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Abstract : 
 

Introduction : 

Asymptomatic hyperuricemia, defined as elevated blood uric acid levels without gout 

symptoms, is often overlooked in clinical practice. However, recent studies suggest a possible 

association between this condition and metabolic syndrome abnormalities, which include abdominal 

obesity, hypertension, dyslipidemia, and glucose intolerance. 

The objective of this study is to determine if asymptomatic hyperuricemia is associated with 

metabolic syndrome components and to assess the potential impact of uric acid on these metabolic 

abnormalities. 

Materials and methods : 

We conducted a cross-sectional analytical study on adult patients presenting with metabolic 

syndrome-related abnormalities from the sampling room of the Constantine Regional Military 

University Hospital (HMRUC) between October 2023 and March 2024, with the main objective of 

determining the link between asymptomatic hyperuricemia and metabolic syndrome-related 

abnormalities. 

The biological assessment included: uric acid measurement, fasting blood glucose, HbA1c, and lipid 

profile. Statistical analysis was performed using SPSS IBM26 

Results:  

70 patients meeting the selection criteria were included in this study. The mean age of patients 

was 58.17 ± 12.33 years. The sex ratio was 0.67. The mean BMI was 32.64 ± 5.53 kg/m2. The mean 

value of uric acid was 60 ± 17.69 mg/L. There was a significant difference in mean HDL cholesterol 

levels between the two sexes (0.52 ± 0.11 g/L in women vs. 0.42 ± 0.08 g/L in men). There was also 

a significant difference in mean HbA1C levels between the two sexes (6.88 ± 1.34% in women vs. 

6.03 ± 0.83% in men). 

A significant positive correlation was found between BMI and uric acid (r = 0.345, p<0.05), total 

cholesterol (r = 0.337, p<0.05), and BMI and LDL cholesterol (r = 0.356, p<0.05), as well as a 

significant positive correlation between uric acid and triglycerides (r = 0.287, p<0.05). 

Conclusion :  

This study reveals a clear association between asymptomatic hyperuricemia and metabolic syndrome 

abnormalities, such as obesity and dyslipidemia.These results  Uric acid could be an important 

indicator of metabolic risk, requiring increased clinical attention. Managing uric acid levels could 

help prevent and treat metabolic syndrome components, thus contributing to better overall health. 

 

Keywords : Uric acid; Metabolic syndrome; BMI; Lipid profile 

 

 

 

 

 

 



 

 

 :الملخص

 :المقذمة

ٝعُشف اسذفاع زَط اىث٘ىٜ اىلّعشظٜ تأّٔ ٍغر٘ٝاخ ٍشذفعح ٍِ زَط اىث٘ه فٜ اىذً دُٗ أعشاض اىْقشط، ٗغاىثاً ٍا ٝرٌ إَٕاىٔ  

ثاغ ٍسرَو تِٞ ٕزٓ اىساىح ٗالّظطشاتاخ اىَشذثطح فٜ اىََاسعح اىغشٝشٝح. ٍٗع رىل، ذشٞش اىذساعاخ اىسذٝثح إىٚ ٗخ٘د اسذ

 .تَرلّصٍح اىرَثٞو اىغزائٜ، ٗاىرٜ ذشَو اىغَْح اىثطْٞح ٗاسذفاع ظغػ اىذً ٗاىشسً٘ اىذْٕٞح غٞش اىطثٞعٞح ٗعذً ذسَو اىدي٘م٘ص

ىرَثٞو اىغزائٜ ٗذقٌٞٞ اىرأثٞش اىٖذف ٍِ ٕزٓ اىذساعح ٕ٘ ذسذٝذ ٍا إرا ماُ اسذفاع زَط اىث٘ه اىلّعشظٜ ٍشذثطًا تَنّ٘اخ ٍرلّصٍح ا

 .اىَسرَو ىسَط اىث٘ه عيٚ ٕزٓ الّظطشاتاخ الأٝعٞح

 :المواد والطرق

أخشْٝا دساعح ٍقطعٞح ذسيٞيٞح عيٚ ٍشظٚ تاىغِٞ ٝعاُّ٘ ٍِ اظطشاتاخ ٍشذثطح تَرلّصٍح اىرَثٞو اىغزائٜ ٍِ قغٌ أخز اىعْٞاخ فٜ 

، تٖذف سئٞغٜ ٕ٘ ذسذٝذ 2024ٗزرٚ ٍاسط  2023تِٞ أمر٘تش  (HMRUC) اىَغرشفٚ اىداٍعٜ اىعغنشٛ القيَٜٞ تقغْطْٞح

 .الّسذثاغ تِٞ اسذفاع زَط اىث٘ه اىلّعشظٜ ٗالّظطشاتاخ اىَشذثطح تَرلّصٍح اىرَثٞو اىغزائٜ

ٗتشٗفٞو اىذُٕ٘. ذٌ إخشاء اىرسيٞو الزصائٜ تاعرخذاً  HbA1cذعَِ اىرقٌٞٞ اىثٞ٘ى٘خٜ: قٞاط زَط اىث٘ه ٗعنش اىذً اىصائٌ ٗ

  SPSS تشّاٍح

 : لنتائجا

عْح. ماُ ّغثح  12.33±  58.17ٍشٝعًا ٝغر٘فُ٘ ٍعاٝٞش الّخرٞاس فٜ ٕزٓ اىذساعح. ماُ ٍر٘عػ عَش اىَشظٚ  70ذٌ ذعَِٞ 

ٍيدٌ/ىرش.  17.69±  60. ماُ ٍر٘عػ قَٞح زَط اىث٘ه 2مدٌ/ً 5.53±  32.64. ماُ ٍر٘عػ ٍؤشش مريح اىدغٌ 0.67اىدْغِٞ 

±  0.42خشاً/ىرش عْذ اىْغاء ٍقاتو  0.11±  0.52تِٞ اىدْغِٞ ) HDL ٜ ٍر٘عػ ٍغر٘ٝاخ اىن٘ىٞغرشٗهْٕاك اخرلّف مثٞش ف

٪ عْذ 1.34±  6.88تِٞ اىدْغِٞ ) HbA1C خشاً/ىرش عْذ اىشخاه(. مَا ماُ ْٕاك اخرلّف مثٞش فٜ ٍر٘عػ ٍغر٘ٝاخ 0.08

 .(٪ عْذ اىشخاه0.83±  6.03اىْغاء ٍقاتو 

، r = 0.337) ٗاىن٘ىٞغرشٗه اىنيٜ (r = 0.345 ،p<0.05) تِٞ ٍؤشش مريح اىدغٌ ٗزَط اىث٘ه ٗخذ اسذثاغ إٝداتٜ مثٞش

p<0.05) ٍٗؤشش مريح اىدغٌ ٗاىن٘ىٞغرشٗه ٍْخفط اىنثافح (r = 0.356 ،p<0.05) ٗمزىل اسذثاغ إٝداتٜ مثٞش تِٞ زَط ،

 .(r = 0.287 ،p<0.05) اىث٘ه ٗاىذُٕ٘ اىثلّثٞح

 الخلاصة:

اعح عِ اسذثاغ ٗاظر تِٞ اسذفاع زَط اىث٘ه اىلّعشظٜ ٗالّظطشاتاخ اىَشذثطح تَرلّصٍح اىرَثٞو اىغزائٜ، ٍثو ذنشف ٕزٓ اىذس 

ا ىخطش الأٝط، ٍَا ٝرطية ٍضٝذًا  ًَ اىغَْح ٗاىشسً٘ اىذْٕٞح غٞش اىطثٞعٞح. ذشٞش ٕزٓ اىْرائح إىٚ أُ زَط اىث٘ه قذ ٝنُ٘ ٍؤششًا ٍٖ

ٍغر٘ٝاخ زَط اىث٘ه فٜ اى٘قاٝح ٍِ ٍنّ٘اخ ٍرلّصٍح اىرَثٞو اىغزائٜ ٗعلّخٖا، ٍَا ٝغٌٖ  ٍِ الّٕرَاً اىغشٝشٛ. قذ ٝغاعذ إداسج

 .فٜ ذسغِٞ اىصسح اىعاٍح

 : الكلمات المفتاحية

 .زَط اىث٘ه؛ ٍرلّصٍح اىرَثٞو اىغزائٜ؛ ٍؤشش مريح اىدغٌ؛ تشٗفٞو اىذُٕ٘

 

 

 

 



 

 

Résumé 

Introduction : L'hyperuricémie asymptomatique, définie par des taux élevés d'acide urique dans 

le sang sans symptômes de goutte, est souvent négligée dans la pratique clinique. Cependant, des 

études récentes montrent une possible association entre cette condition et les anomalies du syndrome 

métabolique, qui inclut l'obésité abdominale, l'hypertension, la dyslipidémie et l'intolérance au 

glucose. 

L'objectif de cette étude est de déterminer si l'hyperuricémie asymptomatique est associée aux 

composantes du syndrome métabolique et d'évaluer l'impact potentiel de l'acide urique sur ces 

anomalies métaboliques 

Matériels et Méthodes  

Nous avons mené une  étude transversale analytique  sur des patients adultes  présentant les 

anomalies liées au syndrome métabolique émanant de la salle de prélèvement de l‟Hôpital Militaire 

Régional Universitaire de Constantine (HMRUC) entre  Octobre 2023 au Mars 2024 dont l‟objectif 

principal est de déterminé le  lien entre l‟hyperuricémie asymptomatique et les anomalies liées au 

syndrome métabolique. 

Le bilan biologique effectué incluant : un dosage de l‟acide urique, une glycémie à jeun, l‟HbA1c, et 

un bilan lipidique L'analyse statistique a été réalisée sur logiciel SPSS IBM26 

Résultats : 70 patients répondant aux critères de sélection ont étaient retenues pour la présente 

étude. L‟âge moyen des patients est de 58,17 ± 12,33 ans. Le sex-ratio est de 0,67. L'IMC moyen est 

de 32 ,64 ± 5,53 Kg /m
2
.la valeur moyenne de l‟acide urique est de 60± 17,69 mg/L .Il existe une 

différence significative des taux moyen du cholestérol HDL entre les deux sexes (0,52±0,11g/L chez 

les femmes vs 0,42± 0,08 g/L chez les hommes). Également une différence significative des taux 

moyens de l‟HbA1C entre les deux sexes (6,88 ± 1.34% chez les femmes vs 6,03± 0,83% chez les 

hommes). 

 Une corrélation significative positive entre l‟IMC et l‟acide urique (r = 0,345, p<0,05) et le 

cholestérol total (r= 0,337, p<0,05) et l‟IMC et cholestérol –LDL(r = 0,356, p< 0,05), ainsi qu‟une 

corrélation significative positive entre l‟acide et les triglycérides (r =0,287, p < 0,05). 

Conclusion : Cette étude révèle une association claire entre l'hyperuricémie asymptomatique et les 

anomalies du syndrome métabolique, telles que l'obésité et la dyslipidémie. Ces résultats suggèrent 

que l'acide urique pourrait être un indicateur important de risque métabolique, nécessitant une 

attention clinique accrue. Gérer les niveaux d'acide urique pourrait aider à prévenir et à traiter les 

composantes du syndrome métabolique, contribuant ainsi à une meilleure santé globale.  

 

Mots clés : Acide urique ; Syndrome métabolique ; IMC ; Bilan lipidique.  


