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 تشخیص کنونی

  نقرس شایع ترین آرتریت التهابی مردان است؛ شیوع
 آن رو به افزایش است.

 مشاهده بلورهای مونوسدیم  ،برای تشخیص قطعی
 .ضروری است ،اورات در مایع مفصلی یا در توفوس

 کند.گرفتار میی اغلب مفاصل پا را آرتریت نقرس 

  آرتریت چرکی، آرتریت روماتوئید، و بیماری
 صورت نقرسس کاذب( گاه بهفات کلسیم ) نقرسپیروف

 ند و اول باید این سه را رد کرد.نکخودنمائی می
 

 درمان کنونی

 دادن به های درمان موفقیت آمیز عبارتند از خاتمههدف
اتخاذ ها، و حمله حاد نقرس، جلوگیری از تکرار حمله

برنامه درمانی درازمدت برای احتراز از پیدایش 
 آرتریت مزمن.

  :در موارد زیر درمان درازمدت نقرس ضروری است
 های مکرر، آرتریت مکرر، و سنگ کلیه.حمله

 های سرم، سطح آورنده اوراتبا تجویز داروهای پائین
 داشت.لیتر نگهگرم در دسیمیلی 0/6آن را باید کمتر از 

 یرداروئی عبارتست از تغییر شیوه زندگی و درمان غ
 پرهیز از مصرف غذاهای معین.

 آورنده سطح اورات سرم، ستون اصلی درمان پائین
 همان مهارکننده اکسیداز گزانتین است.
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 اپیدمیولوژی

یا بیماری رسوب بلورهای مونوسدیم اورات شایع  نقرس

ترین آرتریت التهابی مردان است؛ شیوع آن در زنان یائسه هم 

میلیون  5از  است مزمن، در آمریکا بیش یمرض روبه افزایش است.

، م میزان شیوع و هم میزان بروز آنه. نفر دچار آن هستند

 نقرسش است. سال، رو به افزای 65مخصوصا در افراد مسن تر از 

اغلب به همراه چند بیماری خطرناک دیگر گریبان انسان ها را 

ها عبارتند از زیادی فشار خون، بیماری بیماری گیرد، اینمی

 و همه ارکان سندرم متابولیک. مزمن کلیه، عروقی قلب، بیماری

ی توسط رده اول پزشکان نقرسبیماران  %90ییش از 

حت نظر پزشکان متخصص لیکن ممکن است ت ،شونددرمان می

و  نقرسبنابراین در مورد  هم قرار بگیرند.ای گوناگون هرشته

همه پزشکان باید در سه زمینه آگاهی زیادی اورات های خون، 

 ماهر باشند:  نقرسهای کافی داشته باشند و در درمان 

  نند، مشخص کرا  نقرسعوامل خطر بروز 

 بشناسند و مناسب را های درمان 

  نند.مناسبی انتخاب کدرمان بتوانند برای هر فرد 
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 پاتوفیزیولوژی و عوامل خطر

اسید اوریک محصول نهائی متابولیسم پورین  ،در انسان

میلی گرم در دسی لیتر  8/6وقتی غلظت اسید اوریک از  است.

دیگر در خون قابل حل شود و از حد اشباع افزونتر میفراتر برود، 

آید و در جاهای مختلف رسوب صورت بلور در می به، نیست

 اوراتغلظت شوند، می نقرسکند. در همه کسانی که دچار می

های سرم از این حد بیشتر شده است، منتها در هنگامی که بیمار 

های سرم است، ممکن است سطح اورات نقرسدچار حمله حاد 

ه ممکن از این مقدار کمتر باشد؛ به عبارت دیگر در دروان حمل

وقتی اورات های خون زیاد  است بیمار دچار هیپراوریسمی نباشد.

کند، این را مستعد ساختن بلورهای اورات میفرد شود، می

 های التهابی میکنند و باعث بروز واکنشیبلورهای رسوب م

های التهابی است. ئم بیمار هم ناشی از همین واکنششوند؛ علا

های سرم د آن باشد که سطح اوراتبای نقرسبنابراین هدف درمان 

معمولا  ،تر از حد اشباع برسانند و در همین حدرا به سطحی پائین

 دارند.نگه ،گرم در دسی لیترمیلی 6کمتر از 

 

 هیپراوریسمی

ند؛ کنهای خون را زیاد میسطح اورات خطرچند عامل 

های ها عبارتند از چاقی، زیادی فشار خون، زیادی چربیاین عامل
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ف خون، مقاومت نسبت به انسولین، نارسائی کلیه، و مصر

را زیاد  نقرسی از غذاها هم خطر بروز ضها. خوردن بعدیورتیک

 کند.می

از  ن مطالعه، روی چندین مجموعه بزرگدر چندی

زیادی فشار خون، بیماری عروقی قلب، معلوم شده بین  ،بیماران

بیماری عروق محیطی، بیماری مزمن کلیه، دیابت شیرین و 

هیپراوریسمی ارتباطاتی وجود دارد. در کودکان و جوانان نیز 

به اثبات رسیده  بین هیپراوریسمی و سندرم متابولیکوجود ارتباط 

 است.

ها، ارتباط بین هیپراوریسمی بدون آیا باید این ارتباط

مبنای درمان پیشگیرانه قرار علامت و آن چند بیماری خطرناک، 

تظر نتایج مطالعات ابهامات هنوز وجود دارد. باید من. د؟بگیر

و  بدون علامتدچار هیپراوریسمی ای ماند که روی افراد مداخله

روی نجام است؛ از عروقی در دست ا - دارای عوامل خطر قلبی

  ورد نحوه مداخله درمانی تصمیم گرفت.متوان در ها مینتایج آن

 

 

 تشخیص

زی، و تورم به صورت درد، قرم حاد مشخصاً نقرس

شود؛ معمولا تنها یک مفصل گرفتار ناگهانی مفصل شروع می
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 قل به فاصلهااست، لیکن ممکن است گاهی چند مفصل با هم یا لا

های پا  ابتدا در مفصلاکثراًآرتریت  .دنی اندک در گیر شوا

)قاعده انگشت  مخصوصا مفصل متاتارسوفالانژین انگشت شست

چرا بلورهای اورات این مفصل  (.1)شکل شودبزرگ پا( ظاهر می

وارد آمدن  ،د؟ شاید سردی نسبی انگشتان پانرا بیشتر دوست دار

و فشار بیشتر به این مفصل نقشی  ،ضربه های مکرر به این مفاصل

 ه باشند.داشت

 
 نمای کلاسیک حمله حاد نقرس -1شکل 

 

مشاهده بلورهای  عبارتست از نقرسمعیارطلائی تشخیص 

  :با میکروسکوپ پولاریزانیم اورات دمونوس
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 و د، در مایع مفصلی گرفتار، چه در دوران حمله حا

 ها، یاچه در دوران بین حمله

  های مشکوک. ره شده از توفوسمواد آسپیدر 

کنید چند بار خم و راست مفصلی، انگشت را برای یافتن فضای 

نقطه وارد  ،و در قاعده انگشت شست، با لمس سطح پشتی انگشت

. سوزن را عمودی وارد فضای نمائید کردن سوزن را مشخص

سیب آمفصلی کنید؛ مواظب باشید به تاندون اکستانسور شست 

 پزیر میکروسکو نزنید. مایع سینوویال کشیده شده را باید فورا

مشاهده کرد؛ با دیدن بلورهای سوزنی شکل  اندارای نور پولاریز

شود. اگر می ئیدتا نقرس، تشخیص دوگانه منفی شکستدارای 

در اختیارتان نباشد، مایه سینویال را در  انلاریزپ پُسکومیکرو

زمایشگاهی بفرستید که چنین آلوله استریل بریزید و فورا به 

 .میکروسکوپی دارد

نه این  ،کنندجاهائی که پزشکان رده اول کار میمتاسفانه در 

که  ایوجود دارد و نه متخصص با تجربهاین نوع میکروسکوپ 

 نقرسهمین خاطر را تشخیص بدهد.  به نقرسبتواند بدین نحو 

دهند؛ برای تشخیص ولا از روی نمای بالینی تشخیص میرا معم

انجمن و  آمریکائی روماتولوژیج کال 2015دستورالعمل  ،نقرس

گیرد. طبق این مورد استفاده قرار میاروپائی مبارزه با روماتیسم 
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شود. نکات مورد تاکید مل، به هر یافته امتیازی داده میدستورالع

 عبارتند از:

های التهاب ) قرمزی، حساسیت، از کار افتادن وجود نشانه -

 حرکت مفصل(

 شروع ناگهانی -

 مفصلگرفتاری تنها یک  -

 شست پا MTPگرفتاری  -

 وجود توفوس )ها( -

  در رادیوگرافی هائی خاصیافته -

شود، فردی است که حاد می نقرسبیماری که دچار حمله 

بیماری که  است.چار هیپراوریسمی بدون علامت بودهها دلاس

است دچار وده یا درمان موثری دریافت نکردهتحت درمان نب

 زیاد و هادفعات حملهبه مرور زمان شود، حاد می نقرسحملات 

و سرانجام دچار بیماری مزمن  ترفاصله بین دوحمله کوتاه و کوتاه

شود. و درجاهای مختلف بدنش ی( مینقرسی تمفصلی ) آرتروپا

صورت توده هائی بهبلورهای اورات  مزمن،تر جریان التهابی سدر ب

حل شایع ند و ممی نام توفوسد؛ این توده ها را نکنرسوب می

وان، مفصل، پوست، و حتی در از استخ ستعبارتها پیدایش آن

 (.2های مثل کبد، کلیه و طحال و قلب.)شکل اندام
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 ها در پوسترسوب اورات -2شکل 

 

 

 چه موقع و در چه کسانی درمان جایز است؟

چند  ی گاه و بیگاه با فواصل طولانی هرنقرسبیمار  ،آغازدر 

ها را با داروهای شود. این حملهسال یکبار دچار حمله حاد می

کنند میکیسه یخ درمان  التهابی ، استراحت مفصل، و گذاشتنضد

 شود.ند روز برطرف میچو معمولا در عرض 

ها معمولا زیاد می شود، هر حمله با گذشت زمان دفعات حمله

زد. بالاخره انداکشد و بیمار را از کار میطول میمدت بیشتری 

اورات  هشود. بیمار باید داروهای پائین آورنددرمان دائمی لازم می

احتمال رسوب بلورهای اورات را کم، های خون مصرف کند تا 
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ها را پاک کند. موارد مجاز ها شود و توفوسمانع تکرار حمله

داروهای ضد ا )هتجویز دارهای پائین آورنده اورات

 ذکر شده است.  1 اوریسمی( در جدولهیپر

 

 موارد مجاز درمان پائین آورنده اورات ها -1جدول 

دچار حمله  ردو یا سه با ،هر گاه فردی در عرض یک سال 1

گویند حوی که او را از کار بازدارد، میشود، به ن نقرس

دچار حمله های مکرر مزاحم است. چنین فردی باید تحت 

ها قرار بگیرد. این گفته متکی ن پائین آورنده اوراتدرما

بر شواهد علمی کافی نیست. لذا با توجه به دفعات حمله 

 ها و شدت از کار افتادگی باید تصمیم به درمان گرفت. 

مزمن: یا برمینای شواهد بالینی یا  نقرسبیماری  2

نشانه های خوردگی مفصل وجود داشته   ،یکژرادیولو

 باشد.

 هاوست یا بین استخوانس )ها(: زیر پوجود توفو 3

 توام با نارسائی کلیه نقرس 4

 های مکرر کلیهسنگ 5

 نفروپاتی اوراتی 6

میلی گرم در شبانه روز  1100اسید اوریک ادرار بیش از  7

 سال و در زنان پیش از یائسگی 25در مردان جوان تر از 
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 درمان

 حاد نقرس
 دردناک است دهد. حمله بسیارناگهانی روی می ،ینقرسآرتریت 

از دردی شدید شاکی است.  رشود. بیماو باعث از کار افتادگی می

قادر به و قرمز شده است،  ،دارد مفصلش ورم کردهاظهار می

تحمل کمترین وزن بیمار نیست. گاهی بیمار علائم عمومی هم 

های . سدیمانتاسیون و تعداد گلبولکندمیدارد و تب ولرز 

 سفیدش زیاد است.

ابی غیر هتوان داروهای ضدالتبرطرف کردن حمله میبرای 

لشیسین، یا حتی کورتیکواستروئید به ، کُ(NSAIDs) یاستروئید

با دوز کافی اگر  یداروهای ضدالتهابی غیراستروئید بیمار داد.

ند و خوب درد را برطرف و مدت نکزود اثر می ،دنمصرف شو

نارسائی کلیه، خاطر ترس از بروز د. بهنکنحمله را کوتاه می

هائی در قلب، و خونریزی گوارشی، محدودیت بیماری عروقی

تجویز ایندومتاسین، سولینداک،  FDA وجود دارد. NSAIDsتجویز 

مجاز شمرده است،  نقرسو ناپروکسن را برای درمان حمله حاد 

تهابی غیر استروئیدی و لیکن هریک از دسته داروهای ضد ال

( هم تاثیر قابل COX-2)2کسیژناز سیکلواُهای انتخابی مهارکننده

با ایجاد اختلال ملاحظه ای دارند. درمان با دوز زیاد سالیسیلات، 
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-خون را پائین می ها در کلیه، سطح اسید اوریکدر انتقال اورات

. دوز کم آسپیرین اثر معکوس دارد؛ لیکن مصرف آن را در دآور

اهمیت افزونتری  پُراثیر دهند، زیرا تادامه می نقرسافراد مبتلا به 

 .در علاج بیماری کرونری قلب دارد

از کلشیسین  نقرسهاست که برای درمان حمله حاد سال

لیکن  نیست.  FDAکنند. این دارو مورد تائیدخوراکی استفاده می

FDA  ای کلشیسین به نام، فراورده تک ماده 2009در  Colcrys 

را مجاز شناخت. اجازه داد که تنها در همان روز اول حمله حاد 

گرمی درمان شروع شود میلی 2/1هم با دوز خیلی کم آن ،نقرس

گرمی دیگر در همان میلی 6/0ا در صورت نیاز، یک دوز و تنه

میلی گرم برای هر  8/1کلی  دوز) یمار داده شودبساعت اول به 

 آغازدر همان هم ، آنحمله(. اگر بیمار کلشیسین را طبق این برنامه

زیاد  نقرسش ها بخورد، احتمال توقف حملهپیدایش اولین علامت

با دوز کلشیسین لیکن شیوه معمول و رایج آن است که  است.

ک ی نقرسحمله حاد  آغازدر شود. خیلی بیشتری به بیمار داده می

هر یک ساعت همین دوز دهند و میلی گرمی به بیمار می 6/0دوز 

 کنند تا یکی از سه حالت زیر روی بدهد:را تکرار می
 علائم بیمار برطرف شود، یا -1
اسهال، تهوع، و یا استفراغ  -بیمار دچار علادم گوارشی -2

 شود ، یا 

 گرم برسد.میلی 8/4دوز در عرض شش ساعت به  -3
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در یک کارآزمائی کنترل شده و اتفاقی شده، دو شیوه دوز کم 

و دارونما را باهم مقایسه کردند. معلوم شد کُلشیسین و دوز زیاد 

در قیاس با گروه شاهد، هر دو گروه  دوز کم و دوز زیاد، به یک 

اند. ساعت، موثر بوده 24ن درد در عرض اندازه در برطرف کرد

ان با دوز کم بودند، کمتر دچار علائم رانی که تحت درماالبته بیم

 گوارشی ناخواسته شدند.

گیرد و نیاز به درمان اوج میهای حاد در بیمارانی که حمله

 6/0لشیسین را توان کُشود، میپیدا می نقرسضد حملات حاد 

گرم دوبار در شبانه روز ادامه داد و پس از برطرف شدن میلی

 یدوز را به یکبار در روز کاهش داد. البته در صورت حاد، حمله

، که لشیسین را انتخاب کردزمدت مصرف کُمی توان این شیوه درا

 کار کلیه و کبد بیمار طبیعی باشد.

های بالینی ه کار کلیه و کبد خوب است، نشانهدر بیمارانی ک

 لشیسین عموما به صورت علائم گوارشی بروز میمسمومیت با کُ

های وخیمی هم در انتظار بیماران است، از جمله سمومیتکند. م

نورومیوپاتی، آنمی آپلاستیک، و بدتر شدن کار کلیه و کبد. به 

بیمارانی که اختلالاتی در کار کلیه و کبد دارند، باید با احتیاط 

توجه کرد. بیمارانی  این دارو را داد. باید به تداخل داروها جداً

 ملودیپینآومایسین، وراپامیل، یا ، کلاریترپورینسکه سیکلو
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. در اروپا و آمریکا لشیسین بخورندکنند، نباید کُمصرف می

 اند.یقی را از بازار داروئی حذف کردهلشیسین تزرکُ

های غیر خوبی برای ضدالتهابی نکورتیکواستروئید جانشی

یسین است. در بیمارانی که مصرف این دو دسته لشی و کُاستروئید

مله حاد توان برای درمان حاست، از همان ابتدا میارو ممنوع د

در هر حمله تک  ها استفاده کرد.از کورتیکواستروئید نقرس

توان اشد، میبمتوسط یا بزرگ  آن مفصل،مفصلی، مخصوصا اگر 

میلی گرم تریامسینولون  40تا  20بیرون کشید و را مایع مفصلی 

ه سرعت حمله درمان ب آستونید به داخل مفصل تزریق کرد؛ این

ا مفصل مبتلاء کند. اگر چند مفصل گرفتار باشد، یرا خاموش می

کورتیکواستروئید را خوراکی یا عضلانی به بیمار  کوچک باشد،

میلی گرم پردنیزون دوبار در روز شروع  20درمان را با می دهند؛ 

قطع  دتدریج دوز را کم و بعروز به 14الی  10می کنند و پس از 

می کنند. اگر دوز خوراکی را زود قطع بکنید، ممکن است حمله 

برگردد. اگر تزریق عضلانی لازم به نظر رسید، یک تزریق  نقرس

میلی گرمی تریامسینولون کفایت می کند. باید از تجویز بسته  40

 متیل پردنیزولون احتراز کرد.

ی حاد نقرس، در برانگیختن التهاب  1 -فکر می کنند انترلوکین

نقشی مهم دارد و علاوه بر آن، باعث ادامه وضعیت التهابی می 

ی نقرسدر درمان حمله حاد اند هدشود.، به همین دلیل پیشنهاد کر
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و داروی د بکنند.استفاده  1-از داروهای مهارکننده انترلوکین 

Anakinra وCanakinumab 1-پرقدرت انترلوکین هایمهارکننده 

اند. پژوهشگران تزریقی در دسترس ؛ هر دو به صورتهستند

ه تاثیر این نوع داروها در متوقف کردن حمله حاد عمشغول مطال

کاناکینوماب اولین داروی بیولوژیکی بود  2013هستند. در  نقرس

موسسات  حاد در اروپا مجوز گرفت. نقرسکه برای درمان 

پزشکی اروپا اجازه دادند به بزرگسالانی که مکرر دچار حمله 

شوند، کاناکینوماب تجویز شود، به شرط می ی نقرسآرتریت  های

 که:نآ

و  یتهابی غیر استروئیدلمصرف داروهای ضد ا   -1

 لشیسین ممنوع باشد،کُ

 دسته داروها را تحمل کند، بیمار نتواند خوردن این دو -2

حمله ها را خوب تحت کنترل در  ،ارود مصرف این دو -3

 ،نیاورد

 جایز نباشد.ها مصرف مکرر کورتیکواسترئید -4

 
 

 ین حمله هاب نقرس

پس از مهار حمله حاد، باید کاری کرد که بیمار دوباره 

 %40نشود. در جریان حمله حاد، تا در  نقرسدچار حمله حاد 

 دلیل موارد، غلظت اروات سرم ممکن است طبیعی باشد؛ به همین
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از بالابودن سطح کلی نباید عجله کرد و در انجام آزمایش خون 

گیری غلظت اورات ن غافل ماند. بهترین زمان اندازههای بداورات 

یا پیش از برطرف شدن حمله حاد  ،سرم برای تعیین وضعیت بیمار

هفته پس از پایان آن. هرچقدر سطح اورات سرم  4الی  2یا  ،است

 زیاد باشد، احتمال بروز حمله بعدی بیشتر است.

ات سرم آورنده اورای که درمان پائیندر ابتدای دوره

توان از گیری از بروز حمله حاد میشود، برای پیششروع می

) و توجه به  بار در شبانه روز یک یا دو  6/0لشیسین به مقدار کُ

 NSAIDsاستفاده کرد. اگر مصرف درازمدت  NSAIDsکار کلیه( یا 

ریزی گوارشی وجود د نظر باشد، در کسانی که خطر خوندر م َّ

 2کننده پمپ پروتون یا مهار کننده هیستامین دارد، به بیمار مهار 

 هم بدهید.

 درازمدت سطح اورات سرمپائین آوردن 

هدف درمان درازمدت ضد هیپراوریسمی عبارتست از 

تر از داشتن سطح اورات سرم؛ پائینپائین آوردن و پائین نگه

یرون یاخته سطحی که حد اشباع مونوسدیم اورات در مایع ب

کنند که غلظت اورات سرم را پائین تر می هاست. در کل توصیه

دست یافتن به این میلی گرم در دسی لیتر نگه دارند. برای  0/6از 

کاری بکنید که اورات ها با ادرار  -(1توان کرد)هدف، دو کار می

 کاری بکنید که اورات کمتری ساخته شود. -(2، )ددفع شون
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ا، هرداروئی مناسب کم کردن سطح اوراتازکارهای غی

شیوه زندگی است. درمان نقرس و هیپراوریسمی را باید در تغییر 

شروع کرد. توجه بیمار را به رعایت تغییر در شیوه زندگی از همین 

وزن . چاقی و زیاد شدن رژیم غذائی و کم کردن وزن جلب کنید

ردن وزن، معلوم شده با کم ک. س هستندراز عوامل خطر بروز نق

اران نقرسی پیشنهاد شود. اغلب به بیمخطر بروز نقرس هم کم می

ه باشد. کنند غذاهائی بخورند یا بیاشامند که پورین کمتری داشتمی

. شوداران نیست و اغلب رعایت نمیغذاهائی باب طبع بیم چنین

ین کار و و  لیکور را کم کنند و با اآبجنوشیدن الکل، مخصوصا 

شود. محدودکردن مصرف سطح اورات خیلی خوب کم می

نیز خطر بروز حملات بعدی نقرس  و میگوگوشت قرمز و صدف 

شربت ذرت سرشار یک ماده خطرناک دیگر  را کاهش می دهد.

ها های بسته بندی شده و نوشابهاست که در آب میوه از فروکتوز

 نوشابه های رژیمی فاقد آن هستند. وجود دارد؛

فتید برای پائین آوردن سطح در هر بیماری که تصمیم گر

باید به بیمار متذکر  ،درمان درازمدت را شروع کنید ،هااورات

بشوید که برای همیشه باید آن را ادامه بدهد؛ این شیوه درمان 

زمانی موثر است که ادامه پیدا کند. اکثریت بیماران مبتلاء به 

می کنند، بازهم  نقرس و توفوس که از ادامه چنین درمانی امتناع

ران را اشوند. بنابراین باید بیمد نقرس میهای حابارها دچار حمله
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. آموزش به بیمار باید جزئی از برنامه درمانی موزش دادآخوب 

 باشد.

به کسانی که تحت هر نوع درمان پائین آورنده اورات 

م دیگری را هم گوشزد باید نکته مه ،های خون قرار می گیرند

در معرض  آغازهمان این نوع درمان، بیماران در  کرد. با شروع

لذا باید درمان پیشگیرانه پیش  ، گیرندشعله ورشدن نقرس قرار می

 شده است، ادامه بدهند.چیده طبق برنامه منظمی که را گفته 

 

 دفع فراکسیونی اسید اوریک

 است %10در حال سلامت، معمولا کمتر از 

 
 

نقرس  درصد موارد هیپراوریسمی و 95الی  85لااقل 

در دفع اورات است که به صورت کاهش مربوط به اختلال 

کلیرانس اورات یا کاهش دفع فراکسیونی اسید اوریک نمایان می 

ساعته کاهش نشان بدهد.  24شود و لزومی ندارد دفع اسید اوریک 

 .گیرندته را اندازه میساع 24در عمل به ندرت اسیداوریک ادرار 

گزانتین درمان های اکسیداز دهند بیمار را با مهارکنندهترجیح می
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بسیاری از علاوه بر آن، و تر است ، زیرا تنظیم دوز آن راحتکنند

هم هائی نظیر نارسائی کلیه یا سنگ کلیه بیماران دچار بیماری

 هستند و تجویز اوریکوزوریک ها به آنان ممنوع است.

 

 هااوریکوزوریک

د است یا در درمان بیمارانی که مقدار اورات شان زیا

دوم، بعداز  ردیفها در هستند، اوریکوزوریک دچار توفوس

ترین داروی گیرند. رایجی مهارکننده سنتز اورات، قرار میداروها

است. داروئی است بسیار  Probenecidاوریکوزوریک در آمریکا، 

ها ق دفع اوراتکند و مشوثر و اورات ها را در کلیه جمع میمو

که نارسائی کلیه دارند، استفاده از آن در بیمارانی  از کلیه است.

نی که دچار سنگ کلیه هستند دارای محدودیت است و در بیمارا

اسیداوریک شان زیاد است، به عنوان داروی رده اول  یا دفع

دوز نگه دارنده پروبنسید که بتواند سطح اورات  یه نمی شود.صتو

تا  5/0میلی گرم در دسی لیتر نگه دارد،  0/6سرم را پائین تر از 

دوز به بیمار  3یا  2گرم در روز است ؛ آن را منقسم در  0/3

به را اگر سطح اورات خون  ،هادهند. مصرف اوریکوزوریکمی

کم را خطر بروز سنگ های اسید اوریکی ، برساندآن حد مطلوب 

 شود.فع اسید اوریک از ادرار طبیعی می، زیرا دکندمی
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است که در  Lesinurad ،داروی اوریکوزوریک دیگر

قرار گرفت؛ این ماده مهارکننده پروتئین  FDAمورد تائید  2016

گرم در میلی 200به صورت دوز واحد  های ناقل کلیوی است.

روز به همراه یک مهارکننده گزانتین، مثل آلوپورینول یا 

Febuxostat 2017دهند. در به بیمار می FDA  برای درمان

گرم لزینوراد و میلی 200شامل  ای ترکیبیهیپراوریسمی، فراورده

گرم آلوپورینول را تائید کرد؛ این فراورده یکبار در  میلی 300

شود. برای بیمارانی که دچار نارسائی کلیوی صبح خورده می

میلی گرم  200میلی گرم لزینوراد و  200ای شامل هستند، فراورده

 آلوپورینول عرضه شده است. روی جعبه این دارو نوشته شده

 ممکن است بیمار دچار نارسائی حاد کلیه شود.است که 

کوزوریک دارد، داروی دیگری که معلوم شده اثر اوری

دانیم که این دارو از مشتقات اسید فیبریک فنوفیبرات است؛ می

دو داروی ضد  د.ورکار میها بهان هیپرلیپیدمیاست و برای درم

یکوزوریک دارند. و آملودیپین هم، اثر اور زارتانفشارخون ، لو

، و به عنوان داروهای ا کم استاثر اوریکوزوریک این داروه

خوردن شیر بدون چربی  دهند.، اورات خون را کاهش میکمکی

هم با اثر اوریکوزوریکی که دارد، سطح اسید اورات سرم را کم 

می کند. در کسانی که قهوه می نوشند، سطح اورات پائین است؛ 

 معلوم نیست. مکانیسم این تاثیر آن
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 مهارکننده های اکسیداز گزانتین

برای  FDAد ئیدو مهارکننده اکسیداز گزانتین مورد تا

. Febuxostatاست و دیگری  Allopurinolدرمان نقرس، یکی 

 800الی  100و دوز مجاز آن  معرفی شد 1966آلوپورینول در 

بیماران آمریکائی که  %90. بیش از گرم در شبانه روز استمیلی

استفاده می  برای درمان نقرس از داروهای پائین آورنده اورات

میلی  300خورند. دوز تجویزی به ندرت از کنند، آلوپورینول می

در اغلب این بیماران هم موفق کند و گرم در شبانه روز تجاوز می

گرم در دسی لیتر یا میلی 0/6به  را شوند سطح اورات خوننمی

ای ل مصرف آلوپورینول وضعیت شایستهیکمتر برسانند. به چند دل

ست و شامل ها در مورد مصرف آلوپورینول واقعی اندارد. نگرانی

از خفیف تا های گوارشی، بثورات )تداخل داروئی، ناراحتی

مرگبار( است. به ندرت ممکن است بیمار دچار سندرم حساسیتی 

 شود. ایکشنده

ان با از تجویز آلوپورینول به بیمارانی که تحت درم

باید احتراز کرد، زیرا باعث  ،مرکاپتوپورین هستند-6زاتیوپرین و آ

تا شود. این داروها زایش خطر مسمومیت مغز استخوان میاف

وپورینول را شوند. آلسط اکسیداز گزانتین متابولیزه میای تواندازه

زیاد را سیلین خورد، زیرا خطر بروز بثورات نباید همراه با آمپی

 .کندمی
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زیرا در اغلب دوز موثر آلوپورینول را به بیمار نمی دهند؛ 

در صورت بروز اختلال کار اند که اطلاعات داروئی آن نوشته

ران را اهم بیم ،؛ این نوشه مناقشه برانگیزکلیه دوز آن را کم کنید

در بیمارانی که کلیرانس  کند.ترساند، هم پزشکان را دلسرد میمی

ه یا بیشتراست، آلوپورینول را قیتر در دقیمیلی ل 40کراتینین شان 

 100میلی گرم در روز شروع کنید و هر دو الی چهار هفته،  100با 

میلی گرم به دوز اضافه کنید تا وقتی که سطح اورات خون به آن 

 میلی گرم در دسی لیتر یا کمتر برسد. 0/6حد مطلوب 

را بدست آورد. این  FDAتائیدیه  2009فبوکسواستات در 

مهارکننده اختصاصی اکسیداز گزانتین، ساختمان پورینی ندارد، 

شود و به نظر رد چرخه متابولیسم نوکلئوتیدهای پورینی نمیوا

باشد. ها داشتهی بر متابولیسم پیریمیدینرسد اثرنمی

شود و دفع در کبد اکسیده و گلوکورونیده می فبوکسواستات اصلا

دفع اصلی اکسی پورینول،  که راهکلیوی آن اندک است. در حالی

کنند توصیه می همان متابولیت اصلی آلوپورینول، کلیه است.

وع کنند . در گرم در روز شرمیلی 40ان با فبوکسواستات را با درم

و در عرض دوهفته سطح  اش خوب استبیماری که کار کلیه

میلی  80را به  اورات خون به حد مطلوب کاهش نیافت، دوز آن

میلی  120الی  80دوزهای  زد. در اروپا مجوبرساننگرم در روز 

ایمن این تاثیر خوب و  ،و مطالعات گرم در روز داده شده است
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ساله  5، مطالعه  FOCUSها را تائید کرده است. در کارآزمائی دوز

فبوکسواستات معلوم شد این دارو به ایمن بودن در باره تاثیر و 

میلی گرم یا کمتر  0/6د ح مدت طولانی، غلظت اورات سرم را در

ورشدن نقرس جلوگیری دارد، تقریبا به طور کامل از شعلهنگه می

داد  کند.  مطالعات نشانهای موجود را محو میکند، توفوسمی

در مقایسه با آلوپورینول، خورند، در کسانی که فبوکسواستات می

و مرگ و میر کلی  ،مرگ  و میر مربوط به حوادث عروقی قلب

، این یافته به صورت هشداری  FDAزیادتر است. طبق دستور 

فبوکسواستات مزیتی نسبت به  روی جعبه این دارو نوشته شد.

ن اینست که می توان آن را در بیمارانی که آآلوپورینول دارد و 

. میلی لیتر در دقیقه بیشتر، استفاده کرد 30شان از ینکلیرانس کراتین

نیم در بیمارانی که خطر حوادث قلبی کبا این حال ما توصیه می

 .در آنان زیاد است، از آلوپورینول استفاده شود

 

Pegloticase 
 FDAهای مقاوم، توسط برای درمان نقرس 2010لوتیکاز در پگ

تائید شد. انسان فاقد آنزیم ارویکاز است. این آنزیم اسیداوریک 

تجزیه پورین، حاصل از به آلانتوئین تبدیل می کند؛ این مشتق را 

. پگلوتیکاز همین آنزیم است که با شودبهتر در آب حل می

 مهندسی ژنتیک از آنزیم خوک ساخته شده است. با مصرف این
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 ،شود، اورات مستقیما تجزیهآنزیم مفقود میآن دارو، که جانشین 

ت شود: غلظت اوراو به آلانتوئین تبدیل،  و راحت با ادرار دفع می

آید، و توفوس شود، بیماری تحت کنترل در میهای  بدن کم می

شوند. درمان با اوریکاز نوترکیبی، آن طور که در ها هم نابود می

زمائی ها معلوم شده، غلظت اورات سرم را به شدت کم می آکار

به صورت گرم هر دو هفته است که میلی 8رد تائید وکند. دوز م

 شود.وریدی به بیمار تزریق می

 

 زه در چشم اندازه آیندهدرمان های تا

برای درمان نقرس حاد و مزمن داروهای نوین، با هدف های 

 درمانی تازه، در دست بررسی است.
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