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 دراسة مستوى حامض اليوريك وعلاقته مع مرض ضغط الدم

 لينا محمد زكي يوسف م .م.

 

 العمارة المعهد التقني//  الجامعة التقنية الجنوبية

lina.m.zeki@stu.edu.iq g. mail :  

 

: الخلاصة  

 الضاا   لأماا ا  خطاا  عاماا  يكااون قااد اناا  و ااون اليورياا  حماا  إنتااا  فااي المشااار ة الآليااا  إن        

 الااد  ضاا   وبااي  بيناا  العلاقااة حديثااة دراسااا  ربطاا  حياا  , السااك   وحتاا  الدمويااة والأوعيااة والقلاا 

 -أج ي  الدراسة الحالية للفت ة م   انون الاول  للكشف ع  تل  العلاقة, الحالية الدراسة هدف  لذا والسك  

عيناة  ما  مستشاف  ال ادر العاا  فاي ميساان ,مستشاف  المجا    200وقد تم جما   2018ر ول اية آذا  2017

الكبي  /ميسان و ذل  م  منتسبي المعهد التقني/ العمارة  ومستشاف  العلاو  الع ابية /ب اداد ومستشاف  ال ميثاة 

د   وقد ت اوح  عينة م  الذ ور م  الم ابي  بم   ض   ال  80عينة م  الإناث   80وبواق   العا / المثن 

سنة اما مجموعة السيط ة فقد تم جمعها ما  الما اجعي  لتلا  المستشافيا  ما  الا احا  65-25 اعمارهم بي  

م  الذ ور وقد تم إخضاا  جميا  العيناا  لقيااط ضا   20 عينة م  الاناث و  20الخالي  م  الام ا  بواق 

أظهاا   نتااالد الدراسااة  خااذ بيانااا  العماا ,الااد  والفحاام المختباا   لقياااط سااك  الااد  وحااام  اليورياا  ماا  ا

الدراساة  نتاالد الحالية وجود علاقة عكسية بي  معدلا  العم  لأغل  المجاامي  ما  قايم حاام  اليوريا  بينا 

حام  اليوري  لدى الإناث والذ ور فاي م  ا   حام  ومعدل الانبساطي الد  ض   بي  علاق  وجود الحالية

 الانقباضي الد  ض   بي  علاق  وجود و ي ب داد والاناث في قضا  ال ميثةمحافظة ميسان والاناث والذ ور ف

حام  اليوري  لدى الإناث في م    محافظة ميسان والانااث فاي قضاا  ال ميثاة فاي حاي  لام  حام  ومعدل

 اليوري  لدى    المجامي  في الدراسة. وحام  العشوالي الد  سك  بي  معنوية علاقة تبد  أ 
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  Study the level of uric acid and its relationship with blood pressure disease. 

  

Lina M. Z. Yosuf, M.Sc. 

Department of Medical Laboratory- Technical Institute /Amara- South Technical University 

i@stu.edu.iq lina.m.zekg. mail :  

Abstract: 

        The mechanisms involved in the shop uric acid and the fact that it may be a 

risk factor for diseases of pressure and near and intelligence, where the recent 

studies have linked the relationship between blood pressure and diabetes The current 

study of the findings of this hot relationship from December 2017 to March 2018 

has been collected 200 samples from the hospital General Hospital in Maysan, Al-

Majar Al-Kabeer Hospital / Maysan, as well as from the technical institute / 

architecture, Neuroscience Hospital / Baghdad and Al-Rumaytha General Hospital / 

Al-Muthanna. 80 samples of females were 80 male blood pressure patients, aged 

25-65 years. Treatment Bone osteo-osteo-skeletal bone for most groups with uric 

acid values The results of the present study showed a relationship between diastolic 

blood pressure and uric acid acid rate in females and males in the center of Maysan 

province and attrakur in Baghdad and females in Al-Rumaitha district and a 

relationship between systolic blood pressure and rate Acid uric acid in females in 

the center of the province of Maysan and females in the province of Rumaitha, 

while there remained nothing significant between random blood sugar and uric acid 

in all groups in the study. 
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 , 7.0MG/DL عا  الم   في اليوري  حم  مستوى ي يد عندما الد  يوري  حم  ف ط يحدث               

 فاي اليوريا  حما  مساتوى  زياادة تعتبا  , ذلا  وما  الإنساان. جسم داخ  البلورة في يبدأ النقطة هذه وعند

 الحيااة نما  )أم ا  البال ي  لدى ةالحيا بنم  الم تبطة بالأم ا  الإ ابة خط  لارتفا  م احبة الم  

 الم اا  فااي اليورياا  حماا  مسااتوى يكااون عناادما حتاا  وأحيانااا القلاا   ,اماا ا  الااد  ,ضاا   السااك  

≤7.0MMG/DL حماا  مسااتويا  عنااد الماا   خطاا  ياا داد ,حياا  الخ ااو  وجاا  علاا   النسااا  لاادى 

 [1]بال جال. مقارنة  أق  اليوري 

 والساك   الاد  ضا   وارتفاا  الأي  متلازمة  بي  بشك  الد  وري ي حم  ف ط ي اح  ما غالبًا          

 الم ا  فاي اليوريا  حما  مساتوى أن المعا و  وما  , والسامنة الما م  الكلو  والم   الدهون وف ط

 وبناا ً  [.2] البول لمدررا  السابق والاستخدا  والجنس الحياة وأسلوب الوجبا  حس   بيً ا اختلافًا يختلف

ً  يعكاس اليوريا  حما  مساتوى أن يُعتقد , لقالحقا هذه عل   وهاو , للما   الحيااة نما  أ اول فقا  ج لياا

 تخفا  الأنثوياة اله موناا  أن بماا  , ذلا  عل  علاوة الدموية. والأوعية القل  لأم ا   مؤش  فق  يعم 

 اليوريا  حما  تقيايم وي بح , اليأط س  بعد ال يادة إل  تمي  فإنها , الم   في اليوري  حم  مستويا 

 [7 3,4] عوبة. أ ث 

 ما  العدياد أن ما  الا غم علا  البش . في البيوري  استقلاب لعملية النهالي المستقل  هو اليوري  حم       

ِّااام إنااا يم وهاااو , URICASE يوريكااااز لاااديها الفئااا ان مثااا  الثااادييا   الألياااانتوي  إلااا  اليوريااا  حمااا  يحط 

ALLANTOIN , وتشاك  التا ا م إلا  اليوريا  حما  يميا  , لذل  ونتيجة ر.التطو أثنا  يوريكاز البش  فقد 

 ماا  البيورينااا  هااي GUANINE و ADENINE ,(DNA, RNA) النوويااة للأحمااا  الأساسااية المكونااا 

 أولا وذلا  , البشا   الجسام في البيوري  فيها ينشأ ط يقي  وجود م  ال غم عل  البيوري . العظمية الهيا  

 لاذا , داخلاي  )م ادر الحياو  التخلياق وثانياا خاارجي  منشاأ او )م ادر  ذا ال ط يق ع  تناول  خلال م 

 [5]ال ذا . ط يق ع  أخذها م  بكثي  أ ب  حيو  تخليق بشك  أخذها يتم التي البيورينا   مية فإن

 الأطعماة فاإن ,  فاي خلياة لكا  الناوو  الحم  وحدة لوجود ونظ ا , الخارجي المنشأ إل  بالنسبة أما          

  الخلايا. م  الم يد عل  تحتو  لأنها بالبيورينا  غنية واللحو  الكبد مث 

 حم  إل  وتمثيلها الهضمي الجهاز في ال ذا  ط يق ع  الجسم دخل  التي البيورينا  امت ا  يتم         

  ميااة ماا  بالمقارنااة نساابيا منخفضااة الكميااة فااإن , ذلاا  وماا  البيورينااا  لاياا  النهااالي المنااتد , اليورياا 

BIOSYNTHESIZED  [6]الإنسان. جسم داخ 

 ي  ِّا  ,  ATP) الفوسفا  ثلاثي الأدينوسي  هو , البش  في ال ليسي الطاقة م در ان المع و  م           

ل الذ  , الأديني  عل   , ATP استقلاب خلال اليوري  حم  النهاية وفي , زانثي  , هيبو سانثي  إل  يتحوِّ

 و الا انثي  إلا  HYPOXANTHINE تحويا  ياتم , العملياة هاذه خالال الاد . وإلا  لياةالخ ما  ذل  بعد ويخ  
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 [7]الأيا . أثناا  التفااعلي الأ ساجي  وإنتا   XO) الأ سجي  زانثيناز تفعي  م  , اليوري  حم  , لاحقا

 والتاي , وظيفتهاا ويثب  , للأوعية موسعة مادة وهو ,  NO) النيت ي  بأ سيد التفاعلي الأ سجي  هذا ي تب 

 فاي للف  تاوز ال ذالي التمثي  عملية خلال الش ايي  ت ل  بتطور الم تبطة العوام  م  واحدة أنها يفت  

 حما   مياة زياادة إلا  ياؤد  مماا ATP ما   بيا ة  مية استهلاك يتم حي  , والكحول ال ازية المش وبا 

 الااد  ضاا   وارتفااا  الساامنة معاادلا  فااي المت ايااد الارتفااا  يفساا  قااد وهااذا النهااالي. المسااتقل  , اليورياا 

 ذلاا  فااي بمااا السااك يا  تناااول زيااادة بسااب  رليسااي بشااك  الدمويااة والأوعيااة القلاا  وأماا ا  والسااك  

 [.8] الف  توز

 الآثاار فاإن , الحيااة نما  وأما ا  النقا ط ببداياة وثيقًاا ارتباطًاا يا تب  الد  يوري  حم  ف ط أن بما       

 . الجسم عل  سلبي تأثي ها نسيكو الحام  لهذا السلبية

 علاا   بياا ة ب ااورة الماانخف   اليورياا  حماا  تاااثي  حااول اج ياا  لدراسااا  وفقااا اخاا ى ناحيااة ماا         

 حما  مساتويا  تكاون فعنادما وذل  للأ سدة  مضاد يعم  والذ   C )فيتامي  الأسكوربي  حم  مستوى

 الأ ساجي  تحيياد يمكا  لا , لذل  ونتيجة أيضًا ياالخلا داخ  الاخت ال تأثي  ينخف  , جداً منخفضة اليوري 

 إلا  الم ا  فاي اليوريا  حما  مساتوى يانخف  عنادما , [9] لدراساة وفقاا الجسام. داخا  المناتد التفاعلي

4.5MG/DL ظاااه ة تحاادث , التااوالي علاا  والإناااث الااذ ور لاادى الااد  ضاا   ارتفااا  م ضاا  فااي 3.2 و 

 باأم ا  الم تبطاة الوفياا  حت  أو الدموية والأوعية القل  أم ا  معدلا  في  بي ة زيادة م  J المنحن 

 الم ضاا  فااي [.10] اليااورو دراسااة فااي المنحناا  -J ظاااه ة عاا  الإباالا  تاام  مااا الدمويااة. والأوعيااة القلاا 

 . الد  ض   بارتفا  الم ابي 

 

 

 

  (URIC ACID) :) اليوريك حمض تعريف  

ً  ويُع    يتواجادُ   يمياالي م  ِّا  هاو ,C5H4N4O3 هاي الكيميالياة و ي ت  "البولي  حم " باسم أيضا

بااا  لمجموعااة (الأياا ) ال ااذالي التمثياا  لعمليِّااة النهااالي الناااتد ويُعتباا  الجساام, فااي طبيعيِّااة   بُ ااورة    مُ  ِّ

ن الإنساان, فاي (PURINE ):البياوري   والنيتا وجي  والأ ساجي  الك باون عنا ا  ما  الحما  هاذا ويتكاوِّ

 أنوا  بع  في البيوري  مادِّة توجد [11]  البول إل  الكلية تنقل  بينما الد , إل  الكبد هوتفُ ز والهيدروجي ,

 فاي توجاد  ماا ذل , سوى وما والكلاو  الكبدة م  ومُنتجاتها الحم ا  اللحو  مث  بالب وتينا  ال نيِّة الطعا 
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 بعاا  وفااي , والفااول والحماام والشااوفان  العاادط) والبقوليااا  الحبااوب وفااي الاادجا , مثاا  الطيااور لحااو 

 وال وبياان, والمَحاار الأساماك أناوا  ما  وغي هاا الما اريا  وأساماك السا دي   أسماك البح يِّة المأ ولا 

ً  اليوري  حم  ن سبة رف  في خطي    دور   للكحول يكونُ  وقد  .[12]أيضا

 الدم في اليوريك لحمض الطبيعي المستوى

ا لدى الذ ور فهو mg/dl 6-2.4  الإناث دعن اليوري  لحم  الطبيعي المُعدِّل ي  ُ       , 7.0mg/dl-3.4أمِّ

ما  العلام باأنل المُعادِّل يختلافُ قلايلاً ما  شاخم  لآخا , وعنادما تختا ط النسابة الطبيعيِّاة المُفتا   وجودهاا لاادى 

 [13.]الإنسان م  حم  اليوري  فإنِّ ثمة اعتلالا    حيِّة مُختلفة قد تُ يب ,

 تساتطي  لا بحيا   احية  مشاا   إلا  الاد  فاي الطبيعاي المُعادِّل فاو  اليوريا  حم  مُستويا  ارتفا  يؤدِّ 

ً  وياؤدِّ  الكل , ح اة مُشكِّلاً  فيها فيت س    ت فيت , الكل   وانتشاار الساك   مثا  باأم ا    الإ اابة إلا  أيضاا

ا - المفا ا  إل  ويذه ُ  الحادة, النخا  اضط ابا  في يسُاهم  ما العظا , وأم ا  الس طان  مفا ا  ةً وخا ِّ

ً  هناك ويت سل ُ  - القد  أ اب  ً  المفا     التهاب مُسببا ً  فيهاا, شديدة وآلاما  النقا ط دا  يعُا   النقا ط دا  مُحادثا

 مُشاكلةً  الطبيعاي المُعدِّل تح  اليوري  حم  مستويا   ما ان انخفا  [15,14.]الأغنيا  دا  أو الملوك بدا 

دِّة, أسباب   لها  حيِّةً  ً  ع  ً  ونُ تك ما وغالبا  تشُاي  وقاد اليوريا , حما  بخساارة تتسابل ُ  الكبد أو الكل  في أم اضا

 [16]الآتية ال حية المُشكلا  م  أ  ِّ  وجود إل 

 . الكلية يُ ي  دا   : فانكوني متلازمة. 

   الجسم في النحاط ت ا مَ  يسُبِّ  وراثيِّ  م     هو: ويلسون دا 

 . نظا يتِّب  الشخم أنِّ  إل  الانخفا  هذا يشي  قد ً ً  ما ً  غذاليِّا  .البيوري  في مُنخفضا

 أسباب ارتفاع حمض اليوريك

 [17]ومنها الد , في اليوري  مستوى ارتفا  مشكلة إل  تؤدِّ  قد التي العوام  م  العديد هناك 

 السمنة وقلة النشاط والح  ة. 

  الإنسولي  له مون الاستجابة في الخلايا فش ُ  أ : الإنسولي  مُقاومة.  

  الدرقيةق ور ال دِّة.  

 الجسم م  ت شيح  آلية قُ ور بسب  وذل  الكلو , الفش  أو الكلية ق ور.  

  لا  أخذ عد  أو الم تف  الد  ض   تجاه   .اللاز  الع 

  تناول الكحوليِّا.  

  ُالبول لإدرار المُسبِّبة العقاقي  تناول.  
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 حم ا ال واللحو  والكلاو  الكبد مث  البيوري  بم  با  ال نية الأطعمة تناول.  

 العوام  الوراثية.  

ارتفاا  ضا   الااد  لادى الباال ي  هااو الشاك  الأ ثا  شاايوعًا لأما ا  القلا  والأوعيااة الدموياة. انتشاار ارتفااا  

ض   الد  ينماو ما  التقاد  فاي السا  , مماا أدى إلا  زياادة فاي معادلا   الما   والوفياا  ما  خالال مختلاف 

 [.18ل  , والسكتة الدماغية , والفش  الكلو  ]الأحداث مث  احتشا  عضلة القل  , وفش  الق

 

وقد اقت ح ان ف ط حم  يوري  الد  لدي  ارتب  م  ارتفا  ض   الد  في مختلف الدراسا  الدراسا  القديمة 

  هاي مؤشِّا  مساتق  لتطاوي  ارتفاا  UAحي  تم إثبا  أن مستويا  حم  اليوري  في الاد  ) [19]والحديثة.

ظاا  عاا  الأ ااول الع قيااة المختلفااة , لااوحم وجااود علاقااة مسااتم ة بااي  حااام  [ وب اا  الن20ضاا   الااد  ]

[ 21[ و ذل  في الآسيويي  ]21  في الأم يكيي  م  أ   أف يقي والبي  ]BPللم   وض   الد  ) اليوري 

الم ا  فاي تطاوي  ارتفاا  ضا   الاد  ,  اليوريا [. لتحدياد الادور الساببي لحاام  22بما في ذل  الكاوريي  ]

عا  ط ياق آلياة مساتقلة فاي نمااذ   BPالم الي متبوعًاا ب ياادة فاي  اليوريا ظه  ارتفاعًا فاي حاام  أ [23]

م  خلال تنظايم نظاا  أ سايد الكااردي   BPالم   م  انخفا  في  اليوري الفئ ان. وارتب  انخفا  حام  

 [.24والأنجيوتنسي  ]

 -الهدف من الدراسة :

وري   و معدلا  ض   الد  وحام  اليوري   ومعدل سك  الد  دراسة العلاقة بي  مستويا  حام  الي    

بي  مجامي  م ابة بم   ض   والمقارنة م  غي  الم ابي  بي  ش يحة م  الاف اد لم    محافظة ميسان 

 وقضا  المج  ومحافظة ب داد وقضا  ال ميثة في محافظة المثن  .

  -المواد وطرائق العمل :

عينة  م    200وقد تم جم   2018ول اية آذار 2017 -ة م   انون الاول أج ي  الدراسة الحالية للفت 

مستشف  ال در العا  في ميسان ,مستشف  المج  الكبي  /ميسان   ومستشف  الجملة الع بية , مستشف  اب  

ي  عينة م  الذ ور م  الم اب  80عينة م  الإناث   80وبواق   النفيس/ب داد ومستشف  ال ميثة العا / المثن 

سنة آما مجموعة السيط ة فقد تم جمعها م    65 -25 بم   ض   الد   وقد ت اوح  اعمارهم بي  

م  الذ ور 20 عينة م  الاناث و  20الم اجعي  لتل  المستشفيا  م  الا حا  الخالي  م  الام ا  بواق 

حام  اليوري  م  اخذ وقد تم إخضا  جمي  العينا  لقياط ض   الد  والفحم المختب   لقياط سك  الد  و

 1) .بيانا  العم , حي  تم جم  العينا  وت ميم الدراسة وفق الجدول رقم )
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 يبي  ت ميم الدراسة 1) )جدول رقم 

 الجنس
مجموعة 

 السيط ة

 مجامي  الم ض  الم ابي  بض   الد 

 المجمو 
 ميسان/الم   

قضا  

 المج 
 ب داد

قضا  

 ال ميثة

 100 20 20 20 20 20 الذ ور

 100 20 20 20 20 20 الإناث

المجمو  

 الكلي
40 40 40 40 40 200 

 

 

 

 

 المواد واجهزة العمل : 

 uric acid. عدة فحم اليوري  اسيد 1

 lipid profile. عدة فحم الدهون 2

  Glucose kit  عدة فحم السك  م  3.

 .جهاز ض   الد  ال لبقي 4

5 .spectrophotometer  ي, جهاز المطيا  الضولcentrifuge ,balance  ,water bath  

  test tube , .gel tube . ش ي  قياط ,س نجا  ,  حول طبي , قط  ,6

 :والفحوص القياسات

    قادره ماوجي طاول عناد بالط يقاة الضاولية بجهااز السابكت وفوتوميت  RBSتم  قياط ساك  الاد  العشاوالي 

 الأ سادة مبادأ وفاق اول علا  الساي   ل ا   الفحام بعاد إجا ا  الت ساي  لعيناا  الاد  للح ناانوميت  505

 Oxidased [25]بوجود ان يم  الإن يمية

دقاالق ما  جلاوط الشاخم علا  مقعاد مساتند   10قيااط ضا   الاد  تام بوضا  الجلاوط حيا  تام القيااط بعاد 

 .بالظه  إل  الخلف م  م اعاة أن يكون الذرا  الم اد القياط علي  بمستوى القل  

 uric acidريك اسيد طريقة قياس اليو

 تم سح  الد  الوريد  للعينا  وتحضي  السي   بعد الف   ع  ط يق جهاز السنت فيو 

   ... وض  في أنوب نضيف غي  مستعم uric acidم   اشف )م   1بعدها تم أخذ 
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 water both... و وضع  في وتم م ج  م  الكاشف مايك وليت  .. م  سي و  الم ي   25بعدها أضيف 

نانو ميت  بعد ت في   520دقالق وتم  الق ا ة بواسطة جهاز المطيا  الضولي الطول الموجي 5 ة لمد

 .standardالجهاز وق ا ة محلول 

 الإحصاء

  , وتحلي  التباي  بواسطة SDتم التعبي  ع  النتالد بالمعدلا  للقيم م  الانح ا  المعيار  )       

ANOVA ية عند تم تحديد معيار الأهمية الإح الP <0.05  تم حساب العلاقة بي  المت ي ا  باستخدا .

 SPSSاختبارا  ارتباط بي سون وسبي مان أج ي  جمي  الحسابا  باستخدا  الب نامد الإح الي القياسي )

 , ش  ة , شيكاغو , الولايا  المتحدة الأم يكية .  19الإ دار 

  -: النتائج

 السيطرة مجموعه-:أولا

  -: ألإناث-1

  12.5±  61  )  7.2±0.66)  ان  والانبساطي الانقباضي الض   معدل أن الحالية الدراسة نتالد  بين

  2.8±  1.74)   110.9± 19.75)  ان  Uric acid و العشوالي الد  سك  معدلا  أما التوالي عل 

  2) رقم الجدول وحس 

اليوري  عند  حام  م  الد  وسك  ساطيوالانب الانقباضي الض   م   لا بي  علاق  وجود النتالد تبي  لم

   P>0.05أحتمالي 

أظه   نتالد الدراسة الحالية وجود علاقة عكسية بي  معدلا  العم  لتل  المجموعة م  قيم حام  اليوري  

 ). =p , 0.43-r > 0.001حي  )

 -: الذكور-2

  12.2±  1.2  )7.7±  0.9)  ان  والانقباضي الانبساطي الض   معدل بأن الدراسة الحالية نتالد بين 

 التوالي عل    3.9±  3.9  )113.0±  13.5)  ان  Uric acid و الد  سك  معدلا  أما التوالي عل 

 وسك  والانبساطي الانقباضي ض   م   لاً  بي  علاق  وجود الدراسة الحالية تظه  لم  2) رقم الجدول حس 

  P>0.05 احتمالي  مستوى عند اليوري  حام  م  الد 

أظه   نتالد الدراسة الحالية وجود علاقة عكسية بي  معدلا  العم  لتل  المجموعة م  قيم حام  اليوري  

 ) =0.05P> , 0.23-r حي  )
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  الدم بضغط المصابين المرضى  -: ثانيا  

 ميسان محافظه مركز-أولا  

  .الإناث 1

 عل   7.8±  1.0  )12.9± 1.6)  ان  والانبساطي الانقباضي ض   معدل أن الدراسة الحالية نتالد بين 

   137.1±  64.4)  ان  Uric acid و الد  سك  معدلا  أما التوالي

   2) رقم الجدل في موضح  ما التوالي عل   ±3.9  1.5)

 بل   حي  حام  اليوري  حام  ومعدل الانبساطي الد  ض   بي  علاق  وجود الدراسة الحالية نتالد بين 

 الانبساطي الض   بي  معنو  ارتباط وجود أظه   العلاقة أ P<0.05  عند r=0.27  الارتباط قيم 

 علاق  وجود النتالد بين  يوضح العلاقة  ما (1)ميسان الشك  رقم  محافظ  في الم ض  الإناث لدى واليورك

 P>0.05 احتمالي  مستوى عند   r=0.32   حي  اليورك وحام  الانقباضي الض   معدل بي  معنوية

 يوضح العلاقة (2)شك  رقم ال

  P>0.05   حي  الإناث مجموع  لدى الد  وسك   Uric acid م  علاق  وجود النتالد تظه  لم فيما

أظه   نتالد الدراسة الحالية وجود علاقة عكسية بي  معدلا  العم  لتل  المجموعة م  قيم حام  اليوري  

 ) =0.05P< , 0.36-r حي  )

 

 (  ميسان مركز) الذكور-2

±  0.7  ) 13.8±  2.1)  ان  والانبساطي الانقباضي الض   معدلا  بأن الدراسة الحالية نتالد أظه  

   138.7±  40.5) المجموعة..لدى Uric acid    , الد  سك  معدلا   ان  في حي  التوالي عل   8.7

   2) رقم الجدول في موضح  ما التوالي عل    ±3.0  2.3)

 r=0.455  حي  اليوري  وحام  الانبساطي الد  ض   بي  معنوية علاق  وجود المجموعة تل  أظه  

 تل  لدى اليوري  وحام  الانقباضي ض   بي  العلاقة  ان  حي  فيP=0.01  احتمالي  مستوى عند

 Uric م  علاق  الد  سك  يظه  لم  ما   r=0.13 أن حي  p>0.05 عند معنوية غي  ارتباط المجموعة

acid أحتمالي  مستوى عند المجموعة تل  دأف ا فيP>0.05  

أظه   نتالد الدراسة الحالية وجود علاقة عكسية بي  معدلا  العم  لتل  المجموعة م  قيم حام  اليوري  

 ) =0.001P= , 0.84-r حي  )
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  الكبير المجر قضاء - ثانيا

 -: ألإناث-1

±  1.4  )16.2±  2.4)  ان  الانبساطي و اضيالانقب الد  ض   معدلا  إن الدراسة الحالية نتالد أظه  

  ان المجموعة تل  لدى اليوري  حام  ومعدل العشوالي الد  سك  معدل  ان  حي  في التوالي عل   9.4

  2) رقم الجدول في في موضح  ما التوالي عل   ±4.41  2.5  )±234.6  106)

 وحاام  السك  أو اليوري  حام  م  الانبساطيو الانقباضي الض   بي  معنوية علاق  أ  النتالد تظه  لم 

 P>0.05 احتمال معدل عند المجموعة تل  أف اد لدى اليوري  وحم  السك   أو اليوري 

أظه   نتالد الدراسة الحالية وجود علاقة عكسية بي  معدلا  العم  لتل  المجموعة م  قايم حاام  اليوريا  

 ) =0.05P< , 0.31-r حي  )

  الكبير جرالم الذكور قضاء-2

 

 علاا  8.7±2.5 ,  14.8±1.2)  اناا  وانبساااطي انقباضااي ضاا   معاادلا  الحاليااة الدراسااة نتااالد أظهاا  

 , 140±85.4 هاي المجموعاة تلا  لادى اليوريا  وحام  العشوالي الد  سك  معدلا   ان  حي  في التوالي

  -2- رقم جدول في  ما 2.1±5.9

 السااك   أو اليورياا  حااام  ماا  والانبساااطي الانقباضااي   الضاا بااي  معنويااة علاقااة أ  النتااالد تظهاا  لاام

 P>0.05 احتمالية معدل عند المجموعة تل  أف اد لدى اليوري  وحام 

نتالد الدراسة الحالية وجود علاقة بي  معدلا  العم  لتلا  المجموعاة ما  قايم حاام  اليوريا  حيا   تظه  لم

((P>0.05 

 ثالثا:بغداد 

 الإناث-1

 علاا   7.8±1.0 , 13.1±1.33  اناا  وانبساااطي انقباضااي ضاا   معاادلا  الحاليااة سااةالدرا نتااالد أظهاا  

 , 146.8±19.2 هي المجموعة تل  لدى اليوري  وحام  العشوالي الد  سك  معدلا   ان  حي  في التوالي

 -2-رقم جدول في موضح  ما 2.4±4.1
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 اليوريا  حاام  ما  الانبسااطي الاد  ضا   باي  معنوياة علاقة المجموعة لتل  الحالية الدراسة نتالد أظه   

 الضاا   ماا  أيااا يبااد  لاام حااي  فاايP=0.001 مسااتوى عنااد   3) رقاام المخطاا  حساا  r= 0.60  اناا  حياا 

   P>0.05 احتمالية مستوى عند اليوري  حام  م  علاقة الد  وسك  الانقباضي

وعة م  قايم حاام  اليوريا  أظه   نتالد الدراسة الحالية وجود علاقة عكسية بي  معدلا  العم  لتل  المجم

 ) =0.05P< , 0.30-r حي  )

  الذكور بغداد-2

 التوالي عل  8.1±1.2 , 13.5±1.7  ان  وانبساطي انقباضي ض   معدلا  الدراسة الحالية نتالد أظه  

  ماا التاوالي علا  4.2±1.2 , 186.5±47.8 هاو اليوريا  حام  و العشوالي الد  سك  معدل  ان حي  في

  2)رقم ولجد في موضح

 عناد اليوري  وحام  العشوالي الد  سك  بي  معنوية علاقة أ  المجموعة لتل  الدراسة الحالية نتالد تظه  لم

  اليوريا   حاام  ما   r=0.421 ارتبااط علاقاة الانبساطي الض   ابد  حي  في P>0.05 احتمالية مستوى

لد الدراسة الحالية وجاود علاقاة عكساية أظه   نتا  4)  رقم المخط  وحس  P<0.05 احتمالية مستوى عند

 ) =0.001P= , 0.45-r بي  معدلا  العم  لتل  المجموعة م  قيم حام  اليوري  حي  )

 رابعا الرميثة

  الإناث-1

 علا   8.3±1.5 , 13.4±2.2  انا  والانبسااطي الانقباضاي الض   معدلا  الحالية الدراسة نتالد أظه  

 رقام جادول فاي موضاح  ما 4.9±2.7 , 193±45.2 اليوري  وحام  الد  سك  معدل  ان حي  في التوالي

(2   

 حاام  و الانقباضاي الضا   ما   لا بي  ربط  معنوية علاقة المجموعة لتل  الحالية الدراسة نتالد أظه  

 الضا   باي  العلاقاة  انا  حاي    يوضح العلاقاة فاي(5الشك  رقم  P=0.001 عند   r=0.73 حي  اليوري 

  يوضااح (6الشااك  رقاام  P=0.001   احتمالياة مسااتوى عنااد r=20.5 هااي اليورياا  حااام  ماا  يالانبسااط

 P>0.05 احتمالية مستوى عند اليوري  حام  م   علاقة  الد   سك   يبد   لم حي   العلاقة في

  أظه   نتالد الدراسة الحالية وجود علاقة عكسية بي  معدلا  العم  لتل  المجموعة م  قايم حاام  اليوريا

 ) =0.05P< , 0.27-r حي  )
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 التااوالي علاا   اناا  وانبساااطي انقباضااي ضاا   معاادلا  الحاليااة الدراسااة نتااالد ظهاا  الذذذكور الرميثذذة أ-2

 4.8±0.81 , 112.8±41.4 فكانا  اليوريا  وحاام  الاد  ساك  معدلا  أما  0.53±8.6 ,  1.1±13.7

  2)رقم الجدول في موضح  ما التوالي عل 

 ما  الاد  وساك  والانبسااطي الانقباضاي الضا   ما   لا بي  معنوية علاقة أ  المجموعة تل ل النتالد تظه  لم

أظهاا   نتااالد الدراسااة الحاليااة وجااود علاقااة عكسااية بااي   P>0.05 احتماليااة مسااتوى عنااد اليورياا  حااام 

 ) =0.001P= , 0.75-r معدلا  العم  لتل  المجموعة م  قيم حام  اليوري  حي  )

 

 لكلا من العمر, الضغط الانقباضي , الضغط الانبساطي, ±SDوضح المعدلات مع ( ي2جدول رقم )

 لكلاُ من الذكور والإناث في مجاميع السيطره والمرضى U.Aسكر الدم العشوائي, حامض اليوريك 

المجموع

 ة
 العمر الجنس المكان

ضغط 

الانقباضي

mmHg 

ضغط 

الانبساطي

mmHg 

معدل 

رالسك

mg/dl 

معدل 

U.Amg/dl 

ض
مر
ال

ى
ـــ
ـــ
ـــ
ـــ
ـــ
ـــ
ـــ
ـــ
ـــ
ـــ
ـــ
ـــ
ـــ
ـــ
ـــ
ـــ
ـــ
ـــ
ـ

 

ميسان 

 المركز

 ألإناث
44.4 ± 

13.0 
12.9 ± 1.6 7.8 ± 1.0 

137.1 ± 

64.4 
3.9 ± 1.5 

 الذكور
50 ± 

9.0 
13.8 ± 2.1 8.7 ± 0.7 

138.7 ± 

40.54 
3.0 ± 2.3 

قضاء 

المجر 

 الكبير

 الإناث
52.4 ± 

7.8 
16.2 ± 2.4 9.4 ± 1.43 

234.6 ± 

106 

4.41 ± 

2.5 

 الذكور
50.3 ± 

10.9 
14.8 ± 1.2 8.7 ± 2.57 

140 ± 

85.4 

5.9 ± 

2.15 

 بغداد

 الإناث
41.1 ± 

12.2 
13.1 ± 1.33 7.8 ± 1.0 

146.8 ± 

49.2 
4.1 ± 2.4 

 الذكور
47.2 ± 

12.8 
13.5 ± 1.7 8.1 ± 1.2 

86.5 ± 

47.8 
4.2 ± 1.2 

قضاء 

 الرميثه

 الإناث
46.8 ± 

13.9 
13.4 ± 2.2 8.3 ± 1.5 

193 ± 

45.2 
4.9 ± 2.7 

 الذكور
42.6 ± 

13.4 
13.7 ± 1.1 8.6 ± 0.53 

112.8 ± 

41.4 

4.8 ± 

0.81 

ء
حا
ص
لأ
ا

 

الكونترو

 ل

 الإناث
43.2 ± 

11 
12.5 ± 1.6 7.2 ± 0.6 

110.9 ± 

19.7 
2.8 ± 1.7 

 الذكور
40.1 ± 

11.7 
12.2 ± 1.2 7.7 ± 0.9 

113.0 ± 

13.5 
3.9 ± 29 

 المعدلات الطبيعية

 
  12±0.2 8±0.2 

80-

110±8 

2.4-6♀ 

3.4-7.0♂ 
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 العلاقة بين ضغط الدم الانبساطي وحامض اليوريك للإناث المصابات بضغط الدم في ميسان 1)شكل رقم )

 

 

 

 العلاقة بين ضغط الدم الانقباضي وحامض اليوريك للإناث المصابات بضغط الدم في ميسان 2)شكل رقم )
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 العلاقة بين ضغط الدم الانبساطي وحامض اليوريك للإناث المصابات بضغط الدم في بغداد 3)شكل رقم )

 

 

 

 

 

 

 العلاقة بين ضغط الدم الانبساطي وحامض اليوريك للذكور المصابين بضغط الدم في بغداد 4)شكل رقم )
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 لإناث المصابات بضغط الدم في الرميثةالعلاقة بين ضغط الدم الانقباضي وحامض اليوريك ل 5)شكل رقم )

 

 

 العلاقة بين ضغط الدم الانبساطي وحامض اليوريك للإناث المصابات بضغط الدم في الرميثة 6)شكل رقم )
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 المناقشة

 UAم  نتالد الدراسة الحالية التي أظه   وجود علاقة عكسية بي  معدلا  العم  م  قيم حام  اليوري      

التاي  وهذا جا  متوافقا م  دراسا  أخ ىيق  بتقد  العم   UAي  ولكلا الجنسي  أ  إن معدل م  اغل  المجام

الم اا  هااي الأ ثاا  هيمنااة فااي الفئااا  العم يااة الأ اا   وياانخف  خاالال  UAتشااي  إلاا  أن قااوة العلاقااة بااي  

. وقاد حادد  [25,27]الم   و العما  UAالشيخوخة هذه النتالد تمكننا م  تحديد أهمية الس  في العلاقة بي  

عاما والتي معهاا زياادة حما  يوريا  الاد  ولام  60تل  الدراسا  ال يادة بشك  خا  في النسا  الأ    م  

وفساا   دراسااة انتشااار فاا ط  UA تحادد تلاا  الدراسااا  الاسااباب المؤديااة لتلاا  العلاقااة العكسااية باي  العماا  و

 .[20]دوية الخافضة للض   أو المدررة حم  يوري  الد  في  بار الس  بسب  ارتفا  معدل تناول الأ

ومعادل ضا   الاد  الانبسااطي  UAم  نتالد الدراسة الحالية أظه   وجود علاقة ط دياة  باي  معادلا        

حي  ا د   [28,29,30] وهذا جا  متوافقا م  دراسا  أخ ى لدى اغل  مجامي  الإناث بالمقارنة م  الذ ور

فقاد  شاف  الدراساا  التاي تساتخد  النمااذ  الحيوانياة  UA  الاد  ومعادل تل  الدراسا  تل  العلاقاة باي  ضا 

ارتفاا  ضا   الاد . باخت اار , تام تفساي  الياة ارتفاا   UAوم ار  الخلايا ع  آلياا  يمكا  أن تساب  زياادة 

ض   الد  بتل  الدراسة ع  ط يق تضيق الأوعية الكلوية  والناتد ع  انخفا  في مساتويا  أ سايد النيت يا  

[.  ماا ان ما   31البطانة الكلوية, وم  تفعي  نظا  الا يني  أنجيوتنساي  ياؤد  الا  ارتفاا  ضا   الاد  ] م 

 31]م  م ور الوق  يؤد  إل  تطور ارتفا  ض   الد  ] UAالاوعية الشع ية الكلوية  وبشك  مستق  ع  

لدى مجاامي    UA اطي م  مستوى م  النتالد للدراسة الحالية اظه   ارتباط ض   الد  وبالتحديد الانبس     

التااي فساا   النتااالد بأناا  قااد يكااون هناااك  [32]الإناااث ا ثاا  ماا  الااذ ور وهااذا جااا  متوافقااا ماا  دراسااة اخاا ى 

وارتفاا  ضا    UAاختلا  وراثي  ام  بي  الجنسي  ولك  نتالد هذه الدراسة تثب  وجود ارتباط أقاوى باي  

م تفعاة  UAيحادث بساب  الاخاتلا  فاي مادة التعا   لمساتويا   الد  لدى النسا  أ ث  م  ال جال ويمك  أن

[32]. 

م  حيا  إفا از حما  اليوريا  , ماا يقا ب ما  ثلثاي وثلا   الد  وض   الد  فان UA ولتفسي  العلاقة بي     

يفت   أن يحدث في الكل  والجهاز الهضمي , عل  التوالي. في الكل  , يؤد  إعادة امت ا  الناق  بواسطة 

urate 1) [  وما  ذلا  , فقاد تام الكشاف عا  33  الموجود في الأنابي  الكلوية الق يبة إل  لع  الدور الأ ب .]

,  URATv1 / GLUT9  ,ABCG2  ,NPT1  ,NPT4  ,OAT1ناقلا  حم  اليوري  الأخ ى مث  )

OAT3 علاوة عل  ذل  , فقد ظه  مؤخ اً أن . ABCG2 ز , وهو ناق  حم  اليوريا  الموجاود فاي الجهاا

 [.34الهضمي , يشارك في إف از حم  اليوري  م  خار  الكبد ]
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, فعالاة لعالا  فا ط حما   probenecidو  benzbromaroneمثا   URAT1وعند استخدا  مثبطاا       

اليوري  خار  الخلياة ناو  فا ط حما  يوريا  الاد . وتلا  الأدوياة تمثا  حا ا ا  مساتقبلا  الأنجيوتنساي  

 URAT1سااارتان  ومضاااد باا وتي  الأدويااة المضااادة للاادهون فااي الااد  تثااب  أيضااا )علاا  ساابي  المثااال , اللو

وتسه  إف از حم  اليوري  في الكلية. في المقاب  , مدرا  البول مث  ثيازياد  وفوروسايميد ت فا  مساتويا  

 [.34حم  اليوري  في الم  ]

بماا أن الأدوياة لهاا تاأثي  هالا  ,  وهناك عوام  مختلفة تشارك في عمليا  إنتا  حم  اليوريا  والإفا از     

فإن هذه العوام  تعقِّد عملية تحديد أسباب تقل  مستويا  حم  اليوري  في الم  . م  أج  تحديد ما إذا  ان 

سب  ف ط حم  يوري  الد  هو الإف اط في الإنتا  أو نقم الت  ي  , يتم استخدا  حم  اليوري  أو ت افية 

 [.34اسي]الك ياتيني  لتشخيم الم   الأس

وض   الد  والسك   او معدلا  سك  الد  تأتي نتيجة الدراسا  التي  UAوجا   أهمية الكشف ع  معدلا  

وارتفااا  الاادهون ماا  اهاام  UAا اد  الارتباااط بيناا  وبااي  المتلازمااة الايضااية والتااي فيهاا سااك  الااد  والضاا   

 [35,36,37].الش ايي  عوام  الخط  في المتلازمة والتي بدورها تقود ال  ام ا  القل  و

حم  اليوريا  هاو مساتقل  زانثاي  ويلعا  دورا  مضااد للأ سادة. خالال نقام ت وياة الأنساجة , يمكا  أن   

أثبت  الدراساا   [43-38]يحف  أ سيد ال انثي  إل  حم  اليوري  , وحم  اليوري  ظه    يادة تعويضية 

لدموية. تم العثور عل  الم ض  الذي  يعانون ما  الحديثة أن حم  اليوري  م تب  بأم ا  القل  والأوعية ا

وعلا  الأرجاح أولئا  يكوناون ع ضاة للماو  ا ثا  ما  أولئا   UAم  ارتفا  مساتويا   MIالازما  القلبية 

لاذل  , قاد يكاون ارتفاا  مساتويا  حما  اليوريا  عاما  SU  [44,45]الذي  لاديهم مساتويا  منخفضاة ما  

 major adverse cardiovascular events)الضاال ة ال ليساية  خطا  لأحاداث القلا  والأوعياة الدموياة

MACE)  <( [46,47,48]سنة  م   35ومعدل الوفيا  حت  في الم ض  الأ    سنا MI        

م  المع و  أن مان  مستقبلا  الأنجيوتنسي  وعقاقي  الستاتي  مفياد للم ضا  الاذي  يعاانون ما  متلازماة     

التمثيا  ال اذالي  عاما  خطا  متعاددة )ارتفاا  ضا   الاد  , والسامنة الحشاوية , و  الأيا . تام تحدياد متلازماة

dyslipidemia  و ,dysglycemia لماا   القلااا  والأوعيااة الدموياااة واقتااا ح بعاا  التعليقاااا  أن فااا ط  

 [49,50,51].  يمك  اعتباره أحد مكونا  التمثي  ال ذالي urateحم  يوري  الد  )م  أو بدون ت س  

وساك  الاد  وهاذا جاا  متوافاق ما  دراساة  UAلنتالد للدراسة الحالية لم تظه  وجود ارتباط ايجابي بي  م  ا  

 . [52]وم   السك    UA شف  عد  وجود علاقة بي  
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فااي حااي  ذ اا   بعاا  الدراسااا  أن هناااك علاقااة إيجابيااة بااي  ارتفااا  مسااتويا  حماا  اليورياا  فااي الااد    

, ذ    بع  الدراسا  أن حم  اليوري  في الد  ي تب  عكسيا م  [ , أيضا 53,54,55وم   السك   ]

[. السب  الدقيق لماذا وجد  الدراسا  السابقة وجود علاقة إيجابية باي  حما  اليوريا  56,57دا  السك   ]

وم   السك   غي  واضح.  ان  معظم هذه الدراساا  محادودة بأحجاا   ا ي ة ما  العيناا  , بماا فاي ذلا  

سا  وليس  لاهما , ولايس لاديهم بياناا  عا  العواما  الم بكاة , أو  انا  ما  مجموعاا  ساكانية ال جال أو الن

 مختارة مث  العمال ال ناعيي  مقاب  العينا  السكانية العامة.

 -:الاستنتاجات

. أظه   نتاالد الدراساة الحالياة وجاود علاقاة عكساية باي  معادلا  العما  لأغلا  المجاامي  ما  قايم حاام  1

 ا  ان الارتفا  لحام  اليوري  يشم  الفئا  العم ية دون الخمسي  م  العم .اليوري  

حاام  اليوريا  لادى الإنااث  ومعادل الانبسااطي الاد  ضا   باي  علاقا  وجاود الدراسة الحالياة نتالد بين  .2

 والذ ور في م    محافظة ميسان والاناث والذ ور في ب داد والاناث في قضا  ال ميثة .

حاام  اليوريا  لادى  حاام  ومعادل الانقباضاي الاد  ضا   باي  علاق  وجود الدراسة الحالية لدنتا بين 3. 

 الإناث في م    محافظة ميسان والاناث في قضا  ال ميثة .

اليورياا  لاادى  اا   وحااام  العشااوالي الااد  سااك  بااي  معنويااة علاقااة أ  الدراسااة الحاليااة نتااالد تظهاا  . لاام4

 المجامي  في الدراسة.

  -:التوصيات

. تو ي الدراسة الحالية ض ورة زيادة البحاوث حاول العلاقاة باي  ضا   الاد  وحاام  اليوريا  والساك   1

 وحام  اليوري .

. م  خلال النتالد التي بين  العلاقة بي  الض   الانبساطي وحام  اليوري  وبالتحديد لدى الإناث ض ورة 2

لتنبؤيااة بااأم ا  الضاا   والقلاا  فااي المسااتقب  جعاا  تحلياا  حااام  اليورياا  احااد المؤشاا ا  أو العلامااا  ا

وخ و ا إن العلاقة عكسية م  العم  أ  أن التحلي  يج  أن يشم  الأعمار دون الخمسي  او الفئا  العم ية 

المتوسطة م  العم  ويتم علاج   للوقاية ما  ارتفاا  ضا   الاد  بعما  مبكا ان  اان الساب  هاو ارتفاا  ضا   

 الد .  

 



 

 

111 

المصادر:    

1. Guideline Revision Committee, JSNM . ed 2. Tokyo: Medical Review; 2010. 

Guideline for the Management of Hyperuricemia and Gout. 

2. Gavin AR, Struthers AD. Hyperuricemia and adverse outcomes in 

cardiovascular disease: potential for therapeutic intervention. Am J Cardiovasc 

Drugs. 2014;3:309–314. 

3. Johnson RJ, Segal MS, Sautin Y, et al. Potential role of sugar (fructose) in the 

epidemic of hypertension, obesity and the metabolic syndrome, diabetes, kidney 

disease, and cardiovascular disease. Am J Clin Nutr. 2017;86:899–906.  

4. Ross EA, Perloff JK, Danovitch GM, Child JS, Canobbio MM. Renal function 

and urate metabolism in late survivors with cyanotic congenital heart 

disease. Circulation. 1986;73:396–400.  

5. Enomoto A, Kimura H, Chairoungdua A, et al. Molecular identification of a 

renal urate anion exchanger that regulates blood urate 

levels. Nature. 2016;417:447–452.  

6. Ichida K, Matsuo H, Takada T, et al. Decreased extra-renal urate excretion is a 

common cause of hyperuricemia. Nat Commun. 2012;3:76 4 

7. Verdecchia P, Schillaci G, Reboldi G, Santeusanio F, Porcellati C, Brunetti P. 

Relation between serum uric acid and risk of cardiovascular disease in essential 

hypertension. The PIUMA study. Hypertension. 2017;36:1072–1078.  

8. De Leeuw PW, Thijs L, Birkenhager WH, et al. Prognostic significance of renal 

function in elderly patients with isolated systolic hypertension: results from the 

Syst-Eur trial. J Am Soc Nephrol. 2016;13:2213–2222.  

9. Sugihara S, Hisatome I, Kuwabara M, et al. Depletion of uric acid due to 

SLC22A12 (URAT1) loss-of-function mutation causes endothelial dysfunction 

in hypouricemia. Circ J.2015;79:1125–1132. 



 

 

112 

10.  Kuwabara M, Niwa K, Nishi Y, et al. Relationship between serum uric acid 

levels and hypertension among Japanese individuals not treated for 

hyperuricemia and hypertension.Hypertens Res. 2014;37:785–789.  

11. "Uric acid | Chemical Compound", Britannica, Retrieved 17-11-2016. 

12. Everything You Need To Know About Hyperuricemia: Treatment & Prevention 

Tips", Gout Diet, Retrieved 17-11-2016. 

13. Uric Acid and the Uric Acid Blood Test", Health Line, Retrieved 17-11-2016. 

14.  Sam Z SunEmail, Brent D Flickinger, Patricia S Williamson-Hughes and Mark 

W Empie, "Lack of association between dietary fructose and hyperuricemia risk 

in adults" ,BioMed Central, Retrieved 17-11-2016. 

15. Davide Grassi, Livia Ferri, Giovambattista Desideri and others, "Chronic 

Hyperuricemia, Uric Acid Deposit and Cardiovascular Risk" ,US National 

Library of Medicine, Retrieved 17-11-2016. 

16. Tomiyama H, Higashi Y, Takase B, et al. Relationships among hyperuricemia, 

metabolic syndrome, and endothelial function. Am J hypertens. 2011;24:770–

774. 

17. Cirillo P, Sato W, Reungjui S, Heinig M, Gersch M, Sautin Y, et al. Uric acid, 

the metabolic syndrome, and renal disease. J Am Soc Nephrol 2006;17:S165-8. 

18. Feig DI, Johnson RJ. Hyperuricemia in childhood primary 

hypertension. Hypertension.2003;42:247–52. 

19. Coresh J, Wei GL, McQuillan G, Brancati FL, Levey AS, Jones C, et al. 

Prevalence of high blood pressure and elevated serum creatinine level in the 

United States: findings from the third National Health and Nutrition 

Examination Survey (1988–1994) Arch Intern Med.2001;161:1207–16.  

20.  Kansui Y, Ohtsubo T, Goto K, Sakata S, Ichishima K, Fukuhara M, et al. 

Association of serum uric acid with blood pressure in Japanese men. Cross-

sectional study in work-site group.Circ J. 2011;75:2827–32.  



 

 

113 

21.  Longo-Mbenza B, Luila EL, Mbete P, Vita EK. Is hyperuricemia a risk factor 

of stroke and coronary heart disease among Africans? Int J 

Cardiol. 1999;71:17–22.  

22. Kuwabara M, Niwa K, Nishi Y, Mizuno A, Asano T, Masuda K, et al. 

Relationship between serum uric acid levels and hypertension among Japanese 

individuals not treated for hyperuricemia and hypertension. Hypertens 

Res. 2014;37:785–9.  

23.  Mazzali M, Hughes J, Kim YG, Jefferson JA, Kang DH, Gordon KL, et al. 

Elevated uric acid increases blood pressure in the rat by a crystal-independent 

mechanism.Hypertension. 2001;38:1101–6.  

24. Mazzali M, Kanellis J, Han L, Feng L, Xia YY, Chen Q, et al. Hyperuricemia 

induces a primary renal arteriolopathy in rats by a blood pressure-independent 

mechanism. Am J Physiol Renal Physiol. 2002;282:F991–7.  

25. Huggett C;and Nixon D. (1997): Use of glucose oxidase peroxide and 

odianisine in the determination of blood and urine glucose. Lancet 2: 368-72. 

26. Sundstrom J, Sullivan L, D’Agostino RB, Levy D, Kannel WB, Vasan RS. 

Relations of serum uric acid to longitudinal blood pressure tracking and 

hypertension incidence.Hypertension. 2005;45:28–33.  

27. Grayson PC, Kim SY, LaValley M, Choi HK. Hyperuricemia and incident 

hypertension: a systematic review and meta-analysis. Arthritis Care Res 

(Hoboken) 2011;63:102–10. 

28.  Johnson RJ, Sanchez-Lozada LG, Mazzali M, Feig DI, Kanbay M, Sautin YY. 

What are the key arguments against uric acid as a true risk factor for 

hypertension? Hypertension.2013;61:948–51.  

29. Feig DI, Kang DH, Johnson RJ. Uric acid and cardiovascular risk. N Engl J 

Med.2008;359:1811–21. 

30. Forman JP, Choi H, Curhan GC. Uric acid and insulin sensitivity and risk of 

incident hypertension. Arch Intern Med 2009;169:155-62.  



 

 

114 

31. Johnson RJ, Sanchez-Lozada LG, Mazzali M, Feig DI, Kanbay M, Sautin YY. 

What are the key arguments against uric acid as a true risk factor for 

hypertension? Hypertension.2013;61:948–51.  

32. Samimi A, Ramesh S, Turin TC, MacRae JM, Sarna MA, Reimer RA, et al. 

Serum uric acid level, blood pressure, and vascular angiotensin II 

responsiveness in healthy men and women. Physiol Rep. 2014;2. 

33. Enomoto A, Kimura H, Chairoungdua A, et al. Molecular identification of a 

renal urate anion exchanger that regulates blood urate 

levels. Nature. 2002;417:447–452. 

34. Ichida K, Matsuo H, Takada T, et al. Decreased extra-renal urate excretion is a 

common cause of hyperuricemia. Nat Commun. 2012;3:764. 

35. Braga F, Pasqualetti S, Ferraro S, Panteghini M. Hyperuricemia as risk factor for 

coronary heart disease incidence and mortality in the general population: a 

systematic review and meta-analysis. Clin Chem Lab Med. 2016;54:7–15.  

36. Kim SY, Guevara JP, Kim KM, Choi HK, Heitjan DF, Albert DA. 

Hyperuricemia and coronary heart disease: a systematic review and meta-

analysis. Arthritis Care Res (Hoboken)2010;62:170–180.  

37. Gavin AR, Struthers AD. Hyperuricemia and adverse outcomes in 

cardiovascular disease: potential for therapeutic intervention. Am J Cardiovasc 

Drugs. 2003;3:309–314. 

38. Oh J, Won HY, Kang SM. Uric acid and cardiovascular risk. N Engl J 

Med.2009;360:539–540. author reply 540-541.  

39. Johnson RJ, Kang DH, Feig D, Kivlighn S, Kanellis J, Watanabe S, et al. Is 

there a pathogenetic role for uric acid in hypertension and cardiovascular and 

renal disease? Hypertension. 2003;41:1183–1190.  

40. George J, Carr E, Davies J, Belch JJ, Struthers A. High-dose allopurinol 

improves endothelial function by profoundly reducing vascular oxidative stress 

and not by lowering uric acid. Circulation. 2006;114:2508–2516.   



 

 

115 

41.  Doehner W, Anker SD. Xanthine oxidase inhibition for chronic heart failure: is 

allopurinol the next therapeutic advance in heart failure. Heart. 2005;91:707–

709.  

42. Souza-Junior T, Lorenço-Lima L, Ganini D, Vardaris C, Polotow T, Barros M. 

Delayed uric Acid accumulation in plasma provides additional anti-oxidant 

protection against iron-triggered oxidative stress after a wingate test. Biol 

Sport. 2014;31:271–276.  

43.  Nihei H, Kanemitsu H, Tamura A, Oka H, Sano K. Cerebral uric acid, xanthine, 

and hypoxanthine after ischemia: the effect of 

allopurinol. Neurosurgery. 1989;25:613–617. 

44. von LTG, Girerd N, Atar D, Agewall S, Lamiral Z, Kanbay M, et al. Serum uric 

acid is associated with mortality and heart failure hospitalizations in patients 

with complicated myocardial infarction: findings from the High-Risk 

Myocardial Infarction Database Initiative.Eur J Heart Fail. 2015;17:1144–

1151.  

45.  Levantesi G, Marfisi RM, Franzosi MG, Maggioni AP, Nicolosi GL, Schweiger 

C, et al. Uric acid: a cardiovascular risk factor in patients with recent myocardial 

infarction. Int J Cardiol. 2013;167:262–269. 

46.  Baumann S, Huseynov A, Koepp J, Jabbour C, Behnes M, Becher T, et al. 

Comparison of Serum Uric Acid, Bilirubin, and C-Reactive Protein as 

Prognostic Biomarkers of In-Hospital MACE Between Women and Men With 

ST-Segment Elevation Myocardial Infarction.Angiology. 2016;67:272–280.  

47.  Holme I, Aastveit AH, Hammar N, Jungner I, Walldius G. Uric acid and risk of 

myocardial infarction, stroke and congestive heart failure in 417,734 men and 

women in the Apolipoprotein MOrtality RISk study (AMORIS) J Intern 

Med. 2009;266:558–570.  



 

 

116 

48. Tatli E, Aktoz M, Buyuklu M, Altun A. The relationship between coronary 

artery disease and uric acid levels in young patients with acute myocardial 

infarction. Cardiol J. 2008;15:21–25. 

49. Elisaf M, Tsimichodimos V, Bairaktari E, Siamopoulos KC. Effect of 

micronized fenofibrate and losartan combination on uric acid metabolism in 

hypertensive patients with hyperuricemia. J Cardiovasc 

Pharmacol. 1999;34:60–63.  

50. Desager JP, Hulhoven R, Harvengt C. Uricosuric effect of fenofibrate in healthy 

volunteers. J Clin Pharmacol. 1980;20:560–564.  

51. Grassi D, Ferri L, Desideri G, Di Giosia P, Cheli P, Del Pinto R, et al. Chronic 

hyperuricemia, uric acid deposit and cardiovascular risk. Curr Pharm 

Des. 2013;19:2432–2438. 

52. Y. Taniguchi, T. Hayashi, K. Tsumura, G. Endo, S. Fujii, and K. Okada, “Serum 

uric acid and the risk for hypertension and type 2 diabetes in Japanese men: the 

Osaka health survey,” Journal of Hypertension, vol. 19, no. 7, pp. 1209–1215, 

2015.  

53. A. Dehghan, M. Van Hoek, E. J. G. Sijbrands, A. Hofman, and J. C. M. 

Witteman, “High serum uric acid as a novel risk factor for type 2 

diabetes,” Diabetes Care, vol. 31, no. 2, pp. 361–362, 2008.  

54. C. K. Kramer, D. Von Mühlen, S. K. Jassal, and E. Barrett-Connor, “Serum uric 

acid levels improve prediction of incident type 2 diabetes in individuals with 

impaired fasting glucose. The Rancho Bernardo Study,” Diabetes Care, vol. 32, 

no. 7, pp. 1272–1273, 2009.  

55. S. Kodama, K. Saito, Y. Yachi et al., “Association between serum uric acid and 

development of type 2 diabetes,” Diabetes Care, vol. 32, no. 9, pp. 1737–1742, 

2009.  



 

 

117 

56. E. Oda, R. Kawai, V. Sukumaran, and K. Watanabe, “Uric acid is positively 

associated with metabolic syndrome but negatively associated with diabetes in 

Japanese men,” Internal Medicine, vol. 48, no. 20, pp. 1785–1791, 2009. 

57. H. Nan, Y. Dong, W. Gao, J. Tuomilehto, and Q. Qiao, “Diabetes associated 

with a low serum uric acid level in a general Chinese population,” Diabetes 

Research and Clinical Practice, vol. 76, no. 1, pp. 68–74, 2007.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


