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Background Diabetes is one of the most common chronic diseases with an increasing prevalence world-
wide. On the other hand, the relationship between Uric Acid (UA) level and glycemic index in type 2 
diabetic patients is not clear.
Objective This study aims to evaluate the UA level and glycemic status in patients with type 2 diabetes.
Methods In this cross-sectional study, participants were 230 patients with type 2 diabetes referred to Razi 
Hospital and Besat clinic in Rasht, Iran in 2020. A researcher-made checklist were used to collect demo-
graphic and clinical information includes age, gender, disease duration, body mass index, fasting blood 
sugar (FBS), Cholesterol, Triglyceride (TG), high density Lipoprotein(HDL), low density Lipoprotein(LDL), 
Hemoglobin A1C (HbA1c) level, UA level, Creatinine (Cr) level, history of heart disease, blood pressure, 
and smoking. The data were analyzed in SPSS v.26 software.
Results There was a significant relationship between UA level and levels of HbA1C (r=0.318, P<0.001), Cr 
(r=0.351, P<0.001) and TG (r=0.174, P=0.008). 
Conclusion In patients with type 2 diabetes, serum UA level has an adverse effect on glycemic status.
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D
Extended Abstract

1. Introduction

iabetes mellitus is characterized by hyper-
glycemia and impaired metabolism of car-
bohydrates, fats, and proteins, and is asso-
ciated with an absolute or relative lack of 
insulin [1]. This disease is one of the most 
common chronic diseases in the world 

whose prevalence is increasing due to lifestyle changes 
and improvement in the health status of communities [2, 
3]. This prevalence is higher in urban areas (10.8%) than in 
rural areas (7.2%), and in high-income countries (10.4%) 

than in low-income countries (4%). One in two individuals 
with diabetes (50.1%) is unaware of their disease. The glob-
al prevalence of glucose intolerance in 2019 was at 7.5% 
(374 million), and is estimated to reach 8% (454 million) by 
2030, and 8.6% (548 million) by 2045 [4]. Type 2 Diabe-
tes (T2D) is the fourth leading cause of death in developed 
countries, and currently five million people in Iran have dia-
betes with a rising trend [5]. The T2D is associated with a 
range of metabolic disorders such as obesity, hypertension, 
high cholesterol, high Triglycerides (TG), hyperuricemia, 
and insulin resistance [6, 7]. Many studies have shown the 
association of Uric Acid (UA) with metabolic syndrome, 
insulin resistance, and T2D [8]. This study aims to evaluate 
the UA level and glycemic status of patients with T2D.
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2. Methods

In this cross-sectional study, participants were 230 
patients with T2D referred to Razi Hospital and Besat 
clinic in Rashti, Iran in 2020. Those with urinary tract in-
fection, fever, congestive heart failure, history of diuretic 
use, UA-lowering drugs, pregnancy, breastfeeding, acute 
renal failure, and alcohol consumption were excluded 
from the study. All individuals were willing to partici-
pate in the study and signed a written informed consent 
form. A researcher-made checklist were used to collect 
demographic and clinical information which had three 
main sections. The first section surveys demographic 
characteristics such as age, gender, disease duration, and 
Body Mass Index (BMI). The second section surveys 
laboratory test results of Fasting Blood Sugar (FBS), 
Hemoglobin A1C (HbA1c), cholesterol, TG, High Den-
sity Lipid (HDL), Low Density Lipid (LDL), UA, and 
Creatinine (Cr). The third section surveys the history of 
heart disease, blood pressure, and smoking. The results 
were analyzed in SPSS v. 26 software (IBM, USA).

3. Results

 Of 230 participants, 160 (69.6%) were female and the 
rest were male with a mean age of 57.36±8.05 years. The 
mean systolic and diastolic blood pressure levels were 
134.65±16.52, and 80.22±10.63, respectively. The mean 
duration of diabetes was 11.63±7.21 years, ranging from 
one month to 30 years. The mean BMI was 28.1±4.62 kg/
m2, ranging from 19 to 44 kg/m2. Furthermore, 43 (18.7%) 
had a history of smoking, 67% had a history of hyperten-
sion, and 24.8% had a history of heart disease.  As shown 
in Table 1, the UA level had a significant relationship with 
the levels of HbA1C (r=0.318, P<0.001), Cr (r=0.351, 
P<0.001) and TG (r=0.174, P=0.008). The variables of age, 

gender, BMI, smoking, HbA1c level, and Cr level signifi-
cantly affect the UA level in patients. There was no signifi-
cant relationship between thee levels of FBS and UA.

4. Conclusion

The purpose of this study was to evaluate the UA level 
and glycemic control in T2D patients. The demographic, 
clinical and laboratory factors that may be related to UA 
levels including age, gender, MBI, blood pressure, and du-
ration of diabetes were evaluated. The results showed a be-
tween the UA level and increased levels of HbA1c, Cr, and 
TG. Moreover, gender, aging, MBI, and smoking showed 
a significant positive relationship with the UA level. The 
results of a study showed that UA plays an important role 
in the development of renal dysfunction independent of 
the effects of hypertension [9]. People with elevated serum 
UA level are at a higher risk of developing kidney failure 
than people with normal UA level [10]. The progression of 
diabetic nephropathy is faster in patients with higher serum 
UA levels [11]. In overall, in T2D patients, serum UA level 
has an adverse effect on glycemic status.
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Table 1. Association of UA level with laboratory factors

Variants R P

FBS 0.093 0.162

HbA1c 0.318 <0.001

Cr 0.351 <0.001

Cholesterol 0.128 0.053

LDL 0.034 0.604

HDL -0.069 0.297

TG 0.174 0.008
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مقاله پژوهشی 

بررسی سطح اسید اوریک و کنترل وضعیت گلیسمیک در بیماران دیابتی تیپ 2 در شهر رشت

زمینه  بيماري دیابت از شايع ترين و هزينه سازترين بيماري هاي مزمن در سراسر جهان به‌شمار مي‌رود كه ميزان شيوع آن رو به افزايش 
است. ارتباط سطح اسید اوریک و کنترل وضعیت گلیسمیک بیماران دیابتی تیپ 2 به طور واضح مشخص نیست.

هدف  این مطالعه با هدف ارزیابی سطح اسید اوریک و وضعیت گلیسمیک بیماران دیابتی تیپ 2 طراحی شده است.
روش‌ها این بررسی از نوع مقطعی می باشد. جامعه موردمطالعه، بیماران دیابتی مراجعهک ننده به درمانگاه های رازی و بعثت در سال 1399 
می‌باشد. تعداد 230 نفر از بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 مورد بررسی قرار گرفتند. ابزار مورد استفاده برای جمع آوری داده‌ها شامل فهرست 
تحقیق شده ای می‌باشد که از چند بخش تشکیل شده است. بخش اول اطلاعات جمعیت شناختی بیماران شامل سن، جنس، طول مدت 
بیماری و شاخص توده بدنی می باشد. بخش دوم شامل نتایج آزمایش های قند خون ناشتا، هموگلوبین A1c، اسید اوریک و کراتینین و 
 SPSS بخش سوم شامل داشتن سابقه بیماری های قلبی و فشار خون و سابقه مصرف سیگار می باشد. به کمک نرم افزار تحلیل آماری

نسخه 26، نتایج تجزیه‌و‌تحلیل شد. 
 ،P>‌0/001( کراتینین ،)r=0/318 ،P>0/001( A1c یافته‌ها نتایج نشان داد ارتباط معناداری بین اسید اوریک و مقادیر هموگلوبین

r=0/351( و تری‌گلیسیرید )r=0/174 ،P=0/008( وجود دارد. این ارتباط در جهت مثبت ولی در حد ضعیف می باشد. 
نتیجه‌گیری در بیماران دیابتی نوع 2، سطح اسید اوریک سرم تأثیر نامطلوبی بر وضعیت گلیسمیک ایجاد میک ند.

کلیدواژه‌ها: 
دیابت نوع 2، سطح 

اسید اوریک، وضعیت 
گلیسمیک
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مقدمه

ديابت قندي با هيپرگليسمي و اختلال متابوليسم كربوهيدرات، 
چربي و پروتئين مشخص مي شود و با فقدان مطلق يا نسبي 
انسولين همراه است ]2 ،1[. اين بيماري يكي از شايع ترين و 
به‌شمار  جهان  سراسر  در  مزمن  بيماري هاي  هزينه سازترين 
مي رود كه ميزان شيوع آن به علت تغييرات شيوه زندگي و نيز 
بهبود وضعيت بهداشتي _ درماني جوامع كه منجر به افزايش 
ميزان بقا شده است، رو به افزايش است، به ویژه دیابت نوع 2 که 
یک مشکل کلینیکی و بهداشتی عمومی و رو به افزایش است ]4 
،3[. شیوع جهانی دیابت در حال گسترش است. این شیوع در 
شهرها )10/8درصد( بیشتر از روستاها )7/2درصد( و در مناطق 
پردرآمد )10/4درصد( بیشتر ازمناطق کم درآمد )4درصد( است. 
از  افراد مبتلا به دیابت  از  نفر  از هر دو نفر )50/1درصد( یک 

بیماری خود خبر ندارد. شیوع جهانی اختلال تحمل گلوکز در 
سال 2019 معادل 7/5 درصد )374 میلیون( تخمین زده شد. 
پیش بینی می شود تا سال 2030 به 8 درصد )454 میلیون( و 
تا سال 2045 به 8/6 درصد )548 میلیون( برسد ]5[. دیابت 
توسعه  در کشورهاي  مرگ ومیر  اصلی  علت  تیپ 2 چهارمین 
ایران مبتلا به  یافته است. در حال حاضر پنج میلیون نفر در 
دیابت هستند که این رقم رو به افزایش است ]6[. دیابت نوع 2 با 
مجموعه ای از ناهنجاری های متابولیک از قبیل چاقی، پرفشاری 
خون، کلسترول بالا، تری گلیسرید بالا، هایپر اوریسمی و مقاومت 
به انسولین ارتباط دارد ]8 ،7[. در بسیاری از مطالعات، ارتباط بین 
اسید اوریک و سندرم متابولیک نشان داده شده است. همچنین 
ارتباط بین اسید اوریک با مقاومت به انسولین و دیابت ملیتوس 
تیپ 2 نشان داده شده است ]9[. اسید اوریک محصول متابولیسم 
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پورین است و به‌طور تقریبی دو سوم آن از طریق کلیه ها دفع 
می شود. افزایش اسید اوریک می تواند ناشی از افزایش تولید یا 
کاهش دفع آن باشد ]10[. افزایش سطح اسید اوریک یک عامل 
خطر برای بیماری های شریانی، مقاومت به انسولین و سندرم 
متابولیک است ]12 ،11[. ارتباط بین سطح اسید اوریک و دیابت 
روشن نیست. برخی مطالعات گزارش کردند، بین سطح بالای 
،13[. در  دارد ]14  ارتباط مثبت وجود  دیابت  و  اوریک  اسید 
بعضی مطالعات اسید اوریک به‌عنوان یکی از عوامل ایجاد دیابت 
ملیتوس در جمعیت عادی نشان داده شده است، ولی در برخی از 
مطالعات، ارتباط در افراد مبتلا به دیابت نوع 2 ثابت نشده است 
]15[. شناسایی عوامل خطر در ایجاد دیابت نوع 2 برای جلوگیری 
از دیابت نوع 2 ضروری است ]16[. در واقع، مطالعات روی افراد 
با اختلال در سطح گلوکز نشان داده است، هایپراوریسمی یک 
عامل خطر مستقل برای دیابت است ]17[. با توجه به شیوع بالا 
و رو به افزایش دیابت در جهان و ایران و همچنین عوارض مهم 
این بیماري، نیاز به بررسی بیشتر در حوزه درمان و پیش گیري 
کنترل  و  اوریک  اسید  ارتباط سطح  از سویی،  است.  دیابت  از 
وضعیت گلیسمیک بیماران دیابتی تیپ 2 به طور واضح مشخص 
نیست. این مطالعه با هدف ارزیابی سطح اسید اوریک و وضعیت 

گلیسمیک بیماران دیابتی تیپ 2 طراحی شده است.

روش ها

این مطالعه از نوع مقطعی می باشد. جامعه موردمطالعه، بیماران 
دیابتی مراجعهک ننده به بیمارستان رازی و کلینیک بعثت شهر 
رشت در سال 1399 می باشند. معیار ورود به مطالعه ابتلا به 
دیابت نوع 2 می باشد. بیماران دارای عفونت ادراری، تب، نارسایی 
پایین آورنده  داروهای  دیورتیک،  مصرف  سابقه  قلب،  احتقانی 
اسید اوریک، بارداری و شیردهی، نارسایی حاد کلیوی و مصرف 
مشروبات الکلی از مطالعه خارج شدند. سن، جنس، مصرف سیگار، 
طول مدت دیابت ثبت شد. فشارخون بعد از 15 دقیقه استراحت 
بازوی  از فشارسنج جیوه ای در  با استفاده  در وضعیت نشسته 
راست اندازه گیری شد. شاخص توده بدنی برای بیماران محاسبه 
و ثبت شد. نمونه گیری در این مطالعه به صورت در دسترس و 
براساس مراجعات تدریجی بیماران و داشتن معیارهای ورود انجام 
شد. تعداد 230 نفر از بیماران مراجعهک ننده به بیمارستان رازی 
و کلینیک بعثت شهر رشت در سال 1399 وارد مطالعه شدند. 
ابزار مورداستفاده برای جمع آوری داده‌ها شامل فهرست تحقیق 
شده ای می باشد که از چند بخش تشکیل شده است. بخش اول 
اطلاعات جمعیت شناختی بیماران که شامل سن، جنس، طول 
مدت بیماری و شاخص توده بدنی می باشد. بخش دوم شامل 
نتایج آزمایش های قند خون ناشتا ،هموگلوبین A1c، اسید اوریک 
و کراتینین و بخش سوم شامل داشتن سابقه بیماری های قلبی، 
فشار خون و سابقه مصرف سیگار می باشد. ملاحظات اخلاقی در 
نظر گرفته شده در این مطالعه، محرمانه نگه داشتن کليه اطلاعات 

اخذ شده از شرکتک نندگان از طریق فهرست و همچنین نتایج 
آزمایش های تمام مراحل تحقيق می باشد. بنابراین از نظر اخلاقی 
طرح با مشکلی مواجه نبود. برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم 
افزار تحلیل آماری 1SSPS نسخه 26 استفاده شد و آزمون های 

ضریب همبستگی پیرسون مورد استفاده قرار گرفت. 

یافته‌ها

میانگین سنی شرکتک نندگان 57/36 با انحراف معیار 8/05 
و مسن ترین  سال می باشد. جوان ترین شرکتک ننده 36 سال 
74 سال سن داشته است. میانگین فشار خون سیستولیک و 
دیاستولیک به ترتیب 134/65 با انحراف معیار 16/52 و 80/22 
ابتلا به  انحراف معیار 10/63 می باشد. میانگین طول مدت  با 
می باشد.  سال   7/21 معیار  انحراف  11/63با  دیابت  بیماری 
بیشترین مدت ابتلا 30 سال و کمترین 1 ماه بوده است . تعداد 
160 نفر )69/6درصد( از بیماران زن و بقیه مرد بودند. میانگین 
نمایه توده بدنی شرکتک ننده ها 28/1 با انحراف معیار 4/62 بوده، 
بیشترین نمایه توده بدنی 44 و کمترین 19بوده است. تعداد 43 
نفر )18/7درصد( از شرکتک نندگان سیگار مصرف میک نند. 67 
درصد سابقه فشار خون بالا و 24/8 درصد سابقه بیماری های 
قلبی داشتند )جدول شماره 1(. نتایج آزمایش های صورت گرفته 
اسید  میانگین  می باشد.   1 شماره  جدول  شرح  به  بیماران  بر 
اسید  بیشترین  می باشد.   1/95 معیار  انحراف  با   5/65 اوریک 
اوریک مشاهده شده 11 و کمترین 2/6 می باشد. بیشترین و 
کمترین هموگلوبین A1c مشاهده شده به ترتیب 12/1 و 5/5 
می باشد. میانگین و انحراف معیار برای بقیه متغیرها در جدول 
شماره 1 ذکر شده است. برای بررسی ارتباط بین سطح اسید 
اوریک با متغیرهای مطالعه از آزمون ضرایب همبستگی استفاده 
شد. ارتباط مثبت معناداری اما در حد ضعیف تا متوسط بین 
 ،)r=0/318 ،P>0/001( A1c اسید اوریک و مقادیر هموگلوبین
 ، ،P=0/008( و تری‌گلیسیرید )r=0/351 ،P>0/001( کراتینین

r=0/174( یافت شد )جدول شماره 2(.

بحث و نتیجه گیری 

دیابت یکی از مهم ترین و شایع ترین بیماری های متابولیک و 
چهارمین علت مرگ ومیر در جهان می باشد. افزایش اسید اوریک 
همراه با آسیب کلیوی همراه است. اسید اوریک فرآورده نهایی 
ناشی از متابولیسم پورین غذا و پورین تولید شده در بدن انسان 
است و اسید ضعیفی می باشد که PKa آن 5/57 تا 10/3 است. 
به طور طبیعی دو سوم اورات، شکل یونیزه اسید اوریک توسط 
کلیه ها و بقیه آن از طریق صفرا و ترشح در معده و روده دفع 
می شود. غلظت اورات سرم بر حسب سن و جنس متفاوت است 
]18[. مطالعه حاضر با هدف بررسی سطح اسید اوریک و کنترل 

1. IBM SPSS Statistics
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از  بیماران  تیپ 2 طراحی شد.  دیابتی  بیماران  در  گلیسمیک 
نظر عوامل و فاکتورهایی که ممکن است با میزان اسید اوریک 
رابطه داشته باشند مانند سن، جنس، شاخص توده بدنی، فشار 
خون، مدت ابتلا به دیابت مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج در این 

مطالعه نشان داد، ارتباط معناداری بین اسید اوریک با افزایش 
سطح هموگلوبین A1c، کراتینین و تری‌گلیسیرید وجود دارد و 
همچنین جنس، افزایش سن، افزایش شاخص توده بدنی و مصرف 
سیگار ارتباط معنادار مثبت با سطح اسید اوریک نشان دادند. در 
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جدول 1. شاخص های مرکزی و پراکندگی متغیرهای کمی و توزیع فراوانی

میانگین± انحراف معیاربیشترینکمترینمتغیر

8/05±367457/36سن

4/62±194428/1شاخص توده بدنی

16/52±100180134/65فشارخون سیستولیک

10/63±6011080/22فشار خون دیاستولیک

7/21±0/083011/63طول مدت ابتلا به دیابت

میانگین± انحراف معیاربیشترینکمتریننتایج آزمایش‌ها

71/66±65410191/47قند خون ناشتا

A1c 1/21±5/512/37/94هموکلوبین

1/95±2/6115/65اسید اوریک

0/16±0/61/40/94کراتینین

45/22 ±90321167/28کلسترول

LDL3111797196/7±1089/42

HDL2015040/15±10/44

76/65±60450186/75تری گلیسیرید

جدول 2. ارتباط بین اسیداوریک با نتایج آزمایش ها

سطح معناداری همبستگی پیرسون متغیر

0/162 0/093 قند خون ناشتا

>0/001 0/318 A1c هموگلوبین

>0/001 0/351 کراتینین

0/053 0/128 کلسترول

0/604 0/034 LDL

0/297 -0/069 HDL

0/008 0/174 تری گلیسیرید



274

زمستان 1400. دوره 30. شماره 4

مطالعه میرزاپور و همکاران  ارتباط معنادار و معکوسی بین قند 
خون ناشتا و سطح اسید اوریک مشاهده شد که در مطالعه حاضر 
این ارتباط مشاهده نشد. همچنین در مطالعه میرزاپور و همکاران 
فقط سالمندان بالای 60 سال درنظر گرفته شده اند. تفاوت موجود 
بین نتایج دو مطالعه را می توان به دلیل تفاوت در حجم نمونه و 
همچنین تفاوت سنی دو مطالعه دانست، به طوری که در مطالعه 
حاضر رنج سنی 36 تا 74 سال در نظر گرفته شده است، اما در 
مطالعه میرزاپور فقط افراد بالای 60 سال در نظر گرفته شده اند 
]9[. در مطالعه ای که در تایوان انجام شد نشان داد، سطح اسید 
دارد  ارتباط  تری‌گلیسیرید  افزایش  با  معناداری  به طور  اوریک 
که در مطالعه حاضر نیز ارتباط معناداری مشاهده شد ]19[. در 
مطالعه ای، ارتباط معناداری بین سطح اسید اوریک و سن، شاخص 
توده بدنی ، فشار خون سیستولیک و دیاستولیک، تری‌گلیسیرید، 
2LDL و 3HDL اعلام شد ]20[، اما در مطالعه حاضر بین اسید 
اوریک با افزایش LDL و کاهش HDL ارتباط معناداری مشاهده 
نشد. افزایش سطح اسید اوریک می تواند نتیجه اختلال عملکرد 
در  میلی گرم   1 هر   ،2 نوع  دیابت  به  ابتلا  برای  باشد.  کلیوی 
دسی لیتر افزایش در سطح اسید اوریک منجر به افزایش 13 تا 17 
درصد خطر ابتلا به دیابت نوع 2 می شود. همچنین میزان افزایش 
1 میلی گرم در دسی لیتر در سطح اسید اوریک قابل مقایسه با 
افزایش 1 یکلوگرم در مترمربع در شاخص توده بدنی است ]21[. 
در مطالعه ای که توسط بابیکر4 و همکاران در سال 2016 برای 
بررسی همبستگی سطح اسید اوریک با کنترل گلیسمی کنترل 
در بیماران دیابتی نوع 2 انجام شد، ارتباط معناداری بین سطح 
اسید اوریک با هموگلوبین A1c مشاهده شد ]22[ که در مطالعه 
حاضر نیز این نتایج به اثبات رسیده است. نتایج یک مطالعه نشان 
اثرات  از  ایجاد ضایعه های کلیوی مستقل  اوریک در  داد، اسید 
افزایش فشارخون نقش مهمی دارد ]23[. مطالعات قبلی نشان 
دادند در افرادی که سطح اسید اوریک سرمی بیشتر از 8 داشتند، 
خطر ایجاد نارسایی کلیوی بیشتر از افراد با اسید اوریک کمتر از 
5 میلی گرم در دسی لیتر است ]24[. در یک مطالعاتی که در آن 
به بررسی بیماران مبتلا به دیابت نوع2 پرداخته‌اند، نتایج نشان داد 
پیشرفت نفروپاتی دیابتی در بیماران با سطح اسید اوریک سرم 
بالاتر، سرعت بیشتری دارد ]25 ،13[. در حالت کلی در بیماران 
دیابتی نوع 2، سطح اسید اوریک سرم تأثیر نامطلوبی بر وضعیت 

گلیسمیک ایجاد میک ند. 

نقاط قوت این مطالعه، ماهیت آینده نگر بودن آن است.  نمونه 
موردبررسی تا حد زیادی جامعه را تحت پوشش قرار می دهد. 
بنابراین نتایج را می توان به جامعه بیماران دیابتی تیپ 2 تعمیم 
در  اطلاعات کافی  نداشتن  داد. محدودیت های مطالعه حاضر، 
مورد استفاده از دارو و عادات غذایی افراد موردمطالعه می باشد 

1. Low Density Lipoprotein
2. High Density Lipoprotein
4. Babikr 	

و امکان تجزیه و تحلیل این داده ها وجود نداشت. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

 این مطالعه کلیه اصول و استانداردهای کمیته ملی اخلاق 
رعایت شده است. این طرح در کمیته اخلاق پژوهش های زیستی 
علوم پزشکی گیلان با کد IR.GUMS.REC.1399.171 به ثبت 

رسیده است. 

حامي مالي

این مطالعه تحت حمایت مالی هیچ سازمان و مؤسسه ای نبوده 
است.
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