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ABSTRACT 

Obesity is rising globally, and while its link to hyperuricemia is well-documented internationally, 

to our knowledge, there is no evidence of such a correlation study conducted in our country in 

general and Hadhramout in particular. Therefore, this study was designed to investigate the 

relationship between obesity and serum uric acid levels among women in Mukalla city.  

A cross-sectional study was conducted from February to April 2024 on a random sample of 76 

healthy women who came to training in gyms in Mukalla city. Their ages ranged from 18 to 53 

years. Participants were categorized by Body Mass Index (BMI) into three groups: normal 

weight (n=18), overweight (n=23), and obese (n=35). Height, weight and BMI were measured 

in all groups, and blood was drawn for uric acid measurement. The results obtained were 

analyzed by the SPSS statistical program. 

Statistical analysis results revealed that obesity was the most prevalent condition (46.06%) 

among the study groups. Results showed a significant increase in body weight, BMI, and uric 

acid levels in the overweight and obese groups compared to the normal weight group (P < 0.05), 

with the elevation being more pronounced in the obese group. Furthermore, a significant positive 

correlation was found between BMI and uric acid specifically within the obese group, while no 

such correlation appeared in the normal weight and overweight groups. 

The study concluded that the uric acid levels increases with increase of body weight, indicating 

a strong positive relationship between high uric acid and obesity risk. The study recommends 

using uric acid levels as an essential obesity-related indicator.  
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مقطعية   دراسة :  اليمن  المكلا،   مدينة في النساء  لدى  اليوريك  وحمض  السمنة  بين  العلاقة   
  سالم عمرعبدالرحمن  ،  سالم سالمين بامدهاف، لمياء خالد عمر باجعفرليال طارق عمر السييلي، رغد زكي يسلم باعقبه، شيخه محفوظ عبدالله العماري، فاطمة  *

 قسم علوم الحياة، كلية العلوم، جامعة حضرموت   ياسين،

ث ص البحملخ    

 حسب   توجد،   لا  أنه  إلا   عالميًا،   الدم  في  اليوريك  حمض  بارتفاع  ارتباطها  توثيق  ورغم   عالميًا،   السمنة  معدلات  تتزايد 
 من  للتحقق   الدراسة  هذه  صُممت   لذا،.  خصوصًا  حضرموت  وفي   عمومًا،   بلدنا  في  الارتباط  بهذا  تعُن   دراسة    علمنا،
 . المكلا  مدينة  في   النساء  لدى  الدم   في اليوريك  حمض  ومستويات   السمنة   بين  العلاقة
 على يترددن   سليمة  امرأة 76  من  عشوائية  عينة  على  2024  أبريل إلى  فبراير  من الفترة  خلال  مقطعية دراسة  أجُريت
 كتلة  مؤشر  حسب  المشاركات  صُنفت.  عامًا  53و  18  بين  أعمارهن  تراوحت.  المكلا  مدينة  في  الرياضة  صالات
 الطول  قيُس(.  35= ن )   وسمنة   ، (23=ن)  زائد  وزن  ،(18= ن )   طبيعي   وزن:  مجموعات  ثلاث  إلى (  BMI)  الجسم
 باستخدام  النتائج  حُللت .  اليوريك  حمض   لقياس   دم   عينات وسُحبت  المجموعات،   جميع  في   الجسم  كتلة   ومؤشر  والوزن
 . الإحصائي  SPSS  برنامج

كما .  الدراسة مجموعات   بين %( 46.06)  شيوعًا الأكثر الحالة  كانت   السمنة أن الإحصائي التحليل نتائج  أظهرت 
 الوزن   مجموعت   لدى  اليوريك  حمض  ومستويات  الجسم،  كتلة  ومؤشر  الجسم،  وزن  في  ملحوظةً   زيادةً   النتائج  أظهرت

. السمنة  مجموعة  في   وضوحًا   أكثر  الزيادة   هذه  وكانت  ،(P < 0.05)  الطبيعي  الوزن  بمجموعة   مقارنةً   والسمنة  الزائد 
 بينما   السمنة،   مجموعة   ضمن  تحديدًا   اليوريك   وحمض   الجسم  كتلة  مؤشر  بين   قوي  إيجاب   ارتباط   وُجد  ذلك،   على   علاوةً 

 .الزائد  والوزن   الطبيعي   الوزن   مجموعت  في الارتباط  هذا   مثل   يظهر  لم
 قوية  إيجابية  علاقة  وجود  إلى   يشير  مما  الجسم،  وزن   زيادة  مع   ترتفع   اليوريك  حمض  مستويات  أن   إلى  الدراسة  خُلصت

 كمؤشر  اليوريك  حمض   مستويات   باستخدام   الدراسة   وتوصي .  بالسمنة  الإصابة   وخطر  اليوريك   حمض  ارتفاع  بين
 . بالسمنة  مرتبط أساسي

 
 . المكلا  اليوريك،  حمض  الجسم،  كتلة  مؤشر  ، السمنة، حمض اليوريك :الكلمات المفتاحي ة
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 : المقدمة
 المتناولة بين الطاقة التوازن  عدم بسبببأنها زيادة الكتلة الدهنية في الجسم    Obesityتعّرف السمنة )البدانة(         
العالمية، الصحة للخطر( منظمةلدرجة تعرض فيها صحة الشخص    ، المفقودة والطاقة  تقاس  . (أ   2024العالمية 
,حيث وفقًا لهذا المؤشر فان BMI  Body mass index)) الجسم كتلة بعدة طرق والت من أهمها مؤشر البدانة

يعاني من حين أنه    في   أو تساويه؛  25أكبر من  لديه    BMIالشخص البالغ يعاني من زيادة الوزن إذا كانت قيمة  
 .(ب  2024العالمية، الصحة تساويه( منظمةأو    30أكبر من    BMIالسمنة إذا كانت قيمة 

 وهذا الحركة في تقليل بالسيارات والتنقل والمربيات الخدم على والاعتماد الرفاهية إلى الفرد مستوى ارتفاع ساعد       
 التطور ونتيجة. العرب للمجتمع   الغذائية العادات في تغير إلى ادى مما والغذائية الصحية الحالة على انعكس بدوره
 مثل العرب المجتمع  إلى المختلفة  الغذائية من العادات العديد انتقلت العالم على والانفتاح المجالات جميع  في الكبير

 حل وقد  نادراً إلا الطازجة والخضروات الفواكه عدم تناول. والكولسترول وأصبح بالدهون  المليئة  السريعة الوجبات
 الغازية والشكولاته والمشروبات والحلويات الدهون  وتناول والدجاج الحمراء اللحوم الحيواني مثل البروتين  تناول  مكانها
 ولا  قيمتها الغذائية في فقيرة الأغذية وهذه الرئيسية،  الأغذية من أصبحت والت والشكولاتة البطاطس المقلية  وشرائح

 (.2003مصيقر،   (العربية في المجتمعات السمنة نسب ارتفاع إلى كل ذلك أدى مما اليومية الغذائية المتطلبات توفر
عامًا فما فوق يعانون من زيادة   18مليار( شخص بالغ بعمر    2,5)  2022في عام    كان هناكوعلى الصعيد العالمي  

 .( ب   2024العالمية، الصحة منظمة (مليون شخص يعانون من السمنة    890الوزن، منهم 
فهي تحتل المرتبة الخامسة بين الأسباب الرئيسية المؤدية إلى الوفاة   العامة، تعُد السمنة مصدر قلق رئيسي للصحة        

مجالات  في الباحثين من كثير  تحظى باهتمام عالمية ظاهرة السمنة تعتبرو   ,WHO).  (2021على مستوى العالم  
 المشكلات من متنوعة بمجموعة علاقتها بسبب  ،الصحيةوالرعاية   في علوم التغذية المتخصصين وخاصة متعددة،
وتؤثر على   القلب، وأمراض    2حيث يمكن أن تؤدي إلى زيادة خطورة الإصابة بداء السكري من النمط    .الصحية

صحة العظام وتجدّدها، كما تزيد السمنة من خطورة الإصابة ببعض أنواع السرطان. وتؤثر السمنة كذلك على نوعية 
    .(ب  2024،العالمية الصحة الحركة( منظمةالحياة، مثل النوم أو  

في الكبد من مركبات البيورين الت يوفرها النظام الغذائي أو عن طريق  Uric acidيتم تصنيع حمض اليوريك       
المسار الداخلي لتخليق البيورين من جديد. يتم إنتاج بعض حمض اليوريك أيضًا في الأنسجة المحيطية، وخاصة الأمعاء 

القابل للذوبان )يورات والكلى. حمض اليوريك الذي يتم إنتاجه في الكبد يتم إطلاقه في الدورة الدموية في شكله  
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%(، 70(. يفُرز حمض اليوريك في المقام الأول عن طريق الكلى )<  Edwards, 2008أحادية الصوديوم( )
 (. Schlesinger, 2005)   وجزء أصغر عن طريق الإفراز المعوي والصفراوي

ملجم / ديسيلتر   6و  ملجم / ديسيلتر لدى الذكور    7عندما يكون مستوى حمض اليوريك في الدم  أكثر من        
 Hyperuricemia   ., et al.(Suiلدى الإناث، يتم تعريفه على أنه زيادة )فرط( حمض اليوريك في الدم

ترتبط التركيزات العالية من حمض اليوريك في الدم بالعديد من الاضطرابات الطبية، مثل تكوين حصوات   (2008
كما ان له أيضًا تأثيراً مسببًا للالتهابات، ويمكن أن تؤدي   ,(   et alYang ,.2012)حمض اليوريك في الكلى  

 Gout   (., 2017et al Qaseem)بلوراته إلى ألم مفاجئ في المفاصل، وظهور النقرس 
أظهرت نتائج الدراسات المتحصل عليها من بلدان مختلفة ان ارتفاع مستوى حمض اليوريك في الدم له علاقة       

;et al  Duan  ;  ., 2018et alAli   ;  nanir, 2020İ  ;  ., et al Dikker ,.2015بالسمنة )
2023  ., 2024et alMao   ;  ., 2024et al  Panlu(  حيث أن زيادة حمض يوريك الدم يمكن أن ,

في (.  et al., 2011 Johnsonتتسبب في حدوث السمنة عن طريق تسريع تكوين الدهون الكبدية والمحيطية )
أشارت   )حين  دراسة  منها  بينهما,  العلاقة  تلك  وجود  عدم  أخرى  ودراسة 2019et al  Li ,.دراسات   )

Saraswati and Putere, 2020)) .   لمعرفة العلاقة بين السمنة وارتفاع   ومن أجل ذلك صُممت هذه الدراسة
 . حمض اليوريك عند النساء في مدينة المكلا

 Materials and Methodsالمواد وطرق العمل  
 :منهجية الدراسة

المقطعية التحليلية، حيث تم مقابلة النساء المشاركات  –تم الاعتماد في منهجية البحث على الدراسة العرضية         
 في الدراسة وتدوين استمارة عن حالة كل منهم، وتحليل وفحص عينات الدم المأخوذة منهم مختبريًا. 

  :الدراسةومنطقة  العينة   وحجم مجتمع 
 -الصالات الرياضية في مدينة المكلا اللاتي قَدِمْنَ إلى التدريب في  حالة من النساء    (76)  شملت الدراسة متابعة       

عامًا(. قسّمت   53  (18 –بين    اعمارهن  . واللاتي تراوحتم2023في الفترة من فبراير إلى إبريل  ،  م/حضرموت
 -2,  18.5  –  24.9 نساء ذات وزن طبيعي    - 1عينة الدراسة إلى ثلاث مجموعات بناءً على مؤشر كتلة الجسم:  

وقد استثنت الدراسة .    30.0  ≤نساء تعاني من السمنة )بدينات(    -3,  25.0  –  29.9نساء ذات وزن زائد   
 مراض القلب. النساء اللاتي تعاني من أمراض مزمنة كالضغط والسكري وأ

 : الأخلاقية الموافقة
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حيث تم التقدم للحصول على ،تم أخذ الاذن والموافقة الرسمية للسماح بأجراء البحث بعد إقرار خطة البحث       
جامعة حضرموت إلى المستشفى المعني وإدارة المختبرات فيها، فضلًا عن الموافقة المستنيرة   – خطاب من كلية العلوم  

 للمستهدفات في الدراسة. 
  :طرق العمل

 : أداة جمع البيانات
، تم النزول الميداني إلى منطقة الدراسة لأخذ المعلومات المتعلقة بالدراسة وفقًا لاستمارة استبانية أعدت لذلك الغرض

    أمراض مزمنة. وقد شملت الاستبانة: الاسم والعمر والجنس والوزن والطول ومؤشر كتلة الوزن وإن كانت هناك  
 : Body mass index (BMI)مؤشر كتلة الجسم  قياس  

  تم اعتماد المعادلة الآتية:
 . وقسّمت العينات بحسب مؤشر قياس كتلة الجسم وفقًا مؤشر كتلة الجسم = الوزن بالكيلوجرام/مربع الطول بالمتر

 إلى: (   2024العالمية، الصحة منظمة(لمنظمة الصحة العالمية  
1- BMI = 24.9 – 18.5  .اشخاص أسوياء 
2- BMI = 29.9 – 25.0  .أشخاص ذوي وزن زائد 
3- BMI ≥ 30.0  .أشخاص بدناء   

 : الدم وقياس حمض اليوريك جمع عينات
الوريدي    2تم سحب         الدم  انبوبة اختبار    الدراسة،عينة    لأفرادمل من  الدم المسحوب في   Gelوتم وضع 

Tube   .تحتوي على مادة تساعد في فصل المصل عن خلايا الدم حتى يتم استخدامه لإجراء فحص حمض اليوريك
وضعت الانابيب المحتوية على عينات الدم الت تم سحبها من المتطوعات في حافظة مخصصة لنقل الدم تحتوي على 

 - تبر مركز طب الأسرة الجامعي بفوه ثلج جاف لحفظ العينات من التلف. ثم تم إرسال عينات الدم مباشرة إلى مخ
دورة/ دقيقة ولمدة لا تزيد   4000  -3000مدينة المكلا، حيث وضعت العينات في جهاز الطرد المركزي وبسرعة  

. وتم سحب المصل المفصول بواسطة الماصة الأوتوماتيكية Serumعن خمس دقائق، وذلك للحصول على المصل  
Micro pipette.    الاختبارات اللونية الإنزيمية لقياس مستوى حمض اليوريك في مصل الدم، وذلك استخدمت

-B2. وباستخدام جهاز الطيف الضوئي   Mendray عن طريق استخدام العدة التشخيصية المجهزة من قبل شركة
 Mendray. المصنع من قبل    230

  :التحليل الإحصائي
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  SPSSتم جمع البيانات الخاصة بعينة الدراسة بعد اكتمالها، وأجري لها التحليل الإحصائي باستخدام برنامج      
(Version 24  التباين تحليل  استخدام  تم  حيث   ،)Analysis of variance    المجاميع بين  ما 
(ANOVA) ( متبوعًا باختبارt-testللمقارنة بين المجموعات، وعُبّر عن الن ) تائج بقيم المتوسطات ± الانحراف

(، وربطت بعض المتغيرات ببعضها على P˂0.05المعياري، وأعدت ذات دلالة إحصائية عند مستوى احتمالية )
 شكل معامل ارتباط خطي، وقد تم قياس قوة الارتباط من خلال معامل بيرسون العزومي للارتباط.

 : Resultsالنتائج  
 )نسبة انتشار السمنة(:  وفقاً لمؤشر كتلة الجسمعينة الدراسة  توزيع   

الصالات الرياضية في مدينة اللاتي قَدِمْنَ إلى التدريب في متبرعة من الإناث   76تكونت عينة الدراسة من            

قسّمت عينة الدراسة إلى ثلاث مجموعات وفقًا لمؤشر كتلة   ( عامًا. 53-  18تراوحت اعمارهن بين )  وقد  المكلا،

(. وبذلك يتضح من الجدول ادناه ان نسبة انتشار السمنة بين النساء في 1كما هو موضحًا في الجدول )  الجسم،

 .%(46.06بنسبة )الدراسة كانت  

 الدراسة وفقًا لمؤشر كتلة الجسم (: توزيع عينة  1جدول )

 النسبة % العدد  المجموعة  م. 
 23.68 18 الوزن الطبيعي  1
 30.26 23 الوزن الزائد 2
 46.06 35 السمنة 3

 100.0 76 المجموع
 

 : مقارنة المعايير المدروسة بين مجموعات الدراسة
مؤشر   الجسم،( وجود ارتفاع معنوي في قيم كل من وزن  2أوضحت نتائج التحليل الاحصائي المبينة في الجدول )      

كتلة الجسم وحمض اليوريك عند مجموعة الوزن الزائد ومجموعة السمنة مقارنة بمجموعة الوزن الطبيعي. وقد كان ذلك 
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السمنة عنه في مجموعة الوزن الطبيعي. في حين لم يظهر الطول اي الارتفاع في تلك المعايير أكثر وضوحًا في مجموعة  

 اختلاف معنوي بين كل مجموعات الدراسة. 

 (: مقارنة المعايير المدروسة بين مجموعات الدراسة 2جدول )
 (Mean ± S.D)المجموعة   المعايير الدموية 

 الوزن الطبيعي 
n=18) ) 

 الوزن الزائد
n=23) ) 

 السمنة
n=35) ) 

 ± 29.30 5.69 ± 24.28 العمر 
11.15 

30.34 ± 9.35 

 ± Kg) ) 56.39 ± 8.74 6.735  الوزن
*70.09 

12.74 ± 
**87.51 

 M) ) 1.59 ± 0.08 1.59 ± 0.06 1.57 ± 0.06  الطول

  (kg/m2)  مؤشر كتلة
 الجسم 

22.45 ± 2.39 27.76 ± 
1.29 * 

**35.12 ± 4.25 

  (mg/dl)  0.85 ± 4.52 0.77 ± 4.01* 0.51 ± 3.19 حمض اليوريك ** 

 
            * P˂0.05      **P˂0.00 
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 مؤشر كتلة الجسم عند مجموعات الدراسة (: يوضح  1شكل )

 
 تركيز حمض اليوريك عند مجموعات الدراسة(: يوضح  2شكل )

 : مؤشر كتلة الجسم وحمض اليوريك عند مجموعات الدراسةالعلاقة بين  
( وجود علاقة ارتباط إيجابية ذات دلالة إحصائية معنوية بين كل من مؤشر كتلة الجسم 3يتضح من الجدول )        

في حين لم تظهر علاقة الارتباط تلك بين كل من مؤشر كتلة الجسم وحمض   السمنة،وحمض اليوريك عند مجموعة  

 اليوريك عند مجموعت الوزن الطبيعي والوزن الزائد. 

 

22.45

27.76

35.12

0

5

10

15

20

25

30

35

40

في الوزن الطبيعي (  kg/m2)مؤشر كتلة الجسم  

في الوزن الزائد (  kg/m2)مؤشر كتلة الجسم  

في السمنة   (kg/m2)مؤشر كتلة الجسم  

3.19

4.01

4.52
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تركيز حمض اليوريك في الوزن طبيعي  
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تركيز حمض اليوريك في السمنة  
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 مؤشر كتلة الجسم وحمض اليوريك عند مجموعات الدراسة : العلاقة بين (3جدول )

Correlations 
 
 
 

مجموعة الوزن 
 الطبيعي 

 

 مؤشر كتلة الجسم 
(kg/ m2) 

Pearson 
Correlation 

1 0.395 

Sig. (2-
tailed) 

 0.104 

N 18 18 

 حمض اليوريك 
 (mg/dl)  

Pearson 
Correlation 

0.395 1 

Sig. (2-
tailed) 

0.104  

N 18 18 
 
 
 

مجموعة الوزن 
 الزائد

 مؤشر كتلة الجسم 
(kg/ m2) 

Pearson 
Correlation 

1 -.144- 

Sig. (2-
tailed) 

 0.511 

N 23 23 

 حمض اليوريك 
(mg /dl)  

Pearson 
Correlation 

-.144- 1 

Sig. (2-
tailed) 

0.511  

N 23 23 
 
 

 مؤشر كتلة الجسم 
Pearson 

Correlation 
1 **0.559 
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 السمنة مجموعة  

(kg/ m2) Sig. (2-
tailed) 

 0.000 

N 35 35 

 حمض اليوريك 
 (mg/dl)  

Pearson 
Correlation 

**0.559 1 

Sig. (2-
tailed) 

0.000  

N 35 35 
 **. Correlation is significant at the 0.01 level (2-

tailed). 
   

 Discussionالمناقشة:  
تشهد معدلات السمنة ارتفاعًا مطردًا على مستوى العالم، وقد أثبتت الدراسات على مستوى بلدان عدة وجود        

دليل بحثي موثق لهذه   -حسب علمنا- علاقة ارتباطية بين زيادة حمض يوريك الدم والسمنة. ومع ذلك، لا يوجد  
مومًا ومحافظة حضرموت بوجه خاص، مما يجعل هذه الدراسة الريادية الأولى محليًا الت تسلط الضوء العلاقة في اليمن ع
 على هذا الارتباط. 

( الأداة الأكثر شيوعًا للتنبؤ BMIسمنة مرضًا معقدًا يتميز بتراكم مفرط للدهون، ويعُد مؤشر كتلة الجسم ) ال       
أكّدت الدراسات السابقة والحديثة أن السمنة ليست مجرد زيادة (. وقد  Dobbelsteyn et al., 2001بها ) 

في الوزن، بل هي حالة التهابية مزمنة تؤدي إلى اضطرابات أيضية تتمثل في مرض السكري، وارتفاع ضغط الدم، 
 (. De Pergola et al., 2019  Smith & Zhang, 2025;واضطراب دهون الدم وحمض اليوريك )

%(، وهي نسبة مرتفعة 46.06مشاركة(، تبيّن أن نسبة انتشار السمنة بلغت )  76ة الدراسة )عند تحليل عين      
تعكس ضرورة التدخل الصحي في مجتمعنا المحلي.  وقد أوضحت نتائج التحليل الاحصائي للدراسة وجود ارتفاع 

لزائد ومجموعة السمنة مقارنة معنوي في قيم كل من وزن الجسم، مؤشر كتلة الجسم وحمض اليوريك عند مجموعة الوزن ا
بمجموعة الوزن الطبيعي. وقد كان ذلك الارتفاع في تلك المعايير أكثر وضوحًا في مجموعة السمنة عنه في مجموعة الوزن 

 6الزائد. وعلى الرغم من أن قيم حمض اليوريك كانت في كل المجاميع ضمن المعدل الفسيولوجي الطبيعي )لم تزد عن 
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 أن المستويات الأعلى لحمض اليوريك ظهرت بشكل جلي وبزيادة معنوية إحصائيًا عند النساء ملجم/ديسل(، إلّا 
اللاتي يعانين من زيادة الوزن والسمنة مقارنة بقيم حمض اليوريك عند مجموعة النساء ذوات الوزن الطبيعي. أن هذا 

 Early Bio-indicatorخطر مبكر    الاتجاه التصاعدي المرتبط بالوزن يشير إلى أن حمض اليوريك يعمل كمؤشر
 Miller et al., 2025). حتى قبل الوصول للمرحلة المرضية )

      ( دراسة  نتائج  مع  متوافقة  هذه  النتائج  الصين، Zeng et al., 2021جاءت  في  أجريت  الت   )
الت تم إجراؤها في الهند. كما دعمت الدراسات الطولية الحديثة    (Kanwari and Kabra, 2016)ودراسة

الدم  في  اليوريك  مستويات حمض  في  الارتفاع  دائمًا  تسبق  الجسم  التغيرات في كتلة  أن  إلى  مشيرة  الارتباط،  هذا 
(Wang & Lee, 2025; Rathmann et al., 2007) . 

رتباط يعود لآليات متعددة؛ منها زيادة الإجهاد التأكسدي أما من الناحية الفسيولوجية، فإن تفسير هذا الا       
Oxidative stress  ( داخل الميتوكوندريا نتيجة تراكم الدهون;Chen et al., 2016  Akther et al., 

(. والأهم من ذلك، هو دور مقاومة الأنسولين المرتبطة بالسمنة، حيث تؤدي المستويات العالية من الأنسولين 2023
تحف مصل إلى  في  مستوياته  ارتفاع  يفُسّر  مما  البول،  في  إفرازه  وتقليل  اليوريك  حمض  امتصاص  لإعادة  الكلى  يز 

 (.Zarrati et al., 2019 ;Ali et al., 2018)   Garcia et al., 2025;الدم
تعُد النتيجة الأكثر أهمية في الدراسة الحالية هي وجود الارتباط الإيجاب القوي بين كل من مؤشر كتلة الجسم        

أيضية عتبة  وجود  إلى  يشير  وهذا  الأخرى.  المجموعات  وغيابه في  فقط،  السمنة   عند مجموعة  اليوريك     وحمض 
Metabolic thresholdير بشكل جذري على تمثيل البيورين  )يبدأ عندها تراكم الدهون في التأثJohnson 

& Brown, 2025 وهذا يعُزّز مقولة .)(Flegal et al. (2010   بأن مؤشر كتلة الجسم يظل علامة تنبؤية
 . قيّمة جدًا للأطباء لتوقع مخاطر النقرس واضطرابات الأيض

تائج العديد من الدراسات وجود علاقة إيجابية توافقًا مع النتائج الت توصلت إليها الدراسة الحالية، أظهرت ن        
منها  زيادة مستوى  بين   بلدان عدة  وذلك في  والسمنة,  اليوريك  (,  (Oyama et al., 2006اليابان حمض 

 ,.Haq et al(, باكستانAbdul-Majeed, 2009العراق )(,   (Alboqai et al., 2007البحرين
 Bano et al., 2019 ;Sivakumar etالهند ),  (Jaipakdee et al., 2013)(, تايلاند   (2009

., 2014al  ,) ( 2015 ,.وكذلك الصينet al  ;Duan   ., 2023et al  ;Diao  ., al;et Mao 
2024  Panlu et al., 2024,)  تركيا عن   et al., 2023)وبنجلاديش   (İnanir, 2020) فضلًا 

Akther) . 
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في حين جاءت نتائج الدراسة مختلفة مع نتائج بعض الدراسات والت أشارت إلى عدم وجود علاقة بين السمنة       
 Saraswatiودراسة كل من    (،2019et al Li ,.) وارتفاع مستوى حمض اليوريك في الدم، منها نتائج دراسة  

and Putere, 2020)  وان العلاقة كانت   تلك،( الت اجرياها في اندونيسيا والت أوضحا فيها عدم وجود العلاقة
التباين   الدم. يرجع هذا  العائلي ومستوى حمض يوريك  التاريخ  إلى الاختلافات الجينية،    - في تقديرنا- ظاهرة بين 

 Hassan(، واختلاف الفئات العمرية )والنمط الغذائي في المجتمع الحضرمي )مثل الاعتماد على المأكولات البحرية
& Ahmed, 2025 .) 

 : استنتاجات الدراسة
 يستنتج من الدراسة الحالية الآتي:         
 .يزداد ارتفاع مستوى حمض اليوريك في الدم بازدياد وزن الجسم   -1
 . والإصابة بالسمنةفي الدم  هناك علاقة ارتباط إيجابية بين زيادة مستوى حمض اليوريك    -2

 : توصيات الدراسة
 توصي الدراسة بالآتي:        
الدراسات  -1 مزيدًا من  الوطن عامة والمحافظة لمعرفة    إجراء  اليوريك على مستوى  ارتفاع حمض  انتشار  مدى 

 خاصة. 
 اليوريك كأحد المؤشرات المرتبطة بالسمنة. استخدام قياس مستوى حمض  -2

 

 المراجع:

 أولًا: المراجع العربية 

(،  8)  والتغذية،العربية للغذاء    والبحوث المجلةمركز البحرين للدراسات    والحيوية،البحوث البيئية    السمنة. برنامجفي    المؤثرة  (. العوامل2003عبيد. )  عبد الرحمنمصيقر،  
14 -18.  

  topics/obesity#tab=tab_1-https://www.who.int/ar/healthالسمنة. ) .أ2024 (العالمية. الصحة منظمة
الوزن  ).ب    (2024العالمية. الصحة ةمنظم وزيادة  room/fact-https://www.who.int/ar/news-   .السمنة 
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