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  13/06/1389:     تاريخ پذيرش23/03/1389: تاريخ دريافت مقاله                                                                     

  

 ريتـاث  . شـناخته شـده اسـت      ي مختلـف قلب ـ   يهـا  ي پـاتولوژ  جـاد ي در ا  ژني آزاد اكس  يها  كالينقش راد  :زمينه و هدف  
 ـ پاتولوژ يهـا    آزاد و بهبود روند    يها  كالي راد دي در كاهش تول   دازي اكس ني مهاركننده گزانت  كي به عنوان    نوليآلوپور  كي

 نيز  و هيپرتروفي و فيبروز بطن چپ      آن را در بهبود ديلاتاسيون،     ريتاث يوانيمطالعات ح و   مورد توجه قرار گرفته      يقلب
 ـارز  مطالعـه،  نياز ا  هدف .اند  قدرت انقباضي ميوكارد نشان داده     اخـتلال عملكـرد    در بهبـود   نـول ي اثـرات آلوپور   يابي

 مطالعه كي: روش بررسي .استي سميپراوريو ه )ESRD( ييتها مرحله ان  يوي كل يماري مبتلا به ب   ماراني در ب  كياستوليد
 ـو در پا    انجام گرفت  يسميپراوريو ه  ESRDمبتلا به    ) زن 9 مرد و    19( ماري ب 28 ي بر رو  نگر  ندهي آ يا  مداخله  ـ اني  كي

 بـا  كياسـتول ي دعملكـرد  مربوط بـه اخـتلال   كيوگرافي اكوكارديها ، شاخص)انهروزmg100( نوليماه درمان با آلوپور  
  و mg/dl7/5±0/96 ميانگين سطح اسيد اوريك بيماران     :ها  يافته . شد سهي درمان مقا  ره دو ي متناظر در ابتدا   يها  شاخص
فاقـد تغييـر    ( بـود  %64/44±%7/9 و   %28/44±%8/9  به ترتيب   از مطالعه   و بعد   بيماران قبل  )EF(  كسر جهشي  ميانگين
دار با مقـدار    كاهش معني(A reversal) معكوس A موج  و(IVCT) ص زمان انقباض ايزوولميكتنها دو شاخ ).ردا معني

p   ك،ياسـتول يرد دك ـ شدت اخـتلال عمل   بندي  داري بين درجه    تفاوت معني  .داشتند) به ترتيب  (012/0 و   028/0 معادل 
هـاي مـورد    دار حاصل در برخي از شـاخص  بهبود معني: گيري نتيجه. ود نداشتقبل و بعد از درمان با آلوپورينول وج    

در قيـاس بـا   (تواند حاكي از پاسخ بهتر مـردان   تكرار شد كه اين موضوع مي) و نه زنان(بررسي، فقط در گروه مردان     
و گنجانـدن   (يع نرمـال    افزايش مدت درمان، انتخاب بهتر بيماران با كسر جهشي داراي توز          . به آلوپورينول باشد  ) زنان

و نيـز تكـرار مطالعـه در بيمـاران     ) بيماراني كه شدت اختلال دياسـتوليك بيـشتري در ابتـداي مطالعـه داشـته باشـند           
  .تري منجر شود تواند به حصول نتايج دقيق هيپراوريسميك غيردياليزي مي

  
  . مرحله انتهايي كليهآلوپورينول، هيپراوريسمي، اختلال عملكرد دياستوليك، بيماري :كليدي كلمات

  

  

  يا همان اشكال واكنشي اكـسيژن  هاي آزاد اكسيژن راديكالنقش 

Reactive Oxygen Species (ROS) ها پـيش   ها از سال در ايجاد بيماري
هاي زيادي در جهت خنثي كردن اثرات مخـرب           شناخته شده و تلاش   

دو در بـدن توسـط     ROS.ها صورت گرفتـه اسـت   يا كاهش توليد آن
 اكـسيداز و گـزانتين اكـسيداز    - NADPH:شـود  ميسيستم عمده توليد 

Xanthine Oxydase (XO).    تحقيقات متعددي در مورد نقـش اسـترس
 ـآرا و بـاز  » شل شدن غيرطبيعـي عـروق     «اكسيداتيو در پاتولوژي      شي

(Remodeling)         هـاي اخيـر    ميوكارد صورت گرفته اسـت امـا در سـال

پورينول   آن از جمله آلوپورينول و اكسيهاي و مهاركننده XO توجه به
سبب تبديل هيپوگزانتين به گزانتين و سپس بـه    XO.بيشتر شده است

 و در شـرايط پاتولوژيـك متعـددي از جملـه            1شـود    مـي  اوريكاسيد  
. يابــد  افــزايش مــي3 و نارســايي قلــب2هــاي عــروق كرونــر بيمــاري
 مـاران  در بي مـرگ و ميـر    عروقي يـك علـت مهـم         - قلبي هاي  بيماري

محـسوب   End Stage Renal Disease (ESRD)كليوي مرحله انتهـايي  
اختلال عملكرد دياستوليك قلـب نيـز بـه طـور شـايعي در              . دنشو  مي

شود و يـك علـت مهـم افـت فـشار       بيماران تحت همودياليز ديده مي  
 مطالعات بسياري در مورد اسيد اوريك و ارتبـاط          4و5.حين دياليز است  
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عروقي و نيز اثرات آلوپورينول صورت گرفته        -لبيهاي ق    بيماري اآن ب 
بر اساس اين مطالعات، هيپراوريسمي با عملكرد سيـستوليك و          . است

 Dilatedكارديوميوپــــاتي اتــــساعي  دياســــتوليك در بيمــــاران

Cardiomyopathy (DCM) آلوپورينول اثـرات مفيـدي   6.همراهي دارد 
فيبروز بطن چپ در    نيز در بهبود ديلاتاسيون بطن چپ، هيپرتروفي و         

 ايـن دارو در     7. انفاركتوس آزمايشي ميوكارد داشت    بههاي مبتلا     موش
، سـبب بهبـود     ضربان سـازي   هاي مبتلا به نارسايي قلب ناشي از        سگ

قدرت انقباضـي ميوكـارد، كـارايي مـصرف اكـسيژن و جلـوگيري از               
 انساني كه بر روي اثرات مطالعات 8-10.انقباض عروقي سيستميك شد

رينول انجام شده، حاكي از بهبود اختلال عملكـرد انـدوتليال در            آلوپو
 كـاهش حـوادث ايـسكميك و ميـزان          11،مبتلايان به سندرم متابوليـك    

 12و13.پس عروق كرونـر اسـت   بعد از عمل جراحي باي ST نزول قطعه
ــه نفــع اســتفاده از آلوپو   نبــوده رينــولالبتــه نتــايج همــه مطالعــات ب

آلوپورينول بر عمكلـرد دياسـتوليك بـسيار       اثرات   بررسي 8و14و15.است
در مطالعـات حيـواني انجـام شـده روي خـصوصيات            . محدود اسـت  

 16و17.هاي متناقضي به دست آمد قلب يافته  (Lusitropic)تروپيك لوسي
 به بررسي اثرات آلوپورينول بـر بهبـود         2007تنها يك مطالعه در سال      

من قلـب پرداختـه كـه      نارسايي مـز   هعملكرد دياستوليك در مبتلايان ب    
 توجه به شيوع اختلال عملكـرد       با 18.نتايج آن هنوز منتشر نشده است     

، تصميم گرفته شـده تـا       ESRD دياستوليك و هيپراوريسمي در بيماران    
اثرات آلوپورينول بـر اخـتلال عمكلـرد دياسـتوليك در ايـن بيمـاران               

 اخــتلال عمكلــرد دياســتوليك توســط    ارزيــابي. بررســي شــود 
هــاي مختلفــي صــورت  گرافي از طريــق بررســي شــاخصاكوكــارديو

 بيشينه سرعت جريان خون عبوري از دريچـه ميتـرال در            )1(: گيرد  مي
تا رسيدن  E و فاصله زماني موج A و E موج( ابتدا و انتهاي دياستول 

ــه  ــه خــط پاي ــت ) Deceleration Time،) 2 (DT) آن ب ــرعت حرك س
) A’(،) 3 و ’E موج(ياستول  د ميترال در ابتدا و انتهايهآنولوس دريچ

و  (S) سرعت جريان خون در وريدهاي پولمـونر در هنگـام سيـستول   
) A reversal(،) 4 بازگشتي يا A موج(و انقباض دهليزي  (D) دياستول

ــپ    ــن چ ــره بط ــل حف ــون در داخ ــشروي خ ــرعت پي ) 5 (،(Vp) س
 ،)IVRT(  ايزوولميك )Relaxation(شل شدن    زمان،  هاي زماني   شاخص
ــان ا ــك زم ــاض ايزوولمي ــه  ، نقب ــان تخلي ــدكسياو  )ET(زم   Tieن

([IVCT+IVRT] /ET). رد ك ـهاي فوق، اختلال عمل  استفاده از شاخصبا
اخـتلال عملكـرد    I درجـه : شوند  درجه تقسيم ميچهاردياستوليك به 

زيرگروهـي   Ia  درجـه ،دياستوليك يا اختلال در پر شـدن بطـن چـپ   
 هد افـزايش فـشار پرشـدگي      است كه اختلال در پرشدن همراه با شوا       

طبيعـي يـا    شبه   ردكلماختلال ع  II  درجه ،وجود دارد  )LV( بطن چپ 
اختلال عملكـرد   IV و III  درجه،(Pseudonormal) الگوي سودونرمال

  19.رستريكتيودياستوليك يا الگوي 
  

  

  

 بيمـار   28اي بـود كـه بـر روي           مطالعه انجام شده از نوع مداخلـه      
ESRD    اسـيد اوريـك بيـشتر از        (مي  مبتلا به هيپراوريـسmg/dl5/6  در 

يز در بخـش ديـاليز      و تحت هموديـال   )  در زنان  ششمردان و بيشتر از     
داده شـده در      بيمـاران شـركت    .، انجام شد   تهران خميني بيمارستان امام 

از . شدند  مطالعه بر اساس فهرست الفبايي بخش دياليز وارد مطالعه مي         
 بيمار مبتلا بـه     89،  1388ال   بيمار بخش همودياليز در س     135مجموع  

 نفـر آلوپورينـول دريافـت       40هيپراوريسمي بودند كـه از ايـن تعـداد          
 بيمار بعد از ارايه كامـل توضـيحات مربـوط بـه             37تعداد  . كردند  نمي

 نفـر طـي   9مطالعه، حاضر به شركت در مطالعه شدند كه از اين تعداد  
 فـوت كردنـد،     دو نفـر  : ماهه پيگيري، از مطالعه خارج شدند       دوره يك 

 نفـر حاضـر بـه انجـام         شـش يك نفر تحت پيوند كليه قرار گرفت و         
مطالعـه در نهايـت بـا       . ماهه نشدند   اكوكارديوگرافي در پايان دوره يك    

هر يك از بيمـاران قبـل از ورود بـه مطالعـه،           .  بيمار به اتمام رسيد    28
گرفـت و در صـورت تاييـد اخـتلال            تحت اكوكارديوگرافي قرار مـي    

از جملـه  (دياستوليك و نداشتن معيارهاي خـروج از مطالعـه          عملكرد  
گـرم     ميلـي  100تحت درمان با آلوپورينول     ) درمان قبلي با آلوپورينول   

  . گرفت قرار مي) ESRDشده در بيماران  دوز تعديل(در روز 
وجـود رگورژيتاسـيون    : ساير معيارهاي خروج عبـارت بودنـد از       

، وجود تنگي دريچـه ميتـرال،       AF ميترال و آئورت، ريتم       دريچه شديد
و تغييـر رژيـم     )  در روز  mg80بيـشتر از    (مصرف دوز بالاي لازيكس     

با توجـه بـه اثـر تغيـرات      .دارويي بيمار در طول يك ماه مدت مطالعه 
در ) اوليـه و نهـايي    (لود بر عملكرد دياسـتوليك، اكوكـارديوگرافي          پره

شد   ساعته انجام مي   چهاربيماران، بلافاصله پس از پايان دياليز معمول        
 در ضـمن،  ،لود به حـداقل برسـد       تا تاثير آبگيري ناشي از دياليز بر پره       

براي تمام بيماران شركت داده شده در مطالعه، آبگيري ثابت و همسان        
وزن بيماران و فشارخون آنان در پايان هر جلسه ديـاليز           . شد  انجام مي 
ه مطالعـه، كـاملا    رژيم دارويي بيماران در طول يك مـا       . گرديد  ثبت مي 

 روش بررسي
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شـد تـا از هـر گونـه اثـر ناشـي از عوامـل                 بدون تغيير نگه داشته مـي     
كننده پيشگيري به عمل آيد و به همين جهت هر بيماري كـه              مخدوش

. شـود  كرد، از مطالعه خارج مـي   اش به هر دليلي تغيير مي       رژيم دارويي 
 Vivid 7 بيماران با استفاده از دستگاه اكوكارديوگرافي كالر داپلر مارك

 و با استفاده MyLab 50و دستگاه اكوكارديوگرافي  GEساخت شركت 
ــسديوسر  ــك تران ــرار  MHz 5/3-5/2از ي ــارديوگرافي ق  تحــت اكوك

ــدازه گرفتنــد و داده مــي . شــد گيــري و ثبــت مــي هــاي مــورد نيــاز ان
هـا در وضـعيت خوابيـده بـه پهلـوي چـپ صـورت                 اكوكارديوگرافي

اسـترنال و آپيكـال      رد شامل نمـاي پـارا     گرفت و از نماهاي استاندا      مي
 و تنهـا    Eyeballبـا اسـتفاده از شـيوه         EFگيـري     اندازه. شد  استفاده مي 

  . گرفت توسط يك نفر صورت مي
اي آپيكال و پس از قرار        سيگنال داپلر ميترال در نماي چهار حفره      

 در سـطح نـوك لـت    Sample Volume Pulse Doppler (SVPD)دادن 
 DT و E/A و E ،Aشــد و پارامترهــاي  ل ثبــت مــيهــاي ميتــرا دريچــه

بـين   SVPDاي آپيكال، با قرار دادن         حفره پنجدر نماي   . شد  محاسبه مي 
هـاي   فلوي خروجي بطن چپ و فلوي ورودي ميترال، مقادير شاخص    

IVCT  ،IVRT   و ET هاي داپلر بافتي نيز      گيري  اندازه. شد  گيري مي    اندازه
تــري روي آنولــوس لتــرال ميتــرال م  ميلــيSVPD 10-5بــا قــرار دادن 
ــي  ــورت م ــت و  ص ــي ’E’/Aو   ’E’ ،Aگرف ــبه م ــد  محاس ــت . ش جه

 رنگي و قرار دادن خط نشانگر در قسمت         M-Mode از   Vpگيري    اندازه
 بـه   Nyquistحـد   . شـد   مياني ستون خون ورودي به ميترال استفاده مي       

 از Aliasingترين ميـزان خـود رسـانده و شـيب سـرعت اولـين                 پايين
. شـد   گيري مي   اندازه LVمتر داخل حفره       سانتي چهارولوس ميترال تا    آن

در  SVPDسرعت جريان خـون در وريـدهاي پولمـونر بـا قـرار دادن               
اي   حفـره چهـار دهانه وريد پولمونر فوقاني راسـت در نمـاي آپيكـال      

بـه صـورت انـدازه       )LVH( چـپ  هيپرتروفـي بطـن    .شد  استخراج مي 

 و در زنـان  cm3/1 ردان بيـشتر از  ضخامت سـپتوم در دياسـتول در م ـ       
هاي تركيبـي ماننـد    از يك سري شاخص  .  تعريف شد  cm2/1بيشتر از   
S/(S+D)   و E/Vp   انجام اكوكـارديوگرافي تنهـا توسـط        . نيز استفاده شد

هاي اكوكارديوگرافي توسـط      گرفت اما تفسير يافته     يك نفر صورت مي   
ن اطـلاع وي از     و بدو ) استاد فلوشيب اكوكارديوگرافي  (يك فرد ديگر    

 SPSSافـزار     ها از نرم    براي تحليل داده   .گرفت  زمان مداخله صورت مي   

 EFهمـه متغيرهـاي مـورد اسـتفاده بـه جـز           .  استفاده شد  17 ويراست

 بررسـي  در Paired sample t-testتوزيع نرمال داشـتند لـذا از آزمـون    
 در Wilcoxonدار شدن تغييـرات متغيرهـاي كيفـي و از آزمـون               معني

 >05/0p. رسي تغييـرات متغيرهـاي كمـي غيرمـستقل اسـتفاده شـد         بر
 .دار در نظر گرفته شد معني

  
  

 سـال   11/49±7/14كننده در مطالعـه       ميانگين سني بيماران شركت   
ميانگين مدت زمـان    . ها مونث بودند   آن% 1/32از مذكر و    % 9/67. بود

د ميـانگين سـطح اسـي     .  سـال بـود    7/7±4/6درمان ديـاليز در بيمـاران       
ــاران   ــك بيم ــودmg/dl96/0±5/7اوري ــرد   . ب ــتلال عملك ــدت اخ ش

درجـه  : دياستوليك در بيماران قبل از شروع مطالعه به صورت زير بود 
I) 9/42(% درجــه ،Ia) 4/21(% درجــه ،II) 6/28 (% و درجــهIII و IV 
 در بيماران مورد مطالعـه بـدين        ESRDتوزيع علل ايجادكننده    %). 1/7(

 و سـاير مـوارد    %) 9/17(، ديابـت    %)6/28(ون  هيپرتانـسي : صورت بود 
  بـا علـت ناشـناخته      ESRDكيستيك و     شامل گلومرولونفريت، كليه پلي   

  درصـد و بعـد از     28/44±8/9 بيماران قبل از مطالعـه       EFميانگين  . بود
 كلي   آناليز). دار  فاقد تغيير معني  ( درصد بود    64/44±7/9انجام مطالعه   

 A reversal و IVCTتنهـا دو شـاخص   نشان داد كه ) 1جدول (ها  داده
  . داشتند) به ترتيب (012/0 و 028/0 معادل pدار با مقدار  كاهش معني

  
  دار در پايان مطالعه هاي داراي تغيير آماري معني  مقايسه شاخص:1 -جدول

 *p  عهمتوسط شاخص در پايان مطال  متوسط شاخص در شروع مطالعه  تعداد بيماران بررسي شده  شاخص مورد بررسي

IVCT 28) 028/0  89/58  93/62  )كل گروه  
A reversal 28) 012/0  50/19  17/23  )كل گروه  
A reversal 19) 009/0  73/18  73/22  )گروه مردان  

IVCT 19) 014/0  10/60  42/72  )گروه مردان  
Tei index 19) 037/0  65/0  77/0  )گروه مردان  

A reversal 12)  درجهI 039/0  08/20  33/24  )توليكاختلال عملكرد دياس  
  .دار در نظر گرفته شد معني >05/0pحد مرزي  . استفاده شده استPaired sample t- testهاي قبل و بعد از مطالعه از آزمون  براي مقايسه داده*

IVCT: Isovolemic Contraction Time, IVRT: Isovolemic Relaxation Time 

 هايافته
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  IVCTداري را در  ن مـذكر، كـاهش معنـي     ها در گروه بيمـارا      آناليز داده 
)014/0p=( ،A reversal) 009/0p= ( و اندكسTei) 037/0p= ( نشان

  اخــتلال عملكــردI بيمــار مبــتلا بــه درجــه 12هــا در  آنــاليز داده. داد
نـشان  ) =A reversal) 039/0pداري را در  دياسـتوليك، كـاهش معنـي   

افراد مبتلا به پرفشاري خون،     ها در گروه بيماران مونث،        آناليز داده  .داد
تغييــرات  LVH درصــد و بيمــاران مبــتلا بــه 35كمتــر از  EFافـراد بــا  

ها نشان نـداد كـه بـا توجـه بـه            داري را در هيچ كدام از شاخص        معني
هـا، بـه لحـاظ        تعداد كم بيماران حاضر در هر كـدام از ايـن زيرگـروه            

بنـدي    ر گروه براي بررسي تغييرات حاصل د     .آماري قابل استناد نيست   
بيماران از نظر درجه اخـتلال عملكـرد دياسـتوليك در پايـان مطالعـه               

داري    استفاده شد كه تفـاوت معنـي       Wilcoxon، از روش    )متغير كيفي (
ها قبل و بعد از درمان با آلوپورينول وجود نداشت بـه              بندي  بين درجه 

 بيمـار درجـه اخـتلال عملكـرد         22 بيمـار، در     28ن  نحوي كـه از ميـا     
 سـه  بيمار بهتـر شـده و وضـع          سهدياستوليك تغيير نكرده بود، وضع      

   .بيمار ديگر نيز بدتر شده بود
  
  

 با توجه به شيوع بالاي اختلال عملكـرد دياسـتوليك در بيمـاران            
ESRD        علايم نارسـايي و افـت فـشار        (و عوارض ناشي از اين اختلال

، يـافتن راه حلـي جهـت كاسـتن از ايـن مـشكل بـاليني                 )ليزحين ديا 
استفاده از اثـرات مطلـوب آلوپورينـول روي         . رسد  ضروري به نظر مي   

شـدة آن در بهبـود    با توجه به اثرات ثابت(اختلال عملكرد دياستوليك   
اي اسـت كـه هـدف از انجـام ايـن              فرضيه) رد سيستولي كاختلال عمل 

ان نگارش اين مقاله مطالعه مشابهي كـه        تا زم  .داد  مطالعه را تشكيل مي   
به بررسـي اثـرات آلوپورينـول بـر شـاخص هـاي اكوكارديوگرافيـك           

تنها يك مطالعه در     و   عملكرد دياستوليك پرداخته باشد، يافت نگرديد     
 به بررسي اثرات آلوپورينول بر بهبود عملكرد دياسـتوليك          2007سال  

 نتـايج آن هنـوز منتـشر         نارسايي مزمن قلب پرداخته كه     هدر مبتلايان ب  
 بـر   نـول ي آلوپور ري تـاث  يابي مطالعه، ارز  نيهدف از انجام ا    .نشده است 

 جهـت از سـنجش سـطح        ني نبوده است و به هم ـ     كي اور ديسطح اس 
 ، بـود  ي اضـاف  نـه ي صـرف هز   م طرح كـه مـستلز     اني در پا  كي اور دياس

دار   حاصل از مطالعه، فقـط بهبـود معنـي      هاي  داده آناليز.  شد يخوددار
داري از  را نشان داد و تغيير معنـي  A reversal و IVCT دو شاخصدر 

نظر بهبود درجات اختلال عملكرد دياسـتوليك در ميـان بيمـاران رخ             
هـاي مـورد بررسـي،        دار حاصل در برخي از شاخص       بهبود معني . نداد

توانـد    تكرار شد كه اين موضـوع مـي       ) انو نه زن  (فقط در گروه مردان     
بـا  . به آلوپورينول باشـد   ) در قياس با زنان   (ردان  حاكي از پاسخ بهتر م    

 تـوان  ي فـوق را نم ـ يها  حاصل در شاخص  دار ي كه بهبود معن   يوجود
 ـ كرد، ا  ريتفس» خصوص ه ب يني كاربرد بال  كي« به   مايمستق  مطالعـه و    ني

كـم كـاركرد      كـه دسـت    دهنـد  ي م ـ ان صورت گرفته نش   گريمطالعات د 
 نشان دهند   ي مطلوب راتييقلب ممكن است تغ   ) دياستولي اي( سيستولي

 ي كلاس عملكـرد   ي را بر رو   راتي تاث ني ا توان ي م ،يو در مرحله بعد   
 توجه بـه انجـام شـدن مطالعـه در گـروه             بااز   .دي هم سنج  ماريقلب ب 

، ممكن است افزايش مدت درمـان بـه حـصول           ESRD پرخطر بيماران 
و   EFاز سوي ديگـر پـايين نبـودن چـشمگير    . پاسخ بيشتر كمك كند

توانـد   د كم بيماران دچار اختلال پيشرفته دياستوليك خود نيز مـي       تعدا
 بهبود.  باشدتهكوچك بودن پاسخ بيماران به آلوپورينول نقش داش در

IVCT   هاي عملكرد سيستوليك است، تاييدي اسـت بـر           كه از شاخص
مطالعات قبلـي كـه نقـش آلوپورينـول را در بهبـود اخـتلال عملكـرد            

اي   به نظر مي رسد تكرار مطالعه       سويي از. ندسيستوليك نشان داده بود   
) با افزايش حجم نمونه(بيماران در آن توزيع نرمال داشته باشد  EF كه

ــه     ــتلا ب ــاليزي مب ــاران غيردي ــت بيم ــه در جمعي ــام مطالع ــز انج و ني
ــر اخــتلال عملكــرد    ــول ب ــرات آلوپورين ــسمي و بررســي اث هيپراوري

   .ها مناسب باشد دياستوليك در آن
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Background: The role of reactive oxygen species (ROS) in the pathogenesis of different 
cardiac diseases has been documented. Recently, effect of allopurinol in decreasing the 
production of ROS and improving cardiovascular pathogenesis has come into scientific 
interest. Animal studies have documented the benefit of allopurinol in improving left 
ventricular dilatation, hypertrophy and fibrosis, and myocardial contractility and in the 
prevention of systemic vasoconstriction. The aim of this study was to evaluate the 
effect of allopurinol in improving diastolic dysfunction in ESRD patients with 
hyperuricemia. 
Methods: This was an interventional study on 28 patients (19 males and 9 females) with 
ESRD and hyperuricemia. At the end of a one-month course of allopurinol therapy (100 
mg daily), echocardiographic indices of diastolic dysfunction were measured and 
compared to the baseline indices. 
Results: The mean level of uric acid was 7.5±0.96 mg/dl. The mean EF before and after 
the study were %44.28±%9.8 and %44.64±%9.7, (no significant difference), Respectively. 
The two indices of IVCT and A reversal were shown to have significant improvement 
after therapy (p=0.028 and 0.012, respectively). The grading of diastolic dysfunction 
didn’t improve significantly after treatment with allopurinol. 
Conclusion: Significant improvement in some of studied indices, reproduced only in 
male subgroup of patients that might be related to a better response of males to 
allopurinol, however, a longer course of treatment may result in more favorable 
responses. Better patient selection in terms of “EF”s with normal distribution and 
repeating the study in non-dialysis hyperuricemic patients may result in more accurate 
information. 
 
Keywords: Allopurinol, hyperuricemia, diastolic dysfunction, ESRD. 
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