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  :نويسنده مسئول
   علي ابراهيمي حسيندكتر 

مغز و اعصاب بيماريهاي مركز تحقيقات 
  دانشگاه علوم پزشكي كرمان 

   ايران- كرمان
  +98 913 140 4513: تلفن 

  :پست الكترونيكي
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 تعيين سطح اسيد اوريك مايع مغزي خاص و سرم بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس 

  
    4 نرگس خانجانيدكتر   3 دكتر فرشته اسفندياري  2 علي ابراهيمي حسيندكتر   1محمدعلي شفا دكتر 

  دانشيار گروه اپيدميولوژي،   دانشگاه علوم پزشكي كرمان  4،  نورولوژيگروه  رزيدنت 3  ، مركز تحقيقات مغز و اعصاب، نورولوژيگروه استاد  2  ،نورولوژيدانشيار گروه  1
   21-26  صفحات 93فروردين و ارديبهشت   اول  شماره جدهمهمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
 از برخي. گردد مي محسوب اعصاب و مغز بيماريهاي ترين كننده ناتوان و ترين شايع از يكي اسكلروز مولتيپل :مقدمه
 عيما سطحي بررس ،مطالعه نيا از هدف. باشند مي بيماري اين نزوژپات در اوريك اسيد احتمالي نقش بيانگر اخير هاي بررسي

  .بود كنترل گروه با آن مقايسه و اسكلروزيس مولتيپل به مبتلا بيماران در اوريك اسيد سرمي وي نخاعي مغز
 بيمار مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس 30ايع مغزي نخاعي و سرم در در اين مطالعه سطح اسيد اوريك م :كاروش ر

ر سن و  فرد مبتلا به بيماري غير التهابي نورولوژيك كه از نظ20گيري و با سطح اسيد اوريك مايع مغزي نخاعي و سرم  اندازه
و  هاي آماري توصيفي و روش  SPSS 17 افزار آماري ها از نرم تحليل داده و براي تجزيه . مقايسه گرديد،جنس جور بودند

  .استفاده شد tآزمون 
گروه  در و mg/dl1 2/0±19/0 ميانگين اسيد اوريك مايع مغزي نخاعي در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس :نتايج
 mg/dl همچنين ميانگين اسيد اوريك سرم در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس. بود mg/dlmg/dl 19/0±24/0شاهد

نخاعي اسيد اوريك  - دار سطح سرمي و مايع مغزي كاهش غير معني. بود mg/dl 36/1±04/4 گروه شاهد و در 24/1±95/3
 و سرم =3/0P مايع مغزي نخاعي( شود مايع مغزي نخاعي در بيماران مولتيپل اسكلروز نسبت به گروه شاهد ديده مي

83/0P=(.  
 به مبتلا بيماران سرم وي نخاعي مغز عيما اوريك اسيد سطح بيني دار يمعن تفاوت مطالعه اين هاي يافته :گيري تيجهن

  .دهد نمي نشان شاهد گروه و اسكلروزيس مولتيپل
  كياور دياس - اسكلروز مولتيپل - سرم :ها كليدواژه

  7/3/91:     پذيرش مقاله5/2/91:      اصلاح نهايي29/8/90: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
ترين   يكي از شايع(MS) سكلروزبيماري مولتيپل ا

 اين بيماري ).1،2 (گردد بيماريهاي مغز و اعصاب محسوب مي
 در افراد جوان با درگيري قسمتهاي مختلف سيستم عمدتاً

 .)3(دهد  عصبي مركزي، تظاهرات باليني متفاوتي را نشان مي
گرچه . هنوز علت مشخصي براي اين بيماري يافت نشده است

 ژنتيكي و ايمونولوژي در ايجاد ، هورموني،يثير عوامل عفونأت
هاي   برخي از بررسي).1،4 (باشد اين بيماري غيرقابل انكار مي

اخير بيانگر نقش احتمالي اسيد اوريك در پاتوژنز اين بيماري 
رسد بخشي از اثرات مفيد اسيد اوريك   به نظر مي).5،6 (باشد مي

 .باشد (Proxynitrite) اي با پراكسيد نيتريت ناشي از اثر مقابله
 ايجاد MSهاي التهاب در بيماران مبتلا به  اين تركيب در محل

  ).14-17 (گردد شده و باعث آسيب بافتي مي
دهد ممكن است اثرات مفيد  بررسي در صربستان نشان مي

اكسيداني و  هاي آنتي اسيد اوريك ناشي از خاصيت
يج متفاوتي در مطالعات متعدد نتا در). 6(نوروپروتكتيو آن باشد 

 گزارش MSمورد سطح سرمي اسيد اوريك در بيماران مبتلا به 
 در روسيه انجام 2009در يك مطالعه كه در سال . )4،5،6،8 (شده
و ) (CSF  سطح اسيد اوريك در مايع مغزي نخاعي،شده

 كمتر از گروه شاهد بوده MSهمچنين سرم بيماران مبتلا به 
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 و همكارانش Stoverوسط  در مطالعه ديگري كه ت.)6( است
 MS سطح اسيد اوريك مايع مغزي نخاعي در بيماران ،انجام شد

 در يك مطالعه كه توسط .)8(بالاتر از گروه كنترل گزارش شد 
Kastenbauerداري بين   تفاوت معني، و همكارانش انجام شد

چه  (MSاوريك سرم و مايع مغزي نخاعي بيماران  سطح اسيد
و گروه كنترل پيدا ) ر مرحله غيرفعال بيماريدر فاز فعال و چه د

 هنوز MSدر مورد نقش اسيد اوريك در پاتوژنز ). 4( نشد
هاي مرجع نشده كه به دليل تناقض در نتايج به  مطلبي وارد كتاب

در ضمن با وجود . باشد دست آمده در مطالعات انجام شده مي
 و متيل اينكه در بعضي مطالعات انجام شده، اثر اينترفرون بتا

پردنيزولون با دوز بالا روي افزايش سطح اسيد اوريك سرم به 
ثير أاي بدون در نظر گرفتن ت  تاكنون مطالعه،)6(اثبات رسيده 

لذا مطالعه ما برخلاف مطالعات  .داروهاي فوق انجام نشده است
قبلي، بر روي موارد جديد بيماري كه هنوز دارويي دريافت نكرده 

ا توجه به اين مطلب و اينكه تاكنون چنين ب.  شكل گرفت،بودند
 MSاي در ايران انجام نشده، همچنين تعداد موارد بيماري  مطالعه

در ايران رو به افزايش است، اين مطالعه با هدف ارزيابي سطح 
اسيد اوريك مايع مغزي نخاعي و سرم در بيماران مبتلا به 

  .مولتيپل اسكلروزيس طراحي شد
  

  :روش كار
ه از نوع توصيفي بوده و به روش مقطعي، در اين مطالع

گيري احتمالي  روش نمونه.  انجام شد1390شش ماهه اول سال 
 30و سرم از ) مايع مغزي نخاعي (CSFنمونه آسان بوده و 

 كه در بخش نورولوژي بيمارستان شفا MSبيمار مبتلا به 
كرمان بستري شده و شرايط ورود و خروج از مطالعه را 

شامل بيماراني بود  شرايط ورود به مطالعه. فته شدداشتند، گر
 داشته و MSكه بر طبق كرايترياي مك دونالد تشخيص قطعي 
. شدند  ميLPجهت تعيين اليگو كلونال باند و يا رد ساير بيماريها 

همه اين بيماران با شكايت نورولوژي مراجعه و مورد جديد 
همچنين در . بيماري بوده و تحت درمان دارويي خاصي نبودند

اي از جمله اختلالات كليوي، ديابت،  صورت داشتن بيماري زمينه
نقرس و يا مصرف دارو از جمله كورتيكواستروئيد، آلوپورينول 

 20گروه شاهد شامل . شدند و كلشي سين از مطالعه حذف مي
مثل (علت بيماريهاي غيرالتهابي نورولوژيك ه نفر از بيماراني كه ب

 در MSشدند، سابقه بيماري   ميLP) ردسودوتومور يا سرد
هاي به عمل آمده فاقد  خود يا خانواده را نداشتند و در بررسي

.  انتخاب گرديدند،بيماري سيستميك و يا مصرف دارويي بودند
اين افراد از نظر سن و جنس با گروه مورد به صورت فرد به 

اي شامل  براي هر بيمار پرسشنامه. فرد جور شده بودند
عات مربوط به سن، جنس، سابقه ابتلا به بيماريهاي ديگر و اطلا

 سرم و مايع مغزي .مصرف داروهاي خاص تكميل گرديد
نخاعي در گروه بيماران و شاهد قبل از شروع درمان دارويي 

سرم بيماران بلافاصله بعد از  و CSFهاي  نمونه .جدا گرديد
ده و گراد فريز ش  درجه سانتي-20آوري در دماي زير  جمع

هاي   با استفاده از روشCSFسطح اسيداوريك سرم و 
ميانگين .  تعيين شدندEnzymatic Colorimetricاختصاصي 
اوريك مايع مغزي نخاعي و سرم در گروه مورد و  سطح اسيد

ها  براي تجزيه و تحليل داده. شاهد محاسبه و با هم مقايسه شد
، ميانگين( هاي آمار توصيفي  و روشSPSS 17افزار  از نرم

) t-test( و آمار تحليلي )درصد و فراواني و انحراف معيار
اين مطالعه توسط كميته اخلاق دانشگاه علوم  .استفاده شد

ييد شده و همكاري بيماران و گروه شاهد با أپزشكي كرمان ت
گيري سرم و مايع مغزي  آگاهي انجام گرفته، ضمن آنكه نمونه

  .است خيصي آنها بوده از اقدامات الزامي تشئينخاعي جز
  

  :نتايج
 بيمار مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس با 30 ،در اين مطالعه

، از اين تعداد.  سال مورد ارزيابي قرار گرفتند50 تا 17دامنه سني 
.  بودند) درصد8/57 ( نفر مرد11 و ) درصد2/61 ( نفر زن19

 سال 16/30±19/9 ميانگين سني در هر دو گروه مورد و شاهد
 ميانگين اسيد اوريك مايع مغزي نخاعي در بيماران مبتلا به .بود

 و در گروه شاهد mg/dl12/0±19/0 مولتيپل اسكلروزيس
mg/dl19/0±24/0همچنين ميانگين اسيد اوريك سرم در . بود 

و در  mg/dl24/1±95/3 بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس
قايسه دو  م1  شمارهجدول(بود  mg/dl36/1±04/4گروه شاهد 

  ). دهد گروه را با هم نشان مي
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 ميانگين سطح سرمي و مايع مغزي نخاعي -1جدول شماره 
  اسيد اوريك

 P  شاهد  مورد  اسيد اوريك

  3/0  24/0  19/0  مايع مغزي نخاعي
  83/0  04/4  95/3  سرم

 
ميزان سطح سرمي و مايع مغزي نخاعي اسيد اوريك در 

 مقايسه 1  شمارهنمودار (مردان گروه مورد و شاهد بيشتر است
  ). دهد دو گروه را نشان مي

  

  
 مقايسه سطح اسيد اوريك در سرم و مايع -1نمودار شماره 

   نخاعي بر حسب جنس در گروه شاهد و مورد–مغزي 
  

 كمتري نخاعي مغز عيما و سرم در كياور دياس سطح زنان در
  ).=00/0P(ت اس

  
اوريك در ميزان سطح سرمي و مايع مغزي نخاعي اسيد 

دار كاهش دارد  معني طور غيره بيماران دچار مولتيپل اسكلروز ب
  ).دهد  مقايسه دو گروه را نشان مي2 شماره نمودار(

  

  
 عيما و سرم در كياور دياس سطح سهيمقا -2  شمارهنمودار

 پليمولت مارانيب در شاهد با مورد گروه دري نخاع -يمغز
  اسكلروز

  
 

  :گيري بحث و نتيجه
زان مغزي نترين بيماري دميلي ي مولتيپل اسكلروز شايعبيمار

ترين بيماريهاي مغز و اعصاب محسوب  بوده و يكي از شايع
ميزان شيوع بيماري مولتيپل اسكلروز در شهر كرمان . گردد مي

 طيف وسيعي از ).1،2،18 ( نفز جمعيت است100000 در 3/57
 حال انجام شناسي بيماري در تحقيقات امروزه در رابطه با سبب

است و اگرچه عوامل عفوني، هورموني، ژنتيكي و ايميونولوژي 
 وليكن هنوز علت ،اند متعددي در ايجاد اين بيماري مطرح شده

 يكي از عوامل .)3(اصلي بروز بيماري مشخص نشده است 
مطرح در پاتوژنز اين بيماري تغييرات سطح سرمي و مايع مغزي 

با توجه به اينكه اسيد اوريك هم  ).9(باشد  نخاعي اسيد اوريك مي
هنوز مكانيسم اثر آن  داراي خصوصيت مخرب و هم مفيد است،

با اين ). 11( در بيماري مولتيپل اسكلروزيس شناخته نشده است
رسد بخشي از اثرات مفيد اسيد اوريك ناشي از  وجود به نظر مي

ي ها  اين تركيب در محل.اي با پراكسيد نيتريت باشد اثر مقابله
التهاب در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس ايجاد شده و 

 سطح سرمي اسيد اوريك .)14-17 (گردد باعث آسيب بافتي مي
و مايع مغزي نخاعي بيماران در مقايسه با گروه شاهد كمتر بود 

هاي  يافته. داري را نشان نداد ولي نتايج بدست آمده تفاوت معني
   .باشد يافته مي ايج انتشارمطالعه ما مشابه برخي از نت

 و همكارانش انجام  Kastenbauerاي كه توسط در مطالعه
 اوريك مايع مغزي نخاعي داري بين سطح اسيد  تفاوت معني،شد

چه در فاز فعال و چه در مرحله غيرفعال  (MSبيماران  و سرم
در بررسي ديگري سطح ). 4(و گروه كنترل پيدا نشد ) بيماري

 فرد مبتلا به بيماري مولتيپل اسكلروز را 60 سرمي اسيد اوريك
با گروه كنترل در هلند انجام شد، نتيجه نشان داد كه بين سطح 

 و Salemiدر مطالعه  .)10( سرمي دو گروه تفاوتي وجود ندارد
هم اختلافي بين MS  بيمار مبتلا به بيماري 40روي همكارانش 

 سطح سرمي اسيد اوريك در مقايسه با گروه شاهد  نشان نداد
هاي ديگري نيز   پژوهش،هاي مطالعات فوق رغم يافته  علي.)7(

در Dujmovic  .دهند وجود دارند كه نتايج متناقضي نشان مي
 نشان داد كه MS بيمار مبتلا به 30اش در روسيه روي  مطالعه

 غزي نخاعي در افراد مبتلا كمتر است وسطح اسيد اوريك مايع م
اوريك بيماران نيز صحت  اين يافته در مورد سطح سرمي اسيد

 و همكارانش انجام Stoverدر مطالعه ديگري كه توسط . دارد
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 دو تا MS سطح اسيد اوريك مايع مغزي نخاعي در بيماران ،شد
ر هاي ديگ تحقيق. )8(سه برابر بالاتر از گروه كنترل گزارش شد 

كنند كه گرچه سطح اسيد اوريك در  ايتاليا بيان مي در چين و
 شدت ، اما ارتباطي با تغييرات ام آر آي،بيماران كمتر است
برخي از مطالعات . )11،12 (هاي بيماري ندارد ناتواني يا ساب تيپ

داري ميزان اسيد  دهند در جنس مونث به طور معني نشان مي
 اين مطالعه ميانگين سطح اسيد در ).7،12،13 (اوريك كمتر است

چه در گروه مورد و چه در گروه شاهد  ها، اوريك سرم در زن
با درمان توسط . داري كمتر از مردها بود به طور معني

افزايش سطح اسيد اوريك  )اينترفرون بتا( ايمونومدولاتورها
تواند بيانگر اين  شود، مي سرم و مايع مغزي نخاعي ديده مي

يند بيماري مولتيپل اسكلروز آ اسيد اوريك در فرواقعيت باشد كه
رغم مطالعات قبلي، بر  علي  لذا مطالعه ما.)6( تواند داشته باشد مي

 ،روي موارد جديد بيماري كه هنوز دارويي دريافت نكرده بودند
با  .شكل گرفت و با اين كار دقت نتايج بدست آمده افزايش يافت

كه هنوز دارويي دريافت نكرده  تعداد موارد جديد ام اس ،حال اين
 ما بررسي Cross cectionalبودند و در محدوده زماني مطالعه 

 بيانگر كم بودن حجم نمونه و مدت زمان مطالعه به عنوان ،شدند
در تمامي مطالعات انجام . باشند هاي مطالعه ما مي محدوديت

اند دليل علمي براي اينكه چرا در   پژوهشگران نتوانسته،شده
ي مطالعات سطح سرمي و مايع مغزي نخاعي اسيد اوريك برخ

در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس كمتر از افراد سالم است 
در اين پژوهش . يا تفاوتي ندارد و يا حتي بيشتر است، پيدا كنند

داري بين ميانگين سطح اسيد اوريك مايع مغزي  تفاوت معني
لروز و گروه شاهد مشاهده نخاعي بيماران مبتلا به مولتيپل اسك

رسد جهت   به نظر مي، با توجه به تمامي مطالب فوقنشد و
تر شدن نقش اسيد اوريك در پاتوژنز بيماري مولتيپل  مشخص

  .تر نياز است اسكلروزيس به تحقيقات بيشتر و دقيق
  

  :سپاسگزاري
 ميمر دكتر خانم سركار رانمنش،يا ديحم دكتري قاآ از
 كننده شركت مارانيب و شفا مارستانيب شگاهيآزما پرسنل ار،يبخت
ي هايماريب قاتيتحق مركز در كه قيتحق نيا انجام در كه طرح در
 بيتصو كرمان  پزشكيعلوم دانشگاه به وابسته اعصاب و مغز
  .ميكن يم تشكر ،كردندي همكار شدهي مالي بانيپشت و
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ABSTRACT 
 

Introduction: Multiple Sclerosis is one of the most common and disabling neurological 
disease. Some recent studies showed that the possible role of uric acid in the course of the 
disease. The purpose of this study was to evaluate the level of Cerebro Spinal Fluid and 
Serum uric acid in patients with multiple sclerosis and compared with control group). 

Methods: In this study, Cerebro Spinal Fluid (CSF) and serum uric acid were determined 
in 30 patients with MS and compared with 20patients with non inflammatory neurological 
disease (NIND), which were matched with age and sex. Data were analyzed with software 
SPSS17 and statistical descriptive methods (mean- percentage, SD) and T-test. 

Results: The mean CSF uric acid in patients was 19 mg/dl (SD=0.12) and in the control 
group was 0.24 mg/dl (SD=0.19). The mean serum uric acid in patients was 3.95 mg/dl 
(SD=1.24) and in the control group was 4.04 mg/dl (SD=1.36). There was no significant 
relationship between Cerebro Spinal Fluid (CSF) uric acid in both groups (Pvalue= 0.30), 
and also there was no relationship between serum uric acid with both groups 
(Pvalue=0.83). 

Conclusion: There was no difference in Cerebro Spinal Fluid (CSF) and serum uric acid in 
patients with multiple sclerosis and control group. 
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