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As a global healthcare issue, Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease (COPD) is mainly associated with smoking. Nonetheless, 

environmental and occupational issues are also linked to its development. The 

present study aimed to assess the urine albumin-to-creatinine ratio (ACR) and serum 

uric acid (SUA) levels as predictors of disease severity in COPD patients. 

This cross-sectional study was conducted on 67 patients 

diagnosed with COPD using the Global Initiative for Obstructive Lung Disease 

diagnostic criteria. The participants were patients who were either referred to the 

subspecialty clinic of the pulmonology and spirometry unit of Hamadan Shahid 

Beheshti Hospital or were hospitalized in the pulmonology ward. Blood and urine 

samples were taken from the COPD patients, and the serum uric acid, urine 

albumin, and urine creatinine levels were assessed and recorded in a checklist. The 

data were analyzed in SPSS software (version 23) at a significance level of 0.05 . 

In terms of gender, 5.7% of the participants were male and 34.3% were 

female. The mean age of patients was 61.77 years. The stages of disease severity in 

the patients were as follows: 20.89%, 22.38%, 5.73%, and 2.98% of cases had 

very severe, severe, moderate, and mild COPD, respectively. The regression 

analysis results demonstrated that SUA levels could significantly predict the FEV1 

in COPD patients; nonetheless, urine ACR could not predict the FEV1 scores.  

As evidenced by the result of the present study, the FEV1 in COPD 

patients and disease severity could be predicted by the SUA levels. Therefore, it is 

recommended to consider monitoring and assessing non-pulmonary factors, 

especially SUA levels, in the treatment of COPD patients. 
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به   آلبومین  نسبت  به بررسی  سرم  اسیداوریک  و  ادرار  عامل  کراتینین  عنوان 

 ی شدت بیماری در مبتلایان به بیماری انسدادی مزمن ریه کننده گویی پیش 

 * ،1ابراهیم نادی ،3سعید خاکی زاده ،2عباس مرادی ،1فاطمه کارگر ،  1شیخ ویدا

 ران ی ا همدان،  همدان، یپزشک علوم  دانشگاه  ،یبهشت  دیشه مارستانیب   ینیبال  قاتیتحق ی توسعه واحد 1
 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده 2
 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران گروه پاتولوژی، دانشکده 3

 

 تاریخچه مقاله:

 05/1402/ 06 یافت:در

 1402/ 07/ 24ویرایش: 

 1402/ 08/ 19 پذیرش:

 1402/ 09/ 25 انتشار:

 

  چکیده 

مشکلی مرتبط   Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)بیماری انسدادی مزمن ریه    سابقه و هدف: 

و  در سراسر جهان  مرگ  ن یچهارم  با سلامت  دن   ر یومعلت  مطالعه  ایدر  از  تعیین  است. هدف  نسبت  ی حاضر 

  یماریبه ب   ان ی در مبتلا  یماریشدت ب هاینبیشیعنوان پبه  ی سرم  ک یاور دی و سطح اس  ی ادرار  نینیکرات/نیآلبوم

 یه است.ر مزمن  یانسداد

  GOLDبر اساس معیار تشخیصی    COPDبیمار مبتلا به    67ی  دربارهی مقطعی  این مطالعه  : ها مواد و روش 

به درمانگاه فوقمراجعه بیماران بستری در بخش  کننده  ی بیمارستان  ریهتخصصی ریه و بخش اسپیرومتری و 

آزمایش خون و ادرار گرفته شد و سطح اسیداوریک سرمی،    COPDاز بیماران    انجام گرفت.  شهید بهشتی همدان

 لیست ثبت شد.  آلبومین وکراتینین ادراری در چک

  61/ 77درصد را زنان تشکیل دادند. میانگین سن بیماران    3/34را مردان و    COPDدرصد بیماران    7/65  : ها یافته 

درصد متوسط و    73/5درصد شدید،    38/22درصد از بیماران بسیار شدید،    89/20سال بود. شدت بیماری در  

بیماران    FEV1درصد خفیف بود. نتایج تحلیل رگرسیونی نشان داد که سطح اسیداوریک سرمی،    98/2 را در 

کند. همچنین، سطح اسیداوریک سرمی بین بیماران مبتلا به  بینی می داری، پیشطور معنیبه  COPDمبتلا به  

COPD دار بود. در سطوح شدت بیماری دارای تفاوت معنی 

و در نتیجه،    COPDبیماران مبتلا به    FEV1ی  توان نمرههای پژوهش حاضر میبر اساس یافته  گیری: نتیجه 

شود که  بینی کرد و بر این اساس، پیشنهاد می شدت بیماری را بر اساس سطح اسیداوریک سرمی بیماران پیش

در فرایند درمان این    COPDویژه اسیداوریک سرمی در افراد مبتلا به  کنترل و بررسی فاکتورهای غیرریوی، به

 بیماران مدنظر قرار گیرد.

 

  کراتینین آلبومین، اسیداوریک، بیماری انسدادی مزمن ریه، واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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ی کننده گوییپیشعنوان عامل  بررسی نسبت آلبومین به کراتینین ادرار و اسیداوریک سرم به  .عباس؛ خاکی زاده، سعید؛ نادی، ابراهیم،  مرادی؛  فاطمه،  کارگر؛  ویدا،  شیخ  ستناد: ا 

 .129- 136(:  3) 30؛ 1402  پاییز   ، سینا  ابنپزشکی بالینی    مجله.  شدت بیماری در مبتلایان به بیماری انسدادی مزمن ریه

مقدمه
 Chronic Obstructive Pulmonaryبیماری انسدادی مزمن ریه 

Disease (COPD)    مشکلی مرتبط با سلامت در سراسر جهان است

طور  رونده، به [. در این بیماری ریوی پیش 1که شیوع روزافزونی دارد ] 

برگشت  هوای  جریان  انسداد  برگشت مشخص،  یا  ناکامل  ناپذیر  پذیر 

شود که عمدتاً به استعمال سیگار ارتباط دارد، اگرچه مسائل  دیده می 

[. علائم بیماری ممکن  2،1]  محیطی و شغلی نیز در آن اهمیت دارند 

ها و  به ناتوانی   COPD[.  1است از فردی به فرد دیگر متفاوت باشد ] 

ها  توانند تحمیل هزینه شود که می های سلامت جهانی منجر می مشکل 

 [. 3،1های زیادی را سبب شود ] و صرف سرمایه 

 های بیوانفورماتیکدر چند سال گذشته، پیشرفت در سیستم
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انسان سلامت  و  میکروبی  اکولوژی  بین  ارتباط  از  را  ما  ها  درک 

ومیر در دنیا  [. این بیماری چهارمین علت مرگ 4است ]افزایش داده  

  COPDموقع برای مبتلایان به  است و چنانچه مداخلات مناسب و به 

تبدیل خواهد شد    2030صورت نگیرد، به سومین علت مرگ در  

افراد با وضعیت  5] [. این بیماری مزمن در مردان با سنین بالا و 

اجتماعی پایین و افراد سیگاری شیوع بالایی دارد. البته، اقتصادی 

کشورهای  به در  زنان  توسط  سیگار  استعمال  افزایش  دلیل 

که    (Biomass) توده های زیستیافته و خطر ناشی از سوختتوسعه

پخت  کموبرای  کشورهای  در  میپز  استفاده  آلودگی  درآمد  شود، 

هوای درون ساختمان، تمایل بیشتر زنان به اشتغال و در معرض  

دود سیگار قرار گرفتن )سیگاری بودن غیرفعال(، این بیماری دو  

طور  [. همچنین، به 6کند ]جنس را تقریباً به یک میزان درگیر می

ی افراد مسن بیماری  درصد از همه  15تا    10توان گفت که  کلی، می

COPD  [ 7خواهند داشت .] 

ومیر ناشی از آن در  ی آمار ابتلا به این بیماری و مرگ درباره 

هایی که  بر اساس گزارشایران، اطلاع دقیقی در دست نیست؛ اما  

سال    18از   در  کشور  تعداد    1380استان  است،  شده  گردآوری 

به   سنی    COPDمبتلایان  گروه  به   49تا    15در  هر  سال،  ازای 

ازای هر  سال به بالا، به 50نفر و در گروه سنی  150هزار نفر، 100

 [. 8نفر تخمین زده شده است ]  1057هزار نفر،  100

-ترین شکایت به حساب می، سرفه مهمCOPDدر بین علائم  

شود.  ید؛ زیرا باعث احساس ناراحتی و کاهش کیفیت زندگی میآ

مدت و مزمن بر زندگی اجتماعی  های طولانی بیشترین تأثیر سرفه

شود  های اجتماعی میها از برنامهافراد است که باعث جدا کردن آن

 [.  9تواند باعث ایجاد افسردگی شود ]و در واقع، می

 The  (GOLDهای مزمن انسدادی ریه ) انجمن جهانی بیماری

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease  
بندی کرده است. بر  بیماران را بر اساس علائمی نظیر سرفه، دسته

ی صفر  این اساس، سرفه حتی بدون انسداد راه هوایی، معرف دسته 

دهد که بیماران در این دسته، در معرض  بیماری است و نشان می

سرفه همچنین،  هستند.  آن  گسترش  و  بیماری  به  ابتلا  ی  خطر 

ی انسداد راه  کنندهبینیدار با حضور انسداد راه هوایی، پیش خلط

پیش ارزش  همچنین،  سرفه  است.  اسپیرومتری  در  گویی  هوایی 

 [. 10ی درمان بیماران دچار انسداد راه هوایی دارد ]بالایی در زمینه

میبه کلی،  شایع  طور  علامت  سه  گفت  سرفه،    COPDتوان 

ها یا  تولید خلط و تنگی نفس کوششی است. بسیاری از بیماران ماه

اند. هرچند  ها پیش از مراجعه به پزشک، دچار این علائم بوده سال

است،   تدریجی  فرایندی  هوایی  راه  در  تنگی  و  انسداد  پیدایش 

بسیاری از بیماران آغاز بیماری خود را به بیماری یا وخامتی حاد  

 [. 11دهند ]نسبت می

COPD  تواند در بلندمدت عوارض متعددی داشته باشد و  می

یعنی  ازآنجایی  بیمار،  زندگی  ابعاد  کل  بر  بیماری  این  شرایط  که 

گذارد، آگاهی از عوارض آن نقش  جسمی، روانی و اجتماعی تأثیر می

 [.  12مهمی در سلامت جهانی دارد ]

های قلبی و عروقی  توان به بیماریمی  COPDاز جمله عوارض  

[،  14[، اختلالات خلقی و در نتیجه، کاهش کیفیت زندگی ]13،7]

  COPDزمانی  میلیون مورد هم 5/3تا    2اختلالات عروقی و استروک )

 [. 7و استروک( اشاره کرد ]

ی فاکتورهای غیرریوی مؤثر  های اخیر، مطالعاتی درباره طی سال 

صورت گرفته است. در بیماران مبتلا به    COPDدر بیماران مبتلا به  

COPD بینی  رسد که اسیداوریک نقش مهمی برای پیش ، به نظر می

تخریب  میزان   و  بافت  هایپوکسی  شرایط  در  زیرا  دارد؛  هایپوکسی 

عنوان محصول نهایی کاتابولیسم  آدنوزین، سطح اسیداوریک سرمی به 

[. از سوی دیگر، میکروآلبومینوری نیز  15کند ] پورین، افزایش پیدا می 

های  های اندوتلیال عروق و گلومرول فاکتوری از اختلال عملکرد سلول 

ی هایپوکسی و آسیب به  تواند در نتیجه آید که می کلیه به حساب می 

و افزایش    FEV1[. بنابراین، کاهش  16های اندوتلیال رخ دهد ] سلول 

  COPDی  ، در فاز تشدید و پیشرفته GOLDآمفیزم که بنابر معیارهای  

افزایش تخریب سلول دیده می  باعث  با ایجاد هایپوکسی،  های  شود، 

به   مبتلا  بیماران  در  میکروآلبومینوری  افزایش  و  عروق  اندوتلیال 

COPD   [.  17شود ] می 

نسبت   همچنین،  و  اسیداوریک سرمی  اینکه سطح  به  توجه  با 

های  آمده برای بافت آلبومین به کراتینین ادراری با هایپوکسی پیش 

به  که  به  مختلف  مبتلا  بیماران  در  می   COPDویژه  رخ  دهد،  بسیار 

می  است،  به مرتبط  اسیداوریک  و  آلبومین  کراتینین،  از  عنوان  توان 

 در بیماران استفاده کرد.   COPDهای شدت پیشرفت  کننده بینی پیش 
 

 کار   روش 
ی بیماران مبتلا  درباره حاضر از نوع مقطعی است که    ی مطالعه 

ریهبه   انسدادی  مزمن  مراجعه   بیماری  فوق و  درمانگاه  به  -کننده 

تخصصی ریه و بخش اسپیرومتری و همچنین، بیماران بستری در  

   انجام گرفت. همدان    درمانی شهید بهشتی ی مرکز آموزشی بخش ریه 

نمونه   احجم  مطالعه  مطالعه  نیدر  اساس  و  بر  زراعتی  ی 

گیری به روش دردسترس،  نفر تعیین شد. نمونه  67[،  18همکاران ]

از بین بیماران واجد شرایط انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه  

-یماریاز جمله ب  ی،و التهاب  اینهیزم  یمار یهرگونه بشامل فقدان  

ب  های واسکولار،  د  کیمتابول  های یمار یکلاژن  و    ابتیمانند 

و    هاییمانند نارسا  یقلب  هایی مار یو نقرس، ب  یدی روئیاختلالات ت

بروسلوز،    ،یقلب  یاچهیدر  ی هایماریب  ،یمادرزاد  هایاختلال 

  و باردار نبودن برای   گرید  یهاب و الت  یعفون  یها یمار بی  ها،سرطان

نمونه  بود. خراب شدن  تکرار  زنان  امکان  نبود  و  آزمایشگاه  در  ها 

به  نمونه  ورود  برای  بیماران  نداشتن  رضایت  و  بیماران  از  گیری 

 مطالعه معیارهای خروج از مطالعه بودند. 

ها تشخیص های استاندارد اسپیرومتری که بر اساس آن روش

COPD    داده شده است، بدین شرح بودند: پارامترهای تنفسی شامل

FVC  ،FEV1  ،FEF25-75    وFEV1/FVC    را با استفاده از دستگاه

کمپانی   پزشک    Vitalographاسپیرومتر  نظارت  تحت  انگلستان، 

اندازه متخصص، پرستار آموزش  این روش که دیده  گیری کرد. در 



 نسبت آلبومین به کراتینین ادرار و اسید اوریک سرم   
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توصیه استاندارد  طبق  اثرهای    ATSی  ارزیابی  برای  شد،  انجام 

گشادکننده  آموزشداروهای  برونش،  خصوص  ی  در  لازم  های 

منظور  ی زمانی مشخص، به استفاده نکردن از داروهای زیر در فاصله

[: )در مورد  19،    20تشخیص دقیق بیماری، به بیماران داده شد ]

اولیه ی بیماری در بیمارانی که برای بار نخست مراجعه  تشخیص 

 بودند.(   کرده

 ساعت قبل؛  6اثر از  های کوتاه بتاآگونیست.  1

 ساعت قبل؛  12اثر از  های طولانیبتاآدرنرژیک .  2

 ساعت قبل؛  24ها از  گزانتینمتیل.  3

 ساعت قبل؛  24کرومولین سدیم از  .  4

 ساعت قبل؛  8تا    6بروماید از  ایپراتروپیوم .  5

 ی قلبی اخیر.  سکته .  6

همچنین، اسپیرومتری برای بیمارانی که در گذشته با تشخیص 

COPD    مصرف حین  در  بودند،  گرفته  قرار  دارویی  درمان  تحت 

 داروهای تجویزی بیمار، برای تعیین شدت بیماری انجام شد. 

 بندی بیماری به این صورت است: مرحله   GOLDمعیارهای  

 درصد از میزان مورد انتطار   FEV1 ≥  80(:  1ی  خفیف )مرحله 

درصد از میزان مورد    FEV1≥  50  ≤درصد  80(:  2ی  متوسط )مرحله 

 انتظار  

درصد از میزان مورد    FEV1  ≥  30  ≤درصد  50( :  3ی  شدید )مرحله 

 انتظار 

 از میزان مورد انتظار   FEV1  ≤درصد  30(:  4ی  بسیار شدید )مرحله 

بیماران   از  شد.    COPDسپس،  گرفته  ادرار  و  خون  آزمایش 

به روش   اسیداوریک سرمی  بررسی سطح  لحاظ  از  آزمایش خون 

به   و آزمایش ادرار از لحاظ بررسی آلبومین END POINT اوریکاز

(  kineticو از نظر کراتینین به روش ژافه )دستگاهی    ELISAروش  

کسب میزان  دو  نسبت  سپس،  و  شد  محاسبه انجام  برای  ی  شده 

 نسبت آلبومین به کراتینین ادراری استفاده شد. 

داده  گردآوری  چک ابزار  بود  ها  سن،  که  لیستی  متغیرهای 

صورت  ی مصرف سیگار، پختن نان بهجنسیت، محل سکونت، سابقه 

سطح اسیداوریک سرمی،  پارامترهای اسپیرومتری و    فعال، گزارش

ادراری   با وتحلیلتجزیه  کرد.را ارزیابی میآلبومین و کراتینین  ها 

شاخص  از  تی،  استفاده  آزمون  شامل  تحلیلی  و  توصیفی  های 

بستگی پیرسون، آنالیز واریانس و تحلیل رگرسیونی با استفاده  هم

 انجام شد.   05/0داری  در سطح معنی   SPSS-23افزار  از نرم 
 

 نتایج 
بررسی شدند    COPDبیمار مبتلا به    67در این مطالعه، تعداد  

درصد زن بودند. میانگین    34/ 3درصد مرد و    7/65که از این تعداد،  

 20ی سنی  ( با دامنه49/13)  77/61)انحراف معیار( سن بیماران  

  93/60سال بود. میانگین )انحراف معیار( سن بیماران مرد    89تا  

سال و میانگین )انحراف معیار(    83تا    20ی سنی  ( با دامنه48/12)

سال    89تا    32ی سنی  ( با دامنه 40/15)  39/63سن بیماران زن  

بقیه در شهر    70/59بود.   بیماران ساکن روستا بودند و  از  درصد 

طوری  درصد از بیماران سیگاری بودند، به  7/53کردند.  زندگی می

درصد از زنان سیگاری بودند.   43/13درصد از مردان و  23/52که 

ئمی، در فرایند پخت نان فعال بودند  طور دادرصد از بیماران به  4/13

 که همگی زن بودند.  

در   GOLDبر اساس معیارهای    COPDبررسی شدت بیماری  

درصد بسیار شدید،   89/20بیماران نشان داد که سطح بیماری در 

درصد خفیف    98/2درصد متوسط و    73/5درصد شدید،    38/22

 (.  1بودند )جدول  

کراتینین   ادرار،  آلبومین  متغیرهای  معیار(  )انحراف  میانگین 

در   سرم  اسیداوریک  و  ادراری  کراتینین  به  آلبومین  نسبت  ادرار، 

بیماری   به  )به   COPDمبتلایان  برابر  ،  70/25(  80/43ترتیب، 

(. 2است ) جدول    91/4(  04/3و )  67/3(  81/6، )  16/84(  34/55)
 

 هر دسته  FEV1های توصیفی متغیر بیماری و شاخصتوزیع فراوانی شدت  :1جدول 

 بیشترین کمترین انحراف معیار FEV1میانگین  درصد  فراوانی شدت بیماری

 82 81 70/0 50/81 98/2 2 خفیف 

 80 52 28/7 44/63 73/53 36 متوسط 

 45 30 55/5 13/37 38/22 15 شدید

 29 18 70/3 92/23 89/20 14 بسیار شدید 

 82 18 65/18 83/49 100 67 بیماران کل 

 

 میانگین، انحراف معیار، کمترین و بیشترین نمرات متغیرهای وابسته : 2جدول  

 اسیداوریک سرم  نسبت آلبومین به کراتینین ادراری  کراتینین ادرار  آلبومین ادرار  های آماریشاخص

 91/4 67/3 16/84 70/25 میانگین

 04/3 81/6 34/55 80/43 انحراف معیار

 1 09/0 12 1 کمترین

 90/12 51/46 270 200 بیشترین
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بستگی بین نسبت آلبومین به کراتینین ادراری و سن  بررسی هم 

  0/ 43دار نیست ) بیماران نشان داد که ارتباط بین این دو متغیر معنی 

  =P    0/ 098و    =r  بین سطح اسیداوریک سرمی و .)FEV1    بیماران

به   معنیهم   COPDمبتلا  داشت. بستگی  وجود  نتایج    دار  بررسی 

می  اسیداوریک سرمی  که سطح  داد  نشان  رگرسیونی  تواند  تحلیل 

FEV1    را در بیماران مبتلا بهCOPD   بینی  داری، پیش طور معنی به

ی رگرسیون  معادله کند؛ اما نسبت آلبومین به کراتینین ادراری در  

 (. 3داری نبود )جدول  بیماران معنی   FEV1بینی  توانایی پیش 

و   ادراری  به کراتینین  آلبومین  متغیر نسبت  نتایج،  اساس  بر 

داری با  در بیماران مرد و زن، تفاوت معنی  سطح اسیداوریک سرمی

   ( .<P  05/0یکدیگر ندارند )

و   ادراری  به کراتینین  آلبومین  متغیر نسبت  نتایج،  اساس  بر 

در بیماران سیگاری و غیرسیگاری، تفاوت    سطح اسیداوریک سرمی

   (.<P  05/0داری با یکدیگر ندارند )معنی

بستگی بین نسبت آلبومین  ها نشان دادند که میزان همبررسی 

سن   با  سرمی  اسیداوریک  سطح  و  ادراری  کراتینین  بیماران  به 

 (.<P  05/0دار نیست )معنی

بیماران  یافته  بین  اسیداوریک سرمی  داد که سطح  ها نشان 

دار دارد  تفاوت معنی   های مختلف بیماری با شدت  COPDمبتلا به  

 (001 /0  P< نتایج آزمون توکی نشان داد که تفاوت معنی .)  داری

»خفیف    COPDدر سطح اسیداوریک سرمی بین بیماران مبتلا به  

و شدید«، »خفیف و بسیار شدید«، »متوسط و شدید« و »متوسط  

( و در سطح اسیداوریک  >P  0/ 001و بسیار شدید« وجود دارد ) 

»خفیف و متوسط« و »شدید و   COPDسرمی بیماران مبتلا به  

معنی  تفاوت  شدید«  ) بسیار  ندارد  وجود   (  >P  0/ 001داری 

(.4)جدول 
 

 ( FEV1بینی شدت بیماری )( برای پیشEnterنتایج تحلیل رگرسیون به روش ورود مکرر ) :3جدول 

 متغیر ملاک: شدت بیماری  *
 

 COPDبندی بیماران  تفکیک دستهآلبومین ادراری، کراتینین ادراری، نسبت آلبومین به کراتینین ادراری و اسیداوریک سرمی بهی میانگین  مقایسه:  4جدول  

 میانگین شدت بیماری متغیر
انحراف 

 معیار
 P-Value بیشترین کمترین

 آلبومین ادراری 

 80/2 1 27/1 90/1 خفیف 

73/0 
 197 1 02/50 28 متوسط 

 90/59 3 08/16 40/18 شدید 

 200 3 32/50 02/31 بسیار شدید 

 کراتینین ادراری 

 40/125 80/100 39/17 10/113 خفیف 

86/0 
 270 50/20 40/61 78/58 متوسط 

 208 12 51/58 74/81 شدید 

 144 40/26 89/38 49/78 بسیار شدید 

نسبت آلبومین به کراتینین  

 ادراری 

 22/0 1/0 08/0 16/0 خفیف 

57/0 
 25 09/0 47/5 47/3 متوسط 

 46/6 3/0 16/2 76/2 شدید 

 51/46 45/0 95/11 65/5 بسیار شدید 

 اسیداوریک سرمی 

 60/1 50/1 07/0 55/1 خفیف 

001/0 > 
 60/6 1 67/1 86/2 متوسط 

 90/12 5 19/2 14/8 شدید 

 60/10 80/4 83/1 21/7 بسیار شدید 

 بینمتغیرهای پیش

 شاخص آماری

 بستگی چندگانههم

(MR ) 

 ضریب تعیین

(RS ) 

 Fنسبت 

 Pاحتمال 

 ( βضرایب رگرسیون )

1 2 

نسبت آلبومین به 

 کراتینین ادراری 
05/0 0025/0  

047/0 B = 

017/0 β = 

842/0 P = 

 

 524/0 724/0 سطح اسیداوریک سرمی 
212/35 

*0001/0 > 
 

437/4-  B = 

725/0- β = 

0001/0 P < 



 نسبت آلبومین به کراتینین ادرار و اسید اوریک سرم   
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 بحث 
درصد( مرد    7/65نفر )  COPD  ،44نفر بیمار مبتلا به    67از  

درصد( زن بودند    3/34نفر )  23سال و    93/60بوند با میانگین سنی  

ی  سال. همچنین، میانگین سنی کل نمونه  39/63با میانگین سنی  

گزارش   77/61مطالعه   بررسی  در  بود.  اپیدمیولوژی  های  سال 

شده در ایران و سایر کشورها، فروانی مردان  های دیگر انجام پژوهش

در  بیماران  سنی  میانگین  همچنین،  و  بیشتر  زنان  به  نسبت 

دههمحدوده حاضر  ی  پژوهش  با  که  داشت  قرار  زندگی  ششم  ی 

ی  عنوان نمونه، در پژوهش نادی و همکاران که درباره همسو است. به 

انجام شده است، فراوانی مردان    COPDنفر از بیماران مبتلا به    125

نفر و میانگین    34و    95ترتیب،  کننده در پژوهش به و زنان شرکت

ی حلوانی  [. همچنین، در مطالعه21سال بوده است ]  63ها  سنی آن

نیز   همکاران  از    36/81و  به    300درصد  مبتلا    COPDبیمار 

کننده در پژوهش مرد بودند و بیشترین توزیع فراوانی سنی  شرکت 

[. در گزارش متاآنالیز  22سال بوده است ]  74تا    65ی  در محدوده

  COPDکشور دنیا انجام شده است، شیوع    28ساله که در  14جامع  

  5درصد و در جمعیت عمومی زنان،  11در جمعیت عمومی مردان،  

 [. 23درصد بیان شده است ]

  7/53ی حاضر، میزان درخور توجهی از مبتلایان )در مطالعه

مصرف آن کننده درصد(  بیشتر  که  بودند  سیگار  فعال  نیز  ی  را  ها 

دادند. با توجه به اینکه در منابع علمی مختلف،  مردان تشکیل می

 COPDفاکتور بسیار مهمی در ابتلا به بیماری  مصرف سیگار ریسک

ای  ی چنین نتیجه[، مشاهده11]  شودو مزمن شدن آن معرفی می

می  نظر  به  و همکاران  طبیعی  حلوانی  پژوهش  با  مطابق  رسد که 

[ است. شیوع بیشتر مصرف سیگار یا سایر محصولات دخانی  22]

آنان در محیط اشتغال  و همچنین،  مردان  هایی که حضور در  در 

-آید، میبه حساب می  COPDفاکتوری برای ابتلا به  ها ریسکآن

توضیحی مناسب برای تفاوت شیوع جنسیتی در مردان و زنان  واند  ت

 مطرح شود. 

شدت    شیافزا  یدر پ  یسرم  کیداوری شدت اس  شیافزا  توانیم

  جاد یو ا  گاریمصرف س  شیافزا  زیرا  بینی کرد؛پیش   را  COPDبیماری  

و درگیری سایر  COPD  مارییب نکیباعث ل یپوکسیاز ها یدرجات

  یی محصول نها  یسرم  کیداوریو اس  شودیم  ه یکلها، از جمله  ارگان 

به  نیپور  سمیکاتابول کهاست،    ش یافزا  ی پوکسیها  ی ط  طوری 

مکان.  ابدییم از  اس  شیافزا  ،یپوکسیها  سمیجدا    ک ی اورد یسطح 

سکننده مطرح   تواندی م  یسرم التهاب  در   زین  کیستمیی  باشد. 

سمصرف و    COPD  مارانیب   و، یداتیاکس  استرس  ،گاریکنندگان 

  هیبه کاهش عملکرد ر  هیبافت ر  بیآس  ،آن  یجهیو در نت   هیالتهاب ر

  به   یرسانژن یبه کاهش اکس  زی ن  هی. کاهش عملکرد رشودمنجر می

نت  و  هابافت  اس  شیافزا  ، جهیدر  .  انجامد یم  یسرم  کیاوردیسطح 

  ی منظور بررسشده به انجام   ونیرگرس  لیآمده از تحلدستبهنتایج  

معن  انگریب  ،مذکور  رهاییمتغ  گریینیبش یپ  نقش   دار ینقش 

  ن ینیبه کرات  نینسبت آلبوم  داری رمعنی سرم و نقش غ  کیاورد یاس

  ون ی رگرسی  در معادله   است.FEV1 ی  نمره  ینیبش یدر پ  ادراری

درصد    4/52  تواندیمی  سرم  کیداوریمشاهده شد که اس  ،شدهمطرح 

  ده یسنج FEV1ی که با نمره را COPD  مارییشدت ب انسیاز وار

ی حاضر نشان داد که  . مطالعهکند  ینیبش ی و پ  نییتب  ،شده است

ای  رابطه  FEV1بستگی بین سطح اسیداوریک سرمی و  ی همرابطه 

و کاهش    COPDای که با شدت یافتن بیماری  گونهمنفی است، به 

FEV1 کند که مطابق با  اسیداوریک سرمی افزایش پیدا می، میزان

و همکاران    Kahnert( و  2017و همکاران )   Ushaهای  نتایج پژوهش 

 [.  24،23( است]2018)

Kahnert  بیمار مبتلا به    1966ی  و همکاران همچنین، درباره

COPD  و  به سرمی  اسیداوریک  سطح  ارتباط  بررسی  منظور 

ی آزمون  معیارهای عملکرد ریه، مانند نتایج اسپیرومتری و نتیجه

تحقیق کردند.    6 minute walk test(  6MWTدقیقه )  6قدم زدن در  

Usha    افزایش بر  هایپوکسی  نقش  بررسی  به  نیز  همکاران  و 

 پرداختند.   COPDبیمار مبتلا به    100اسیداوریک سرمی در  

بیمار    115ی  که درباره (2017)اما پژوهش وفایی و همکاران    

منظور بررسی ارتباط اسیداوریک سرمی و شدت  به  COPDمبتلا به  

معیارهای    COPDبیماری   مطالعه   GOLDبنابر  با  شد،  ی  انجام 

ی وفایی و همکاران بیانگر نبود  حاضر در تضاد است. نتایج مطالعه 

معنی مراحل  ارتباط  و  اسیداوریک سرمی  بین سطح  ،  COPDدار 

بوده    exacerbation COPDبیماران و افزایش    FEV1  ،2POسطح  

است. در این مطالعه، پیگیری سطح اسیداوریک سرمی به مدت یک  

ی اسیداوریک بالا  سال انجام شده بود و این بیماران به دو دسته

(High( و اسیداوریک پایین )Low[ تقسیم شده بودند )ممکن  25 .]

است تقسیم بندی سطح اسیداوریک بیماران و استفاده نکردن از  

ساز این تفاوت در نتایج ای سطح اسیداوریک سرمی سببطیف نمره

 ها باشد. پژوهش مذکور با نتایج سایر پژوهش 

نقشدرباره  بررسی  به  بینیپیش ی  آلبومین  نسبت  گری 

، نتایج حاصل از مطالعه  COPDکراتینین ادراری در شدت بیماری 

با شدت    یادرار  نینیبه کرات  ی ادرار   نینسبت آلبومکه    نشان داد

شده در این  های انجام ارتباطی ندارد که با پژوهش   COPD  یماریب

پژوهش   جمله  از  )  Romundstadزمینه،  همکاران  (،  2014و 

Mehmood  ( 2015و همکارش  ،)Agrawal  ( و  2017و همکاران )

Sahay (2018 .در تضاد است ) 

Romundstad    در همکاران  بررسی  ساله 12  ایمطالعهو  به   ،

های کاردیوواسکولار  با و بدون بیماری  COPDبیمار مبتلا به    3129

های همراه دیگر مانند فشارخون و دیابت پرداختند. نتایج  و بیماری

مرگ  و  خطر  که  داد  بیماران  نشان  در  که    COPDومیر 

[ است  بوده  بیشتر  داشتند،  و    Mehmood[.  26میکروآلبومینوری 

و    COPDهمکارش به بررسی ارتباط میزان هایپوکسی در بیماران  

نتایج   پرداختند.  هند  کشور  در  میکروآلبومینوری  با  آن  ارتباط 

نسبت به    COPDمطالعه نشان داد که میکروآلبومینوری در بیماران  
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غیر سیگاری  معنیبه   COPDافراد  )طور  بیشتر  = 007/0Pداری   )

و   COPDو همکارانش به بررسی ارتباط بین    Agrawal[.  27است ]

نفر بود که افراد    150میکروآلبومینوری پرداختند. این مطالعه شامل  

بندی شدند: گروهی شامل بیماران مبتلا  نفری دسته50گروه   3در  

پایدار    COPDشدید، گروهی دیگر شامل بیماران مبتلا به    COPDبه  

و گروه سوم شامل افراد سیگاری بدون انسداد ریوی. در نتایج این 

به اول  گروه  معنیپژوهش،  سطح  طور  و  پایین  2POداری،  تر 

 [ داشت  دیگر  گروه  دو  به  نسبت  بالاتری  [.  28میکروآلبومینوری 

Sahay  ی تأثیر هایپوکسی بر آسیب سلولبا در نظر گرفتن فرضیه-

بیماران  ه در  میکروآلبومینوری  بروز  و  اندوتلیال  در  COPDای   ،

در مراحل مختلف    COPDبیمار مبتلا به    160ای، به ارزیابی  مطالعه

GOLD    پرداخت. او با بررسی میکروآلبومینوری، به این نتیجه رسید

(،  >P  001/0داری )طور معنیکه این مارکر )میکروآلبومینوری( به

 [. 29ارتباط دارد ] COPDبا شدت بیماری  

به   مبتلا  افراد  نکردن  در    COPDمقایسه  غیرمبتلا  افراد  با 

هایی بود که های بارز با پژوهش تفاوتی حاضر )که یکی از مطالعه

پژوهش هم روش  بردن  کار  به  و همچنین،  در بیان شد(  بستگی 

روشمطالعه مقابل  در  حاضر  مقایسهی  پژوهش  سایر  های  در  ای 

با  پژوهش مطالعه  این  نتایج  ناهمخوانی  از دلایل  است  ممکن  ها، 

 ها باشد. نتایج سایر پژوهش

ی حاضر نشان داد که بین نسبت آلبومین  نتایج حاصل از مطالعه 

به   مبتلایان  بین  ادراری  کراتینین  و  مصرف   COPDبه  کننده 

داری وجود ندارد که با مطالعات  ی سیگار تفاوت معنی کننده غیرمصرف 

Bulcun    ،و همکارانMehmood    وAgrawal   [ 28،  30و همکاران    ،

نکته 27 اما  است؛  تضاد  در  شایسته [  اجرای  ی  روش  در  تأمل  ی 

برای هر دو گروه )افراد    COPDی حاضر، قطعی بودن تشخیص  مطالعه 

ی سیگار( است. در واقع، این نسبت  کننده کننده و غیرمصرف مصرف 

تأثیر  تواند تحت کننده( می کننده و غیرمصرف در هر دو گروه )مصرف 

 داری را بروز ندهد. واقع شود و تفاوت معنی   COPDابتلا به  
 

 گیرینتیجه 
بیماران   FEV1ی توان نمرههای این مطالعه میبر اساس یافته

به   سطح    COPDمبتلا  اساس  بر  را  بیماری  شدت  نتیجه،  در  و 

بینی کرد و بر این اساس، پیشنهاد  اسیداوریک سرمی بیماران پیش

بهمی غیرریوی،  فاکتورهای  بررسی  و  کنترل  که  ویژه  شود 

در فرایند درمان این    COPDاسیداوریک سرمی، در افراد مبتلا به  

 بیماران مدنظر قرار گیرد. 

 

 تشکر و قدردانی  
ی دکتری تخصصی طب داخلی مصوب ی دوره نامهاین مقاله برگرفته از پایان 

وسیله، نویسندگان از بیماران و کارکنان دانشگاه علوم پزشکی همدان است. بدین

به بهشتی،  شهید  بیمارستان  داخلی  بخش  همکاری محترم  و  خاطر  تشکر  شان، 

 کنند.قدردانی می 

 

 منافع  تضاد 
 گونه تعارض منافعی گزارش نشده است.هیچ

 

 ی اخلاق ملاحظات

شناسهمطالعه با  حاضر  در    IR.UMSHA.REC.1397.036ی  ی 

برای  کمیته همچنین،  است.  شده  ثبت  همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  ی 

ی کتبی  نامهرعایت ملاحظات اخلاقی، ضمن تشریح روش کار برای بیماران، رضایت

 ها اخذ شد. قبل از ورود به مطالعه از آن

 

 سندگان ینو سهم

طراحی مطالعه،  در    مشارکت)پژوهشگر همکار(: مشاور علمی،  اول    ینویسنده 

پژوهشگر )وم  د  ینویسنده   ؛(درصد  20)و مشارکت در نگارش مقاله    تفسیر نتایج

بخش:  (اصلی تدوین  پروپوزال،  طرح،  تدوین  مختلف  و   هاداده   آوریجمعهای 

ی سوم )پژوهشگر همکار(: تحلیلگر  نویسنده ؛  (درصد  20)مشارکت در نگارش مقاله  

ی چهارم )پژوهشگر (؛ نویسنده درصد  20شناسی طرح )آماری و نگارش بخش روش 

  ینویسنده (؛  درصد  20ها )ها و تفسیر نتیجهمشاور علمی، انجام آزمایش   همکار(:

ی اصلی و طراحی مطالعه،  ی ایده ارائه: مسئول مکاتبات،  اصلی(پژوهشگر  )  پنجم

های مختلف طرح، ویرایش علمی مقاله  نظارت بر حسن اجرای پروژه، تدوین بخش

 (.درصد 20)

 

 ی مال تیحما

 .دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام شده استاین طرح با حمایت مالی 
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