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Abstract 

 

Background and purpose: One of the challenges in the treatment of gout is patient adherence 

to prescribed therapy. The aim of this study was to investigate the frequency and factors influencing the 

discontinuation of uric acid-lowering treatment in gout patients during 2023-2024. 

Materials and methods: This study is a descriptive cross-sectional analysis conducted on 100 gout 

patients who visited clinics in Sari between 2023 and 2024. Demographic information, underlying conditions, 

and gout-related details, as well as the history of drug discontinuation during the course of the disease and in 

the past year, were reviewed. Adherence to treatment was defined as regular drug use for more than 80% of the 

days in the year. Descriptive and analytical statistics were performed using SPSS software, with the T-test and 

Chi-square test applied. A p-value of ≤ 0.05 was considered statistically significant. 

Results: The mean age of the patients was 51.09 ± 15.5 years, and the mean duration of gout was 

6.38± 8.1 years. Fifty-six patients had underlying conditions, and 41 patients had a history of kidney 

stones, either past or current. Fifty-three patients had discontinued one or both medications at some point 

during the course of their disease. Medication discontinuations in the previous  year included anti-

inflammatory drugs in 34 cases, uric acid-lowering drugs in 36 cases, and both drugs  in 30 cases. The 

most common reason for medication discontinuation was the patient's perception of lack of necessity for 

the medication. The number of attacks was higher in the group with treatment discontinuation (P = 0.01) 

Conclusion: More than half of the patients discontinued medications during the course of the 

disease, and the adherence rate to uric acid-lowering medications over the past year was 64%. Physicians 

should place greater emphasis on ensuring the appropriate use of medications to effectiv ely improve 

treatment adherence. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (94-443)   4444سال    فروردین   342سي و پنجم    شماره دوره 

 99         4444، فروردین  342، شماره پنجممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            

 پژوهشی

مبتلا به  مارانیعوامل موثر بر قطع درمان در ب و یفراوان یبررس
 0412-0413سال  ،ینقرس در شهر سار

 
 1یاسمن صالحی

 3و 2مریم مبینی
 5و4فاطمه نیک صولت

 5و 4عارف حسینیان
 6رضا علی محمدپور

 

 چكیده
بررسن   بنا هند  ت. این  ماالهنهنقرس، پایبندی به درمان اس مبتلا به های درمان در بیماراناز چالش و هدف: سابقه

 .انجام پذیرفت ،سال اخیر در یک عوامل موثر بر قاع درمان پایی  آورنده اسید اوریک در بیماران مبتلا به نقرس فراوان  و

هنای مبتلا به نقرس کنه بنی  سنال بیمار 011توصیف  است که در -یک ماالهه مقاه  ،ماالهه حاضر ها:روش مواد و
ای و اطلاعات انجام شد. اطلاعات دموگرافیک، بیماری زمینه ،های شهر ساری مراجهه کرده بودندنیکبه کلی 0011-0011

در صنورت  بنیش از مربوط به نقرس و سابقه قاع دارو در سیر بیماری و در یک سال اخیر بررس  شند. مرنر  منندا دارو 
گردید. آمنار توصنیف  و تحلیلن  بنا اسنتفاده از ب به منزله پایبندی به مرر  دارو محسو ؛از روزهای سال باشد درصد 01

 دار در ندر گرفته شد.مهن   ≥10/1Pانجام شد و  و کای اسکوآر T Testو با استفاده از آزمون  SPSSافزار نرم

. بوده است سال 10/6±0/0 متوسط طوربه نقرس بیماری مدت و بود سال 10/00±0/00میانگی  س  بیماران  ها:یافته

بیمار زمان  در سیر بیماری یک یا هر دو  01بیمار سابقه قبل  یا فهل  سنگ کلیه داشتند.  00ای و بیماری زمینه ،بیمار 06

مورد، داروی پایی  آورنده  10سال اخیر شامل داروی ضد التهاب  داروی خود را قاع کرده بودند. قاع داروها در یک
تری  دلیل قاع دارو، عدم احساس نیاز به دارو توسط خود بیمار . شایعمورد هر دو دارو بود 11 مورد و در 16اسید اوریک 

 (.P=10/1) تر بودبود. تهداد حملات در گروه با قاع درمان بیش

میزان پایبندی به داروهای پایی   بیش از نیم  از بیماران در سیر بیماری داروهای خود را قاع کرده بودند و استنتاج:

تری به مرر  مناسب داروها داشته درصد بود. پزشکان باید توجه بیش 60سال اخیر  یک آورنده اسید اوریک در ط 

 طور موثر پایبندی به درمان را بهبود بخشند.باشند تا به
 

 فبوکسواستات، پایبندی، کلش  سی  نقرس، آلوپورینول، واژه های کلیدی:

 

 :mmobini50@yahoo.com E-mail                                                         مین ، مرکز تحقیقات دیابتساری: مرکز آموزش  درمان  امام خ -مریم مبینیمولف مسئول: 

 انترن، دانشکده پزشک  ساری، دانشگاه علوم پزشک  مازندران 0

 ین ، دانشگاه علوم پزشک  مازندران، ساری، ایرانمرکز آموزش  درمان  امام خم، استاد، گروه داخل . 1
 مرکز تحقیقات دیابت، مرکز آموزش  درمان  امام خمین ، دانشگاه علوم پزشک  مازندران، ساری، ایران. 1

 دانشگاه علوم پزشک  مازندران، ساری، ایران، مرکز آموزش  درمان  امام خمین گروه داخل ،  دانشیار،. 0
 وپدی، مرکز آموزش  درمان  امام خمین ، دانشگاه علوم پزشک  مازندران، ساری، ایرانمرکز تحقیقات ارت. 0

 استاد، گروه آمار زیست ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک  مازندران، ساری، ایران. 6

  : 10/00/0011 خ ترویب :تاری             00/01/0011 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              0/01/0011 تاریخ دریافت 
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 مبتلا به نقرس مارانیر قطع درمان در بو عوامل موثر ب يفراوان يبررس
 

 4444 فروردین،  342، شماره پنجممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            99

 مقدمه
نقرس یک بیماری متابولیک هیپراوریسمیک شنایع 

است که منجر به آرتریت التهاب  دردناک و میزان بالای 

هیپراوریسم  ناش  از اخنتلال  .(0)شودکوموربیدیت  م 

یا تولید بنیش از  کامل یا نسب  دفع اورات کلیه و روده و

ایجنناد  حنند اورات اسننت. عوامننل خاننر مننرتبط بننا

هیپراوریسم  و نقرس شامل عوامل خار غیر قابنل تییینر 

ماننند جننم منذکر، سن  بنالا، قومینت و تننوع  نتیکن  

باشد و عوامل خار قابل تهندیل ماننند چناق ، متهدد م 

های غنذای  غنن  از گوشنت و غنذاهای درینای ، ر یا

هنای مینوههنا و آبنوشیدن  های حناوی الکنل، نوشنابه

ز یا ساکارز، فشنار خنون بنالا، بیمناری سرشار از فروکتو

های تیازیدی یا لوپ، مزم  کلیوی، استفاده از دیورتیک

یائسگ  و پیوند اعضا، استفاده از برخ  داروها )آسپری  

و قنرار گنرفت  در مهنر  ( با دوز کا یا سیکلوسنپوری 

سموم  مانند سرب من  باشند. محرنولات لبنن  بندون 

 .(1)انندشنناخته شندهچرب  به عننوان عوامنل محنافدت  

شیوع و بروز نقرس بنر اسناس جمهینت منورد ماالهنه و 

تر های مورد استفاده متفاوت است، اما از شیوع کاروش

 هننر در 00/1-00/1 بنروز درصند و 0/6 درصند تنا 0از 

نفر در سال متیینر اسنت. نقنرس در افنراد مسن  و  0111

 درصد 01/1تراست. فراوان  نقرس در ایران مردان شایع

 .(1)برآورد گردیده است

بننا گذشننت زمننان افننزایش سننام اورات سننرم و 

رسوبات توفوس م  تواند منجر به تیییر شنکل و نناتوان  

ناش  از اروزیون استخوان  شود. ای  بیمناری عنلاوه بنر 

اپیزودهای آرتریت و آسیب مزم  مفاصل، با همراه  با 

چندی  کوموربیدیت  و افزایش خار قلب  عروق  همنراه 

دهد که اسید اوریک سرم است. ماالهات اخیر نشان م 

اکسنیداتیو  التهاب ، پنیش ممک  است دارای اثرات پیش

و وازوکونسننتریکتیو باشنند کننه منن  تواننند بننه ایجنناد 

های متابولیک قلب  کمنک کنند. هیپراوریسنم  بیماری

یک عامل پیش بین  کننده برای ایجاد فشنار خنون بنالا، 

، بیمناری عنروک کروننر، 1بت نوع سندرم متابولیک، دیا

هیپرتروف  با  چپ، فیبریلاسیون دهلینزی، انفنارکتوس 

میوکارد، سکته مینزی، نارسنای  قلبن  و بیمناری منزم  

هیپراوریسنم  در نارسننای  قلبن ، شننایع  .(0)کلینه اسننت

است و یک عامل پیش بین  کننده مسنتقل بنرای شندت 

بیمناران  بیماری پیشرفته و افزایش مرگ و میر اسنت. در

داری بی  اسنید  ارتباط مثبت و مهن 1مبتلا به دیابت نوع 

 .(0)اوریک سرم با نفروپات  دیابت  وجود دارد

هننای درمننان کاهنننده اورات )اغلننب اندیکاسننیون

آلوپورینول( در بیماران مبتلا به نقرس شامل حملات مکرر 

یا ناتوان کننده نقنرس، علائنا بنالین  ینا رادیوگرافینک 

های نرم یا مزم  نقرس ، رسوبات توفوس در بافتآرتریت 

 هنگنام  کنه هند باشند. استخوان ساب غضروف  م 

کاهش اورات سرم به میزان سام زینر اشنباع بنه دسنت 

آمد و حفظ شد، بهبودی کامل بنالین  ممکن  اسنت بنه 

چندی  ماه تا چندی  سال نیاز داشته باشد که ای  به دلینل 

 ات بدن است که در بیشکاهش آهسته بار کریستال اور

ها به دلیل هیپراوریسم  قبل از شروع تر بیماران ط  سال

نقرس تجمنع یافتنه اسنت. مزاینای بنالین  تندنیا سناو  

تر از سام اشباع سنرم شنامل توقن  اورات به میزان کا

عود نقرس، رفع توفوس و بهبود عملکرد فیزیکن  بیمنار 

ینک سنوم و کیفیت زندگ  مرتبط با سلامت  است. تنها 

تا نیم  از بیماران مبتلا به نقرس درمان کاهش اورات را 

کنند که یک درمان قاه  و درمان  است و دریافت م 

تر از نیم  از بیماران به درمان پایبند هستند کنه بندتر کا

دلاینل اصنل  . (6 – 0)باشندهای مزم  من بیماریاز سایر 

به داشت   ترمیا بیمار برای عدم مرر  آلوپورینول به میل

که با قاع  یک زندگ  عادی بدون دارو و نیز آزمایش ای 

 .(0)بوده است ؛دارو علامت  از نقرس نداشته باشند

عوامل  هد  از انجام ای  ماالهه، بررس  فراوان  و

موثر بر قاع درمنان در بیمناران مبنتلا بنه نقنرس در سنیر 

باشد. دلیل انتخاب این  بنازه سال اخیر م  بیماری و یک

تر در شر  حال بیمناران از ندنر دلاینل زمان  دقت بیش

قاع و ینا مندت مرنر  دارو بنوده اسنت. بنا توجنه بنه 

های جمهیت شنناخت  و عنادات زنندگ ، مینزان تفاوت
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 انو همکاری صالح اسمنی     

 99         4444 فروردین،  342، شماره پنجمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       

 پژوهشی

 
 

هنای فهالیت، عوامنل اقترنادی و دسترسن  بنه مراقبنت

درمان  و با توجه به عدم ماالهه جدید و جامع -بهداشت 

پایبنندی بننه دارو در اینن  در اینران در خرننوی میننزان 

 بیماران، ماالهه حاضر طراح  گردید.

 

 هامواد وروش
 کنند اخننلاکبننا  ،مقاهنن  – ماالهننه توصننیف اینن 

IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1402.02

سنال  00بیماران مبتلا به نقرس بنا سن  بنالای  ، بر روی4

بنننه  0011-0011هننای کننه در سنننال انجننام گرفنننت

شنهر سناری مراجهنه  هنای دولتن  و خروصن کلینیک

صورت سرشنماری در مندت . حجا نمونه بهبودندکرده 

ها بنر اسناس نموننهبیمار در ندر گرفته شند.  011ماالهه 

مهیارهنای ورود  گیری در دسترس انتخناب شندند.نمونه

سال، ابتلا به بیماری نقرس به مدت  00س  بالاتر از  شامل،

ب  نقنرس بنه ماه، استفاده از داروهای ضد التها 1بیش از 

تر، تجویز داروهای پایی  آورنده اسید ماه یا بیش 1مدت

 مهیارهای خروج شامل و تر ماه یا بیش 1اوریک به مدت

موارد عدم رضایت شرکت در ماالهه و وجود بندخیم  

 .ه استبود ،و شیم  درمان  در حال حاضر

اسنتفاده  Romeبرای تهری  بیماری نقرس از مهینار 

یص نقننرس بننر اسنناس مهیارهننای کرایتریننای تشننخشند. 

Rome 0منورد از  1، برای تشخیص نقرس بیمناران بایند 

گنرم در میل  7 <سنام اسنید اورینککه شنامل، مهیار 

، لیتر در زننانگرم در دس میل  6<لیتر در مردان یا دس 

در مننایع  MSUهای وجننود کریسننتال، وجننود توفننوس

 ا شروعها و سابقه تورم مفرل  دردناک بمفرل  یا بافت

 (.01)باشد را داشته باشدم  ناگهان  و بهبودی

پننم از کسنننب رضننایت از بیمننناران اطلاعنننات 

ای شامل دیابت، های زمینهبیماران و بیماری دموگرافیک

هیپرتانسیون، هیپوتیروییدی، هیپرلیپیدم  و سنگ کلیه از 

بیمار پرسیده شد. قد و وزن بیمنار انندازه گینری و ثبنت 

س اندکم توده بندن  محاسنبه گردیند. شد و بر ای  اسا

بیماران  که مراجهات پزشک  را قاع کرده اند با تمناس 

تلفن  مورد پیگیری قرار گرفتنند و از آخنری  اطلاعنات 

موجود در پرونده استفاده شد. درخروی داروهای ضد 

 ،NSAID التهنناب مننورد اسننتفاده بننرای نقننرس شننامل

  آورنننده کورتیکواسننترویید، کلشیسننی  و داروی پننایی

 پرسیده شد. ،فبوکسواستات و آلوپورینول ،اورات

پایبندی به دارو با استفاده از نسبت تهداد روزهای با 

 داروی آلوپورینول تقسیا بر تهداد روزهای در بازه زمان 

در صورت  که ای   .(00)روز( محاسبه شد 161مشخص )

بنه منزلنه پایبنندی بنه کنه بنود درصند  01میزان بیش از 

 گردید.دارو محسوب مرر  

مندننور از قاننع درمننان قاننع خودسننرانه و بنندون 

قانع درمنان پنایی   باشند.هماهنگ  با پزشک مهالج م 

آورنده اسید اوریک یا ضد التهاب به صورت خودسرانه 

 ماه تهری  شد. 1توسط بیمار به مدت بیش از 

 درصورت  که بیمار بیش از یک مورد از داروهایش

ر دارو جداگاننه ثبنت و دلینل آن را قاع کرده باشند، هن

بار و به چنه مندت دارو را  که بیمار چند پرسیده شد. ای 

قاع کرده بود نیز پرسیده و ثبت گردید. دلایل قانع دارو 

زیناد بنودن شامل عارضه دارو، موثر نبودن، هزینه دارو، 

داروها، توصیه اطرافیان، استفاده از طب سنت ، عدم تهداد 

رنر  دارو، توضنیم ناکناف  توسنط آگاه  از نیاز به م

پزشک و یا عدم احساس نیاز به مرر  دارو توسط خود 

)درد،  موثر نبودن به مهن  عدم کنترل علایا بیماربیمار بود. 

ناتوان ، عود حملات( از دید خود بیمار است. دلایل دیگر 

 د.به صورت تشریح  از بیمار پرسیده ش

انده و از در ط  تحقیق اطلاعات بیماران محفوظ م

مداخله اضافه تشخیر   و بیماران رضایت شفاه  اخذ شد

برای تهیی  فراوانن  قانع دارو و  یا درمان  انجام نگرفت.

هنای از روش SPSS 20افنزار عوامل آن با استفاده از نرم

آمار توصیف  مانند نسبت و درصد اسنتفاده شند و بنرای 

هنای مرکنزی و پراکنندگ  متییرهای کمن  از شناخص

ها در بیماران  که دارو تفاده گردید. برای مقایسه فراوان اس

کردند و بیماران  که درمان را قاع را درست استفاده م 

 .استفاده شد و کای اسکوآر T Testکرده بودند، از آزمون 
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 هایافته
صد بیمار مبتلا بنه نقنرس وارد ماالهنه شندند.  یک

. بنود سال 10/6±0/0طور متوسط مدت بیماری نقرس به

هنای دموگرافیننک و بننالین  ، ویژگنن 0جندول شننماره 

 71بیمار مبتلا به نقرس  011بیماران را نشان م  دهد. از 

آورننده نفنر از داروی پنایی  70نفر درمان ضد التهاب و 

، 1کردننند. جنندول شننماره اسننید اوریننک اسننتفاده منن 

 دهد.اطلاعات مربوط به نقرس را در بیماران نشان م 

 
 های دموگرافیک و بالین  بیماران مبتلا به نقرسویژگ  :1 جدول شماره

 

 یافته متییر

 SD 10/00±0/00 ±س  بر حسب سال، میانگی  

 00 (درصدجنم مذکر، )

 00 (درصد متاهل، )

 0 ب  سواد )درصد( میزان تحریلات

 0 ابتدای  

 00 متوساه

 01 دانشگاه 

 10/11±6/0 (SD ±بع، میانگی  اندکم توده بدن )حسب کیلوگرم بر متر مر

 06 (درصد) وجود بیماری زمینه ای

 10 (درصد هیپرتانسیون )

 0 (درصد دیابت )

 16 (درصد هیپرلیپیدم  )

 0 (درصد نارسای  کلیه )

 01 (درصد هیپوتیروییدی )

 00 (درصد سنگ کلیه )

 10 (درصد مرر  الکل )

 
 در بیماران مبتلا به نقرس اطلاعات مربوط به بیماری :2جدول شماره 

 

 SD 10/6±0/0 ±مدت بیماری بر حسب سال، میانگی  

 7/0±16/0 اولی  مراجهه mg/dlمیزان اسید اوریک 

 فهل 
 

00/6±0/0 

 mg/dl 70/0±1/1  کرات  نی 

 01 حمله 1-0 (درصدتهداد حملات نقرس )

 تر حمله یا بیش 1
 

00 

 01 ماه اخیر 6 رس، ماهفاصله زمان  از وقوع آخری  حمله نق

 07 سال اخیر ماه تا یک 6

 سال 0بیش از 
 

11 

 11 (درصد) سابقه فامیل  نقرس، تهداد
 

درصد ) مرر  داروهای ضد التهاب ، تهداد

 (، مدت مرر  )ماه( 

NSAID 
 

0 01/10±0/10 

 0/10±70/00 00 کلش  سی 

 0/10±11/10 11 گلوکوکورتیکویید

 بیش از یک دارو
 

6 

مرر  داروهای پایی  آورنده اسید اوریک، 

 ( مدت مرر  )ماه (،درصد) تهداد

70 11/16±0/11 

 

بیمننار زمننان  در سننیر بیمنناری  01در بننی  بیمنناران 

)داروی ضد التهناب ینا  داروی خود را قاع کرده بودند

 داروی پایی  آورنده اسید اوریک و یا هر دو(. در یک سال

لتهناب را قانع کنرده بودنند. بیمار داروی ضد ا 10اخیر 

 بیماران دلایل متفاوت  را برای قاع ای  دسته از داروها ذکر

عدم احساس نیاز بنه  ،هاآندلایل کردند که برخ  از م 

 عارضنه جنانب  دارو ، مورد( 16دارو توسط خود بیمار)

منورد(، تهندد داروهنای  1) مورد(، موثر نبودن دارو 1)

استفاده از  و مورد( 0فیان )مورد(، توصیه اطرا 1مررف  )

بیمنار داروی پنایی   16. ، بوده استمورد( 1طب سنت  )

به مدت بنیش  آورنده اسید اوریک را در یک سال اخیر

عندم  شناملماه قاع کرده بودند. دلاینل قانع دارو  1از 

منورد(، عندم  10احساس نیاز به دارو توسط خود بیمار )

(، عارضنه جنانب  منورد 0آگاه  از نیاز به ادامنه دارو )

مننورد( و  1مننورد(، تهنندد داروهننای مرننرف  ) 1دارو)

دلایل  چون موثر نبودن دارو، توصیه اطرافیان، اسنتفاده 

 0از طنب سنننت ، توضننیم ناکنناف  پزشننک )هننر کنندام 

و برخ  از بیماران بیش از ینک دلینل  ، بوده استمورد(

بیمار سابقه  11مورد(.  0را برای قاع درمان ذکر کردند )

ع داروهای ضد التهاب و پایی  آورنده اسنید اورینک قا

بیمناری کنه داروهنای  16 را به صورت توام داشنتند. از

سنال اخینر قانع  آورنده اسنید اورینک را در ینکپایی 

هنای های مربوط بنه بیمناریمورد درمان 6کرده بودند، 

بیمننار بننا سننابقه  0ای را نیننز قاننع کننرده بودننند. زمینننه

داروهنای منار بنا سنابقه هیپرلیپیندم ، بی 6هیپرتانسیون و 

دچنار  ای خود را قاع کرده بودند. بیمنارانبیماری زمینه

آورنده اسنید اورینک در نقرس با سابقه قاع درمان پایی 

سال اخیر، با بیماران بدون سابقه قاع درمان از ندنر  یک

سنن ، جنننم، تاهننل و تحرننیلات و بیمنناری زمینننه ای 

، بنه 1جندول شنماره ( <0/1P) تفاوت آمناری نداشنتند

مقایسه بیماران مبتلا به نقرس با قاع داروی پایی  آورنده 

 پردازد.اسید اوریک با بیماران بدون سابقه قاع دارو م 
 

 بحث
نفر از داروی پنایی   70بیمار مبتلا به نقرس،  011از 

در  بیمار زمان  01کردند و آورنده اسید اوریک استفاده م 

)داروی ضد  ود را قاع کرده بودندسیر بیماری داروی خ

  التهاب یا داروی پایی  آورنده اسید اوریک و یا هردو(.
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 انو همکاری صالح اسمنی     

 99         4444 فروردین،  342، شماره پنجمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       

 پژوهشی

 
 

 سال اخیر با بیماران بدون سابقه قاع دارو مقایسه بیماران مبتلا به با قاع داروی پایی  آورنده اسید اوریک در یک :3جدول شماره 
 

 کبیماران با قاع داروی پایی  آورنده اسید اوری متییر

 )درصد تهداد نفر( 16)تهداد 

 بیماران بدون قاع داروی پایی  آورنده اسید اوریک، 

 )درصد ( تهداد نفر( 60)تهداد 

 سام مهن  داری

 011/1 (0/07) 06 11 جنم مذکر

 000/1 (6/01) 00 (0/06) 10 متاهل

 100/1 (0/61) 01 (0/00) 06 بیماری زمینه ای

 060/1 (0/0) 6 (1/0) 1 دیابت

 100/1 (0/10) 11 (7/06) 6 هیپرتانسیون

 006/1 (0/10) 11 (0/16) 01 هیپرلیپیدم 

 100/1 (6/01) 16 (7/66) 10 ماه اخیر 6 مدت  که از آخری  حمله گذشته است

  (1/11) 01 (0/00) 0 ماه اخیر 6-01 

 سال 0بیش از  

 

0 (1/11) 10 (0/10)  

 10/1 (6/00) 11 (10) 0 حمله 1-0 تهداد حملات نقرس

  (0/00) 10 (70) 17 تر حمله یا بیش 1 

 

بیمار داروی ضند التهناب و  10در یک سال اخیر، 

آورنده اسید اوریک را قاع کنرده بیمار داروی پایی  16

بیمنار سنابقه قانع داروهنای ضند التهناب و  11بودند و 

آورنده اسید اورینک را بنه صنورت تنوام داشنتند. پایی 

قاع درمنان، عندم احسناس نیناز بنه دارو تری  دلیل بیش

عروقن  های قلب  نقرس، با بیماری توسط خود بیمار بود.

کننده  بین و کلیوی مرتبط بوده و یک عامل مستقل پیش

چاق ، بیماری مزم  کلیوی فشنار  مرگ زودرس است.

هنای ، دینم لیپیندم ، بیمناری1خون بالا، دیابنت ننوع 

 های محیا  در نقرسقلب ، سکته میزی و بیماری شریان

ها و داروهای  کنه تر است. وجود ای  کوموربیدیت بیش

شوند نیز بر نقرس و سنیر آن تناثیر ها استفاده م برای آن

و همکاران در  Zhuای توسط در ماالهه (.01)گذارندم 

درصد فشار  70، در میان افراد مبتلا به نقرس، 1101سال 

یماری مزم  کلینوی درصد دارای مرحله ب 70خون بالا، 

درصنند  10، دیابنت درصند 16 چناق ، درصند 01 ،1≤

 00درصنند انفننارکتوس میوکننارد،  00نفرولیتیننازیم، 

درصد دچار سکته میزی شده  01درصد نارسای  قلب  و 

ای بیمنار، بیمناری زمیننه 06 حاضردر ماالهه  .(01)بودند

مننورد  10مننورد هیپرلیپینندم ،  16داشننتند کننه شننامل 

 مورد دیابت، و نینز 0نفر هیپوتیروییدی،  01، هیپرتانسیون

نفنر دچنار نارسنای  کلینه  0بیمنار سننگ کلینه و  00در 

آورننده اسنید بیمناری کنه داروهنای پنایی  16 بودند. از

هنای مربنوط مورد درمان 6اوریک را قاع کرده بودند، 

های سندرم متابولیک را نیز قاع کنرده بودنند. به بیماری

آورنده اسید اوریک را قاع روی پایی در بیماران  که دا

ای و بنه وینژه هیپرتانسنیون بنا نکرده بودند، بیماری زمینه

تنر بنود. داری نداشنت، بنیشکه اختلا  مهنن  وجودی

تر ای  بیماران به درمنان ناشن  ممک  است پایبندی بیش

  های متهدد و لزوم ادامه درمان باشد.از پذیرش بیماری

هنای منوثر کناهش درمان علیرغا در دسترس بودن

اورات، درمنان نقنرس بننه دلینل مرنر  مننندا دارو در 

ای نشنان تر از حد مالوب است. در ماالهنهبیماران، کا

  اوریک،ماه درمان پایی  آورنده اسید  0داده شده پم از 

 06و  افراد دریافت کننده فبوکسوستات درصد 01بیش از 

اسنید  افنراد دریافنت کنننده آلوپوریننول، سنام درصد

سنایز  گرم در دس  لیتر داشتند ومیل  6تر از اوریک کا

تننری توفننوس در گننروه فبوکسواسننتات کنناهش بننیش

 1100های در یک ماالهه در اسپانیا بی  سال .(00)داشت

بننه مندننور تهیننی  تننداوم ادامننه درمننان بننا  1100تننا 

تری  کاهش ماندگاری بلافاصنله پنم آلوپورینول، بیش

 درصند از 10اک افتاد، به طوری کنه از شروع درمان اتف

ا آلوپورینول را در ماه اول قانع کردنند. ب درمان بیماران

 درصد از 61ماه بود و حدود  0میانگی  تداوم آلوپورینول 

در  (.00)مناه ادامنه ندادنند 01افراد ای  درمان را بیش از 

بیمار مبتلا به نقرس، مینزان  010ای در استرالیا در ماالهه

 .(06)بود درصد 61به ادامه درمان با آوپورینول، پایبندی 

ماالهه با هد   10در یک ماالهه مرور سیستماتیک، بر 

بررسن  میننزان پایبنندی بننه درمنان نقننرس، مینزان عنندم 

در  .(07)گنزارش شند درصد 07تا  00پایبندی به درمان 
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ماالهه، میزان پایبندی بنه صنورت  11ماالهه دیگری در 

داروی پننایی  آورنننده اسننید و بننرای  درصنند 07کلنن  

بیمنار  01ماالهه حاضنر، . در (00)بود درصد 01اوریک 

زمان  در سیر بیماری داروی خود را قاع کرده بودند. ای  

داروی ضد  10سال اخیر شامل مورد قاع  میزان در یک

آورنده اسید اوریک مورد قاع داروی پایی  16التهاب و 

 60و  66ا را به ترتیب بود که میزان پایبندی به ای  داروه

دهد شبیه ماالهات قبل  اسنت. دو سنوم نشان م درصد 

آورنده اسید اوریک را قاع کرده بیماران  که درمان پایی 

ماه گذشته حمله نقرس را تجربه کنرده  6در ط   ،بودند

 باشد.بودند و ای  نشان دهنده لزوم ادامه درمان مندا م 

و  Emad در ینننک ماالهنننه در نیوزیلنننند، توسنننط

تنری  دلاینل تاییند شنده ، بنیش1111همکاران در سنال 

دهنده اورات بنه های کاهشبرای عدم استفاده از درمان

خواسنتند زنندگ  کنندگان م ای  دلیل بود که شنرکت

( یا دوباره خود را به عنوان درصد 11عادی داشته باشند )

(. درصنننند 11یننننک فننننرد سننننالا ترننننور کنننننند )

د اوریننک بننالاتر از هنند  کنندگان  کننه اسننیشننرکت

تر، مجنننرد و اروپننننای  داشنننتند، و بیمننناران جننننوان

عنوان دلایلن  بنرای تری را بنهموارد بیش غیرنیوزیلندی،

ماالهننه  .(0)عندم مرنر  داروهنای خننود ذکنر کردنند

و همکناران در سنال  Rashidدیگری در کالیفرنیا توسط 

از بیمنناران در طننول  درصنند 11، نشننان داد تنهننا 1100

گرم در میل  1/6تر از اسید اوریک کا ری به هد پیگی

بیماران درمنان را اسنتفاده  درصد 07لیتر رسیدند و دس 

تر از بیماران غیر برابر بیش 0/1کردند. بیماران پایبند نم 

پایبند به سام مناسب اسید اوریک دست یافتند. عوامنل 

قابل تیییر، از جمله افنزایش دوز آلوپوریننول، تبهینت از 

درمان، ارجاع به روماتولو یست، و اسنتفاده همزمنان از 

تواننند عوامنل ها( م داروهای دیگر)از جمله دیورتیک

مهمنن  باشنننند کننه بنننر نتنننایج درمننان نقنننرس تننناثیر 

 (.00)گذارندم 

 100 بنر روی 0011-0100در یک ماالهه در سال 

های التهاب  مفاصل شنامل آرترینت بیمار مبتلا به بیماری

، لوپوس سیستمیک و اسپوندیلوآرتروپات  ها، روماتویید

منورد قانع دارو  00(، درصد 10) بیمار 71طور کل  به

تری  علت قاع آن، عوار  جنانب  دارو داشتند که شایع

موارد بود. دلایل شایع دیگنر قانع درمنان  درصد 01 در

 7/00شننامل عنندم موجننودی دارو در بننازار داروینن )

(، درصند 0/0اری )(، بهبودی موقنت علاینا بیمندرصد

بننا توجننه بننه  (.00)( بننوددرصنند 1/0) مننوثر نبننودن دارو

 بیماران مبتلا به نقرس، درصد 01های ماالهه فهل  که داده

 رسد عدم پایبندی بهاند، به ندر م زمان  قاع درمان داشته

تننر از سننایر درمننان در بیمنناران مبننتلا بننه نقننرس بننیش

این  ممکن  های التهاب  مفرنل  دیگنر اسنت و بیماری

و  علامت بودن بیماری در فاز بی  حملاتاست ناش  از ب 

عدم احساس نیناز بیمنار بنه ادامنه مرنر  دارو و قانع 

ممک  است بیماران با قانع  چنی هاخودسرانه آن باشد. 

 دارو بخواهند خود را برای بررس  عود علایا محک بزنند.

در ماالهه حاضر، در بیماران که قاع درمنان پنایی  

موارد و در  درصد 70ورنده اسید اوریک را داشتند در آ

موارد بیش  درصد 00بیماران  که ای  سابقه را نداشتند در 

حمله نقرس را تجربه کرده بودند. ممک  است قانع  1از 

درمان باعث تکرر حملات شده باشد و یا تکرر حملات 

اعتمادی بیماران به درمان و قاع دارو شده باشد. به باعث ب 

آورنده اسید اورینک دلیل پایبندی کا به داروهای پایی 

انجام برخ  از مداخلات ممک  است در بهبود نتایج مؤثر 

باشد، که شامل شروع داروهای ضند التهناب  پیشنگیرانه 

هنگام شروع داروهای پایی  آورنده اسید اوریک، ندارت 

های مکرر و بهبود آموزش مندا بر اسید اوریک، پیگیری

سنال اخینر  بیمناری کنه در ینک 16از  .(11)اسنتبیمار 

 11داروهای پایی  آورنده اسید اوریک را قاع کرده بودند 

نفر داروی ضد التهاب  خود را نیز قاع کرده بودند و ای  

ممک  است به علت ماهیت علایا بیمناری باشند کنه بنه 

شود و ممک  است بیمار ترور صورت متناوب ظاهر م 

 ملات بیماری نیاز به دارو ندارد.کند در فاصله بی  ح

های  همراه بود. ای   انجام ای  ماالهه با محدودیت

بیمننار انجننام شنند و بننه دلیننل  011ماالهننه در تهننداد 
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هنای محدودیت حجا ماالهه بررس  ارتباطنات بیمناری

زمینه ای و داروهای مربوطه در پایبنندی درمنان امکنان 

تنر در منناطق عشود ماالهنات وسنیپذیر نبود. پیشنهاد م 

زینرا دسترسن  بیمناران بنه  ؛مختل  کشور انجنام شنود

پزشک متخرص و فوک تخرنص در ننواح  مختلن  

بیماران  مورد مقایسه  حاضرمتفاوت است. در ای  تحقیق 

سال اخیر داروی پنایی  آورننده  که در یک گرفتندقرار 

ه اسید اوریک را قاع کرده بودند. دلیل ای  امر این  بنود

ندنر  تر شر  حنال بیمناران ازتوان با دقت بیشکه ب است

 .مورد بررس  قرار دادمرر  دارو و دلایل قاع 

 بیش از نیم  از بیماران مبتلا به نقرس در سیر بیماری

داروهای مررف  خود را قاع کرده بودند و این  مینزان 

در این  بیمناران،  رسیده بنود. درصد 16در سال اخیر به 

آورننده اسننید اروهنای پننایی مینزان پایبننندی کلن  بننه د

که درصد م  رسد  60سال اخیر به  اوریک در ط  یک

تنری بنه مرنر   دهد پزشکان باید توجه بنیشنشان م 

مناسب داروها در بیماران مبتلا به نقرس داشته باشند تا به 

 طور موثر پایبندی به ای  داروها را بهبود بخشند.

 

 سپاسگزاری

نامننه خننانا دکتننر  برگرفتننه از پایننان اینن  ماالهننه

باشنند. یاسنم  صننالح  در مقانع پزشننک عمنوم  منن 

آوری دانشننگاه نویسنندگان از مهاوننت تحقیقننات و فن 

جهننت پننذیرش پروپننوزال علنوم پزشننک  مازننندران بننه

 .نهایت سپاسگزاری را دارند
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