است ممكن اكسيداز گزانتين

   هاي بيماري در اندوتليال عملكرد بهبود Invitro شرايط در .گردد مي استرس ي واسطهه ب عروقي تغيرات در آنزيم اين كاهش باعث كه باشد مي
بنابراين  .است نگرفته قرار بررسي مورد هنوز استروك از بعد در آلوپورينولتأثير  .گردد مي مربوط و التهاب ي نندهكايجاد هاي مولكول كردعمل به عروقي- قلبي

 و لازم مطالعه اين انجام ما ي جامعه در اوريسمي اسيد بالاي شيوع واست  گرديده گزارش مختلف مطالعات در اوريك اسيد از كه متناقضي اتتأثير با توجه با
 .بود ضروري

 گروه عنوان به مبتلا غير گروه يك و  ي مغزي سكته به مبتلا بيمار گروه يك آن طي كهبود  شاهدي-دموري  مطالعه يك حاضر ي مطالعه :ها روش
 اوريك اسيد سطح گيري اندازه طريق از، طرح به مربوط اطلاعات .گرديد مقايسه هم با و تعيين گروه دو هر اوريك اسيد سطح وشدند  انتخاب شاهد
 نهايت در .گرديد تعيين داشتند را مطالعه به ورود شرايط كه بيمارستان يها بخش ساير در بستري بيماران و  ي مغزي سكته به مبتلا بيماران خون
 .گرفت قرار آناليز مورد SPSS افزار نرم با آماري يها داده

 و بود 44/6 ± 9/2شاهد  گروه در و 8/4 ± 68/2ان بيمار گروه در خون اوريك اسيد سطح ميانگين العهمط اين از آمده دسته ب نتايج طبق :ها يافته
 .P) = 001/0( بود تر ينيپا داري معني طوره ب  ي مغزي سكته به مبتلا بيماران در خون اسيد اوريك سطح Student-t آزمون طبق

 در  ي مغزي سكته بروز از پيشگيري اقدامات انجامد، آم دسته ب استرك و خون اوريك اسيد سطح بين كه داري معني ارتباط به توجه با :گيري نتيجه
  .رسد مي بنظر ضروري و لازم گردند مي محسوب خطر معرض در گروه عنوان به نيزعوامل خطر  ساير نظر از ورند داپايين  اوريك اسيد سطح كه بيمارني
  مغزي ي سكته، اوريك اسيد :كليدي واژگان

  
  مقدمه
سومين علت مرگ در جهان ) Storke( يمغز ي سكته

 هب ،)1(باشد هاي قلبي و كانسر ميپس از بيماري
طوري كه در ايالات متحده در هر ثانيه يك نفر دچار 

علت  هدقيقه يك نفر ب 1/3و هر  شود يم يمغز ي سكته

 ي سكتهاز موارد  درصد 35- 40در ). 1(ميرد مي آن
ها پيدا هاي روتين علتي براي آنبررسي رد يمغز
 Cryptogenic strokeكه تحت عنوان شود  نمي
درمان با  وجود باحال حاضر  در. شوندميگذاري  نام

Recombinant tissue plasminogen activator  يا

www.mui.ac.ir



  و همكاران سيد علي موسويدكتر    ي مغزي سطح سرمي اسيد اوريك در بيماران مبتلا به سكته

  1691  1390 هفته سوم آذر/ 159شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

rtPA  دحا  يمغز ي سكتهبراي بيماران انتخابي دچار 
هاي  درمانو وعده و وعيدهاي ديگر ) 2( كيسكميا

 يماريب نيابهترين راه براي كاهش بار ) 3(تجربي 
 ).4( استپيشگيري 

مغزي  ي نفر در ايران، در اثر سكته صدهاهر ساله 
قابل توجه اين است كه  ي نكته). 5-6(دهند  جان مي

افتد و پزشكان اين بيماري به طور ناگهاني اتفاق نمي
د افرادي را كه در معرض ابتلا به آن هستند توانن مي

 جمله از يماريب نيا گر،يد طرف از). 7(مشخص كنند 
 ريس زين آن بروز روند واست  بالا وعيش با يها يماريب

 آن جاديا در كه يمتعدد عواملعلاوه  به. دارد يصعود
 ي واسطه به زين رهيغ و خون فشار مانند دارند نقش
 حال در ياهيتغذ بد عادات و يزندگ ي وهيش در رييتغ
 شيافزا راتييتغ نيا يتمام جينتا و باشند يم شيافزا

 همراه به جامعه در را يمغز ي سكته بروز موارد
  ).8( داشت خواهد
 بين را داريمعني ارتباط اخير تحقيقات از ايپاره
 اوريك اسيد بالاي سطح و يمغز ي سكته بروز كاهش
 سطح افزايش ديگر، ارتعب به. اندنموده گزارش خون
 به ابتلا خطر آمدن ينيپا به منجر خون اوريك اسيد
 صحت يمطلب نيچن اگر و) 1( گردد مي  يمغز ي سكته
 درمان و يريشگيپ يبرا ياتازه راه توان يم باشد داشته

 وابسته  ر،يمس نيا از يقسمت كه نمود دايپ يماريب نيا
 رد همچنين. است مارانيب خون كياور دياس به

 اسيد افزايش بين نيز مغزي ي سكته از بعد ي دوره
 گرديده مشاهد ارتباطاتي آن از بعد پيامدهاي و اوريك
 نقيضي و ضد نتايج نيز مطالعات برخي در). 9( است

   ي سكته پيامدهاي و خون اوريك اسيد بين ارتباط از
  ). 1( است گرديده گزارش  يمغز

 نظير اييبلوكره با اوريكوزوري متقابل تأثيرات

 در آتنولول با مقايسه در هاآن بهترتأثير  باعث لوزارتان
 همچنين). 5( گردد مي  يمغز ي سكته خطر كاهش
 تعاملي چنين علت به است ممكن نيز اكسيداز گزانتين
. باشد داشته بيماران اين در تريمطلوب ي نتيجه

 اكسيداز گزانتين ي مهاركننده ترينمهم آلوپورينول
 عروقي راتيتغي در آنزيم اين كاهش عثبا كه است

 Invitro شرايط در). 6( گردد مي استرس ي واسطه به
 عروقي-قلبي هاي بيماري در اندوتليال عملكرد بهبود

 مربوط التهاب ي كنندهايجاد هايمولكول عملكرد به
  يمغز ي سكته از بعد در آلوپورينولتأثير . شود مي

 توجه با نيبنابرا. تاس نگرفته قرار بررسي مورد هنوز
 مطالعات در اوريك اسيد از كه متناقضي اتتأثير با

 اسيد بالاي شيوع و است گرديده گزارش مختلف
 و لازم مطالعه اين انجام ما، ي جامعه در اوريسمي
  .بود ضروري

  
  هاروش

 سال در كه بود يشاهد مورد ي مطالعه كي مطالعه نيا
 اصفهان) س( الزهرا يدرمان يآموزش مركز در 1390

 شامل مطالعه مورد يآمار يجامعه. ديرس انجام به
بود  شاهد گروه كي و  يمغز ي سكته به مبتلا مارانيب

 درمان و يبستر تحت و مراجعه مارستانيب نيا به كه
  .بودند گرفته قرار

 آن يط و بود آسان صورت به يريگنمونه روش
 يداخل بخش در مرور، به كه دسترس در يها نمونه

 ورود، طيشرا احراز صورت در بودند يبستر عصابا
 مارانيب از شاهد گروه نيهمچن. ندشد مطالعه وارد
 يبستر علت كه مارستانيب يها بخش ريسا در يبستر
 اورژانسمانند ( نداشت  يمغز ي سكته با يارتباط هاآن
 گروه با سال ± 3 ي دامنه با يسن نظر از و) يارتوپد و
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  . شدند تخابانبودند،  همسان شاهد
 عدم ، يمغز ي سكته به ابتلا شامل ورود يارهايمع
 امكان تروما، از يناش يها  يمغز ي سكته به ابتلا

 مارانيبگروه  در خون كياور دياس سطح يريگ اندازه
- يقلب يماريب چيه و  يمغز ي سكته به ابتلا عدم و

 .بود شاهد گروه يبرا گريد يعروق

 سطح نييتع امكان عدم شامل زين خروج يارهايمع
 يريگخون يبرا فرد تيرضا عدم و خون كياور دياس
 بررسي و نهيمعا طريق از نياز مورد اطلاعات. بود
 ماريب همراه با مصاحبه نياز، صورت در و ماريب ينيبال
. شد آوريجمع خون كياور دياس يريگاندازه و

 كيدموگراف اطلاعات بر مشتمل ليستي چك همچنين
. شد ثبت آن در بيماران اطلاعات و تهيه ماريب

 گرپژوهش ميمستق حضور با طرح ازين مورد اطلاعات
 ها نمونه ارسال و يريگخون يريگيپ و ماريب نيبال بر
  . ديگرد انجام شگاهيآزما به

 صينقا رفع و يآور جمع از پس مطالعه يهاافتهي
 SPSS افزارنرم كمك به و شد رايانه وارد ياحتمال
 )version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( 18 ي نسخه

 هيتجز 2χ و Student-t يآمار يهاآزمون از استفاده و
  .شد ليتحل و

  
  ها افتهي

 149 و  يمغز ي سكته به مبتلا ماريب 60 مطالعه نيدرا
 يبررس و مطالعه مورد شاهد گروه عنوان به سالم فرد
 بيترت به شاهد و ماريب هگرو سن نيانگيم. گرفتند قرار

 آزمون طبق و بود سال 8/65 ± 5/13 و 3/69 ± 5/13
Student-t دو سن نيانگيم نيب يداريمعن تفاوت 

 دو مارانيب يسن عيتوز ،1 شكل در. نشد مشاهده گروه
  .است شده داده نشان گروه

  

  
  گروه دو سندرصد  75 و 25 صدك و دامنه، ميانه .1شكل 

   
 به شاهد و بيمار گروه دو در نسيج توزيع نظر از
 مقابل دردرصد  60( بودند مرد نفر 99 و 36 ترتيب

 گروه دو اين در نيز زن جنس فراواني ).درصد 4/66
   مقابل دردرصد  40( بود نفر 50 و 24 ترتيب به
 بين داري معني تفاوت ،2χ آزمون طبق .)درصد 6/33
 1 ولجد در جينتا). P=  38/0( نداشت وجود گروه دو

   .است شده داده نشان
  

  شاهد و بيمار گروه دو در جنس فراواني توزيع .1 جدول
 گروه
  جنس

  جمع  شاهد  بيمار
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  6/64  135  4/66  99  60  36  مرد
  4/35  74  6/33  50  40  24  زن

  100  209  100  149  100  60 جمع
38/0  =P  

  
 ميانگين مطالعه اين از آمده دسته ب نتايج طبق
 و 8/4 ± 68/2 بيمار گروه در خون اوريك اسيد سطح
 بودليتر  گرم در دسي ميلي 44/6 ± 9/2شاهد  گروه در
 در خون اوريك اسيد سطح Student-t آزمون طبق و

 داري معني طوره ب  ي مغزي سكته به مبتلا بيماران
 و ميانگين، 2شكل  در ).P>  001/0( بود تر پايين
 گروه دو خون اوريك اسيد سطح اطمينان ي دامنه
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  .است شده داده نشان
  

  
  گروه دو خون كياور دياس سطح نانياطم ي دامنه و نيانگيم. 2 شكل

  
 مورد زنان و مردان خون كياور دياس سطح نيانگيم

 گرميليم 86/5 ± 1/3 و 14/6 ± 8/2 بيترت به مطالعه
يمعن تفاوت Sudent-t آزمون طبق و بود تريل يدس در
   نداشت وجود جنس دو نيب يدار

)54/0  =P .(خون كياور دياس سطح نيب است ذكر قابل 
 زانيم به داريمعن و ميمستق يهمبستگ كي مارانيب سن و

 نظر از ،Pearson آزمون طبق كه داشت وجود 18/0
 يهمبستگ، 3 شكل در). P=  01/0( بود داريمعن يآمار

  .است شده داده ننشا خون كياور دياس سطح و سن نيب
  
  

  
  خون اوريك اسيد سطح و سن بين همبستگي .3شكل 

  
 بحث

 سطح ي مقايسه و تعيين مطالعه اين انجام از كلي هدف
 و  ي مغزي سكته به مبتلا بيماران در خون يكاور اسيد

 مطالعه اين از آمده دسته ب نتايج طبق .بود عادي افراد
ي  سكته به مبتلا بيماران در خون اوريك اسيد سطح
 .بود عادي افراد از تر پايين داري معني طوره ب  مغزي
 بين را داري معني ارتباط اخير تحقيقات از اي پاره

 اوريك اسيد بالاي سطح و  مغزيي  سكته بروز كاهش
 سطح افزايش ديگر، عبارت به .اند نموده گزارش خون
 به ابتلا ريسك آمدن ينيپا به منجر خون اوريك اسيد
   )1( گردد مي  ي مغزي سكته

 بين نيز مغزي ي سكته از بعد ي دوره در همچنين
 مشاهده ارتباطاتي آن پيامدهاي و اوريك اسيد افزايش
 ضد نتايج ديگر مطالعات برخي در ).2( است گرديده

 پيامدهاي و خون اوريك اسيد بين ارتباط از نقيضي و
 اتتأثير ).1-4( است شده گزارش  ي مغزي سكته
 باعث لوزارتان نظير بلوكرهايي با اوريكوزوري متقابل
 خطر كاهش در نولولآت با مقايسه در ها آن بهترتأثير 
 اكسيداز گزانتين همچنين ).5( گردد مي  ي مغزي سكته
 ي نتيجه به منجر تعاملي چنين علت به است ممكن
 ترين مهم آلوپورينول .گردد بيماران اين در تري مطلوب

 كاهش باعث كه باشد مي اكسيداز گزانتين ي كننده مهار
 استرس ي واسطهه ب عروقي راتيتغي در آنزيم اين
  ).6( گردد مي

 در الاندوتلي عملكرد بهبود Invitro شرايط در 
 يها مولكول عملكرد به عروقي-قلبي يها بيماري
 آلوپورينولتأثير  .گردد مي مربوط التهاب ي كنندهايجاد
 قرار بررسي مورد هنوز  ي مغزي سكته از بعد در

 اوريك اسيد بين كه اتباطي با توجه با لذا .است نگرفته
  است لازم، آمد دسته ب  ي مغزي سكته بروز و
   اوريك اسيد از يپايين طحس داراي كه افرادي 

  ي مغزي سكته زروبعوامل خطر  ساير نظر از وهستند 
   هستند خطر معرض در گروه عنوان به نيز
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   به توجه با همچنين ويرند گ قرار مراقبت تحت
 ساير نتايج با آن ي مقايسه و مطالعه اين نتايج

 اسيد سطح بررسي با وانبتاحتمال دارد كه  مطالعات،
    ي مغزي سكته بروز گويي پيش به خون ريكاو

   .يافت دست
 

References 

1. Bos MJ, Koudstaal PJ, Hofman A, Witteman JC, 
Breteler MM. Uric acid is a risk factor for 
myocardial infarction and stroke: the Rotterdam 
study. Stroke 2006; 37(6): 1503-7. 

2. Dawson J, Walters M. Uric acid and xanthine 
oxidase: future therapeutic targets in the 
prevention of cardiovascular disease? Br J Clin 
Pharmacol 2006; 62(6): 633-44. 

3. Sanchez-Moreno C, Dashe JF, Scott T, Thaler D, 
Folstein MF, Martin A. Decreased levels of 
plasma vitamin C and increased concentrations 
of inflammatory and oxidative stress markers 
after stroke. Stroke 2004; 35(1): 163-8. 

4. Weir CJ, Muir SW, Walters MR, Lees KR. 
Serum urate as an independent predictor of poor 
outcome and future vascular events after acute 
stroke. Stroke 2003; 34(8): 1951-6. 

5. Cherubini A, Polidori MC, Bregnocchi M, 
Pezzuto S, Cecchetti R, Ingegni T, et al. 
Antioxidant profile and early outcome in stroke 

patients. Stroke 2000; 31(10): 2295-300. 
6. Chamorro A, Obach V, Cervera A, Revilla M, 

Deulofeu R, Aponte JH. Prognostic significance 
of uric acid serum concentration in patients 
with acute ischemic stroke. Stroke 2002; 33(4): 
1048-52. 

7.  Hoieggen A, Alderman MH, Kjeldsen SE, 
Julius S, Devereux RB, De FU, et al. The impact 
of serum uric acid on cardiovascular outcomes in 
the LIFE study. Kidney Int 2004; 65(3): 1041-9. 

8. Berry C, Hamilton CA, Brosnan MJ, Magill FG, 
Berg GA, Mc Murray JJ, et al. Investigation into 
the sources of superoxide in human blood 
vessels: angiotensin II increases superoxide 
production in human internal mammary arteries. 
Circulation 2000; 101(18): 2206-12. 

9. Dawson J, Quinn TQ, Walters MR. Xanthine 
oxidase inhibition—a new paradigm in 
management of cardiovascular risk. Curr Med 
Chem 2007; 14: 1879-86. 

  

www.mui.ac.ir



  

  1695  1390 هفته سوم آذر/ 159شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Original Article 
 

Vol 29, No 159 3rd week, December 2011 Received: 5.8.2011 Accepted: 11.11.2011

 
Reviewing Blood Serum Uric Acid in Patients with Stroke  
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Abstract 

Background: Some studies have recently reported a significant correlation between decreased 
incidence of stroke and high blood uric acid level, i.e. increased blood uric acid level reduces the risk 
of stroke. In addition, a correlation was detected between increased uric acid level and the subsequent 
outcomes in the period following stroke. However, there have been some contradictory results 
regarding the correlation between blood uric acid and stroke outcomes in some studies. Mutual effects 
of uricosuria with blockers such as losartan caused better effects compared to atenolol in reducing the 
risk of stroke. Moreover, due to such an interaction, xanthine oxidase may lead to a better result in 
patients. Allopurinol is the most important xanthine oxidase inhibitor which reduces enzyme levels in 
during vascular changes due to stress. In in vitro conditions, improved endothelial function in 
cardiovascular diseases has been found to be related with the function of inflammation-related 
molecules. However, the effects of allopurinol after stroke have not been reviewed yet. Therefore, 
considering the contradictory effects of uric acid reported in different studies and the high prevalence 
of uricemia in Iran, implementing this study was necessary. 

Methods: The present case-control study was conducted on a group of patients with stroke and a 
control group including patients who were admitted in hospital due to reasons other than stroke. Uric 
acid levels of the 2 groups were determined and compared. All statistical analyses were performed in 
SPSS. 

Findings: Mean blood uric acid levels in the case and control groups were 4.8 ± 2.68 and 6.44 ± 2.9 
mg/dL, respectively. According to t-test, blood uric acid levels in patients with stroke were 
significantly lower (P = 0.001). 

Conclusion: Because there was a significant correlation between blood uric acid level and stroke, 
implementing measures to prevent stroke in patients with low uric acid level and other risk factors 
seems necessary. 
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