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Abstract 

 

Background and purpose: Treatment of rheumatic diseases depends on proper use of 

medications. The aim of this study was to evaluate the frequency and reasons for discontinuation of drugs 

in these patients. 

Materials and methods: A cross-sectional study was performed in patients with inflammatory 

rheumatic diseases in Sari, Iran 2020-2021 to investigate the frequency and reasons for discontinuation of 

drugs. Statistical analysis was performed using SPSS V20 and descriptive statistical methods were used 

to determine the frequency of drug discontinuation and its causes.  

Results: The participants (n=251) included 197 patients with rheumatoid arthritis, 31 with 

systemic lupus, 16 with ankylosing spondylitis, and 7 patients with psoriatic arthritis. The mean age of 

patients was 52.36±13.4 and mean duration of illness was 8.35±7.31 years. Drug discontinuation was 

seen in 73 patients (85 cases). The most common reason for drug discontinuation was drug side effects 

(55.4%). Drug shortage, transient improvement of symptoms, ineffectiveness of the drug, and fear of 

developing COVID 19 were some of the reasons for discontinuation of drug. 

Conclusion: The most common cause of discontinuation of treatment was drug side effects, but 

in about one third of cases, there are factors that could be corrected to help preventing drug 

discontinuation and non-adherence to treatment. 
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بتلا به م مارانیو عوامل موثر بر قطع درمان در ب یفراوان یبررس
 یسمیرومات یالتهاب یها یماریب

 
       1ینیمب میمر

       2محمدپور یرضاعل

 3یابانیمحمد رضا ب

 چكیده
 فراوانیهای روماتیسمی بستگی به مصرف مناسب داروها دارد. این مطالعه با هدف بررسی بیماری درمان و هدف: سابقه

 .پذیرفت انجام روماتیسمی و دلایل قطع داروها در این بیماران

هاای التهاابی در شهر ساری در بیماران مبتلا به بیماری 8011-8931های  در سال ،مطالعه مقطعیاین  ها:مواد و روش
و  SPSS 20افازار نالیز آماری با استفاده از نارمآدلایل آن انجام شد.  روماتیسمی به منظور بررسی میزان فراوانی قطع دارو و

 دار در نظر گرفته شد.معنی >P 10/1 های آمار توصیفی استفاده گردید.و و عوامل آن از روشبرای تعیین فراوانی قطع دار

بیمار اسپوندیلیت انکیلاوزان و  81بیمار لوپوس سیستمیک،  98ید، ئآرتریت روماتوبیمار 831بیمار شامل  108 ها:یافته
سال بود.  90/1 ± 98/1 و مدت بیماری 91/01 ± 0/89 میانگین سن بیمارانآرتریت پسوریازیس وارد مطالعه شدند.  بیمار 1
 درصاد 0/00شایعترین علت قطع دارو، عوارض جانبی دارو بود کاه در که مورد قطع دارو داشتند  10بیمار،  19طور کلی به

اباتلا باه  بیماران اتفاق افتاد. عدم موجودی در بازار دارویی، بهبودی موقات علایاب بیمااری، ماوبر نباودن دارو و نگرانای از
 از علل قطع دارو بود. 83ید وکو

ترین علت قطع درمان، عوارض دارویی است ولی در حادود یاک ساوم ماوارد، عوامال قابال اصالاحی شایع استنتاج:
 کننده باشد.ها و عدم پایبندی به درمان، کمک تواند در پیشگیری از قطع داروها میهستند که شناخت آن

 

 ستروئید، داروهای ضد روماتیسب، قطع داروکورتیکوا واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
توانناد منجار باه های روماتیسمی التهابی مایبیماری
 و افازایش مار  کیفیت زندگیبافتی، ناتوانی،کاهشآسیب 

و میر شوند. عدم پایبندی به درماان یاک علات مهاب در 
 فعال شدن بیماری وکاهش کیفیت زنادگی شکست درمان،
باه علال  تواناددرمان دارویی می . قطع(8-9)باشدبیماران می

 متفاوتی شامل موبر نبودن دارو، عوارض جانبی و یاا دلایال
آماوزش  بیمار و عدم اقتصادی، افسردگی، درک و نگرانی

 درصاد 30تا  9/3. میزان پایبندی به درمان از (1،0)بیمار باشد
و سایر طبیعای  متفاوت بوده و عوامل اقتصادی، دموگرافیک

. (0)انادداشاته نها ابر متوسطی بر پایبندی باه درماانبیماری ت
میزان عدم پایبندی به درمان در بیماران مباتلا باه لوپاوس 

بیمااران  درصاد 99و حادود  اسات بوده درصد 10تا  09
دیگاری،  در مطالعه .(1)کنندسال قطع می 0درمان را بعد از 

 .(1)بود درصد 80عدم پایبندی به داروهای بیولوژیک 
 

 E-mail: mmobini50@yahoo.com                     مرکز تحقیقات دیابت ،ینیامام خم رکز آموزشی درمانیساری: م -مریم مبینی لف مسئول:مو

 گروه داخلی، مرکز تحقیقات دیابت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران ،دانشیار. 8

 ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانمرکز تحقیقات دیابت ،یستیآمار ز ، گروهاستاد. 1

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران ،یپزشک یدانشجو. 9

 : 19/81/8011 تاریخ تصویب :              9/3/8011 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              81/1/8011 تاریخ دریافت 
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ویاهه هاای روماتولوژیاک باه در بسیاری از بیماری

های التهابی، تشخیص به موقع و درمان مناسب از بیماری

عوارض بعدی بیماری جلوگیری کرده و در کنترل بهتار 

های مستقیب و غیرمستقیب بیماار و بیماری و کاهش هزینه

تار از باشاد. شاناخت بایشهای مربوطه موبر مایسازمان

هاای عوامل موبر بر پایبندی به درمان به پزشک و سیستب

هاای باه کند تاا در سیاساتریزی کلان کمک میامهبرن

سازی مصرف مناساب کارگیری و تامین دارو و فرهنگ

در این مطالعاه  ، لذادارو تصمیمات موبرتری گرفته شود

به بررسی فراوانی و دلایل قطع داروهاای ماورد اساتفاده 

 .پرداخته شدهای التهابی روماتیسمی در بیماری
 

 ها روش و مواد
بار  ،8011-8931هاای در ساال ،عه مقطعیمطالاین 

 هاای التهاابی روماتیسامی بیماران مباتلا باه بیمااری روی

 در شااهر ساااری بااه منظااور بررساای میاازان فراواناای قطااع 

. ایاان طاار  بااا کااد ، انجااام پااذیرفتدارو و دلایاال آن

IR.MAZUMS.RIB.REC.1400.002 در کمیتااه اخاالاق 

رش قارار دانشگاه پردیس خودگردان رامسار ماورد پاذی

 و مطالعاه de Achavalگرفت. حجب نمونه براساس مطالعاه 

Xia ،108 (8،1)نفر محاسبه شد. 

 ساااال،  81معیارهاااای ورود شاااامل سااان باااالاتر از 

 ، (RA) یااادئهاااای آرتریااات روماتوبیمااااریاباااتلا باااه 

 ، اساپوندیلیت انکیلاوزان(SLE)اریتمااتو لوپوس سیستمیک

(AS )پساااوریازیس  و یاااا آرتریااات(PSA)،  اساااتفاده از

  داروهاااااای ضاااااد التهاااااابی روماتیسااااامی شاااااامل

(NSAID )anti-inflammatory drugs Non-steroidal 

 بااا دوز ضااد التهااابی، کورتیکواسااترویید سیسااتمیک،

(DMARD) Diseasemodifying antirheumatic drugs هاای 

بیولوژیک و غیر بیولوژیاک و حاداقل مادت بیمااری و 

عادم رضاایت  نیاز ر خروج،ماه بود. معیا 9مصرف دارو 

 .ه استبیمار از شرکت در مطالعه بود

 هاایاطلاعات دموگرافیک بیماران، نوع بیمه و بیماری

 گیاری هاا براسااس نموناهای بیمار ببات شاد. نموناهزمینه

 و  RA ،SLE ،ASدر دساااترس باااود. بااارای تشاااخیص 

PSA ترتیااب از کرایتریااای  بااهAmerican College of 

Rheumatology/European League Against Rheumatism، 

(SLICC) Systemic Lupus International collaborating Clinics، 

(ASAS)Assessmentof Spondylo Arthritis International Society 

 اساتفاده Classification of PsoriaticArthritis (CASPAR) و

 .(3-81)شد

 وضااااعیت بااااالینی بیمااااار براساااااس پرسشاااانامه 

(DAS 28)Disease activity score   مربااوب باااه 

 RA، (SELDAI )Systemic Lupusبااارای بیمااااری 

Erythematosus Disease Activity Index  برایSLE و 

(BASDAI)Bath Ankylosing Spondylitis Disease 

Activity Index باارای AS  وPSA  .ارزیااابی گردیااد

یولوژیک های ب DMARDداروهای مورد استفاده شامل 

و غیر بیولوژیک، مدت بیماری و قطاع دارو و علات آن 

 ببت شد. منظور از قطع درمان، در داروهاای غیربیولوژیاک

 بیولوژیک مورد داروهای ماه و در 8 عدم مصرف دارو بیش از

 بود. سال اخیر تر در یکبه میزان دو نوبت یا بیش

م انجاا SPSS 20افازار نالیز آماری با استفاده از نرمآ

گردید و برای تعیاین فراوانای قطاع دارو و عوامال آن از 

های آمار توصایفی مانناد نسابت و درصاد و بارای روش

 های مرکزی و پراکندگی استفادهمتغیرهای کمی ازشاخص

هاای مختلاو و ها در گروهگردید. برای مقایسه فراوانی

 و های مختلو از آزمون کای دو استفاده شدبین بیماری

10/1 P< دار در نظر گرفته شد.نیمع 
 

 و بحث ها افتهی
های التهابی بیمار مبتلا به بیماری 108این مطالعه در 

 بیماار SLE ،81بیماار  RA ،98 بیمار 831روماتیسمی شامل 

AS  بیمار 1و PSA  .(درصاد 8/11) نفار 838انجام گردیاد 

 91/01 ± 0/89میانگین سن بیماران  از بیماران زن بودند.

بیمار دچاار  811سال بود.  90/1 ± 98/1 اریو مدت بیم

 )دیاباات، هیپرلیپیاادمی،ای شااامل هااای زمینااهبیماااری

میاازان  هیپرتانساایون، هیپوتیروییاادی و اسااتوپروز( بودنااد.
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بر اساس  RAفعالیت بیماری در زمان مراجعه در بیماران 

DAS28 برای 11/9±1/8معادل ،SLE  و براسااسSLEDAI 

 BASDAIو براسااس  PSAو AS ، برای1/1 ± 90/1 معادل

قطاع باود.  10/9 ± 1/8 و 13/9 ± 1/1 به ترتیب برابار باا

 (،درصد1/10) SLE 1(، در درصد 90) RA 13درمان در 

AS 1 (0/91 و دردرصد ) PSA 1 (0/11 بود. از درصد )

نظر آماری، تفاوتی از نظر جانس، وضاعیت تاهال، ناوع 

بیمارانی که بیمه و سطح تحصیلات و بیماری همراه، بین 

داروها را قطع کرده بودند و سایر بیماران وجود نداشات 

(10/1 P>) .( را درصااد 1/13بیماار ) 19 طای مطالعااه در

دارو قطع شاده باود  8مورد بیش از  3قطع کردند که در 

 مورد قطع دارو اتفاق افتاد که از ایان تعاداد، 10و جمعا 

ه ( قطاع غیار موجاه و خودساراندرصاد 1/98 ماورد ) 11

بیمار بنا به تشخیص پزشاک معاال   80دارو داشتند و در 

 .(8)جدول شماره  تعویض دارو انجام شد

بیولوژیااک، پردنیزولااون و  در بااین داروهااای غیاار

آزاتیوپرین کمترین و مایکوفنولات موفتیال و لفلونامیاد 

ترین نسبت فراوانی قطع را به خود اختصاا  دادناد بیش

نای مصارف ایان داروهاا، ولی باا توجاه باه تفااوت فراوا

 امکان بررسی از نظر تفاوت آماری وجود نداشت.
 

عوامل مرتبط با قطاع دارو در بیمااران روماتیسامی  :1جدول شماره 

 بیمار( 19مورد،  10التهابی )

 متغیر
 مورد

 (درصدتعداد )

 ( 1/01) 90 عوارض جانبی دارو علت قطع دارو 

 ( 1/88) 81 عدم موجودی در بازار دارویی

 ( 0/3) 1 علایب بیماریقت بهبودی مو

 ( 1/1) 1 موبر نبودن دارو

 ( 1/1) 1 83ید ونگرانی از ابتلا به کو

 ( 0/9) 9 نگرانی از عوارض دارو

 ( 1/0) 0 83ید وابتلا به کو

 ( 0/1) 1 خستگی از مصرف دارو

 ( 1/8) 8 هزینه دارو

 ( 0/1) 1 بارداری

 ( 1/1) 1 ( اهی به ادامه دارو، تمایل به طب سنتی و ...سایر موارد )عدم آگ

 

میاازان پایبناادی بااه  Narongroeknawinدر مطالعاه 

 RA، 01-11درمان باا داروهاای بیولوژیاک در بیمااران 

 پاسااخ ناکااافی  شااامل،بااود. دلایاال قطااع درمااان  درصااد

 ، عاادم پایبناادی درصااد 11 ، عااوارض جااانبیدرصااد 01

. (1)درصد بوده است 89 ماریو یا رمیسیون بیدرصد  80

کاااه از داروهاااای  RAدر بیمااااران  ،Horneدر مطالعاااه 

بیماران پرسشنامه باورهای  کردند،بیولوژیک استفاده می

و  باه دارو میازان نیااز مربوب به داروها را تکمیل کردند.

نگرانی با هب مارتبط نبودناد ولای هار دو باا پایبنادی باه 

بیماار  88العاه حاضار، . در مط(89)درمان ارتبااب داشاتند

بیماار  0تحت درمان با داروهای بیولوژیک بودند که در 

دارو به دلایل مختلفی مانند عاوارض جاانبی و یاا نباودن 

عاادم  Kan در باازار دارویای قطاع شاده باود. در مطالعاه

هااا و یااا پایبناادی اولیااه بااه متوترکسااات و بیولوژیااک

 درصاد 1/01و  1/91به ترتیاب  RAتوفاسیتینیب در بیماران 

بوده است. سن، نهاد، منطقه، انادکس تاوده بادن، تعاداد 

ای در عادم مصارف هاای زمیناهداروها و برخی بیمااری

بیمه در عدم مصرف بیولوژیک هاا  متوترکسات و سن و

. داروهای بیولوژیک معمولا در بیماران (80)نقش داشتند

شوند و نیاز نسابت باه تر بیماری استفاده میبا شدت بیش

تار هساتند و باا عاوارض بیولوژیاک گاران های غیردارو

بیمار قطاع  11 دارای در مطالعه حاضر اند.متفاوتی همراه

که در نیمی از موارد باه صاورت  بوده استمتوترکسات 

خودساارانه و یااا در نتیجااه نبااودن در بااازار دارویاای بااود. 

هاای هاای دموگرافیاک و بیمااریتفاوتی از نظر ویهگی

 و ممکن است علت آن تعداد کب بیماارانی ای پیدا نشدزمینه

 این داروها را قطع کرده بودند. ،باشد که در این مطالعه

بیولوژیک  DMARD، میزان قطع Ebinaدر مطالعه 

موبر نبودن،  دلیل به درصد 3/11 بود که در درصد 3/09

 درصد 9/1توکسیک،  غیر عوارض دلایل به درصد 3/81

 دلیاال بااه درصااد 1/9دلیاال عااوارض جااانبی ساامی و بااه

دلایال قطاع  Pavelka. در مطالعاه (80)بوده است بهبودی

DMARD  ها در بیمارانRA شامل موبر نبودن دارو در ،

 برآورد گردیاد درصد 1/09و سمیت دارو در  درصد 8/01

اله ان مسااوم ایاال نامعلااوارد باه دلایااما دادرص 3و در 

تار در علات ماوبر نباودن بایشاتفاق افتااد. قطاع دارو باه

هاای توکسایک سایلامین و واکانشمالاریاها و پنایآنتی

تر در املا  طلا و متوترکسات بود. میاانگین مادت بیش
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 گزارش کوتاه

 

در بیمااران  DMARDاستفاده از درمان دارویی باا یاک 

ید مثبت، علایب خاارج مفصالی و سان ئبا فاکتور روماتو

از در مطالعاه حاضار،  .(81)تار باودسال بیش 01تر از کب

( داروهاا درصد 1/90بیمار) RA ،11لا به اار مبتامبی 831

دام را ابیمااار ایاان اقاا 11ن تعااداد اایااد کااه از اقطاع کردناارا 

خودسرانه و بادون مشاورت باا پزشاک معاال   صورتبه

 1، در دلیال عارضاه جاانبیبیماار باه 90در  .انجام دادناد

دلیال ماوبر نباودن بیماار باه 1و بیمار بهبود موقت علایب 

ترین دارویی که ظر پزشک معال  قطع شد. بیشدارو با ن

 خودسرانه قطع شده بود پردنیزولون بود. صورتبه

 درصاد SLE ،8/11در بیماران  Alsowaidaدر مطالعه 

ها دچار افسردگی آن درصد 90عدم پایبندی به درمان و 

و عادم  بودند. در این مطالعه ارتباطی بین فعالیت بیمااری

نداشات ولای باین شادت فعالیات پایبندی به دارو وجود 

. در مطالعه (1)بیماری و خلق افسرده ارتباب وجود داشت

 درصاد SLE 0/11فعلی، فراوانی قطاع دارو در بیمااران 

 ه اساتترین مورد هیدروکسی کلروکین بودبود که بیش

یک از بیماران به صاورت خودسارانه اقادام باه ولی هیچ

ن اخاتلاف قطع دارو نکرده بودند. ممکن است علات ایا

 های اصلی باشد.در فعالیت بیماری و درگیری ارگان

مااورد  PSA 1و  ASبیمااار مبااتلا بااه  19از مجمااوع 

مورد به صورت خودسرانه باود و  9قطع دارو داشتیب که 

یاد، وترتیب نگرانای از اباتلا باه کوبه دلایل قطع دارو نیز

 .ه استبهبودی موقت علایب و هزینه دارو بود

ودساارانه دارو بااا توجااه بااه بیماااری فراواناای قطااع خ

 ماورد در بیمااران بادون 80بیمار و  811مورد از  1ای، زمینه

. اگرچاه تفااوت بوده اسات بیمار( 898) ایبیماری زمینه

آماری واضحی در بیماران باا قطاع دارو و ساایر بیمااران 

ای، رسد بیماران با بیمااری زمیناهپیدا نشد ولی به نظر می

 ی به درمان دارند. این تفاوت ممکن استترپایبندی بیش

تر در مصرف دارو و نیز اضافه شدن پذیرش بیش ناشی از

 ای باشد.بیماری روماتیسمی به بیماری زمینه عوارض

 های روماتیسامیترین علت قطع درمان در بیماریشایع

عوارض دارویی است ولی نزدیک به یک ساوم ماوارد، 

هاا ممکان اخت آنعوامل قابل اصلاحی هساتند کاه شان

هااا اساات در پیشااگیری از مشااکلات ناشاای از قطااع دارو

از محادویتهای مطالعاه حاضار عادم  کننده باشاد.کمک

ها و نیز داروهاای ماورد مصارف بیمااران تناسب بیماری

 همچناینبود که مقایسه آماری را با مشکل مواجه کارد. 

انجاام شاد کاه  83یاد واین مطالعه در زماان پانادمی کو

ید و یا نگرانی از ابتلا به آن بار وچون ابتلا به کوعواملی 

 نتای  مطالعه تابیر گذاشته است.
 

 یسپاسگزار
 نامه آقای دکتار محمدرضاابرگرفته از پایان مطالعهاین 

 باشاد. نویساندگان ازبیابانی در مقطع پزشک عمومی می

معاونت پهوهشی دانشگاه پردیس خاودگردان رامسار باه 

 نهایت سپاسگزاری را دارند.جهت پذیرش پروپوزال 
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