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 مقاله پژوهشي 

 يویمزمن ر يانسداد يمارید حاد بیماران با تشدیامد بیک سرم با پید اوریارتباط سطح اس یبررس
  

  ٣ين محبوبيام، ٢راديمين رحيمحمدحس، ١*پوريعيمعصومه رب
 

  21/12/1396تاریخ پذیرش  21/10/1396تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

مار و يدار بيت پايبه بدتر شدن وضع COPD( Chronic Obstructive Pulmonary Disease(ه يمزمن ر يانسداد يماريد حاد بيتشد: هدف و زمينهپيش
ه . مطالعه حاضر يك مطالعگردديمشدن خلط مشخص  يخلط و چرک شيافزا، سرفه، نفس يو با بدتر شدن تنگ شوديممار گفته يط بيشرا يروزانهرات ييتغ

سطح سرمي اسيداوريك بر پيامد بيماران با تشديد حاد بيماري انسدادي مزمن ريه که در بخش ريه بيمارستان امام  نيارتباط ب يبررس باهدفهمگروهي بوده كه 
  .گرفته استانجام  شونديمخميني اروميه بستري 

 ٤.٣٥) n=٢٨(ماران مرد و يدرصد از ب ٦.٦٤)n=51. (وارد مطالعه شدند سال ٣٨_٩٢ يه با دامنه سنيمزمن ر ماري انسدادييبا ب نفر ۷۹تعداد : کار مواد و روش
ا ک بيداورياس يسطح سرم ازنظر مارانيب، شده و در طي بستري گيرياندازهماران سطح اسيداوريك يز نمونه خون صبحگاهي با .ماران زن بودنديدرصد از ب

ارتباط سطح سرمي اسيد اوريک با تغيير در  گرفته وو مرگ مورد ارزيابي قرار  ICUبه  انتقال، به ونتيلاتور اتصال، شامل بهبودي و ترخيص موردبررسي يامدهايپ
  نيز بررسي شد. FEV1 مقدار
ماران يدر ب FEV1 ک ويد اوريسال و متوسط اس ۹۴.۶۲±۰۶.۱۵ن مطالعه يماران در ايب ين سنيانگيمنشان داد که  هاداده تحليلوتجزيهحاصل از  جينتا: هايافته

اران مي(ب اندشدهص يافته و ترخيکه بهبود  يمارانيک در بيد اورياس ين سطح سرميب يدارمعنيتفاوت تر بود. يل ۷۴.۰±۱۹.۰ و mg/dl ۱۶.۵±۵۰.۲ ترتيببه
) FEV1ح (سط يماريشدت ب نيب نشد. مشاهده، اندداشتها مرگ) را يو  ICUبه  ازين، لاتورينتياز به وياز موارد (ن يکيکه حداقل  يمارانيبدون رخداد نامطلوب) و ب

  .ديمشاهده نگرد يدارمعني يز ارتباط آماريک نيد اورياس يسطح سرم و
 يانسداد يماريحاد بد يبا تشد شدهبستريماران يامد بيپ بينيپيشدر مورد  ياکنندهپيشگوييارزش  گونه، هيچکيد اورياس يسطح سرم: گيريبحث و نتيجه

  .باشدينمه يمزمن ر يانسداد يمارين شدت بييتع يبرا يک مارکر مطمئنيد اورياس ين سطح سرميه ندارد. همچنيمزمن ر
 ک سرميداورياس سطح، يماريبپيامد  : هاکليدواژه

  
 ١٣٩٧ ارديبهشت، ١١٩-١٢٤ ص، دوم شماره، نهميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۴۳۴۱۰۸۶۶: تلفن ينيمارستان امام خميابان ارشاد بيه خياروم: آدرس مکاتبه

Email: rabiee.masome@yahoo.com 

  
  مقدمه

 COPD( Chronic(ه يمزمن ر يانسداد يماريد حاد بيتشد 

Obstructive Pulmonary Disease دار يت پايبه بدتر شدن وضع
دن و با بدتر ش شوديممار گفته يط بيشرا يروزانهرات ييمار و تغيب

شدن خلط مشخص  يخلط و چرک شيافزا، سرفه، نفس يتنگ
ن علت ي) چهارمCOPD( يويمزمن ر يانسداد يماري. بگردديم

  .)١است (در جهان  ميرومرگ

                                                             
  ايران (نويسنده مسئول) اروميه، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، داخلي ريه و گوارش، ارياستاد ١
   ايران اروميه، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، ،استاد ريه و گوارش ٢
  ايران اروميه، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، ،پزشک عمومي ٣

 Global Initiative For Chronic Obstructive سازمان

Lung Disease )GOLD ( يلاديم ٢٠٢٠برآورد کرده است تا سال 
 ميرومرگش يما با افزا ) و١کرد (دا خواهد يبه رتبه سوم ارتقاء پ

از  يکيم شد. ينده روبرو خواهيآ يهادههدر  يمارين بياز ا يناش
 يماريد حاد بيتشد افتدميماران اتفاق ين بيکه در ا ييهادهيپد

COPD از  ياريو بس شوديمماران يب يکه منجر به بستر باشديم
 .کنديمرا اشغال ، سرد يهافصلژه در يرا بو يبخش داخل يهاتخت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

23
-0

5-
30

 ]
 

                               1 / 6

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-3831-fa.html


 و همکارانپور معصومه ربيعی  ... تشديد با بيماران پيامد با سرم اوريک اسيد سطح ارتباط بررسي
 

120  

 شونديمها منتقل  ICUا به ي رنديميمماران ين بياز ا ياديتعداد ز
  ).۲( گردنديملاتور وصل يو به ونت
د حاد در سال يدو تا سه تشد COPD مارانيب، متوسط طوربه

 فيعرت، سه گانه فوق ينيبال علائمکه بر اساس  کننديمرا تجربه 
ار ر مرگبييک تغير ساده تا ييتغ کياز COPD حاد ديتشد .شوديم

 يشروع شده و دارا يحاد و ناگهان صورتبهکه  گردديمف يتعر
و علت  يانهيزم يماريمار نسبت به بيمتفاوت در هر ب يهادرمان
ه يمزمن ر يهايماريبکه باعث عود حاد  يعلل ).۳و  ١( باشديمعود 

 يتنفس يعفون يهايماريب)١: از اندعبارتوع يش ترتيببه شونديم
، پنوموکک، آنفولانزا روسيمثل و هاروسيوو  هايباکترکه توسط 

 شوديمس ايجاد يو موراکسلا کاتارال روسيآدنوو، روسينووير

 يينارسا)٤ داخل و خارج خانه يهوا يآلودگ)٣ هانوسيسعفونت )٢
  ).۳( هايماريبر يسا)٦ يوير يآمبول)٥ يقلب

 COPDماران يب يوقت ازجمله شوديم يبستر يماريب يوقت

مار يب يش آگهين است که پيا سؤالاتن ياز اول يکي شونديم يبستر
 انندمن نشانگرها يا، باشديممتعدد چگونه  يبا استفاده از نشانگرها

C-reactive protein(CRP) ن يوتانسيآنژ وII يول ).٣( باشنديم 
ز از مراک ياريدر بس دسترسيقابلخوب است که ارزان و  ينشانگر
  باشد. يپزشک

 .شوديمجاد يدر بدن ا هانيپورک از شکسته شدن يد اورياس
 دهنديمل يانسان را تشک يهابافتاز همه  يبات که بخشين ترکيا

منجر به  توانديمآن  شيافزا ).۳( شونديمافت ياز غذاها  ياريدر بس
 هاهيلکا کاهش دفع آن توسط يش از اندازه اوره توسط بدن يد بيتول

، قارچ، گوشت، عدس، ين (ماهياز پور يغن يغذاها نيهمچن شود.
ک در يد اوريش سطوح اسيو اسفناج) موجب افزا صدف، ايلوب، نخود

 يسميپراوريها ).۴( شوديمافراد  يخون و حملات نقرس در برخ
، هدرخ د يل مختلفيتواند به دلايم که، باشدينقرس م يعلت اصل
 يعني، دفع ناقص اورات اي، يکيژنت استعداد، ييم غذايرژ ازجمله

 ها عاملهيد توسط کليک اسيک. دفع ناقص اوريد اورياس يهانمک
موارد را شامل  درصد۹۰است که حدود  يسميپراوريها ياصل

موارد  درصد۱۰ ش از حد آن حدوديد بيتول، گريطرف دشود؛ از يم
 ياز افراد دارا درصد۱۰ حدود ).۵،۶دهد (يل ميرا تشک

ا شوند. بيخود به نقرس مبتلا م ياز زندگ يادورهدر  يسميپراوريها
  ).۶ ،۵است (ر يمتغ يسميپراوريآن بسته به درجه ها خطر، ن حاليا

د يولت هانيپورسم يمتابولک از يد اوريهمانطور که گفته شد اس
 يش آگهير نشان داده شده است که با پيو در مطالعات اخ شوديم

آنجا که ما اطلاع  تا ).۷دارد (ارتباط  يويمزمن ر يماران انسداديدر ب

 Ecerكه در مجله  Bartizokaskک مطالعه توسط يم تنها يدار

Respirg  دياس يسطح بالا دهديممنتشر شده نشان  ٢٠١٣سال 
د مجدد يروز و خطر تشد ٣٠در  ميرومرگسک يش ريک با افزاياور

  ).۷است (کسال همراه يدر طول 
ا ک سرم بيد اوريارتباط سطح اس يبررس باهدف مطالعهن يادر 

در  يويمزمن ر يانسداد يماريد حاد بيماران با تشديامد بيپ
 بيمارستان امام خميني اروميه ICUبخش ريه و  که در يمارانيب

  .انجام شد، بودند يبستر
  

  مواد و روش کار
 يبررس باهدفمطالعه حاضر يك مطالعه همگروهي بوده كه 

ن سطح سرمي اسيداوريك بر پيامد بيماران با يب يارتباط احتمال
تشديد حاد بيماري انسدادي مزمن ريه که در بخش ريه بيمارستان 

ون نمونه خ از انجام گرفته است. شونديمامام خميني اروميه بستري 
شده و در طي  گيرياندازهماران سطح اسيداوريك يصبحگاهي ب

 يامدهايپک با يداورياس يسطح سرم ازنظر مارانيب، بستري
به  قالانت، به ونتيلاتور اتصال، شامل بهبودي و ترخيص موردبررسي

ICU  و مرگ مورد ارزيابي قرار گرفته و ارتباط سطح سرمي اسيد
 FEV1 (Forced. نيز بررسي شد FEV1اوريک با تغيير در مقدار 

Expiratory Volum 1) باشديمماران يه اول بيثان يحجم بازدم 
 ن مطالعهيکه در ا باشديم يماريشدت ب يابيارز يبرا ياريکه مع

ه ن مطالعه با استفاديک در ايد اوري. اسشوديمتر گزارش يل برحسب
در اين طرح هيچ پارس آزمون مورد سنجش قرار گرفت.  يهاتيکاز 

از نمونه خون صبح گاهي  صرفاًخون اضافي از مريض گرفته نشد و 
به عمل  مدنظرآزمايشات  شوديمكه براي آزمايشات روتين ارسال 

  آمد
  

  هاافتهي
ماري انسدادي مزمن يبا ب نفر ۷۹تعداد  ين مطالعه مقطعيدر ا

 ٦/٦٤)n=51. (وارد مطالعه شدند سال ٣٨_٩٢ يه با دامنه سنير
 .ماران زن بودنديدرصد از ب ٤/٣٥)n=٢٨(ماران مرد و يدرصد از ب

سال و متوسط  ۹۴/۶۲±۰۶/۱۵ن مطالعه يماران در ايب ين سنيانگيم
و  mg/dl ۱۶/۵±۵۰/۲ ترتيببهماران يدر ب FEV1 ک ويد اورياس

عه ن مطاليماران در ايک بيتر بود. مشخصات دموگرافيل ۱۹/۰±۷۴/۰
ک يشان در جدول شماره يماريمربوط به ب يامدهاين پيو همچن

  آمده است.
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  موردپژوهشدر جامعه  يماريمربوط به ب يامدهايک و پيمشخصات دموگراف :)۱(جدول 
  (%) ينسب يفراوان    ريمتغ

  تيجنس
  ۸/۶۴  مرد
  ۲/۳۵  زن

  گاريسابقه مصرف س
  ۱/۴۸  دارد
  ۹/۵۱  ندارد

  ماه گذشته ۶در  يسابقه بستر
  ۱/۴۸  دارد
  ۹/۵۱  ندارد

  گذشته قبل از شش ماه يسابقه بستر
  ۴/۴۴  دارد
  ۶/۵۵  ندارد

 ICUاز به ين
  ۹/۱  دارد
  ۱/۹۸  ندارد

  لاتورياز به ونتين
  ۹/۱  دارد
  ۱/۹۸  ندارد

  
با استفاده از آزمون ها نرمال بودن داده يپس از بررس

ها با استفاده از آزمون لون انسيوار يرنوف و برابريکولموگروف اسم
)۱۵۵/۰=p( يتنيمن وبا استفاده از آزمون  ) وannwhitneyM( 

افته يماران بهبود ين بيک بيد اورياس يد که سطح سرميدگرمشاهده
 ICUا يلاتور ينتياز به ويا نياز موارد مرگ  يکيکه حداقل  يمارانيو ب
 ).P=٤٦٣/٠ندارد (وجود  يدارمعني يآمار ارتباط، اندداشتهرا 

، Independent Samples T testآزمون با استفاده از ن يهمچن
ز به ايکه ن يمارانين بيک بيد اورياس يمشاهده شد که سطح سرم

فاوت نتلاتور نداشتند تياز به ويکه ن يمارانينتلاتور داشتند و بيو
  ).P=٧٥٣/٠نداشت ( يدارمعني

روتين براي  صورتبهاسپيرومتري که  يارهايمعهمچنين 
را وارد  رديگيم صورت COPD بيماران مخصوصاًبيماران ريوي و 

تا از اين معيارها براي بررسي ميزان شدت  ميكرد هادادهجدول 
 يماريشدت ب نيب هادادهن يبا استفاده از ا م.يفاده کنبيماري است

 يز ارتباط آماريک نيد اورياس يسطح سرم ) وFEV1(سطح 
  .ديمشاهده نگرد يدارمعني

دن ين کشينشان داد که ب ن مطالعهيدر ا هاداده تحليلوتجزيه
 يمارآ ) ارتباطمارانيو مرگ ب ICU ازين، لاتورياز به ونتينو (گار يس

  .وجود ندارد يدارمعني
ف رنويک با استفاده از آزمون کولموگروف اسميد اوريسطح اس

استفاده  با، )p=۰۷۵/۰ها با استفاده از آزمون لون (انسيوار يو برابر
شد که سطح  مشاهده، Independent Samples T testاز آزمون 

ر يماه اخ ۶در  يکه سابقه بستر يمارانين بيک بيد اورياس يسرم
تفاوت ر نداشتند يماه اخ ۶در  يکه سابقه بستر يمارانيداشتند و ب

  ).P=٠٩٧/٠نداشت ( يدارمعني
  

  گيرينتيجهبحث و 
 گونه، هيچکيد اورياس يسطح سرم، مطالعه نشان دادن يج اينتا

ماران يامد بيپ بينيپيشدر مورد  ياکنندهپيشگوييارزش 
نداشت.  هيمزمن ر يانسداد يماريد حاد بيبا تشد شدهبستري
ن ييتع يبرا يک مارکر مطمئنيد اورياس ين سطح سرميهمچن

  نبود. مطالعهن ياه در يمزمن ر يانسداد يماريشدت ب
ماران ياز کل ب درصد٦/٦٤با  مذکر جنس، مطالعه حاضردر 

مردان  نيهمچن ل داده است.يت افراد را تشکياکثر موردمطالعه
 .اندداشتهنسبت به زنان  يشترير بيماه اخ ٦در  يسابقه بستر

ه سابق داشتن، مارانيت و سن بين جنسيب يدارمعنيرابطه  چيه
، ريماه اخ ٦قبل از  يسابقه بستر داشتن، ريماه اخ ٦در  يبستر
 ازين، ک سرميد اورياس سطح، FVCبر  ۱FEV نسبت، FEV1 سطح

  افت نشد.ين مطالعه يمرگ در ا رخداد، لاتوريبه ونت ازين، ICUبه 
د يو سطح اس FVCبر  FEV1 نسبت، FEV1ن سن و سطح يب

  .وجود نداشت يدارمعني يک سرم ارتباط آمارياور
ن ينشان داد که ب هاداده تحليلوتجزيهج حاصل از ين نتايهمچن

اران ميو مرگ ب ICUبه  ازين، لاتورياز به ونتيگار و نيدن سيکش
ن يب يوجود ندارد. از طرف يدارمعني يارتباط آمار موردمطالعه
ص يافته و ترخيکه بهبود  يمارانيک در بيد اورياس يسطح سرم

 يکيکه حداقل  يمارانيماران بدون رخداد نامطلوب) و بي(ب اندشده
، دانداشتها مرگ را يو  ICUاز به يا نيلاتور ينتياز به وياز موارد ن

  مشاهده نشد. يدارمعني يآمار ارتباط
تور نتلاياز به ويکه ن يمارانين بيک بيد اورياس يسطح سرم

 يدارعنيمتفاوت ، اندنداشتهنتلاتور ياز به ويکه ن يمارانيداشتند و ب
 اندنداشتها يداشته و  ICUاز به يکه ن يمارانين بيب نيهمچن .نداشت

قبل از  ياسابقه بسترير و يماه اخ ٦در  يکه سابقه بستر يمارانيوب
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د وجو يدارمعني يز تفاوت آمارين اندنداشتها يو  داشته، ريماه اخ ٦
د ياس يو سطح سرم )۱FEV(سطح  يماريشدت ب نيب .نداشت

  .مشاهده نشد يدارمعني يز ارتباط آماريک نياور
، هانيپورون يدژنراس ييمحصول نها عنوانبهک سرم يد اورياس

ا ديش پيک افزايپوکسيه يهاتيوضع ) و۱( يتنفس يهايماريب در
ک سرم و يد اورياس ياحتمال وجود دارد که سطوح بالا نيا .کنديم

 با يدارمعني ارتباط، نينيک به کراتيد اورياس ينسبت بالا
 يارميد حاد بيماران با تشديب يکينيو کل يعملکرد يهايژگيو

 يهمکاران و و ida Aمطالعه  در داشته باشد. يويمزمن ر يانسداد
ط يمار با شرايب ۵۹ يروپس از مطالعه بر  ۲۰۱۱در سال 

ه د کيگرد اعلام، گريهمراه د يماريدار و بدون بيپا يکيولوژيزيف
با  يريچشمگ تفاوت، متوسطک بالاتر از يد اوريماران با سطوح اسيب
در  يول اندداشته ۱FEVر متوسط فقط از جهت يماران با سطوح زيب

اهده مش هاآنن يب يخاص يشده وابستگ گيرياندازه ير پارامترهايسا
 يمطالعه حاضر ارتباط آمار در، خلاف مطالب ذکر شده بر ).۲نشد (
زان ي(م يماريک و شدت بيد اورياس ين سطح سرميب يدارمعني

FEV1.ن سطح يب دارمعني ينبود ارتباط آمار يول ) وجود نداشت
ماران در يب ينيو بال يعملکرد يهايژگيوک و يد اورياس يسرم

ظر ن به .باشديمن مطالعه ياز ا آمدهدستبهج يد نتايمو مطالعه فوق
به وجود و  مربوط، يماريتفاوت ذکر شده در مورد شدت ب رسديم
در  موردمطالعهماران يدر ب يوير ريغ يانهيزم يماريا عدم وجود بي
  .باشديمن دو پژوهش يا

 Robert J. Mason ان کردند يب ۲۰۱۰در سال  يو همکاران و
ومارکر يک بي عنوانبه توانديمک يد اورياس يکه سطح سرم

 يهايماريبزان عود حاد يو م ميرومرگزان يم يبرا کنندهپيشگويي
ماران با يک در بيد اوريزان اسيکار برود. مه به يمزمن ر يانسداد

 ن افراد وجود دارد.يمکرر در ا يعودهابوده و  شتريب، دتريانسداد شد
حد  عنوانبهبر دسي ليتر ( گرمميلي ۶,۹اوريك بالاتر از  اسيد

 ۳۰ در طي ميرومرگ بينيپيشمعيار مستقل براي  ) يكميانگين
 ياز به بستريک بالا نيداوريماران با اسيب بوده و يروز اول بستر

از ين يا گاهيو  يرتهاجميغ يهيتهواز به ين يدارند و حت يتريطولان
، نيبر ا علاوه .کننديمدا يژه پيو يهامراقبتدر بخش  يبه بستر

شتر يشتر و احتمال عود بيب يسک بستريبالا با ر يک سرمياور دياس

 ييکارا ديشا، متيومارکر ارزان قين بيهمراه بوده و ا سال ۱ يدر ط
ه که يمزمن ر يماران انسداديب يماريب يندهيآ بينيپيشدر  يخوب
خلاف  بر ).۱باشد (سود خواهند برد داشته  يبهداشت يهامراقبتاز 

ن يب يدارمعني يچ رابطه آمارين مطالعه هيا در، مطالب ذکر شده
 يامدهايک طرف و پياز  يماريک و شدت بيداورياس يسطح سرم

ماران يص بيو ترخ يا بهبوديو  ICUاز به يلاتور و نيبه ونت ازين، مرگ
 ترکماز حجم  يناش احتمالاًامر  نيا گر وجود نداشت.ياز طرف د

بوده و نقش عوامل مخدوشگر در مطالعه حاضر  موردمطالعهماران يب
 ريغ يانهيزم يهايماريبمانند  يعوامل .دينمايم ترپررنگز يرا ن

ع در ينه چندان ناشا يکه امروزه امر يشگاهيآزما يو خطاها يوير
  .باشديمکشور 

مشاهده شده است که  COPDد حاد يدر بيماران مبتلا به تشد
تا کنون  اما، باشديمسطح اسيداوريک سرم بالاتر از افراد عادي 

ن معيارهاي اسپيرومتري و ين ارتباط بييتع يلازم برا يهايبررس
و  Sato Nمطالعه  در نشده است.سطح اسيداوريک سرم انجام 

اسيداوريک د که سطح ياعلام گرد ۲۰۰۳در سال  يهمکاران و
 و FVCچشمگيري بالاتر از زنان بوده و  طور، بهدر مردان يسرم

FEV1 معکوس با سطح اسيداوريک سرم ارتباط  طوربهدر زنان  فقط
چ يمطالعه حاضر ه در، ديان گرديکه ب يموارد برخلاف ).۸دارند (
ک سرم از يداوريزان اسيو م يمارين شدت بيب يدارمعنيارتباط 

گر وجود ياز طرف د موردمطالعهماران يت بيک طرف و جنسي
  نداشت.

 توانيمن مطالعه ياز ا آمدهدستبهج يبا توجه به نتا درنهايت
ارزش  گونه، هيچکيد اورياس يگفت که سطح سرم

با  شدهبستريماران يامد بيپ بينيپيشدر مورد  ياکنندهپيشگويي
 لذا نداشت. ه در مطالعه مايمزمن ر يانسداد يماريد حاد بيتشد

 ن پروگنوز وييتع يبرا يترمطمئنک روش ياز  گردديمشنهاد يپ
ک يد اورياس يسطح سرم نيهمچن استفاده شود. يماريامد بيپ

ه در يمزمن ر يانسداد يمارين شدت بييتع يبرا يمارکر مطمئن
پژوهش مجدد  ير محققان برايل ساينبوده ودر صورت تما مامطالعه 

ن يا يمار برايب يشترياز تعداد ب شوديم شنهاديپ، نهين زميدر ا
 انزمهمکه از مشکلات  يمارانيمنظور استفاده شده و حدالامکان از ب

  استفاده نشود. برنديم رنج، يوير يماريبر ب علاوهد يشد يطب
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Abstract:  
Background & Aims: Tissue hypoxia induces the degradation of adenosine triphosphate, resulting in 
the production of uric acid (UA). Elevation of serum uric acid levels has been observed in hypoxic 
subjects, including patients with chronic obstructive pulmonary disease. Patients with chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD) have been reported to have high serum levels of uric acid 
compared with control subjects. In this study, we examined the relationship between spirometric 
measures and serum uric acid levels in different staging of COPD and outcome patients 
Materials & Methods: A total of 79 patients with chronic obstructive pulmonary disease with age range 
of 38-83 years were enrolled. 51 of the patients (64.6%) were men and 28 patients (35.4%) were 
female.Subjects aged 38 years or older (n = 79), who admitted in Imam Khomeini Hospital in Urmia 
with chronic obstructive pulmonary exacerbation without comorbid conditions. The uric acid level was 
measured from the morning blood sample of the patients and during the hospitalization, the patients 
were evaluated for serum uric acid levels and evaluated outcomes including recovery and discharge, 
ventilator connection, transfer to ICU and death. The correlation between serum uric acid and changes 
in FEV1 was also investigated. 
Results: The results of data analysis showed that the mean age of patients in the study was 62.94 ±15.06 
years, and the mean uric acid and FEV1 in patients were 5.16± 2.50 mg / dl and 0.74 ±0.19 respectively. 
Significant differences between the level of serum uric acid in patients who have recovered and have 
been discharged (patients without adverse events) and patients with at least one of the cases (need to 
Vetilator, need for ICU or death) were not observed. There was no statistically significant relationship 
between severity of disease (FEV1 level) and serum uric acid level. 
Conclusion: Serum uric acid levels have no predictive value for predicting the outcome of hospitalized 
patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease. Also, the serum level of uric 
acid is not a reliable marker for determining the severity of chronic obstructive pulmonary disease. 
Keywords: Uric acid, Spirometry, Chronic Obstructive Pulmonary 
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