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چكيده����
.شوداشتباه مي) RA(ماند و با آرتريت روماتوئيد  نقرس چند مفصلي مزمن بيماري شايعي نيست و گاهي تشخيص آن از نظر دور مي:زمينه
. انجام شد) چند مفصلي(نقرس مزمن  بيماران مبتلا به  مطالعه به منظور تعيين مشخصات:هدف

 براي اولين بار به بيمارستان قائم 1385تا 1377هاي ي بيماران مبتلا به نقرس چند مفصلي كه در سال رو اين مطالعه توصيفي بر:هاشمواد و رو
. در مفصل از مطالعه حذف شـدن تر از چهابيماران با تورم كم. المللي نقرس بوداثبات بيماري بر اساس معيارهاي بين    . انجام شد مشهد مراجعه نمودند،    

. توصيفي ارائه شدندآماراستفاده از ها با داده
2مـايع مفـصل   در.  مشابه با آرتريت روماتوئيد داشت بيماران ابتلاي مفاصل توزيع كاملا4/44ً% در . بيمار در اين مدت مراجعه داشتند      18:هايافته

محل توفوس در يك بيمار و تاندنيت آشيل يك طرفه در           اذب در كنماي تومور . پيروفسفات كلسيم يافت شد   بيمار، همزمان كريستال اسيد اوريك و     
.داشتند ديابت 2/22 % نارسايي كليه و39%،  افزايش تري گليسريد50%، قلبي ايسكميكهايبيماري بيماران 61. %جود داشت و بيمار2

 در بيمـاران آرتريـت      ،بنابراين. رتريت روماتوئيد اشتباه شود   تواند با آ  مي كه تابلوي باليني بيماري نقرس پيشرفته      داد اين مطالعه نشان     :گيرينتيجه
. تر به تشخيص نقرس ضرورت داردچند مفصلي مزمن توجه بيش

كريستال اسيداوريك ،آرتريت روماتوئيدمزمن،نقرس: هاواژهكليد

:مقدمه����
 مفصلي است كه از زمـان بقـراط         بيماري نوعي  نقرس

ن آ شـناخته شـده و بعـد از    به عنوان بيمـاري پادشـاهان   
 از شـيوع    )1(.شـده اسـت   دكتر سـيدنهام توصـيف      توسط  
بـا   امـا    ،در كشور ما آمار دقيقي در دسـت نيـست         نقرس  

حـدود  در در آمريكا    نقرس حاد شيوع  ،هامطالعهاستناد به 
سـير صـعودي    ،سناين رقم با افزايش     . است درصد 7/2

9رتيب بـه   ت  سال به  80 بالاي    و زنان   و در مردان   داشته
 ايـن بيمـاري بـه علـت رسـوب           )2(.رسـد  مـي   درصد 6و  

شـايع و   كل   ش ـ .افتددر مفصل اتفاق مي   كريستال اوراتي   
 ـ     ـ  ه  كلاسيك  نقرس ب در يـك    حـاد    ياه ـهصـورت حمل

 يكي از شديدترين دردهايي است كه بـشر    است و مفصل
ماننـد ابتلاهاي شايع    با توجه به محل    .تجربه كرده است  
 تكـرار شـونده بيمـاري و ديـدن          هـاي شست پـا، حملـه    

 در مايع مفصل تـشخيص آن       مونوسديم اورات كريستال  
،چنـد مفـصلي بيمـاري   اما نـوع مـزمن و    مشكل نيست، 

زيرا بيمـار از مرحلـه     ؛  تري دارد تشخيص و درمان پيچيده   
اي نيـز از ايـن       گاه سـابقه    و شودمي حاد خارج    ياههحمل

.كندها به طور واضح ذكر نميحمله
 ـ      ت خـصوص مفاصـل    ه  ظاهر بيماري در چند مفـصل ب

سينوويوم اطراف مفصل،  تورم بافت كوچك دست، وجود    
هاي قابـل اشـتباه بـا نـدول         توفوسخشكي صبحگاهي، 
هاي مفـصلي افتـراق آن از آرتريـت         روماتوئيد و خوردگي  

 تشخيص ايـن دو  كهدر حالي. كندروماتوئيد را مشكل مي 
 و درمان بـسيار مهـم       بيماري از هم از لحاظ پيش آگهي      

 نقش   كرده است،  چه امروزه نقرس را پراهميت     آن .است
ــرم  ــيداوريك س ــزايش اس ــكلروز اف ــاد آترواس و در ايج
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مقاومت به انسولين،(همراهي بيماري با سندرم متابوليك    
 با توجه   )2(.است) قلبي هايبيماريخطر  پرفشاري خون و    

ايي كه  همطالعهبه شيوع كم نقرس چند مفصلي مزمن،        
بين نقرس چند مفصلي و     افتراق  هاي باليني و    بر شباهت 

لـذا، . انـدك اسـت   ند،   باش ـ كيد داشته أآرتريت روماتوئيد ت  
بيماران مبتلا بـه  مطالعه حاضر با هدف تعيين مشخصات    

.انجام شدنقرس مزمن 

:هامواد و روش����
 بـراي اولـين      بيماراني كه   توصيفي بر روي    اين مطالعه 

 ـ )1385تـا   1377سـال هـاي     (سال  8 طي   بار ه علـت    ب
نقرس مزمن چند مفصلي به درمانگاه و بخش روماتوژي         

انجـام  ،مراجعه كرده بودنددر شهر مشهد بيمارستان قائم   
تشخيص نقـرس بـر     .بررسي شدند  بيمار   18در كل . شد

اليني، آزمايـشگاهي يـا      معيار ب  12 معيار از    6 وجود   اساس
مـاران بـا تـورم       بي )2(.بودمللي  ال معيارهاي بين  راديوگرافي

 بيمـاران   در. دتر از مطالعـه حـذف شـدن       سه مفصل يا كم   
مفـصلي   مـايع    متـورم از يكـي از مفاصـل       ،مورد مطالعه 

، وجـود  هـاي سـفيد  تعـداد سـلول   شـد و از لحـاظ     گرفته
، اسمير و   نوتروفيل داخل و خارج      اسيداوريك در  كريستال

يـا ري   نـو  پبـا ميكروسـكو   آميزي گـرم و بررسـي     رنگ
همچنـين .  شـد  بررسـي وجـود كريـستال     از نظر   پلاريزه  

بيمــاري،بيمــاران از لحــاظ ســن، جــنس، طــول مــدت

معيارهـاي هاي همراه، سطح اسيد اوريـك سـرم،   بيماري
گرفتـاري  نحوه توزيع مفاصل مبـتلا،      التهاب سيستميك،   

مفاصل دست و وجود تظـاهرات خـارج مفـصلي بررسـي           
كه تشخيص  رد مطالعه شدند  وادر نهايت بيماراني    .شدند

.به اثبات رسيددر آنها چند مفصلي  مزمننقرس

:هايافته����
 مبتلا به نقرس چند مفصلي      مرد18طي اين ده سال،   

ــدند  ــشخيص داده ش ــاران   مت. ت ــن بيم ــن اي ــط س وس
80 و حـداكثر سـن       35حـداقل سـن     ( سال 27/16±54

، بررســي ويشــروع بيمــارمتوســط فاصــله.بــود)ســال
يـك  . بـود ) سال40 ماه و حداكثر 2حداقل ( ماه  77±17

 بيمـار  7.داشـت ابتلا به نقرس    بيمار سابقه فاميلي مثبت     
 مشخـصه بيمـاري      قبلـي  هايهحمل سابقه   )درصد9/38(

 و تـشخيص بيمـاري نقـرس را     ذكر نمي كردند  نقرس را   
بقيـه  در   .نكرده بودند نداشته يا درمان مناسب را دريافت       

 بيمار 8.وجود داشت  بار هم    15ها تا   حملهسابقه  بيماران  
عفـوني داشتند كه علل  در حين حمله تب   )درصد4/44(

 در هر بيمـار      مفصل 6±2به طور متوسط  . در آنها رد شد   
 درگيـري مفـصلي    )درصـد 4/44( بيمـار  8 در   .بودمبتلا
. )1جدول شماره (مشابه آرتريت روماتوئيد بود كاملاً

ني مفاصل مبتلا در بيماران مورد مطالعه توزيع فراوا-1جدول 

عدم ابتلاي مفصل
)درصد(تعداد

ابتلاي قرينه مفصل 
)درصد(تعداد

ابتلاي يك طرفه مفصل
)درصد(تعداد  نوع مفصل درگير

2) 2/11( 0)0( 16) 9/88(  متاتارسوفالنژالاولين
5) 8/27( 8) 4/44( 5) 8/27( مچ پا
15) 3/83( 3) 7/16( 0) 0( هاير متاتارسوفالنژالسا
15) 3/83( 0) 0( 2) 1/11( هاتورم متاتارس
3) 7/16( 8) 4/44( 7) 9/38( زانوها
14) 8/77( 1) 6/5( 3) 7/16( اينترفالنژ ديستال دست
12) 7/66( 0) 0( 6) 2/33( اينترفالنژ پروگزيمال دست
9) 50( 3) 7/16( 6) 2/33( متاكارپوفالنژها
12) 7/66( 2)1/12( 4) 2/22( هامچ دست
13) 3/73( 1) 6/5( 4) 2/22( هاآرنج
17) 4/94( 0) 0( 1) 6/5( هاشانه
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  محاسـبه  36متوسط شاخص توده بدني بيماران در حد    
13، م ديگر نسج نرم با آرتريت    يمورد همراهي علا  در. شد

 نفـر توفـوس     2توفـوس داشـتند، در    )  درصد 2/72(بيمار  
ت كاذب در پشت پـا پيـدا كـرده بـود كـه بـا                نماي سلولي 

تي اسكن وجود توفوس هاي بزرگ و به هـم پيوسـته    سي
بورسيت اوله  )  درصد9/38( بيمار 7در  . در محل ثابت شد   

) درصـد 8/11(بيمـار 2كرانون حاوي توفوس يافت شد و     
.تاندونيت آشيل داشتند

در مورد بيماري هاي شـناخته شـده همـراه بـا نقـرس              
مبـتلا بـه بيمـاري عـروق        )  درصـد  8/27( بيمار   5،منمز

اخـتلال ريـتم   )  درصـد  2/22( بيمـار  4دار،  كرونر علامـت  
ــي،  ــار 7قلب ــون )  درصــد9/38( بيم ــشاري خ ــشار (پرف ف

90 يا فشار دياسـتوليك بـيش از   140سيستوليك بيش از  
2/22( بيمـار  4، بيمـار سـكته مغـزي      2،  )متر جيـوه  ميلي

)  درصد 9/38( بيمار   7سنگ كليه و     بيمار   3ديابت،  ) درصد
دچـار افـزايش    )  درصـد  50( بيمار   9. داشتندنارسايي كليه   

)ليتـر گرم بـر دسـي   ميلي150بيش از  (گليسريد خون   يتر
ــد ــاران  . بودن ــيداوريك در بيم ــانگين اس 77/9±57/2مي

گـرم  ميلـي 1/12تا 1/4با محدوده   (ليتر  گرم در دسي  ميلي
در حـين حملـه     )  درصد 7/85(ار   بيم 12. بود )ليتردر دسي 

گـرم در    ميلـي  7اسيداوريك بالاتر از    (دچار هايپراوريسمي 
هاي سفيد خـون    گلبولشمارشميانگين  .بودند) ليتردسي

 و  3500حـداقل   (متر مكعب    عدد در ميلي   4594±10494
3/83(بيمــار15در ايــن مطالعــه .  بــود)21200حــداكثر 

متـر  عدد در ميلـي   7000بيش از لكوسيت   افزايش   )درصد
ــانگين . داشــتندمكعــب ــر در ميلــيESR2/1±28مي مت
به دست  ) متر در ساعت   ميلي 80 تا   10با محدوده   (ساعت  

و جنـسيت  )  سال 54(با توجه به متوسط سن بيماران       . آمد
متر در سـاعت بـر آورد    ميلي ESR27، معيار سنجش    مرد

 ـافزاي) درصـد 3/72( بيمار   13بر اين اساس    شد و    شــــ
مثبـت  CRP)درصـد 1/61(بيمـار   11.دـ داشتن ESRدر  

گـرم  ميلي77/1±29/1نين  كراتيميانگين ميزان   .داشتند
) ليترگرم در دسي ميلي 2/6 تا   6/0با محدوده   (ليتر  در دسي 

RF،  بيمــار3و همــاچوري ) درصــد7/16( بيمــار 3. بــود

. داشتندمثبت 
 در. نـشد  مقـدور سه بيمـار  در   آسپيراسيون مايع مفصل  

بـا  شمارش سلول سفيد    ،بيمارانسايرمطالعه مايع مفصل    
متغير سلول   65000 تا   2500از  100عدسي  بزرگ نمايي   

چـرك ع كدر و مشابه      ظاهر ماي  موارددرصد2/22 در   .بود
در مورد كريستال اسيد اوريك در يـك بيمـار كـه در            .بود

ــشد  ــورس  در مــايع،مــايع مفــصلي كريــستال رويــت ن  ب
 ـ بيمــار2، ديگــربيمــار 15از ميـان  .ستال ديــده شــدكري

خارج  بيمار كريستال داخل و    13كريستال داخل سلولي و   
مايع مفـصلي    مورد   16بررسي،  در مجموع   .سلولي داشتند 

حاوي كريستال اسيداوريك بودنـد     ) درصد3/83(و بورس 
 ـ       ، مورد 2در  و   طـور  ه   كريستال كلسيم پيروفـسفات نيـز ب

، در مورد تظاهرات راديولوژيك   . شديدههمزمان در مايع د   
بيمـاري  همشخـص هـاي   خـوردگي ) درصـد 9/38(مار بي 7

).2 و1 شماره هايشكل(داشتند را نقرس

 ابتلاي مفاصل كوچك دست مشابه با آرتريت -1شكل 
روماتوئيد در يك بيمار مورد مطالعه
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 خوردگي تيپيك نقرس در اولين مفاصل -2شكل 
 و hang outلنژيال دو طرف با نماي تيپيك متاتارسوفا

متاتارسوفالنژيال در يك درگيري همزمان ساير مفاصل 
بيمار مورد مطالعه

 راديولوژيك اختصاصي  تظاهرات) درصد2/22( بيمار   4
در )درصـد 8/27(بيمـار 5وبراي بيماري خاص نداشـتند    

.عكس راديولوژي تظاهراتي مثل آرتريت روماتوئيد داشتند      
هماننـد  ( بيمـار كلـسيفيكاسيون خطـي        2ظاهر غالب در    ت

ه در مايع مفصلي ب   اين بيماران   يكي از   . بود) نقرس كاذب 
ز لحـاظ  ا.طور همزمان كريستال  پيرو فسفات نيز داشـت 

طور پراكنده تحت درمـان بـا   ه مصرف دارو تمام بيماران ب    
بيمـار  6.  بودنـد   داروهاي ضـد التهـاب غيـر اسـتروئيدي        

 بيمار  9تحت درمان با كلشي سين بودند  و       )درصد3/33(
يـك بيمـار   . كردنـد نيز آلوپورينول دريافت مي ) درصد50(
دچــار )درصــد9/38( بيمــار 7.الكلــي بــود)درصــد6/5(

 يـا تيازيـد     فورزمايـد  داروهـاي  از بودنـد و     پرفشاري خون 
.كردنداستفاده مي

:گيرينتيجهبحث و����
رسـد بيمـاري   نظر مي به   با توجه به نتايج مطالعه حاضر  

شود درمان نمي به موقع در افراد تشخيص و     نقرس مزمن   
 بيماري كه يك علت مهم آن تظاهرات مشترك بيماري با 

.آرتريت روماتوئيد است

د سـن بيمـاران و زمـان ايجـا         متوسط   حاضردر مطالعه   
بـا شابه،   م ـ بيماري مزمن نسبت بـه شـروع حملـه هـاي          

بـر  در يك مطالعه     )4و3(.همخواني داشت هاي ديگر   مطالعه
 بيمار مبتلا به نقـرس اوليـه، متوسـط ميـزان            1165روي

تـر از   پـايين اسيداوريك در گروهي كـه توفـوس نداشـتند      
11±2 در مقابــل3/10±3/1(گــروه داراي توفــوس بــود 

 متوسـط ميـزان   حاضردر مطالعه )5().ليترگرم در دسي ميلي
دست آمـد  ه  بليترگرم در دسي  ميلي9/7±5/2يداوريكاس
در حين حمله دچار هايپراوريـسمي       درصد بيماران    7/85و

 يك سوم بيماران حين     ،همكارانواورانو  در مطالعه   . بودند
مصرف توانند  ميحمله هايپراوريسمي نداشتند كه علل آن       

 يا درمـان همزمـان     دفع كننده اسيداوريك   داروهاي   ،الكل
عـدم وجـود هايپراوريـسمي حـين        )6(.باشندا  آلوپورينول    ب

واسـت   تشخيـصي نقـرس      ياه ـ از معـضل   ه نقـرس  حمل
آسپيراسيون مايع مفصل براي ديدن كريـستال كـه يـك           
اقدام ساده و بـدون عارضـه بـراي رفـع ابهـام يـا اثبـات                 

رسـد  به نظر نمي   )7(دارديتر بيش ، اهميت استتشخيص  
فاز حاد در افتراق گرهاي كنش وا افزايشووجود لكوسيتوز 

 ماننـد   هاي التهابي آرتريتنقرس چند مفصلي از ساير پلي     
كمـك  عفوني چنـد مفـصلي      آرتريت روماتوئيد يا آرتريت   

باعث شك به   نيز  وجود هماچوري همزمان    )8(.خاصي كند 
وجود سنگ كليه، همـاچوري در زمينـه هايپراوريـسمي يـا            

 در)2 (.شــودمــصرف داروهــاي مــسكن نفروتوكــسيك مــي
 روماتوئيـد مثبـت     عامـل  بيماران    درصد 7/16 حاضر   مطالعه
با افزايش سن شيوع مثبت شـدن عامـل روماتوئيـد         .داشتند

يابد و از طرف ديگر در سنين بـالا   در افراد سالم افزايش مي    
ــدن   ــدون مثبـــت شـ ــد بـ تـــشخيص آرتريـــت روماتوئيـ

مكن بنابراين، م . تر است هاي اختصاصي شايع  اتو آنتي بادي  
هاي سرولوژيك مثل عامـل روماتوئيـد و آنتـي          است آزمون 

بادي در افتراق آرتريـت روماتوئيـد از        سيترينوليتد پپتيد آنتي  
) 9(.نقرس مزمن در سنين بالا كمك كننده نباشد

ــهدر  ــصلي تجزي ــايع مف ــاران 4/94 در، م ــد بيم درص
در اي كـه     مطالعـه  در.كريستال اسـيداوريك رويـت شـد      

ــش  ــاتبخ ــد روم ــام ش ــا انج ــساسيت و ،ولوژي آمريك  ح
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)10(. برآورد شـد   درصد100و  4/84اختصاصيت اين روش  

حتي در مواردي كه مفـصل      حاضر نشان داد    مطالعه  نتايج  
 بررسي ترشحات حاصـل     ،قابل تخليه در بيمار يافت نشود     

از آسپيراسيون توفوس كه با ندول روماتوئيد قابـل اشـتباه           
ــورساســت   ــا ب ــهي ــشخيص كمــك هــاي مفــصلي ب  ت

)11(.كندمي

ــون  ــشاري خ ــزايش،پرف ــسريد اف ــري گلي ــرم ت  و س
باعـث  در مطالعـه حاضـر       بيماري قلبي     درصد 61همراهي
. شـود ميعلايم سندرم متابوليك در اين بيماران       توجه به   
 سـكته مغـزي و      ،هـاي قلبـي   مـشاهده آريتمـي   همچنين  

در)12(.د شايد تظاهري از ايـن سـندرم باش ـ        ،ي كليه ينارسا
تـرين   بـيش  MTP درگيـري اولـين    سابقهحاضر،  مطالعه  

 ابتلاي قرينه مچ هر دو دسـت نيـز در          اما،شيوع را داشت  
 كه يافته شايعي براي نقـرس        بيماران رويت شد   درصد11

اي از مــوارد در پــارهرســد  در كــل بــه نظــر مــي.نيــست
 ـ به تنهايي قادر بـه    هاي باليني و راديولوژيك   يافته راق  افت

 بـه   ند،نيستنقرس چند مفصلي مزمن از آرتريت روماتوئيد        
هـاي  خصوص در مواردي كه بيمار شـرح حـالي از حملـه           

 چنـد  هـا شـيوع آرتريـت   در مطالعه . دهدآرتريت قبلي نمي  
تـر   قبلي در حد كم    مفصلي نقرس بدون سابقه حمله هاي     

 درصد گزارش شده است كه با افزايش سن افزايش          20از  
 شيوع   و  در مطالعه اخير با توجه به سن بيماران        )13(.يابدمي
 حاد  يماراني كه بدون سابقه قبلي حمله هاي       درصدي ب  38

با تشخيص پلي آرتريـت بـستري و بـا تـشخيص نهـايي              
 اهميت توجه به بررسي مـايع مفـصل   ،نقرس درمان شدند 

.كنـد كيد مي أهاي چند مفصلي را ت    در بررسي علل آرتريت   
مشابه بيماران تظاهر باليني     درصد7/77 حاضر  تحقيق در

، توجـه پزشـك و در ذهـن         لـذا . آرتريت روماتوئيد داشتند  
ايـن  داشتن آرتريت نقرسي مزمن، بررسي اسـيداوريك در        

ــي      ــوارد پل ــصلي در م ــايع مف ــيون م ــوارد و آسپيراس م
هاي مزمن شبيه آرتريت روماتوئيد، جهت بررسـي        آرتريت

بسيار و   ساده   نكته هاي مايع مفصلي از لحاظ كريستال از     

از حاضـر    مطالعـه    .كمك كننده به تشخيص خواهـد بـود       
مفـصلي، متوسـط   لحاظ سن ابتلا به آرتريت نقرسي چنـد    

-هـاي قلبـي   سطح اسيداوريك سرم، همراهي با بيمـاري      
، مـشابه   متابوليك و تظاهرات بـاليني    هاي  ، بيماري عروقي

تيـسم  هـاي انجمـن روما     در توصـيه   )2(.هاستساير مطالعه 
مشخص شده است   براي تشخيص نقرس    ) ULAR(اروپا  

و گـاه تـورم     نقش اندكي در تشخيص دارنـد     كه يافته ها،  
هاي فاقـد خـوردگي در مـوارد    غير قرينه مفصلي و كيست 

هـاي  همطالع ـ در)14(.كنـد مزمن به تـشخيص كمـك مـي      
متعددي به احتمال اشتباه شـدن بيمـاري نقـرس مـزمن و         

ه شـده و بـر اهميـت بررسـي مـايع            آرتريت روماتوئيد اشار  
هاي التهابي مـزمن چنـد مفـصلي،      مفصل در موارد آرتريت   

رغـم تـابلوي مـشابه ارتريـت روماتوئيـد تاكيـد شـده              علي
 مندل نيز در مقاله اخير خويش به اين نكته اشاره           )15(.است

دارد كه بر خلاف تصور عام، بيماري نقرس در بـسياري از            
 نيست و با آرتريت روماتوئيد   موارد به راحتي قابل تشخيص    

هاي بسيار بزرگ، ممكن    بيماراني با توفوس  . شوداشتباه مي 
ها بدون تشخيص باقي بمانند و دچـار عـوارض          است مدت 

 اين مطالعه نيـز نـشان داد كـه هنـوز تـشخيص              )16(.شوند
.تواند از نظر دور بماندنقرس چند مفصلي مزمن مي

 بـه تنهـايي قابليـت       م راديوگرافي در نقرس مزمن    يعلا
 در .افتراق از آرتريـت روماتوئيـد را در تمـام مـوارد نـدارد             

هاي راديولوژي براي نقرس     درصد يافته  38مطالعه حاضر   
گيـري در   از آنجا كـه نـوع درمـان و پـي          . دبواختصاصي  

ها متفاوت است و توجه بـه       ريتآرتريت نقرسي با ساير آرت    
 مهـم در     هـاي  قدامبوليك همراه نيز بايد جزء ا     ل متا يمسا

اي  تــشخيص درســت از اهميــت ويــژه،ايــن گــروه باشــد
مـورد بررسـي    بيماران  در   ناشايع تظاهرات. برخوردار است 

 در محـل    تومـور كـاذب    بروز صورت  ه  بحاضر  مطالعهدر  
توفــوس، همراهــي كريــستال كلــسيم پيروفــسفات و     
اسيداوريك،  وجود نقرس مزمن چنـد مفـصلي در مـردان           

 مصرف   و ل، عدم وجود موارد پيوند كليه     الكبدون مصرف   
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ايـران در كـشور  .  بودنـد  تر از نصف موارد   م ك ديورتيك در 
 از  كـه هـاي پـر پـروتئين    الكل و رژيممصرف مقادير زياد 

،عوامل خطر مهم بيماري نقرس در جوامـع غربـي اسـت           
لذا، بررسـي بيمـاري نقـرس مـزمن در ايـن            .شايع نيست 

ه تـابلوي بيمـاران مراجعـه     با توجه ب  . استارزشمندجامعه  
رسـد هنـوز تـشخيص      به نظر مي  حاضر،  كننده در مطالعه    

گيـرد و بايـد توجـه       نقرس مزمن به راحتي صـورت نمـي       
تري به تشخيص اين بيماري به عنوان يك آرتريـت          بيش

.شودمبذول مزمن التهابي و چند مفصلي 
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