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Objective: Hypertrophic cardiomyopathy(HCM)is a common inherited disease that can 

lead to acute cardiac complications. Since uric acid level is recognized as a long-term 

predictor for some cardiac diseases, this study aimed to compare serum uric acid levels 

and other risk factors between patients with HCM and healthy individuals. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on100individuals referred to a 

cardiology clinic. Participants were divided into two groups of50: those diagnosed with 

hypertrophic cardiomyopathy and non-affected individuals, who were followed for one 

year. Patients were compared based on age, history of alcohol consumption, myocardial 

infarction, and measured uric acid levels. 

Results: The study found that variables such as age (P<0.001), body mass 

index(BMI)(P=0.017), history of alcohol consumption (P=0.006), repeat percutaneous 

coronary intervention (PCI)(P=0.022), myocardial infarction(P=0.041), and cardiac-

related death (P=0.003) were significantly associated with HCM patients compared to the 

control group. Overall, major adverse cardiac events(MACE)were also significantly 

linked to the case group(P<0.001). However, no significant association was found 

between uric acid levels and any of the variables. In the long-term analysis, smoking was 

the only factor that increased the risk of cardiovascular events by nearly27-fold. 

Conclusion: The results indicated that age, history of alcohol consumption, and prior 

myocardial infarction are risk factors associated with HCM. Uric acid levels did not prove 

to be a predictor of cardiovascular events within one year in patients with hypertrophic 

cardiomyopathy. 
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Introduction 

 

Hypertrophic cardiomyopathy (HCM) is the most common hereditary cardiomyopathy, 

affecting about 1 in 500 individuals. Due to heterogeneity in its phenotype, diagnosis is often 

difficult (Semsarian et al., 2015). The condition ranges from sudden cardiac death (SCD) to 

severe heart failure (HF) (Geske et al., 2018). Clinical manifestations vary widely, from 

asymptomatic cases found incidentally to symptoms such as dyspnea, chest pain, fatigue, and 

syncope (Siontis et al., 2014; Geske et al., 2011). Although HCM is genetic, a definite 

pathogenic mutation is identified in only about one-third of patients (Bos et al., 2014). Heart 

failure represents the final stage of many cardiovascular diseases and is linked to hypertension, 

myocardial infarction (MI), atrial fibrillation (AF), and valvular diseases. Uric acid (UA) may 

contribute to HF through oxidative stress and inflammation (Pavlusova et al., 2019). 

Hyperuricemia is increasing globally and ranks fourth after hypertension, hyperglycemia, and 

hyperlipidemia, affecting 170 million in China (Hao et al., 2019) and more than 32 million in 

the United States (Singh et al., 2018). Several studies have shown that hyperuricemia is 

associated with hypertension, diabetes, chronic kidney disease, and atherosclerosis (Kuwabara 

et al., 2017). Elevated serum uric acid (SUA) levels are also linked to coronary and carotid 

atherosclerosis, particularly in women (Tuttle et al., 2001). Other reports indicate 

hyperuricemia as an independent predictor of early atherosclerosis (Mutluay et al., 2012; Cicero 

et al., 2014). Although mechanisms remain uncertain (Suarna et al., 1995), SUA elevation is 

associated with higher risks of MI, stroke, and cardiovascular (CV) mortality (Fang et al., 2000; 

Freedman et al., 1995). Given the limited data on SUA modification through dietary or medical 

interventions, this study aimed to compare serum uric acid levels and other risk factors between 

HCM patients and healthy individuals. 

 

Method 

 

This case-control study was approved by the Ethics Committee of Babol University of Medical 

Sciences (IR.MUBABOL.HRI.REC.1401.030). One hundred patients aged over 17 years were 

enrolled—50 with HCM and 50 without—attending the cardiology clinic between 2019 and 

2021. Exclusion criteria were uncontrolled hypertension, renal failure, aortic stenosis, prior MI, 

malignancy, gout, or chronic use of diuretics or barbiturates. Patients were followed for one 

year. Major adverse cardiac events (MACE) included cardiac death, non-fatal MI, 

cerebrovascular accident (CVA), and target vessel revascularization. Data collected included 

SUA, sex, age (<65/≥65 years), BMI, blood pressure, family history, smoking, alcohol use, and 

thyroid disease. Statistical analyses were performed using SPSS v24. Independent t-test, Chi-

square, Mann-Whitney, and logistic regression were applied. A P-value <0.05 was considered 

significant. 

 

Results and Dissection 

 

The mean age was 63.3±13.5 years, BMI ranged 23–40, and SUA 4.09–8.27 mg/dl. Eighteen 

patients had hypertension and 7 reported alcohol use. Eight deaths occurred; overall, 21% 

experienced CV events. HCM patients were younger but had significantly higher SUA and BMI 

(P<0.05). Alcohol use also differed. Cardiovascular events, particularly MI, cardiac death, and 

repeat PCI, were more frequent in HCM patients. However, SUA showed no significant 
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correlation with CV outcomes. Logistic regression identified smoking as the only independent 

predictor of cardiovascular events (OR 27.5, P=0.013). 

Patients with HCM were younger than controls, confirming prior findings linking earlier onset 

to hereditary disease (Geske et al., 2018). Elevated SUA, overweight, and alcohol use were 

common among HCM patients. Similar results were reported by Fumagalli et al. (2020), who 

observed obesity as a frequent and adverse factor in HCM. Preventive strategies to manage 

body weight may therefore reduce complications. Our study differs from Zhu et al. (2015), who 

found SUA a significant independent predictor of mortality and heart failure events in 588 HCM 

patients over 2.5 years. In the present study, SUA was not significantly associated with 

cardiovascular outcomes, possibly due to small sample size and short follow-up duration. Other 

studies (Wang et al., 2020; Özyılmaz et al., 2018; Gao et al., 2021) have shown SUA to predict 

adverse outcomes or exhibit a U-shaped relationship with HCM. Cicero et al. (2014) also found 

a 26% increase in left ventricular hypertrophy risk per 1 mg/dl uric acid increase. Despite these 

reports, our data showed only smoking as a meaningful predictor of CV events. Overall, 

younger age, higher BMI, alcohol consumption, and elevated SUA were associated with the 

presence of HCM, but SUA itself did not predict cardiovascular outcomes. Events such as 

cardiac death, MI, and repeat PCI were more frequent among HCM patients. 

 

Conclusion 

 

This study showed that age, BMI, alcohol use, and SUA level are related to HCM. However, 

SUA was not an independent predictor of cardiovascular events, and smoking was the only 

significant factor increasing event risk. Main limitations included small sample size and short 

follow-up. Larger, longitudinal studies with at least three-year follow-up are suggested to 

confirm SUA’s prognostic value in HCM and evaluate whether SUA normalization could 

improve patient outcomes. 

 
Table 1: Demographic and Laboratory Data and Their Relationship with Discharge Status and Serum 

Uric Acid (SUA) in Case Group 

VARIABLE TOTAL 

(N=100) 

CASE 

(%) 

CONTROL 

(%) 

P-

VALUE 

SUA 

MEAN ± 

SD 

P-VALUE 

(SUA) 

Age (Mean ± SD) 63.28 ± 

13.46 

36.35 64.65 < 0.001 — — 

BMI (Mean ± SD) 27.93 ± 4.50 36.57 64.43 0.017 — — 

Uric Acid (Mean ± SD) 6.18 ± 2.09 61.90 39.10 < 0.001 — — 

Gender (Male) 55 54.5 45.5 0.315 25.82 0.849 

Gender (Female) 45 44.4 55.6 
 

25.03 
 

Age (<65) 48 75.0 25.0 < 0.001 23.25 0.076 

Age (≥65) 52 26.9 73.1 
 

29.31 
 

BMI (Normal) 29 34.5 65.5 0.033 22.05 0.545 

BMI (Overweight) 44 52.3 47.7 
 

27.74 
 

BMI (Obese) 27 63.0 37.0 
 

24.50 
 

Major adverse cardiac 

events 

21 90.5 8.4 < 0.001 21.47 0.395 

Percutaneous coronary 

intervention (PCI) 

5 100.0 0.0 0.022 25.60 0.987 

Coronary artery bypass 

graft (CABG) 

3 66.7 33.3 0.558 33.75 0.408 

Myocardial infarction 4 100.0 0.0 0.041 19.38 0.375 

Cardiac-related death 8 100.0 0.0 0.003 20.38 0.272 
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Table 2: Effect of Variables on Cardiovascular Events in Patients with HCM 

VARIABLE ODDS 

RATIO 

P-

VALUE 

95% CONFIDENCE 

INTERVAL (LOWER) 

95% CONFIDENCE 

INTERVAL (UPPER) 

Age 1.077 0.054 0.999 1.161 

Gender 0.543 0.459 0.108 2.731 

BMI 0.831 0.059 0.686 1.007 

Hypertension 

history 

2.747 0.359 0.316 23.838 

Family history of 

MI 

1.575 0.663 0.204 12.141 

Smoking history 27.549 0.013 1.987 382.016 

Serum uric acid 

(SUA) 

0.992 0.969 0.650 1.512 
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  یوپات یومی به کارد  انیفاکتورها در مبتلا سکیر  ریو سا کیداور یاس  یسطح سرم سهیمقا

 با افراد سالم کی پرتروفیها

 *2محمد تقی هدایتی،  3، همت قلی نیا 2، کامیار امین1محمدرضا زحمتکش

 

 دانشجو پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی بابل  -1

 drmohammad.hedayati@yahoo.com، دانشگاه علوم پزشکی بابل، استادیار گروه قلب و عروق، بیمارستان آیت الله روحانی -2

 ، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران لامتمت، پژوهشکده س لامرکز تحقیقات عامل اجتماعی موثر بر س  -3

 

 چکیده  اطلاعات مقاله 
 نوع مقاله: 

 مقاله پژوهشی 
 

 16/08/1404 تاریخ دریافت:

:  بازنگریتاریخ 

28/10/1404 

 05/11/1404تاریخ پذیرش: 

 06/12/1404: انتشارتاریخ 
 

 

 ها: واژهکلید

 یوپاتیومیکارد
، HCM   ک،یپرتروفیها

  راه از یکرونر مداخله
  د،یاس کیاور، PCI، پوست
SUA 

منجر با     وانا یاساااه کا  م عیشااار یادث  یماردیب  کیا  (HCM) کیاپر روفیهار  یوپار یومیکارد : مقددمده

بلن م ت   کنن هینیبشیعرمل پ کیب  عنوان   کیاود  یک  ساا ا اساا ییشااو ا اآ جنجر یعوادض حر  قلب
  ری و سار کیاود   یسا ا اسا سا یم رلع  بر ه ف مقر نیشانرخه  شا ه اساه  ا  یقلب  یهریمردیب  یبرخ  یبرا

 و افرا  سرلم انجرم ش ا HCMمبهلا ب   مردانیب نیخ ر ب املعو

فرد مراجعه کننده بدرمانگاه متخصصصق بلو وورود در  100  یبررو یمطالعه مقطع نیا: ها  مواد و روش

 یریگیپ  تحت  سصصا   کیمبتلا  که بمدت  ریو غ کیپرتروفیها  یوپاتیومیبه کارد انیمبتلا  ینفر50دوگروه 
  سصط  یریاندازه گ  وکارد،یاران از نظر سصن، سصابقه مصصرل ال ا، انفارکتو  ممیانجام شصدبب گرفتند برار
 بگرفتند برار سهیومقا یبررس مورد کیاور دیاس

(، سصصابقه مصصصرل  =BMI )017/0P یبدن توده  شصصاخق(، >001/0Pسصصن  یهاریمتغ  مطالعه نیا:  نتایج

(  =041/0P وکاردی(، انفارکتو  م=022/0P( مجدد (PCIپوسصصت راه از  یکرونر  مداخله(،=006/0Pال ا 
با گروه کنتر  بطور   سصصهیدر مقا HCMمبتلا به    مارانی( در ب=003/0P یبلب  یهایماریاز ب  یومرگ ناشصص

 گروه  با یدار یمعن  بطور زی( نMACE   یوروب یحوادث بلب  زین  یارتباط داشصصتند و از نظر کل یدار یمعن
 یها ارتباط معنریمتغ از  چ دامیه  با کیاور  دیاسصص سصصط   نیب پژوهش نی(ب ا>001/0P بودند  مرتبط سیک
به   کیشصانس نزد  شیباوث افزا گاریها تنها مصصرل سصریمدت متغ  یاثر طولان ینشصدب دربررسص افتی یدار
 شده استب یوروب یبه حوادث بلب دنیرس یبرابر27

 سصکیاز ر وکاردیمطالعه نشصان داد که سصن، سصابقه مصصرل ال ا، سصابقه انفارکتو  م جینتا  :یریگجهینت

ابتلا به حوادث    ینیب شیپ  ییتوانا دیاسصص کیسصصط  اورباشصصند و   یم  HCM یماریمرتبط با ب  یفاکتورها
 را نداردب کیپرتروفیها یوپاتیومیمبتلا به کارد مارانیسا  در ب کی یدر ط یوروب یبلب

 

فاکتورها در    سک یر   ر یو سا   ک ی داور یاس  یسطح سرم  سه یمقا (.  1405)   زحمتکش محمدرضا، امین، کامیار، قلی نیا، همت، هدایتی، محمدتقی:  استناد

      .1-14(، 4) 12، یستیدر علوم ز نی نو  یهاافتهی . با افراد سالم  کیپرتروفیها  یوپاتیومیبه کارد  ان یمبتلا

    http//doi.org/   10.22034/NBR.12.4.6 
 

 نویسندگان.  ©                                                                 .خوارزمیدانشگاه ناشر: 
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 مقدمه 

  کیاسات که  یارث  یوپاتیومیکارد نیتر  عیشاا (Hypertrophic cardiomyopathy/HCM) کیپرتروفیه  یوپاتیومیکارد

 Semsarian) باشد یم  زیچالش برانگ  صیتشخ  ،یپیفنوت  یدهد و با توجه به ناهمگون یقرار م  رینفر را تحت تاث  500نفر از هر 

et al., 2015).  یقلب  یانبا مرگ ناگه  یبه طور کل یآگه  شیپ (Sudden cardiac death/SCD) یقلب  یاحتقان  ییو نارسا  

ممکن اسات کاملا  بدون   مارانیمتفاوت اسات. ب اریبسا HCM ینیتظاهرات بال .(Geske et al., 2018) اسات ریمتغ  دیشاد

  ی نفس ناشا  یمعمولا  تنگ HCM علائم Siontis) .(Siontis et al., 2014) شاوند  ییشاناساا  یعلامت باشاند و بطور تااادف

  کی HCM اگرچه .(Geske et al., 2011) ساانکو  اساات  ایساانکو    شیو پ   یخسااتگ  نه،یدرد قفسااه ساا  ت،یاز فعال

 .(Bos et al., 2014) شااودیم  افتی  مارانیدرصااد ب 34تنها در  یماریب  یانهیزم یکیاساات، علت تنت یارث  یوپاتیومیکارد

 وکاردیبا فشاااار خون بالا، انفارکتو  م  یکیاسااات که ارتباز نزد  یعروق  یقلب  یها یماریاکثر ب  یانیمرحله پا  یقلب  یینارساااا

(Myocardial infarction/MI)،  زهاایشااادن دهل  لاهیبریف (Atrial fibrillation/AF) قلاب دارد.    یا چاهیدر  یمااریو ب

  یناشا HF سامینحال، مکا نیداشاته باشاد. با ا (Heart failure/HF) یقلب  ییدر نارساا یممکن اسات نقش مهم  کیاور  دیاسا

 دارند HF شارفتیو پ   جادیدر ا  یدینقش کل  ویداتی. التهاب و اساتر  اکساساتیآن مشاخص ن  یآگه شیو پ   یسامیپراوریاز ه

(Pavlusova et al., 2019). اسات و بعد از   شیدر حال افزا  یسامیپراوریناساالم، بروز ه  یروز افزون سابک زندگ  شیبا افزا

 ماران یکه تعداد کل ب  شااودیزده م  نی. تخمردیگ  یقرار م  هایماریدر رتبه چهارم ب  الاخون ب یو چرب یساامیپرگلیفشااار خون، ه

 ,.Singh et al) متحاده  الاتیادر ا ونیلیم 5/32و  (Hao et al., 2019) نیدر چ  ونیلیم 170 یسااامیپراوریمبتلا به ه

  ابات، یافشاااار خون باالا، د  رممکن اسااات د یسااامیپراوریکاه ه  دهاد¬ینشاااان م ریاخ کیاولوتیدمیابودناد. مطاالعاات اپ  (2018

 Kuwabara) نقش داشاته باشاد  یعروق-یهمانند وقوع حوادث قلب یزیدهل  ونیلاسایبریمزمن و ف یویکل یماریآترواساکلروز، ب

et al., 2017; Mohammadi Abgarmi et al., 2022). گرتلر (Gertler)  را   یبالاتر  کیداوریو همکاران. ساطو  اسا

  ی عاد  تیبا جمع سااهیدر مقا (Congenital heart disease/CHD) عروق کرونر قلب زودر  یماریمبتلا به ب مارانیدر ب

 در نظر گرفته شود CHD یعامل خطر بالقوه برا کیبالا به عنوان    کیداوریکردند که اس شنهادیبار پ  نیاول  ینشان دادند و برا

(Gertler et al., 1951). سارم  کیاور  دیاسا شیاز مطالعات گزارش کرده اند که افزا یبرخ ((Serum uric acid/SUA 

 .(Tuttle et al., 2001; Crouse et al., 1987) در زنان دارد  ژهیبه و  د،یبا آترواساکلروز عروق کرونر و کاروت یارتباز قو

خون  شارکننده مستقل آترواسکلروز زودر  در افراد مبتلا به ف ینیب  شی, پ یسمیپراوریو همکاران گزارش دادند که ه  یموتلوا

 Cicero) و همکاران به دست آمد  Cicero توسط  یمشابه جینتا .(Mutluay et al., 2012) است  هیکل یعیبا عملکرد طب

et al., 2014). ی ماریب یولوتیزیدر پاتوف  کیسارم ممکن اسات نقش آتروتن کیاور دیاسا شیدهد که افزا  ینشاان م  جینتا  نیا 

به طور کامل روشاان  قیدق  یها  ساامیحال، مکان نیداشااته باشااد. با ا (Cardiovascular diseases/CVDs) یعروق  یقلب

 (CVD) یعروق یقلب  یماریسرم و ب کیاور  دیسطح اس شیافزا  نیارتباز ب  یدر بررس .(Suarna et al., 1995) نشده است

که فرد دچار    کندعروق بزرگ آنها حمله    ایگرفتند که ممکن اسااات آنقدر به آئورت    جهیو همکاران نت  O'Rourke توساااط

سارم  کیاور دیاسا شیگزارش کردند که افزا نیمحقق .(O'Rourke et al., 1992) شاود یماریب نیا  یشاده و قربان سامیآنور

به طور  CVD سارم و کیاور دیاسا نیسااله همراه اسات. ارتباز ب  59تا   30در مردان  CHD کلساترول با خطر شیدر کنار افزا

 Kannel) همچنان قابل بحث اسات CVD سارم و کیاور دیاسا نیرابطه ب  تیقرار گرفته اسات، اما ماه یگساترده مورد بررسا

et al., 1967).  مطالعه Nabati  سارم و شادت کیاور  دیساطح اسا نیو همکاران نشاان داد که ب CAD مساتقل   یارتباط

  ی سارم م کیاور دیاسا  شیفزامتوساط در ا  شیدر حضاور افزا LV هیاختلال عملکرد اول .(Nabati et al., 2013) وجود دارد

  شیبا افزا HF مارانیرا در ب  فیضع  یامدهایو پ  HF خطر شیسرم و افزا کیاور دیاس شیافزا شیافزا نیارتباز ب یتواند تا حد

  .(Krishnan et al., 2012) دهد حیسرم بالا توض کیاور دیاس

خون مبتلا باه    یپرفشاااار  ماارانیدر ب  کیااساااتولیادر عملکرد د  یدتریااختلال شاااد  زی( نزی)متااآناال  یلیمطاالعاه فراتحل  کیا  در

  55  یمرد و زن بالا 4385 یفنگ و همکاران رو  گریدر مطالعه د .(Huang et al., 2014مشااهده شاده اسات )  یسامیپراوریه
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  یو ساکته مغز  MIسارم و خطر  کیاور دیاسا  هیساطح پا  نیعروق کرونر قلب، ارتباز ب یماریب  ای  یساال بدون ساابقه ساکته مغز

مضار هساتند   یآگه  شیسارم از نظر پ  کیاور  دیو بالا اسا  نیینشاان داده شاد، که ساطو  پا شاتر،یب لیو تحل  هیشاد. در تجز  دییتا

(Fang et al., 2000).  نیارتباز ب  SUA   و خطرCV  مطالعه    جیتوساط نتاFreedman  شاده اسات، که در    رائهو همکاران ا

 از  ٪32نفر فوت کردند ) 342  ،یریگیقرار گرفتند. در طول پ  یریگیو پ  یسااال مورد بررساا  16ساااله، که تا   74تا   25آن افراد 

که زنده مانده    یبا کساان ساهیفوت شاده در مقا مارانیمشااهده شاده در ب  )mg/dl54/5سارم) کیاور دیاسا  نیانگیم .(CV  علل

 د یاساا شیافزا تریل یگرم در دساا  یلیم 1هر    یبه ازا CVدر خطر مرگ   یقابل توجه شیبود.  افزا  الاترب (mg/dl82/4بودند)

عوامل مخدوش کننده صاادق نبود    لیموضاوع در مورد مرگ به هر علت پس از تعد نیکه ا  یسارم مشااهده شاد، در حال کیاور

(Freedman et al., 1995). سرم بر بروز   کیراو  دیساطو  اس  شیرساد اثر افزا  یبه نظر مCAD  تر از مردان   شتریدر زنان ب

سرم به شدت با فشار خون   کیاور  دیاس شیافزا .(Klein et al., 1973محافظت نکرد ) یقابل توجه  یباشد، نژاد از تفاوت ها

 ی ویبازجذب کل شیباعث افزا  نیاز مقاومت به انساول  یناشا  ینمیپرانساولی. هساتیآن مشاخص ن  سامیبالا مرتبط اسات، اما مکان

مطالعات    ر،یاخ  های¬در سااال .(Forman et al., 2009که ممکن اساات به فشااار خون بالا منجر شااود ) شااود¬یم  میسااد

  کیدر  نیهمچن .(Kuwabara et al., 2018سارم و فشاار خون بالا را نشاان داده اسات ) کیاور دیاسا نیارتباز ب  یمتعدد

درصاد   13سارم، بروز فشاار خون بالا تا    کیاور  دیاسا شیافزا  تریل  یدساگرم بر    یلیم 1هر    یمشاخص شاد که به ازا  ز،یمتاآنال

 Bjornstad etو همکارانش منتشار شاده اسات مطابقت دارد )Bjornstadکه توساط    یجیبا نتا  جهینت  نی. اابدی¬یم شیافزا

al., 2019). درمان    ای  ییغذا میرت  صالا از ا  یسارم ناشا کیاور  دیاسا  شیافزا  راتییتغ ریدر مورد تأث  یاطلاعات کم کهیاز آنجائ

  ی وپاتیومیبه کارد انیفاکتورها در مبتلا  سکیر ریو سا کیداوریاس یسطح سرم سهیمطالعه مقا نیموجود است. هدف از ا ییدارو

 باشد.  یبا افراد سالم م  کیپرتروفیها

 

 ها مواد و روش

ماورد  نیاا تااااو  یشاااااهااد-ماطااالاعااه  از  کاما  بیااپاس  پازشاااکا  تااهیادر  عالاوم  دانشاااگاااه  کااد  یاخالاق  بااا   باااباال 

IR.MUBABOL.HRI.REC.1401.030 قلب و عروق   یمراجعه کننده به درمانگاه تخاااا  مارانینفر از ب 100 یبر رو

مبتلا   ریو غ  کیپرتروفیها  یوپاتیومیبه کارد  انیمبتلا ینفر 50در دو گروه   1398-400 یساالها  یبابل ط  یدانشاگاه علوم پزشاک

  یمطالعه طول نیبوده ودر ا  یبه صاورت تااادف یریقرار گرفتند، انجام شاد. روش نمونه گ یریگیساال تحت پ   کیکه به مدت  

  اریاز آنها با توجه به مع یمیکه در ن 1400تا   1398ساال   یمراجعه کننده به درمانگاه متخااص قلب و عروق در ط ماریب 100

  .انتخاب شده اند  یو به صورت تاادف ستندیمبتلا ن  یمیاند و در ن HCM خروج و ورود مبتلا به  یها

  یی مبتلا به فشااار خون بالا کنترل نشااده، نارسااا  مارانیوارد مطالعه شاادند و  ب  عروقی–  یسااال با علائم قلب 17  یبالا  مارانیب

  وکارد،یم  دیشاد یساپتال، تنگ یومکتومیم  ،یساپتوم قلب شانیساابقه ابل  ،یقبل وکاردیآئورت، انفارکتو  م چهیدر  یتنگ ،یویکل

که امکان    یمارانیب  نیبه صاورت مزمن و همچن  لاتیسایساال  ای  توراتیو بارب کیورتیماارف د -سیازی، نقر  و پساور  یمیبدخ

تا   یریگیورود و خروج از مطالعه تحت پ   یارهایبا توجه به مع مارانیب نیآنها وجود نداشاات، از مطالعه خارج شاادند. ا یریگیپ 

شاااامل   (Major adverse cardiac events/MACE) عمده  ینقااز برش قرار گرفته اند . نقاز برش حوادث ناگوار قلب

قالابا قالابا  ،یمارگ  انافااارکاتاو   ماغاز  ریاغا  یعاود  حاوادث  و   (Cerebrovascular accident/CVA) یعاروقا-یمارگابااار، 

چک آ   یمراجعه مجدد آنها برا ماران،یب یریگیباشاد .در واقع پ   یساال م کیاتمام   ایمجدد عروق هدف(    ونیزاسایواساکولار

فرد در پرونده وجود دارد و قابل دساتر  اسات و   کیمراجعات مکرر  قینگر بودن تحق گذشاتهباشاد که با توجه به   یم نیروت

  نی. امیآنها آگاه شاد  تیاز وضاع یبا تما  تلفن یو  یینها تیتا نقاز برش انجام شاد و در صاورت عدم اطلاع از وضاع یریگیپ  نیا

در واقع   مارانیب تیاسات. لازم به ککر اسات که رضاا  هعمده اسات که در بالا ککر شاد  یدر واقع همان حوادث ناگوار قلب تیوضاع

. در    باشادیگذشاته نگر بودن طر  م نیبه درمانگاه مربوطه و قبول تحت درمان قرار گرفتن توساط پزشاک و همچن  ماریمراجعه ب
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شاد.    هداد حیتوضا یو یبرا  یبه صاورت شافاه  یو یتیمورتال تیوضاع یبررسا یبرا  یبه تما  تلفن  ازیصاورت عدم مراجعه و ن

 BMIساال (، فشاارخون،  65  یمسااو  ای شاتریو ب 65سان)کمتر از  ت،یشاامل ساطح اسایداوریک سارمی، جنسا  مارانیاطلاعات ب

،  HCM ی((، ساابقه خانوادگ30از   شاتری( و چاق )ب9/29-25(، اضاافه وزن )9/24-5/18(، نرمال )5/18کمتر از نرمال )کمتر از  )

شاامل مرگ   :MACE شاامل   عروقی –عمده قلبی    یامدهایو پ  دیروئیت یماریب  ،MI یو الکل، ساابقه خانوادگ  گاریماارف سا

شااد. سااپس    سااهیو مقا  یمجدد عروق هدف( ، جمع آور  ونیزاساایو واسااکولار CVAمرگبار،   ریغ   یعود انفارکتو  قلب  ،یقلب

-Mann-Whitney   ،Kruskalدو،    یتسات مساتقل، کا  یت  یوارد و توساط آزمون ها  24نساخه   SPSS در  مارانیاطلاعات ب

Wallis 05/0شاادند و   لیو تحل هیو مخدوشااگر تجز کیدموگراف  یرهایمتغ  لیپس از تعد  کیلجساات  ونیو آزمون رگرساا>P 

 دار در نظر گرفته شد.    یمعن

 نتایج

 دیاس  کیبوده است. سطح اور  40و حداکثر    23  مارانیب  یسال و حداقل شاخص توده بدن  63/ 28±46/13  مارانیسن ب  نیانگمی

الکل در    ماریب  18  مارانیسوابق ب  یباشد. در بررس  یم   27/8تا    09/4  نیدر بازه ب  زین نفر   7فشارخون بالا داشتند و  مارف 

(. با  1)جدول    شدند  یعروق  یقلب  حوادث  دچار  مارانیدرصد ب  21  یفوت کردند و از نظر کل  ماریب  8مطالعه    نیمشاهده شد. در ا

  ن یانگی. منشد  آورده    جدول  در  نیبنابرا  و   باشد  ی م  آنان  یفراوان  همان   آنان  درصد  فلذا  باشند   ی م  نفر  صد  مارانیب  نکهیتوجه به ا

 ی آنها کمتر بوده و اختلاف معن  یتوده بدن  تیوضع  نیو همچن  دیاس  کیسطح اور  نیانگیبر خلاف م  HCMمبتلا به    مارانیب  یسن

باشند در سن کمتر    یکه در گروه مورد م  HCM  یماریمبتلا به ب  مارانی(. اکثر ب>05/0Pدو گروه وجود داشته است )  نیدار ب

دو گروه    نیب  یدار  یاز مارف الکل، ارتباز معن  ریغ   زین  گریکد یآنها با    سهیو مقا  مارانیسوابق ب  یسال هستند. در بررس  65از  

  یاختلاف معن نیشده است که ا افتی یدار یدو گروه ارتباز معن نیب زین یبه صورت کل یعروق ینشد. از نظر حوادث قلب افتی

جز صورت  به  م  ییدار  انفاراکتو   قلب  وکاردیدر  مرگ  برخلاف    PCIو    یو  ترومبوز  CABGمجدد  استنت    ی م  دهید  سیو 

 نداشت   وجود  یبررس  مورد  یها  ریمتغ  با  کیاور  دیاس  سطح  نیب  یدار  یمعن  ارتباز  گونه  چیه  گرید  ی(. از سو1شود)جدول  

(05/0>Pدر بررس1( )جدول .)با روش    تکیلجس  ونیاز مدل رگرس  یعروق  یساله بر حوادث قلب  کیها در بازه  ریمتغ  ریتاث  ی

Enter   مرد،    تیسن، جنس  یها  ری. متغمیبهره جست(Body mass index, BMI)  شامل داشتن سابقه فشار   مارانیو سوابق ب

  گار یسابقه مارف س  تیوارد مدل شدند و در نها  کیاور  دیدر کنار سطح اس  گاریو سابقه مارف س  MI  یخون، سابقه خانوادگ

  نیبد   جدول   ن یها در اریمتغ   سهی(. نحوه مقا2موثر بوده است)جدول    یریگیدر مدت پ   ی عروق  ی بر حوادث قلب  یدار  یبطور معن

 . است شده وارد مرد تیجنس نیباشد و همچن ی باشد که در تمام حالت ها داشتن سابقه مد نظر میم صورت
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  ی ها ر یمتغ ن یو ارتباز ب  ،  مارانیب   صیترخ ت یبا وضع  سه یمقا  ، یشگاهیآزما و ک ی دموگراف ی هاریمتغ ار یمع انحراف  و  نی انگی و درصد، م ی فراوان  - 1 جدول

 س ی( در گروه کSUA) ی سرم ک یاور  دی اس سطح   با  هیاول

Table 1: Demographic and Laboratory Data and Their Relationship with Discharge Status and Serum Uric 

Acid (SUA) in Case Group 

 ریمتغ نیارتباط ب ماران یب صیترخ تیوضع آن یو فراوان یشگاهیآزما و کی دموگراف یهاریمتغ

 SUAها با 

ی فراوان یرها*متغ

(100N=) 

کنترل   مورد )%( 

 )%( 

*P-value 
SUA 

*P-

value 

 - - >46/13 ± 28/63 36/35 64/65 **001 /0 ( Mean ± SDسن )

BMI (Mean ± SD ) 50/4 ± 93/27 36/57 64/43 **017 /0 - - 

 - - >09/2 ± 18/6 90/61 10/39 **001 /0 ( Mean ± SD)  دیاس کی سطح اور

 849/0 82/25 315/0 ( 5/45)25 ( 5/54)30 55 مرد جنس

 03/25 ( 6/55)25 ( 4/44)20 45 زن 

 25/23 >001/0 ( 25)12 ( 75)36 48 65> سن 
076/0 

≥65 52 14(9/26 ) 38(1/73 ) 29/31 

BMI  05/22 033/0 ( 5/65)19 ( 5/34)10 29 نرمال 

**545/0 
اضافه  

 وزن 

44 23(3/52 ) 21(7/47 ) 74/27 

 50/24 ( 37)10 ( 63)17 27 چاق 

MACE 47/21 >001/0 ( 8/60)48 ( 5/90)19 21 دارد 
395/0 

 13/26 ( 5/9)2 ( 2/39)31 79 ندارد

سوابق  

 ماران یب 

 298/0 ( 1/61)11 ( 9/38)7 18 دارد خون سابقه فشار

 

36/19 
223/0 

 50/26 ( 6/47)39 ( 4/52)43 82 ندارد

 07/26 249/0 ( 7/35)5 ( 3/64)9 14 دارد MI ی سابقه خانوادگ
548/0 

 89/22 ( 3/52)45 ( 7/47)41 86 ندارد

 218/0 ( 3/52)46 ( 7/47)42 88 دارد گار یسابقه مارف س

 

69/17 
094/0 

 99/26 ( 3/33)4 ( 7/66)8 12 ندارد

 103/0 29/17 006/0 ( 0)0 ( 100)7 7 دارد سابقه مارف الکل

 84/26 ( 8/53)50 ( 2/46)43 93 ندارد

 832/0 67/26 564/0 ( 1/57)8 ( 9/42)6 14 دارد ی دیروئ یت یماریسابقه ب 

 34/25 ( 8/48)42 ( 2/51)44 86 ندارد

حوادث  

قلبی 

 عروقی

 120/0 00/41 558/0 ( 3/33)1 ( 7/66)2 3 دارد استنت ترومبوزیس 

 85/24 ( 5/50)49 ( 5/49)48 97 ندارد

PCI  987/0 60/25 022/0 ( 0)0 ( 100)5 5 دارد جدد م 

 49/25 ( 6/52)50 ( 4/47)45 95 ندارد

CABG 408/0 75/33 558/0 ( 3/33)1 ( 7/66)2 3 دارد 

 16/25 ( 5/50)49 ( 5/49)48 97 ندارد

 375/0 38/19 041/0 ( 0)0 ( 100)4 4 دارد کتو  میوکارد ارانف

 03/26 ( 1/52)50 ( 9/47)46 96 ندارد

مرگ ناشی از بیماری  

 قلبی

 272/0 38/20 003/0 ( 0)0 ( 100)8 8 دارد

 48/26 ( 3/54)50 ( 7/45)42 92 ندارد
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Notes: BMI= Body mass index; MACE= Major adverse cardiac events; MI= Myocardial infarction; 

PCI= Percutaneous coronary intervention; CABG= Coronary artery bypass graft; SUA= Serum uric 

acid; *= Chi-square or χ2 test; **= Mann-Whitney test;  

 HCMها بر حوادث قلبی عروقی در بیماران مبتلا به بررسی تاثیر متغیر -2جدول 

Table 2: Effect of Variables on Cardiovascular Events in Patients with HCM 

 Odds ر یمتغ

Ratio 
P-value* 

 نانیفاصله اطم

95% 

 نانیفاصله اطم

  95% 

 ن ییکران پا ن ییکران پا   

 16/1 99/0 054/0 08/1 سن

 73/2 11/0 459/0 54/0   تیجنس

BMI 83/0 059/0 69/0 01/1 

 84/23 32/0 359/0 75/2 خون سابقه فشار

 MI 58/1 663/0 20/0 14/12 یسابقه خانوادگ

 02/382 99/1 013/0 55/27 گار یسابقه مارف س

سرمی   دیاس کیسطح اور

(SUA ) 

99/0 969/0 65/0 51/1 

 

 بحث نتایج و 

ارتباز معن   ی وپات یومیمبتلا به کارد  ماران یب  کهیشد بطور  افتیسن در دو گروه مورد و کنترل    نیب  یدار  ی در پژوهش حاضر 

 ز یسال ن 65 یو مساو شتریب ایآن به صورت سن کمتر  یفیک یدر بررس نکهیا گریسن کمتر داشتند و نکته مهم د کیپرتروفیها

با    جهینت  نیمرتبط بوده، بدست آمده است. ا  س یبا گروه ک  یدار  یسال به طور معن  65که سن کمتر از    جهینت  نیهمچنان ا

مطالعه    نیباشد. در ا  یهمراه دانسته است، مشابه م  یماریب   نیرا با بروز ا  یجوان  نیو همکاران که در آن سن   Geskeمطالعه  

م  نیهمچن ها  کنندیککر  مارکر  تنت  یکینیکل  یکه  تست  افزا  HCM  صیتشخ  یبرا  یکیمثبت  د  شیشامل    واره،یضخامت 

 Geske)  د باش  یم  کیستمیس  پرتنشنیزودر  ها  صیسال و کاهش تشخ  45و سن کمتر از    یسپتال، سابقه خانوادگ   یمورفولوت

et al., 2018بالاتر و مارف الکل و   دیاس کیسطح اور کیپرتروفیها  یوپاتیومیمبتلا به کارد مارانیب نیپژوهش همچن نی(. در ا

  ن یدر ب  یو همکاران است که در آن ککر کرده اند چاق    Fumagalliمطالعه مشابه مطالعه    نیداشته اند. ا  یشتریاضافه وزن ب

  ییهای نامطلوب همراه است. استراتژ  ی امدهایو پ   یانسداد  یولوتیزیاحتمال ف  ش یاست و با افزا  عی شا  اریبس  HCMمبتلا به    مارانیب

از عوارض مرتبط  یریشگی و پ   تیریدر مد  یممکن است نقش مهم شوند، یوزن انجام م شیو افزا  ی از چاق یریشگیکه با هدف پ 

 (. Fumagalli et al., 2020) د داشته باشن یماریبا ب

دچار مرگ   % 75به حدود  ک ینزد HCMمبتلا به   ماریب 588ساله  2/5متوسط  ی و همکاران که در بررس  Zhuبرخلاف مطالعه 

کننده مستقل    ینیب  شیعامل پ  کیبه عنوان    کیاور  دیشدند و ککر کردند که سطح اس  یدچار حوادث قلب  %17و    ی عروق  یقلب

و    ی قلب  یی وحوادث نارسا  یاز علل مختلف و حوادث قلب  یناش  ریمرگ و م  ،ی عروق  ینامطلوب از جمله مرگ قلب  ی ها  امد یپ   یبرا

 ی از نظر برخ  کیپرتروفیها  یوپاتیومیکارد  یماری ر مطالعه ما اگرچه داشتن ب(، دZhu et al., 2015ه )بود  یتمیآر  یها  دادیرو
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  چ یدار بوده است اما در گروه مورد ه  ی ( معنیو مرگ قلب  MIمجدد،    PCIموارد    نیب  نی)در ا  یمورد بررس  یعروق   یحوادث قلب

کوتاه مدت    یریگیتواند به علت حجم نمونه کم و پ   یم  نینشده است که ا  افتیبا موارد موردنظر    کیاور  دیسطح اس  نیب  یارتباط

 در پژوهش ما باشد.   مارانیب

بدتر    یها امد ی و پ  یماریب   نیسطح کمتر از نرمال آن را با ا د، یاس کیاور ی علاوه بر سطح بالا زیو همکاران ن  Wangدر مطالعه 

ت  کرده اس انیب  یوپاتیومیکارد ی پرتروفیها  یماریو ب دیاس کی اور نیشکل را ب Uارتباز  کی ت یآن همراه دانسته است و در نها

(Wang et al., 2020.)  در مطالعهÖzyılmaz مرتبط دانسته اند و   یعروق یرا با حوادث قلب دیاس کیاور زانیم زیو همکاران ن

 Özyılmazد )باشن  یبرخلاف مطالعه ما م  زیموارد ن  نیکرده اند که ا  انیمدت ب  یکننده در طولان  ینیب  شیآن را به عنوان عامل پ 

et al., 2018  خطر   د، یاس  ک یدر سطح اور  ش یافزا  تریل  ی گرم در هر دس  یلیم  کی  یو همکاران ککر کردند که به ازا(. سیسرو

کننده    ی نیب  ش یپ   دیاس  کیگرفتند که سطح اور  جهی. آنها نتابد ی  ی م  شیافزا  % 26بطن چپ    یپرتروف یاز نوع ها  یپرتروف یبروز ها

سرم    دیاس  کیبا هدف کاهش سطح اور  ییو اقدامات دارو  یزندگ  وهینمونه از جامعه است. پس با ش  کیمدت در    یطولان  راتییتغ

  بطور  داشتند  گاریس  مارف  سابقه  که  ی مارانیدر مطالعه ما ب(.  Cicero et al., 2014د )کر  یری جلوگ  یماریب  نیا  وعیاز ش  توانیم

داشتند. در مطالعه  ن  یدار  یمعن  ریتاث  زین  ها  ریمتغ  ریسا  و  اند  شده  یعروق  یقلب  حوادث  بروز  خطر  شانس  شیافزا  باعث  یدار  یمعن

Ryota  سطح    ش یپرداختند، ککر کردند که افزا  یماریب  نیها بر بروز ا  ریمتغ  ریتاث  یجنس به بررس  کیو همکاران که به تفک

 Yoshitomi et) دهدی م  شیبطن چپ افزا  یپرتروفیسرم و فشارخون در زنان شانس ابتلا را برخلاف مردان به ها دیاس کیاور

al., 2014.)  قرار دادند،    یسال مورد بررس  5  یرا ط  کیپرتروفیها  یوپاتی ومیمبتلا به کارد  ماریب  317که    ی گرید  یا در مطالعه

  یخلف  وارهیو د  یبطن  نیب  یخلف  وارهیو نسبت د  CRPو    نی، هموگلوب  AF، سن و    BMI  یها ریمتغ  نیدر ب  دیاس  کیسطح اور

 Gao etد )مدت در نظر گرفته ش ی در طولان  ی عامل خطر مستقل مرگ قلب کیبطن چپ ، به عنوان   یچپ و کسر جهش  یبطن

al., 2021.)  نداشت  مارانیب  شانس   نسبت  شیافزا  بر   یریتاث  دیاس  کیاور  سطح  که   باشد   یم  ما  مطالعه  برخلاف  مطالعه  نیکه ا  

  از  آمده   بدست   ج یارتباز داشته باشد. با توجه به نتا   یریگیحجم نمونه و مدت زمان پ  ماران،ی ب  ی د به نحوه بررستوانیم  نیا  که

  ک یپرتروفیها  یوپاتیومیکارد  یماریبالاتر با داشتن ب  دیاس  کیداشتن سابقه الکل و سطح اور  شتر،ی کمتر، وزن ب  سن  مطالعه  نیا

ا بر  بوده است. علاوه  قلب  MIمجدد،    PCIخطر، موارد    یفاکتورها  ن یمرتبط  ب  زین  ی عروق  یاز حوادث قلب  ی ، مرگ    یماریبا 

نسبت شانس ابتلا    شیباعث افزا  گاریتنها مارف س  زین  یها  ریمتغ  ریتاث  یمرتبط بوده اند. در بررس  کیپرتروفیها   ی وپاتیومیکارد

 شده است.  یعروق  یبه حوادث قلب

 

 نتیجه گیری
  ی وپااتیومیمبتلا باه کاارد  ماارانیب  یعروق  یگاذار بر حوادث قلبریعوامال تااث  ییتوان در جهات شااانااساااایم  مطاالعاه  نیا  جیاز نتاا

 ی نبودن حجم نمونه برا  یتوان به کاف  یمطالعه م  یها  تیاساتفاده کرد. از محدود ماران،یب نیبهتر ا  تیریمد  یبرا  کیپرتروفیها

اشاااره    با توجه به موضااوع طر   مارانیکوتاه مدت ب یریگیپ  نیو همچن  یانهیزم  یهایماریها مانند بریاز متغ  یتعداد یبررساا

  ی وپاتیومیکارد به  مبتلا  مارانیب در کیاور دیسااطح اساا یبررساا  یبا حجم نمونه بالاتر برا یاشااود که مطالعهیم شاانهادیکرد. پ 

  ساطح  ارائه کنار در آن  ریتاث  بهتر  یبررسا  یبرا کیاور دیاسا از حاصال  یها  داده کردن  نرمال بر  یساع  و شاود انجام  کیپرتروفیها

 .شود انجام ساله سه  حداقل یریگیپ  کی در یدار  یمعن
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 سپاسگزاری 
ای را برای وسیله از داوران محترم مجله که با دقت و صرف وقت ارزشمند خود، نظرات و پیشنهادهای سازندهنویسندگان بدین

های علمی ایشان نقش  کنند. بازخوردهای دقیق و راهنماییبهبود کیفیت این مقاله ارائه کردند، صمیمانه سپاسگزاری می

 مهمی در ارتقای سطح علمی و نگارشی این پژوهش داشته است 

 

References: 

Bjornstad, P., et al., 2019. Elevated serum uric acid is associated with greater risk for hypertension and 

diabetic kidney diseases in obese adolescents with type 2 diabetes: an observational analysis from the 

treatment options for type 2 diabetes in adolescents and youth (TODAY) study. Diabetes Care. 

42(6):1120-8. https://doi.org/10.2337/dc18-2147 

Bos, J.M., et al., 2014. Characterization of a phenotype-based genetic test prediction score for unrelated 

patients with hypertrophic cardiomyopathy. Mayo Clinic Proceedings. 89(6):727-37. 

https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2014.01.025 

Cicero, A.F., et al., 2024. Association between serum uric acid, hypertension, vascular stiffness and 

subclinical atherosclerosis: data from the brisighella heart study. Journal of Hypertension. 32(1):57-

64.  https://doi.org/10.1097/HJH.0b013e328365b916 

Crouse, J.R., et al., 1987. Risk factors for extracranial carotid artery atherosclerosis. Stroke. 18(6):990-6. 

https://doi.org/10.1161/01.STR.18.6.990 

Fang, J. and M.H. Alderman. 2000. Serum uric acid and cardiovascular mortality the NHANES I 

epidemiologic follow-up study, 1971-1992. National Health and Nutrition Examination Survey. 

283(18):2404-10. https://doi.org/10.1001/jama.283.18.2404 

Forman, J.P., 2009. Uric acid and insulin sensitivity and risk of incident hypertension. Archives of 

Internal Medicine. 169(2):155-62. https://doi.org/10.1001/archinternmed.2008.521 

Freedman, D.S.,  et al., 1995. Relation of serum uric acid to mortality and ischemic heart disease. The 

NHANES I Epidemiologic Follow-up Study. American Journal of Epidemiology. 141(7):637-44. 

https://doi.org/10.1093/oxfordjournals.aje.a117479 

Fumagalli, C., et al., 2020. Association of obesity with adverse long-term outcomes in hypertrophic 

cardiomyopathy. JAMA Cardiology. 5(1):65-72. https://doi.org/10.1001/jamacardio.2019.4268 

Gao, J., et al. 2021. Uric acid is associated with cardiac death in patients with hypertrophic obstructive 

cardiomyopathy. Journal of Geriatric Cardiology. 18(4):281-8.  https://doi.org/10.11909/j.issn.1671-

5411.2021.04.006 

Gertler, M.M., et al. 1951. Serum uric acid in relation to age and physique in health and in coronary heart 

disease. Annals of Internal Medicine. 34(6):1421-31. https://doi.org/10.7326/0003-4819-34-6-1421 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
N

B
R

.1
2.

4.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
br

.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

7-
02

 ]
 

                            12 / 14

https://doi.org/10.2337/dc18-2147
https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2014.01.025
https://doi.org/10.1097/HJH.0b013e328365b916
https://doi.org/10.1161/01.STR.18.6.990
https://doi.org/10.1001/jama.283.18.2404
https://doi.org/10.1001/archinternmed.2008.521
https://doi.org/10.1093/oxfordjournals.aje.a117479
https://doi.org/10.1001/jamacardio.2019.4268
https://doi.org/10.11909/j.issn.1671-5411.2021.04.006
https://doi.org/10.11909/j.issn.1671-5411.2021.04.006
https://doi.org/10.7326/0003-4819-34-6-1421
http://dx.doi.org/10.22034/NBR.12.4.6
https://nbr.khu.ac.ir/article-1-3751-fa.html


 

 

 
 و دیگران  هدایتی | فاکتورها سکیر ریو سا کیداوریاس یسطح سرم سهیمقا 

 

13 

Geske, JB., et al., 2011. Variability of left ventricular outflow tract gradient during cardiac catheterization 

in patients with hypertrophic cardiomyopathy. JACC Cardiovascular Interventions. 4(6):704-9. 

https://doi.org/10.1016/j.jcin.2011.02.014 

Geske, JB., et al., 2018. Ommen SR, Gersh BJ. Hypertrophic Cardiomyopathy: Clinical Update. JACC 

Heart Fail. 6(5):364-75. https://doi.org/10.1016/j.jchf.2018.02.010 

Hao, Y., et al., 2019. Uricase and horseradish peroxidase hybrid cahpo₄ nanoflower integrated with 

transcutaneous patches for treatment of hyperuricemia. Journal of Biomedical Nanotechnology. 

15(5):951-65. https://doi.org/10.1166/jbn.2019.2752 

Huang, H., et al., 2014. Uric acid and risk of heart failure: a systematic review and meta-analysis. 

European Journal of Heart Failure. 16(1):15-24. https://doi.org/10.1093/eurjhf/hft132 

Kannel, WB., et al., 1967. The coronary profile: 12-year follow-up in the Framingham study. Journal of 

Occupational Medicine. 9(12):611-9. https://www.jstor.org/stable/45000762 

Klein, R., et al., 1973. Serum uric acid. its relationship to coronary heart disease risk factors and 

cardiovascular disease, Evans County, Georgia. Archives of Internal Medicine. 132(3):401-10. 

https://doi.org/10.1001/archinte.132.3.401 

Krishnan, E., et al., 2012. Hyperuricemia and the echocardiographic measures of myocardial dysfunction. 

Congestive Heart Failure . 18(3):138-43. https://doi.org/10.1111/j.1751-7133.2011.00259.x 

Kuwabara, M., et al., 2017. metabolically healthy obesity and hyperuricemia increase risk for 

hypertension and diabetes: 5-year Japanese cohort study. Obesity (Silver Spring). 25(11):1997-2008. 

https://doi.org/10.1002/oby.22000 

Kuwabara, M., et al., 2018. Elevated serum uric acid increases risks for developing high LDL cholesterol 

and hypertriglyceridemia: A five-year cohort study in Japan. International Journal of Cardiology. 

261:183-8. https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2018.03.045 

Mohammadi Abgarmi, Z., et al., 2022. Correlation between lipid peroxidation and lipoprotein (a) levels 

in patients with coronary artery disease. Journal of Genetic Resources. 8(2): 255-263. 

https://doi.org/10.22080/jgr.2022.23478.1312 

Mutluay, R., et al., 2012. Uric acid is an important predictor for hypertensive early atherosclerosis. 

Advances in Therapy. 29(3):276-86. https://doi.org/10.1007/s12325-012-0006-z 

Nabati, M., et al., 2013. Relationship between the level of serum uric acid and severity of coronary artery 

atherosclerosis determined by coronary angiography in patients with chronic stable angina. Journal of 

Mazandaran University of Medical Sciences. 22 (98) :19-26 URL: http://jmums.mazums.ac.ir/article-

1-1854-en.html 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
N

B
R

.1
2.

4.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
br

.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

7-
02

 ]
 

                            13 / 14

https://doi.org/10.1016/j.jcin.2011.02.014
https://doi.org/10.1016/j.jchf.2018.02.010
https://doi.org/10.1166/jbn.2019.2752
https://doi.org/10.1093/eurjhf/hft132
https://www.jstor.org/stable/45000762
https://doi.org/10.1001/archinte.132.3.401
https://doi.org/10.1111/j.1751-7133.2011.00259.x
https://doi.org/10.1002/oby.22000
https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2018.03.045
https://doi.org/10.22080/jgr.2022.23478.1312
https://doi.org/10.1007/s12325-012-0006-z
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-1854-en.html
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-1854-en.html
http://dx.doi.org/10.22034/NBR.12.4.6
https://nbr.khu.ac.ir/article-1-3751-fa.html


 

 

 
 1404، 4، شماره12 دوره  ، یست یدر علوم ز نینو یهاافته ی

 

14 

O'Rourke MF., 1992. Frederick Akbar Mahomed. Hypertension. 19(2):212-7. 

https://doi.org/10.1161/01.HYP.19.2.212  

Özyılmaz, S., et al., 2018. Evaluation of the association between serum uric acid level andthe predicted 

risk score of sudden cardiac death in five years in patients with hypertrophic cardiomyopathy. 

Archives of the Turkish Society of Cardiology. 46(2):111-20. https://doi.org/10.5543/tkda.2017.60094 

Pavlusova, M., et al., 2019. Hyperuricemia treatment in acute heart failure patients does not improve their 

long-term prognosis: A propensity score matched analysis from the AHEAD registry. Clinical 

Cardiology. 42(8):720-7. https://doi.org/10.1002/clc.23197 

Semsarian, C., et al., 2015. New perspectives on the prevalence of hypertrophic cardiomyopathy. Journal 

of the American College of Cardiology. 2015;65(12):1249-54. 

https://doi.org/10.1016/j.jacc.2015.01.019 

Singh, JA., et al., 2018. Allopurinol and the risk of incident peripheral arterial disease in the elderly: a US 

Medicare claims data study. Rheumatology (Oxford). 57(3):451-61. 

https://doi.org/10.1093/rheumatology/kex232 

Siontis, KC., et al., 2014. Atrial fibrillation in hypertrophic cardiomyopathy: prevalence, clinical 

correlations, and mortality in a large high-risk population. Journal of the American Heart Association. 

2014;3(3):e001002. https://doi.org/10.1161/JAHA.114.001002 

Suarna, C., et al., 1995. Human atherosclerotic plaque contains both oxidized lipids and relatively large 

amounts of alpha-tocopherol and ascorbate. Arteriosclerosis, Thrombosis, and Vascular Biology. 

15(10):1616-24. https://doi.org/10.1161/01.atv.15.10.1616 

Tuttle, KR., et al., 2001. Sex differences in uric acid and risk factors for coronary artery disease. 

American Journal of Cardiology. 87(12):1411-4. https://doi.org/10.1016/s0002-9149(01)01566-1 

Wang, Z., et al., 2020. U-shaped association between serum uric acid concentration and mortality in 

hypertrophic cardiomyopathy patients. Upsala Journal of Medical Sciences. 125(1):44-51. 

https://doi.org/10.1080/03009734.2020.1719245 

Yoshitomi, R., et al., 2014. Sex differences in the association between serum uric acid levels and cardiac 

hypertrophy in patients with chronic kidney disease. Hypertension Research. 37(3):246-52. 

https://doi.org/10.1038/hr.2013.134 

Zhu, L., et al., 2015. Plasma uric acid as a prognostic marker in patients with hypertrophic 

cardiomyopathy. Canadian Journal of Cardiology. 31(10):1252-8. 

https://doi.org/10.1016/j.cjca.2015.02.018 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
N

B
R

.1
2.

4.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
br

.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

7-
02

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

https://doi.org/10.1161/01.HYP.19.2.212
https://doi.org/10.5543/tkda.2017.60094
https://doi.org/10.1002/clc.23197
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2015.01.019
https://doi.org/10.1093/rheumatology/kex232
https://doi.org/10.1161/jaha.114.001002
https://doi.org/10.1161/01.atv.15.10.1616
https://doi.org/10.1016/s0002-9149\(01\)01566-1
https://doi.org/10.1080/03009734.2020.1719245
https://doi.org/10.1038/hr.2013.134
https://doi.org/10.1016/j.cjca.2015.02.018
http://dx.doi.org/10.22034/NBR.12.4.6
https://nbr.khu.ac.ir/article-1-3751-fa.html
http://www.tcpdf.org

