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 ) ايزن منگر( شريان ريوي فشارشديد و افزايش  اسيداوريك سرم ارتباط مقدار
 در مقايسه با گروه كنترلكودكان مبتلا به ناهنجاريهاي مادرزادي قلب 
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدانمركز تحقيقات سلامت كودكان و نوجوانان،   * 
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  چكيده 
ق ريه در  در پژوهش حاضر ارتباط بين ميزان اسيداوريك سرم با شدت افزايش فشار خون ريوي و پيشرفت بيماري عرو: سابقه و هدف

  .روم ايزن منگر مورد بررسي قرار  گرفته استكودكان مبتلا به بيماريهاي مادرزادي قلب با سند
 تا 80از فروردين كه  بيمار مبتلا به بيماريهاي مادرزادي قلب 75 مي باشد كه روي )مورد شاهدياز نوع ( اين تحقيق  :روش كارمواد و 

ند انجام زاهدان مراجعه نموده و تحت كاتتريزاسيون قلبي قرار گرفت) ع(ارستان حضرت علي اصغر  به بخش قلب كودكان بيم83ارديبهشت ماه 
 بيمار مبتلا به افزايش 25 بيمار مبتلا به سندروم ايزن منگر، 25 بيمار ذكر شده 75از ميان . نمونه ها از بيماران در دسترس انتخاب شدند. شد

 سپس داده هاي گردآوري شده توسط نرم افزار آماري بودند) داراي فشار خون ريوي طبيعي(هد  بيمار در گروه شا25فشار شريان ريوي و 
SPSS و با استفاده از آزمونهاي chi-square، Whitney-Mann، ANOVA  One way، Kruskal–Wallis و تست همبستگي 
  .د مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و نتايج سه گروه با يكديگر مقايسه شدنپيرسون

 و در گروه شاهد 52/3±76/3 در گروه افزايش فشار شريان ريوي 75/2±23/2ميانگين سن در مبتلايان به سندروم ايزن منگر :يافته ها 
متوسط . )<05/0P(از نظر سن و جنس بين هرسه گروه مورد مطالعه اختلاف معني داري از نظر آماري وجود نداشت .  سال بود34/2±01/4

 65/13±69/1 و در گروه كنترل 22/39±09/10 در گروه با افزايش فشار شريان ريوي ،65/71±26/9در گروه ايزن منگر فشار شريان ريوي 
 و 89/1±31/0 و در گروه افزايش فشار شريان ريوي 2/1±29/0 در گروه ايزن منگر Qs به Qpمتوسط نسبت ). >P 001/0(ميليمتر جيوه بود 
 و در گروه افزايش فشار شريان ريوي 2/92±72/12متوسط فشار بطن راست در گروه ايزن منگر . )>P 001/0(  بود1±0در گروه كنترل 

 و 952/0±1/0متوسط مقاومت عروق ريوي در گروه ايزن منگر . )>P 001/0( ميليمتر جيوه بود 44/25±29/3 و در گروه كنترل 7/16±4/60
همبستگي بين افزايش اسيد اوريك سرم و  .)>P 001/0(  بود13/0±01/0ترل  و در گروه كن33/0±12/0در گروه افزايش فشار شريان ريوي 

 83/6±07/2متوسط اسيد اوريك سرم در گروه ايزن منگر  .)=425/0rو  >034/0P( مقاومت عروق ريوي در گروه ايزن منگر وجود داشت
ميانگين اسيد . )>P 001/0( ي گرم در دسي ليتر بود ميل45/4±75/0 و در گروه كنترل 01/4±14/1و در گروه با افزايش فشار شريان ريوي 

  ميلي گرم در دسي ليتر بود98/6±03/2 و در گروه زنده مانده مبتلا به ايزن منگر 08/6±21/2اوريك در بيماران مبتلا به ايزن منگر فوت شده 
  .)<45/0P ( ر وجود نداردو نشان داده شد كه از نظر آماري بين موارد مرگ و افزايش اسيد اوريك ارتباطي معني دا

 در اين پژوهش افزايش ميزان اسيداوريك سرم با افزايش مقاومت عروق ريوي در مبتلايان به سندروم ايزن منگر داراي :نتيجه گيري
با توان د بشاي افزايش فشار شريان ريوي رابطه معني دار آماري وجود نداشت و دچار بيماران رتباط مستقيم و معني داري بود ولي در گروها

از اين تست ارزان قيمت و غيرتهاجمي براي  در مقادير اسيد اوريك (cut off points)مطالعه بيشتر و بدست آوردن حدود مشخص كننده 
    )202 تا 195، ص 85، پائيز 3 سال هشتم، شماره  مجله طبيب شرق،(. پيشگويي شدت بيماري و پيشرفت سندروم ايزن منگر استفاده نمود

  ناهنجاريهاي مادرزادي قلب،كودكان ، سندروم ايزن منگر، مقاومت عروق ريوي، اسيداوريك:ژه هاوا گل

 9/2/85  :مقاله تاريخ دريافت

  29/5/85: تاريخ پذيرش مقاله 
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 قدمهم

 8تقريبا ) CHD(1ميزان شيوع بيماريهاي مادرزادي قلب 
 تولد زنده است و در صورتي كه يكي از بستگان 1000مورد در 

درصد  6تا  2 مبتلا باشد اين ميزان به CHDدرجه اول به 
هاي   فشار شريان ريوي در بسياري از بيماري)1(.رسد مي

ب افزايش مي يابد و وضعيت بستر عروق ريوي، مادرزادي قل
اغلب تعيين كننده اصلي تظاهرات باليني، دوره بيماري و درمان 

طبق تعريف به  )3و2(. پذير بودن آن با روش هاي جراحي است
 در زمان mmHg25افزايش متوسط شريان ريوي به بيش از 

ليت فشار  ميليمتر جيوه در هنگام فعا30استراحت و بيش از 
 افزايش جريان خون علت آن خواه شريان ريوي گفته مي شود،

و يا بر اثر افزايش مقاومت عروق ريوي به وجود آمده باشد 
افزايش مقاومت عروق ريوي منجر به راست به چپ ) 2(باشد

شدن شانت از طريق يك نقص ارتباطي مادرزادي موجود بين 
 آن جريان خون سيستميك و ريوي مي شود كه طبق تعريف به

سندرم ايزن منگر كه با كاتتريزاسيون قلبي اثبات مي گردد گفته 
 20 عمر در مبتلايان به اين سندروم در بيشتر موارد طول. مي شود

تلا به  بيماران مبدرصد8 اين سندروم در )4(سال است  30تا 
يماران با شانت چپ به  درصد ب11بيماري مادرزادي قلب و در 

 از بيماراني كه نقص . مي دهدراست در طي گذشت زمان رخ
هاي بزرگ مادرزادي قلب دارند اين سندروم در همه مبتلايان به 
تنه شرياني واحد، نقص ديواره دهليزي بطني كامل و در يك 

 بيماران با نقص درصد 10 و در PDA يا VSDدوم بيماران با 
 و VSD درصد بيماران 80ديواره دهليزي ايجاد مي شود كه 

PDAدرصد بيماران با 90ن شيرخوارگي و  در دورا ASD در 
. دوران بزرگسالي بطرف سندروم ايزن منگر پيشرفت مي نمايند

 10موارد اطاله عمر % 80در سير اين سندروم مبتلايان در  )4و5(
 25 طول عمر  درصد42 ساله و15بقاي عمر  درصد 77ساله و در 

حل نقص پيش آگهي اين بيماران به م .پيدا خواهند كردساله 

                                           
1-  Conge Heart Disease 

داخلي قلبي يا عروقي ارتباط ندارد و تغييرات همراه با پي 
آمدهاي بد در طولاني مدت شامل سنكوپ، افزايش فشار بطن 

 بيشترين موارد مرگ در اين .باشد راست و هيپوكسي شديد مي
 مرگ ناگهاني قلبي احتمالاً در ارتباط با آريتمي بطني ،سندروم

ني قلب، هموپتيزي، آبسه مغزي، و ساير علل شامل نارسايي احتقا
ترومبوآمبولي و عوارض حاملگي و اعمال جراحي غيرقلبي 

 بيماران مبتلا به افزايش شريان ريوي ممكن است به )6و7و 8(. است
درمان طبي مقاوم باشند و نهايتاً به سمت اختلال عملكرد قلب و 
مرگ پيش روند، بنابراين ارزيابي صحيح از شدت بيماري و 

يي پيشگويي احتمال مرگ و مير يك عامل مهم در اتخاذ توانا
 از آنجا كه انجام .باشد ن بيماران ميتصميم درماني در اي

كاتتريزاسيون شريان ريوي براي بررسي شدت فشار شريان 
ريوي و اندازه گيري مقاومت آن روش تهاجمي پرهزينه و 
داراي عوارض زيادي مي باشد كه حتي در بعضي موارد 

ند منجر به مرگ در بيماران شود يك روش غيرتهاجمي توا مي
ارزيابي خطر مرگ و مير كه به سادگي قابل تكرار نيز باشد 

اسيد اوريك يك محصول نهايي ) 9و5 (.تواند مفيد واقع شود مي
 در حالات كه نشان داده شده وتجزيه پورين مي باشد 

لبي هيپوكسيك مثل نارسايي مزمن قلب، بيماريهاي مادرزادي ق
) 6و9(يابد سيانوتيك و بيماريهاي انسدادي مزمن ريوي افزايش مي

 كاهش دفع ،علل افزايش آن را در ارتباط با هيپوكسيمحققين و 
كليوي و افزايش توليد اورات مي دانند بعضي نيز افزايش سطح 
اسيد اوريك را در ارتباط با افزايش جذب مجدد اورات بدليل 

 مطالعاتي كه در )9-11(.ده اندن كليوي ذكر كرژكاهش پرفيو
مورد بالغين انجام شده نشان داده است كه بيماران مبتلا به 

فشار حدود در سندروم ايزن منگر و افزايش فشار شريان ريوي 
سيستميك و يا بالاتر از آن داراي غلظت اسيداوريك شرياني 

سرمي بيشتر مي باشند و سطح اسيد اوريك سرم ارتباط مستقيمي 
ر متوسط شريان ريوي و مقاومت عروق ريوي دارد و با فشا

 غلظت اسيد ،در ميان متغيرها و روش هاي غير تهاجميبنابراين 
اوريك سرم يك عامل مستقل پيشگويي كننده شدت بيماري و 
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سابقه انجام اما در كودكان . ميزان مرگ و مير ناشي از آن است
ين مطالعه با بنابراين ا. خورد به چشم ميكمتر چنين مطالعاتي 

هدف بررسي ارتباط ميزان اسيداوريك سرم با سندرم ايزن منگر 
و افزايش مقاومت عروق ريوي در مبتلايان به بيماريهاي 

 . مادرزادي قلب انجام شده است

  روش كار 
مي باشد جامعه مورد  شاهدي –مطالعه حاضر از نوع مورد 

 15 ماه تا 3بين سنين  ازمطالعه افراد با بيماريهاي مادرزادي قلب 
 1380زمان انجام تحقيق در فاصله فروردين ماه سال . سال بودند

 بود و افراد مورد پژوهش از ميان 1383تا ارديبهشت ماه سال 
 قلب كودكان بيمارستان درمانگاهبيماران مراجعه كننده به 

زاهدان و اعزامي از ساير شهرستانهاي ) ع(حضرت علي اصغر 
كليه بيماراني كه از نظر تشخيص . گرديدندانتخاب تابعه استان 

، تصميم براي نوع ي شدت بيمار،نوع بيماري مادرزادي قلب
درمان طبي، جراحي و گاهي به عنوان اقدام درماني نيازمند انجام 
كاتتريزاسيون قلب بودند بعنوان افراد گروههاي تحقيق در نظر 

ايش در ضمن بيماراني كه دچار ساير علل افز. گرفته شدند
اسيداوريك از جمله نارسايي كليه، بيماريهاي ذخيره گليكوژن، 

آسپرين، (آنمي هموليتيك، چاقي، مصرف بعضي از داروها 
 نارسايي مزمن قلب و ،)اتامبوتول، پيرازيناميد، نيكوتيناميد، اتانول

از . گرديدندبيماريهاي انسدادي ريوي بودند از مطالعه حذف 
ايي كه طبق تعريف به سندروم ايزن ميان افراد مورد پژوهش آنه

منگر مبتلا بودند به عنوان گروه اول و آنهايي كه طبق تعريف 
 شريان ريوي بودند به عنوان گروه دوم و يمبتلا به فشار بالا

كه داراي فشار شريان ريوي نرمال بودند بعنوان گروه هم آنهايي 
ر متوسط منظور از فشار در اينجا فشا. كنترل در نظر گرفته شدند

براي انجام كاتتريزاسيون كليه بيماران از . باشد شريان ريوي مي
 General Electric 75م و آنژيوگرافي سدستگاه كاتتري

از بيماران نيازمند .زاهدان استفاده گرديد) ص(بيمارستان خاتم 
به كاتتريزاسيون قلب ابتدا شرح حال، معاينه كامل و آزمايش 

ل سلولهاي خوني، الكتروليت ها، هاي روتين شامل شمارش كام
اسيد اوريك سرم، آزمايش هاي عملكرد كليوي، آزمايش هاي 

 به همراه راديوگرافي قفسه سينه HIV-Ab و HBsAgانعقادي، 
 ليد قلبي و اكوكارديوگرافي بعمل 12و الكتروكارديوگرافي هر 

  يك روز بعدسپس . آمد و نتايج در پرونده هاي بيماران ثبت شد
اتتريزاسيون قلبي براي آنان انجام گرفت و پس از آن به عمل ك
 ساعت تحت نظر قرار گرفتند تا از نظر اختلالات 48مدت 

لازم بذكر . هموديناميك و عوارض احتمالي تحت كنترل باشند
 انجام نشد و يزاسيوناست كه در مورد گروه كنترل كاتتر

شار ف ون بر اساس اكوكارديوگرافي انتخاب گرديده بيمارا
. شريان ريوي دراين گروه باروش اكوكارديوگرافي محاسبه شد

نمونه ها از بيماران در دسترس انتخاب شدند و از ميان كليه 
 مراجعه يا اعزام درمانگاهبيماراني كه در طول مدت ذكر شده به 

 75 دركل ،شده بودند با توجه به محدوديت بيماران گروه اول
 در آنها ثبت شده بود وارد مطالعه بيمار كه تمامي متغيرهاي لازم

انواع ( سندرم ايزن منگر [ بيمار در گروه اول 25شدند كه 
بيماريهاي مادرزادي قلب در اين گروه شامل نقص كامل ديواره 
دهليزي بطني، برگشت نابهنجار كامل وريد ريوي، نقص ديواره 

 بزرگ، جابجايي شرائين بزرگ بهمراه نقص ديواره يبين بطن
طني، و مجراي شرياني باز بزرگ كه همگي همراه با بين ب

افزايش فشار شريان ريوي در حد سيستميك يا بالاتر از آن 
افزايش فشار شريان ريوي [  بيمار در گروه دوم25و  ])بودند

شايعترين بيماريهاي مادرزادي قلب در اين گروه بترتيب شامل (
يواره بين نقص ديواره بين بطني، مجراي شرياني باز و نقص د

 بيمار در 25و ] )دهليزي با افزايش متوسط شريان ريوي بودند
كه فشار شريان ريوي نرمال داشتند ) گروه كنترل(گروه سوم 
  . قرار گرفتند

روش گردآوري اطلاعات به صورت مشاهده و معاينه 
مستقيم و ثبت در پرونده بيماران و سپس گردآوري اطلاعات و 

  اطلاعات جمع آوري شده شامل . ودتجزيه و تحليل داده ها ب
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سرم و ميزان هموگلوبين، فشار  سن، جنس، ميزان اسيداوريك
 به Qpشريان ريوي، فشار متوسط بطن راست و نسبت  متوسط

Qs ) مقاومت عروق  و)سيستميكريوي به  خون جريانميزان 
 براي تعيين نسبت مقاومت عروق ريوي به كهريوي بوده 

 استفاده شده است  Hagen  Poiseuille-سيستميك از قانون 
كه دراين روش نسبت مقاومت عروق ريوي به سيستميك 

سپس ميزان اسيداوريك با دستگاه اتوآناليزر  .شود سنجيده مي
)NMCI ( با استفاده از نيم سي سي سرم جدا شده از لخته بر

   .ه استحسب ميلي گرم بر دسي ليتر تعيين گرديد
ده توسط نرم افزار آماري  سپس داده هاي گردآوري ش

SPSS  آزمونهاي و با استفاده ازchi-square، Whitney- 
Mann، ANOVA  One way، Kruskal–Wallis و تست 

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و در پايان  پيرسونهمبستگي 
  . نتايج در هر سه گروه مورد مطالعه با يكديگر مقايسه گرديد

    يافته ها
 و 75/2±23/2بتلايان به سندروم ايزن منگر ميانگين سن در م

 و در گروه 52/3±76/3در گروه با افزايش فشار شريان ريوي 
 برتري از نظر جنس در هيچكدام از . سال بود01/4±34/2شاهد 

از نظر سن و جنس بين سه . سه گروه مورد مطالعه مشاهده نشد
گروه مورد پژوهش اختلاف معني داري از نظر آماري وجود 

شايعترين بيماريهاي مادرزادي قلب در ). <279/0P(داشت ن
گروه سندروم ايزن منگر بترتيب شامل نقص كامل ديواره 
دهليزي بطني، برگشت نابهنجار كامل وريدهاي ريوي، نقص 
ديواره بين بطني بزرگ، جابجايي شرائين بزرگ بهمراه نقص 

ه با ديواره بين بطني و مجراي شرياني باز بزرگ و همگي همرا
افزايش فشار شريان ريوي در حد سيستميك يا بالاتر از آن 
بودند كه حتي با دادن اكسيژن هم تغييري در فشارها و اشباع 

در گروه با افزايش فشار شريان . اكسيژن شرياني بوجود نمي آمد
 و VSDريوي شايعترين بيماريهاي مادرزادي قلب بترتيب 

PDA و ASD ار شريان ريوي با افزايش متوسط فش همراه
ميانگين فشار شريان ريوي در گروه ايزن منگر  .بودند

، در گروه با افزايش فشار شريان ريوي 26/9±65/71
 ميليمتر جيوه بود 65/13±69/1 و در گروه كنترل 09/10±22/39

)001/0P<(.  ميانگين نسبتQp به Qs در گروه ايزن منگر 
 و 89/1±31/0ي  و در گروه افزايش فشار شريان ريو29/0±3/1

ميانگين فشار بطن راست  .)>001/0P(در گروه كنترل يك بود 
 و در گروه با افزايش فشار 2/92±72/12در گروه ايزن منگر 

 44/25±29/3 و در گروه كنترل 4/60±7/16شريان ريوي 
 ميانگين مقاومت عروق ريوي در .)>001/0P(ميليمتر جيوه بود

وه افزايش فشار شريان  در گر،952/0±1/0گروه ايزن منگر 
 )>001/0P( بود13/0±1/0 و گروه كنترل 33/0±12/0ريوي 

همبستگي بين افزايش اسيداوريك و مقاومت عروق ريوي در 
ولي اين ) =r 425/0 و >034/0P(گروه ايزن منگر وجود داشت 

همبستگي بين افزايش اسيداوريك و مقاومت عروق ريوي در 
. كنترل وجود نداشتگروه و ي ريوگروه با افزايش فشار شريان 

 و r=92/0 و <66/0P و ضريب همبستگي P valueبترتيب 
81/0P> 48/0 و=r همچنين همبستگي بين سن .  مي باشد

بيماران و افزايش اسيداوريك در گروه ايزن منگر ديده 
ميانگين اسيد اوريك در گروه ايزن ). r=26/0 و <2/0P(نشد

زايش فشار شريان ريوي  و در گروه با اف83/6±07/2منگر 
 ميلي گرم در دسي 45/4±75/0 و در گروه كنترل 14/1±01/4

ميانگين هموگلوبين در گروه ايزن منگر  .)>001/0P(ليتر بود 
 و در گروه با افزايش فشار شريان ريوي 92/0±3/14

 گرم در دسي ليتر 76/12±75/0 و در گروه كنترل 5/0±45/12
اوريك در بيماران مبتلا به ايزن  ميانگين اسيد . )>27/0P(بود 

 و در گروه كنترل زنده مانده مبتلا 08/6±21/2منگر فوت شده 
د  ميلي گرم در دسي ليتر بو98/6±03/2به سندروم ايزن منگر 

  ). <P 458/0 (كه از نظر آماري معني دار نبود

    بحث
نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه در بيماران گروه اول 

بين افزايش ميزان اسيداوريك سرم و ) يزن منگرسندرم ا(
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مقاومت عروق ريوي در كودكان مبتلا به بيماريهاي مادرزادي 
قلب ارتباط معني دار مستقيمي وجود دارد كه اين ارتباط در 

و گروه سوم ) بيماران با افزايش فشار شريان ريوي(گروه دوم 
روق ريوي و بين مقاومت ع) بيماران با فشار شريان ريوي نرمال(

 و Oyaدر مطالعه اي كه توسط .سطح اسيد اوريك مشاهده نشد
 در ژاپن انجام شده، سطح اسيد اوريك 2000همكاران در سال 

سرم، با متوسط فشار شريان ريوي و مقاومت عروق ريوي ارتباط 
   )9( .مستقيم داشت
 در كشور 1999 و همكاران كه در سال Nagayaدر مطالعه 
ت افزايش اسيد اوريك سرم با افزايش مقاومت ژاپن انجام گرف

عروق ريوي ارتباط معني دار و مستقيم داشته است كه با مطالعه 
در اين ) 12(. ما در گروه مبتلايان به ايزن منگر همخواني دارد

مطالعه بين نوع نقص مادرزادي قلب با افزايش سطح 
زايش اسيداوريك سرم در بيماران گروه ايزن منگر و گروه با اف

 oyaدر پژوهش . ه استفشار شريان ريوي ارتباطي وجود نداشت
 در ژاپن نيز بين نوع نقص مادرزادي 2000و همكاران در سال 

كه با ) 9( هقلب و سطح اسيد اوريك سرم ارتباطي وجود نداشت
محدوده سني بيماران مورد مطالعه . اين تحقيق نيز همخواني دارد

.  گروه مورد پژوهش متغير بود3 سال در هر 15 ماه تا 3ما از 
ميانگين سني در بيماران مبتلا به سندرم ايزن منگر و گروه با 

با فشار (افزايش فشار شريان ريوي پايين تر از گروه كنترل 
بود كه دليل آن شايد بدحال تر بودن و ) شريان ريوي نرمال

 باشد كه منجر به مراجعه 2 و 1عارضه دار بودن بيماران گروه 
در مطالعه اي كه توسط . تر اين بيماران به پزشك شده استزود

Hayabuchi تحت عنوان 1993 و همكاران در سال 
هيپراوريسمي در مبتلايان به بيماري مادرزادي قلبي سيانوتيك 

  ) 11 (. سال بود30انجام گرفت محدوده سني يك ماه تا 

در مطالعه ما بين فشار شريان ريوي با سطح اسيد اوريك  
سرم ارتباط معني داري وجود نداشت ولي در دو مطالعه 

 ژاپن در مبتلايان به هيپرتانسيون Osakaجداگانه اي كه در شهر 
و سندرم ايزن منگر انجام گرفت افزايش ) PPH(اوليه ريوي 

سط شريان سطح اسيداوريك سرم ارتباطي مستقيم با فشار متو
ريوي و مقاومت عروق ريوي داشت كه با مطالعه ما همخواني 

 و همكاران Voelkel در مطالعه ديگري كه توسط )9و12 (.ندارد
 در كلورادو انجام شد ارتباطي بين سطح 2000در سال 

اسيداوريك و فشار متوسط شريان ريوي وجود نداشت كه با 
  )13(. مطالعه ما همخواني دارد

باط بين سن و سطح اسيداوريك سرم در مطالعه ما از نظر ارت
 افزايش فشار ،)1(بين هر سه گروه مورد پژوهش ايزن منگر 

ارتباط معني داري از نظر آماري ) 3(و كنترل ) 2(شريان ريوي 
وجود نداشت كه نشان دهنده عدم وجود ارتباط بين سن بيماران 

 كه توسط اي مطالعه. و اسيد اوريك سرم در اين مطالعه مي باشد
leyva انجام گرفت نيز نتيجه مطالعه ما را در 1998 در سال 

ولي ) 14(كند  سطح اسيداوريك سرم تاييد ميمورد سن و
Hayabuchi در توكوشيماي ژاپن به ارتباط مستقيم بين سن و 

سطح اسيداوريك سرم در مبتلايان به بيماري مادرزادي قلبي 
ديگري كه توسط  در بررسي )11(.سيانوتيك دست يافت

Voelkal انجام شد در اين ) 2000( و همكاران در آمريكا
مطالعه ارتباط مستقيم معناداري بين افزايش متوسط فشار دهليز 
راست و افزايش سطح اسيداوريك سرم وجود داشت كه با 

  ) 13 (.مطالعه حاضر همخواني ندارد

 در 1999 و همكاران كه در سال Nagayaدر پژوهش 
ن در بيماران با افزايش فشار شريان ريوي اوليه انجام كشور ژاپ

گرفت مشخص شد كه افزايش اسيداوريك با شدت بيماري و 
سن بيماران و مرگ و مير آن ارتباط معني دار از نظر آماري 

 ولي در پژوهش ما اين ارتباط از نظر آماري معني دار )12(دارد 
 مرگ    مورد7گر  با سندروم ايزن منيك در بيماران گروه .نبود
 ديگر در بررسي كه ر بيمارستان رخ داده است و از طرفد

 10 كه تعداد گرديدبدليل ديگري در استان انجام شد مشخص 
 دچار  بيمار 6كه از آن تعداد اند بيمار در منزل فوت شده 

) سندروم ايزن منگر(افزايش فشار شريان ريوي و غيرقابل عمل 
دهنده اين است كه بيماران به موقع  اين خود نشان و بوده اند 
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جهت پيگيري و اقدامات درماني مراجعه نمي كنند و به همين 
  . نشده استپاسخگو دليل اين ارتباط به خوبي از نظر آماري 

با توجه به نتايج حاصل از اين پژوهش مي توان چنين 
پيشنهاد نمود كه در مبتلايان به نقايص مادرزادي مخصوصاً 

 كه به سرعت به طرف سندروم ايزن قلبيمپلكس كهاي  بيماري
در آنها نيز منگر پيشرفت مي كنند و مقاومت عروق ريوي 

بالاست مي توان با اندازه گيري سطح اسيداوريك و افزايش آن 
در . به عنوان فاكتور پيشگويي كننده شدت بيماري استفاده نمود

شتر و با بيماران بيديگري گردد كه مطالعات  ضمن پيشنهاد مي

ه  بدر چند مركز بطور همزمان و در كودكان با سنين بالاتر
  . انجام شوداين مطالعه  ساير اهداف منظور روشن تر شدن

  سپاسگزاري
بدينوسيله از كاركنان بخش قلب و آنژيوگرافي اطفال، 

 معصومه كيخا و  قدسيه سالاري كه در انجام اين ها خانم
م پژوهشي وقت  و معاونت محترداشتندپژوهش همكاري 

  دانشگاه علوم پزشكي زاهدان تشكر و قدرداني مي گردد
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Correlation between serum uric acid level in children with 

congenital heart disease and severe pulmonary hypertention 
 

Noori NM., MD* 

 
Background: This study evaluated correlation between serum uric acid level with pulmonary 

hypertension and progress of pulmonary vascular disease in children with Congenital Heart 
Disease (CHD) and Eisenmenger syndrome. 

 Methods: This case-control study was performed on 75 patients with congenital heart disease, 
from Mar2001toApr2004that had referred to pediatric cardiology ward in Ali-Asghar hospital, 
Zahedan and then cardiac catheterization performed at Khatam Hospital. Among 75 patients ,25 
cases suffered from Eisenmenger syndrome (group 1), 25 cases had pulmonary hypertension 
(group2) and25cases were in control with normal pulmonary artery pressure(group3).Then 
collected data were analyzed with SPSS and Chi-square, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and  
correlation tests and then results of three groups were compared to one another. 

Results: Mean age in Eisenmenger syndrome (group1) was 2.75+/-2.23years,in pulmonary 
hypertension (group2)3.52+/-3.76 and in control (group3)4.01+/-2.34 (P>0.05). There was no 
significant statistical difference between three groups regarding age and sex.(P>0.05)The mean 
pulmonary artery pressure was71.65+/-9.26 in group1,39.22+/-10.09 in group2 and 13.65+/-1.69 
mmHg in group3.(P<0.001)The mean QP/QS ratio was 1.2+/-0.29 in group1,1.89+/-0.31 in 
group2 and1+/-0 in group3.(P<0.001)The mean  RV pressure was92.2+/-12.72mmHg in 
group1,60.4+/-16.7 in group2 and25.44+/-3.29 in group3.(P<0.001)The mean pulmonary vascular 
resistance was0.952+/-0.1 in group1,0.33+/-0.12 in group2,and0.13+/-0.01 in group3.(P<0.001) 
there was a correlation between serum uric acid level and pulmonary vascular resistance in 
group1.(r=0.425,P<0.034) The mean serum uric acid level was6.83+/-2.07mg/dl,4.01+/-
1.14,4.45+/-0.75 in the three groups respectively (P<0.05). Also this study showed that there is no 
statistical significant relationship between mortality rate and serum uric acid in group1. 

Conclusion: In this study, a significant correlation between increased serum uric acid level and 
increased pulmonary vascular resistance in patients with Eisenmenger syndrome was found and 
there was no a significant correlation between serum uric acid level and pulmonary vascular 
resistance in other groups. So serum uric acid could be used for prediction of severity and progress 
of Eisenmenger syndrome in children with congenital heart disease (CHD).   

 
 
KEYWORDS: Uric acid- -Pulmonary vascular resistance- Eisenmenger syndrome-Congenital 

heart disease-Children 
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