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Abstract 
Background and Objective: Multiple Sclerosis is one of the most common and disabling neurological 
disease. Recent studies reported the possible role of serum uric acid  in the pathogenesis of multiple 
sclerosis. This study was done to examine the role of serum uric acid in patients with multiple sclerosis. 

Materials and Methods: This case - control study was carried out on 70 multiple sclerosis patients as 
cases and 70 healthy subjects as controls in teaching hospital in Rafsanjan, Iran during 2010. The two 
groups were matched in age and gender. The serum uric acid level of subjects in case and control groups 
was measured by enzymatic colorimetric method. Data were analyzed using SPSS-17 and student t-test. 

Results: The mean serum uric acid level in cases and controls was 3.871±1.193 mg/dl and 
4.171±1.39 mg/dl, respectively, this difference was not significant. Also, there was not significant 
relationship between serum uric acid level and gender in multiple sclerosis patients. 

Conclusion: This study indicated that the serum uric acid level is not changed in multiple sclerosis 
patients compared to controls. 

Keywords: Multiple sclerosis, Uric acid, Gender 
 ___________________________________________________________________________  
* Corresponding Author: Iranmanesh F (MD), E-mail: fpp_farhad@yahoo.com 
 
 Received 4 April 2011 Revised 23 August 2011 Accepted 27 August 2011 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  ١٠١/  )۴۲پي در پي ( ۲شماره /  ۱۴ره دو/  ١٣٩١تابستان / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان 

  ۱۰۵تا  ۱۰۱ صفحات  

  تحقيقي
  
  

  يشاهد - ک مطالعه مورد ي:  سيپل اسکلروزيماران مبتلا به مولتيک در بيداورياس يسطح سرم
  ۳دكتر نجمه عسكري، ۲دكتر فاطمه پيغمبري، ۱*دكتر فرهاد ايرانمنش

  .کرمان يدانشگاه علوم پزشک، مغز و اعصاب  يها يماريبتحقيقات مرکز ، مغز و اعصاب  يها يماريبگروه ار يدانش -۱
  .يپزشک عموم -۳. واحد يزد ياسلامزاد آدانشگاه ،  يگروه علوم تشريح ارياستاد -۲

  _________________________________________________________________________    
  چكيده

يكي از عوامل مطرح  .گردد هاي اعصاب محسوب مي ترين بيماري ترين و ناتوان كننده يكي از شايع يسمولتيپل اسكلروز : زمينه و هدف
سطح سرمي اسيداوريک در بيماران مبتلا بـه   يابيارزبه منظور  مطالعهاين  باشد در پاتوژنز اين بيماري تغييرات سطح سرمي اسيداوريك مي

  .انجام شد مولتيپل اسکلروزيس
پرونده در  يدارا يسمولتيپل اسكلروز بيمار مبتلا به بيماري ٧٠اسيداوريک  يسطح سرم يشاهد -مورد ين مطالعه در ا:  روش بررسي

 ١٣٨٨در سـال  نوان گروه شـاهد  از مراجعين به اورژانس با تروماي بسته اندام به عفرد سالم  ٧٠ا ب رفسنجان) ع(ابيطالب  ابن بيمارستان علي
و  يفيآمار توص يها و روش SPSS-17نرم افزار  با استفاده ازها  داده .بودند يکساننظر سن و جنس گروه مورد و شاهد از  دو .مقايسه گرديد

  .شدند تجزيه تحليل يآزمون ت
 در و ٨٧١/٣±١٩٣/١ اسيداوريك در بيماران يسطح سرمميانگين . بودسال  ٩٩/٣٢در هر دو گروه مورد و شاهد  ين سنينگايم :ها  يافته

 ـاسيداوريک  يتفاوت مشاهده شده سطح سرم. تعيين گرديدتر يل يگرم در دس يليم ١٧١/٤±٣٩/١ گروه شاهد  ياز نظـر آمـار  گـروه  ن دو يب
اهده مش ـ يسمولتيپل اسكلروز در بيماران مبتلا به سرمي اسيداوريك و جنس حبين سطداري  اري معنيآم همچنين هيچ ارتباط .دار نبود يمعن
  .نشد

  .يابد نمي يتغييربيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس  سطح سرمي اسيداوريكنشان داد که  عهلاين مطا : گيري نتيجه
  ، جنس اسيد اوريك ،مولتيپل اسكلروزيس  : ها کليد واژه

  _________________________________________________________________________    
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  مقدمه
یک بیماري مزمن سیستم عصـبی مرکـزي    سیمولتیپل اسکلروز

ر ی ـدرگهـاي مختلـف سیسـتم عصـبی را      گیري قسمتبا دراست که 
ترین بیماري دمیلیزان مغزي بوده و یکی از  بیماري شایعن یا .کند یم

 ).2و1( گـردد  هـاي مغـز و اعصـاب محسـوب مـی      ترین بیماري شایع
شناسی بیماري در  طیف وسیعی از تحقیقات امروزه در رابطه با سبب

ــوده و  ــونی ژنتیکــی و  اگرچــه  حــال انجــام ب ــونی هورم عوامــل عف
انـد؛ ولـیکن    مطرح شـده این بیماري  در ایجاد متعددي ایمیونولوژي

یکـی از   ).3(هنوز علت اصلی بـروز بیمـاري مشـخص نشـده اسـت      
ــرمی      ــطح س ــرات س ــاري تغیی ــن بیم ــاتوژنز ای ــرح در پ ــل مط عوام

مولتیپل  يماریب يرودر هلند  يا مطالعهدر  .)4(باشد  اسیداوریک می
ــ سیاســکلروز ــ يدار یتفــاوت معن ک یداوریاســ ین ســطح ســرمیب

گر در ایتالیـا  ید يا مطالعه ).5( دیگروه شاهد مشاهده نگرد ماران بایب

مار بیانگر مشابه بودن سطح اسیداوریک در بیماران مبتلا یب 40 يرو
 يهـا  افتـه یرغـم   یعل ).6( با گروه شاهد بود سیمولتیپل اسکلروزبه 

کـه میـزان اسـیداوریک     دادگـر در روسـیه نشـان    ید يا فوق مطالعـه 
بتوان از  دیشا ).7(است  بوده گروه کنترل کمتربیماران در مقایسه با 

 جستسود گهی بیماران آ سطح سرمی اسیداوریک در ارزیابی پیش
سـطح سـرمی اسـیداوریک در     ارزیابیبه منظور  مطالعهلذا این ). 8(

انجـام  سه با گروه شاهد یدر مقا بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس
  .شد

  روش بررسي
بیمار 70شاهدي سطح سرمی اسیداوریک  -د مورین مطالعه در ا

ــاري  ــه بیم ــتلا ب ــکلروز مب ــل اس ــز   سیمولتیپ ــده در مرک داراي پرون
فـرد   70رفسنجان با ) ع( ابیطالب ابن هاي خاص بیمارستان علی بیماري

  .مقایسه گردید 1388سالم در سال 



  سطح سرمي اسيداوريک در بيماران مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس/  ١٠٢
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نفر از مراجعین به اورژانس با تروماي بسته انـدام کـه مکمـل     70
کردند؛ به عنـوان گـروه شـاهد در نظـر گرفتـه       میاي مصرف ن تغذیه
دو گروه مورد و شاهد از نظر سن، جنس، وضعیت اقتصـادي  . شدند

  .و اجتماعی مشابه بودند
اجراي این مطالعه توسط کمیته اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی     

 يبـرا  ینامـه کتب ـ  تیمـاران رضـا  یاز همـه ب  .ان تاییـد گردیـد  رفسنج
  .شرکت در مطالعه اخذ شد

دانشـگاه علـوم    سیمولتیپل اسکلروزبیماري توسط کمیته  باتاث
هاي برانگیخته  پتانسیل MRIهاي  با استفاده از یافتهرفسنجان پزشکی 

شد انجام یتریاهاي مکدونالد اغزي نخاعی براساس کرمنالیز مایع آو 
)1.(  

همه  .سان از بین بیماران انجام شدآ یگیري به شکل احتمال نمونه
 يمعیارهـا . ابنده بیمـاري بودنـد  یف یتخف-رم عودکنندهبیماران در ف

  .ر بودیخروج از مطالعه شامل موارد ز
جز ترکیبات  هبیماران حامله یا شیرده و کسانی که دارویی ب) الف

بیمـارانی کـه در سـه مـاه اخیـر      ) ب ؛کردنـد  بتااینترفرون مصرف می
و تحـت درمـان کورتیکواسـترویید قـرار      نـد دچار عود بیمـاري بود 

هـاي   بیمـاري بـه خصـوص   داراي بیماري دیگـري   )؛ جگرفته بودند
در یک ماه اخیر داروي دیگري  )د ؛عفونی التهابی و یا نقرس بودند

  .مصرف کرده بودند
بـراي تعیـین    .تر نمونه خون ناشتا گرفته شدیل یلیم 5/1ماران یاز ب

از تسـت   )لیتـر  دسـی  گرم در میلی7 یعیزان طبیم( سطح اسیداوریک
سـاخت ژاپـن     24Iنزیماتیـک بـا دسـتگاه پرسـتیژ مـدل      آتري کالیم

  .استفاده شد
ــاس  ــاران براســـــــ ــاتوانی بیمـــــــ ــزان نـــــــ   EDSS میـــــــ

(Expanded Disability Status Scale) و تغییرات MRI )یآتروف ـ 
  .شد یابیارز) Black holeو  يمغز
شامل سن ت دموگرافیک عاهمراه با اطلاک سرم یداوریزان اسیم

 ير آمـار افـزا  نرم با استفاده ازها  داده. شدثبت  در پرسشنامهو جنس 
SPSS-17  و )نیانگیم درصد و ،تعداد( یفیآمار توص يها روش باو 
  .تجزیه تحلیل شدند )t-test ن ویانگیسه میمقا( یلیآمار تحل
  ها يافته

  یدر دامنـه سـن   سیمولتیپل اسـکلروز بیمار مبتلا به بیماري  70از 
ــال، 58-18  57/88(زن نفــر  62 و) درصــد 43/11(مــرد نفــر  8 س

  .سال بود 33و شاهد  میانگین سنی گروه مورد .بودند) درصد
 اسـیداوریک در بیمـاران   یسـطح سـرم  و انحراف معیار میانگین 

هیچ ارتباط . تعیین گردید 17/4±4/1 گروه شاهد در و 19/1±87/3
یافـت  دو گـروه  اسیداوریک در داري بین سطح سرمی  معنی يآمار
  .ک آمده استیک در جدول یداوریاس یر سطح سرمیمقاد .نشد

مغزي با سـطح   MRIجنس، میزان ناتوانی بیماران و تغییرات بین 

 مشـاهده نشـد  داري  آمـاري معنـی   هـیچ ارتبـاط  سرمی اسـیداوریک  
  .)2جدول (

گرچه میانگین سطح سرمی اسیداوریک افراد مبـتلا در کمتـر از   
 ـ   سال گذشته، پایین یک ود؛ امـا ایـن یافتـه از نظـر     تر از سـایر افـراد ب

  .دار نبود آماري معنی
  

مبتلا به گروه دو اسيداوريک در  زانيم توزيع فراواني:  ۱جدول 
  ۱۳۸۸سال  در بيماري مولتيپل اسکلروز و گروه شاهد

 )درصد(سطح اسيداوريک    تعداد  گروه
 غيرطبيعي طبيعي

 )۱/۷( ۵ )۹/۹۲( ۶۵ مورد
 )۹/۱۲( ۹ )۱/۸۷( ۶۱ شاهد

 )۱۰( ۱۴ )۹۰( ۱۲۶ معج
  
  

دو اسيداوريک بر حسب جنس در  زانيميع فراواني توز:  ۱جدول 
  ۱۳۸۸سال  درمبتلا به بيماري مولتيپل اسکلروز و گروه شاهد گروه 

  )درصد(تعداد      سطح اسيداوريک  جنس  گروه
  غيرطبيعي  طبيعي

  )۰( ۰  )۱۰۰( ۸  مرد  مورد
  )۱/۸( ۵  )۹/۹۱( ۵۷  زن

  )۱/۷( ۵  )۹/۹۲( ۶۵  جمع
  )۰( ۰  )۱۰۰( ۸  مرد  شاهد

  )۵/۱۴( ۹  )۵/۸۵( ۵۳  زن
  )۸/۱۲( ۹  )۱/۸۷( ۶۱  جمع

  
  بحث

مبتلا گروه  دو داري بین معنی يآمار هیچ اختلافمطالعه در این 
براساس طبیعی و غیرطبیعی سالم شاهد پل اسکلروز و یمولت يماریبه ب

میانگین سطح ن یبنین چهم .بودن سطح سرمی اسیداوریک دیده نشد
بین دو گـروه   يدار یمعن يآمارتفاوتی  چسرمی اسیداوریک نیز هی

 باشـد  مـی  اتمطالعاین یافته مشابه برخی از  .افت نشدیمورد و شاهد 
فـرد مبـتلا بـه بیمـاري      60بررسی سطح سرمی اسـیداوریک  . )6و5(

نشان داد که بین  هلنددر مقایسه با گروه کنترل در پل اسکلروز یمولت
و  Salemi مطالعـه  .)5( رمی دو گروه تفـاوتی وجـود نـدارد   سطح س

پـل اسـکلروز   یمولتبیمار مبتلا به بیمـاري   40در ایتالیا روي همکاران 
سطح سـرمی اسـیداوریک در مقایسـه بـا گـروه      را در اختلافی  چهی

 قـات یتحقهـاي مطالعـات فـوق     رغـم یافتـه   علی ).6( شاهد نشان نداد
  ).7-9( دهند را نشان می یج متناقضوجود دارند که نتای زدیگري نی
بیمـار مبـتلا بـه بیمـاري      30روي  و همکـاران  Dujmovic مطالعه

براساس سطح سرمی اسیداوریک در روسیه نشـان  پل اسکلروز یمولت
این یافته در مورد سـطح  . ن در افراد مبتلا کمتر استآداد که میزان 

 ).7(شــت صـحت دا  نیـز  اسـیداوریک مـایع مغـزي نخـاعی بیمـاران     
میـزان   ؛بیمـار  240انجـام شـده در بلگـراد روي     در مطالعـه ن یهمچن



  ١٠٣ / و همکاران دکتر فرهاد ايرانمنش  
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تر  نییپا .دیگزارش گرداسیداوریک در مقایسه با گروه شاهد کمتر 
در بیماران بـا   وابسته به شدت بیماري بود وک یداوریاسزان یمبودن 

داري کمتـر   طـور معنـی   هبک یداوریاس یسطح سرم ،فاز حاد بیماري
شاید بتوان از اسیداوریک بـه عنـوان یـک مـارکر     براین اساس  .بود

دیگـري در  مطالعه در  ).8( دهنده فعالیت بیماري کمک گرفت نشان
 چین روي بیماران مبتلا به بیمـاري دویـک کـه واریـانی از بیمـاري     

ــکلروز  ــل اس ــی  سیمولتیپ ــوب م ــردد محس ــرمی   ؛ گ ــطح س ــز س نی
) 11و10(ن دیگر در ایتالیا و چیمطالعات  ).9( اسیداوریک کمتر بود

در امریکا براسـاس   يا ج مطالعهینتاحتی  .بودندیز بیانگر همین یافته ن
مبتلا سطح سرمی اسیداوریک در دوقلوهاي یک تخمی و دوتخمی 

ــه  ــکلروزبـ ــل اسـ ــود سیمولتیپـ ــابه بـ ــهدر  ).12( مشـ در  يا مطالعـ
شـدید   –یوگوسلاوي میزان اسـیداوریک خـون در مـوارد خفیـف     

ه در مرحلـه خاموشـی   ک ـ ز بیمـارانی بـود  بیماري بـه مراتـب کمتـر ا   
 ).14( تاییـد نشـد   مطالعه هلنـد  البته این یافته در ).13(دندبیماري بود

ایتالیا گرچـه سـطح اسـیداوریک در     در چین و يدیگر مطالعاتدر 
شـدت نـاتوانی یـا     MRI اما ارتبـاطی بـا تغییـرات    ؛بودبیماران کمتر 

  ).11و10( شتهاي بیماري ندا تیپ ساب
سـازهاي   دهند که استفاده از پـیش  نشان می نیزز مطالعات برخی ا

 هاي حیوانی با بهبود علایم همـراه بـوده اسـت    اسیداوریک در مدل
اي که در برخی از مطالعات انسانی نیز تایید شده اسـت و   یافته ).15(

در یک  ).16( باشد بیانگر تاثیرات اسیداوریک در پاتوژنز بیماري می
ســاز  پــیش(یمــار تحــت درمــان بــا اینــوزین ب 32بررســی در روســیه 

 نـد و سال تحت پیگیـري قـرار گرفت   سهبه طور متوسط  )اسیداوریک
تنها یـک  ). 17(د یمشاهده گرد داري کمتر طور معنی عود بیماري به

بیانگر افزایش سطح سرمی و مایع مغـزي   ایتالیاانجام شده در  مطالعه

ــوده اســـت ــیداوریک بـ ــام). 18( نخـــاعی اسـ ــاتمط یدر تمـ  ،العـ
 يکمتـر بـودن، مسـاو    يبـرا  یل علم ـیچ دلیهند پژوهشگران نتوانست

ماران نسبت بـه  یک گروه بیداوریاس یشتر بودن سطح سرمیبودن و ب
  .دا کنندیافراد سالم پ

طـور   ک در جنس مؤنث بهیداوریزان اسیم برخی از مطالعاتدر 
ارتبـاطی بـین   مطالعـه حاضـر   در ). 11و7و5( داري کمتر اسـت  معنی
کـه   باتوجـه بـه ایـن    .افـت نشـد  یسرمی اسیداوریک با جـنس   سطح

؛ )11( اسیداوریک هم داراي خصوصیت مخرب و هـم مفیـد اسـت   
شـناخته نشـده    سیاسکلروز مولتیپلن در بیماري آهنوز مکانیسم اثر 

رسد که بخشی از اثرات مفید اسـیداوریک ناشـی از    نظر می هب. است
هـاي   ایـن ترکیـب در محـل    .داي با پراکسیدنیتریت باش اثرات مقابله

ایجاد شـده و باعـث    سیمولتیپل اسکلروزالتهاب در بیماران مبتلا به 
بخشی از اثرات مفیـد   نیهمچن ).19-21و13( گردد سیب بافتی میآ
اکسیدانی و نوروپروتکتیو  نتیآهاي  از خاصیت یناشممکن است ن آ
  ).6( ن باشدآ

 ،هـاي بیمـاري   فرم سایر بودن تعداد کم خاطربه حاضر در مطالعه 
به نظر گرفت و ارزیابی قرار مورد فقط فرم تخفیف و تشدید بیماري 

  .است لازمهاي بیماري نیز  رسد انجام این تحقیق در سایر فرم می
  گيري نتيجه
بیماران مبتلا به  سطح سرمی اسیداوریکنشان داد که  عهلاین مطا

  .یابد تغییري نمیمولتیپل اسکلروزیس 
  يتشكر و قدردان

اخـذ درجـه    يبرا خانم نجمه عسکرينامه  انین مقاله حاصل پایا
 .بـود  یـزد  یدانشگاه علوم پزشکاز  یدر رشته پزشک یعموم يدکتر

  .میینما یشرکت کنندگان در مطالعه تشکر م یله از تمامیوس نیبد
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