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ح ه در اين بيماري، افراد داراي سطبيماري نقرس جزء بيماري هاي روماتوئيدي و مربوط به اختلال در متابوليسم پورين ها است ك

موجب بروز سنگ هاي كليوي از نوع اسيد اوريكي مي تواند  التهابي بالايي از اسيد اوريك در خون هستند و در ادامه اين اختلال

دچار هيچ وقت نيز شود. البته لازم به توضيح است كه در برخي افراد ممكن است اسيد اوريك خون بيشتر از حد طبيعي باشد ولي 

ته در سنين بالا سالگي رخ مي دهد و در مردان بيشتر از زنان شايع است الب 35بيماري نقرس نشوند. اين بيماري معمولا پس از 

  مي باشد. يكسانبروز اين بيماري در هر دو جنس 
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نقرس با حمله حاد و ناگهاني درد هاي آرتريتي موضعي كه معمولا در انگشت شصت پا شروع شده و تا پاها ادامه مي يابد معلوم 

ريك در خون موجب مي شود كه اين تركيب به همراه سديم به صورت مي شود. در واقع در افراد مبتلا به نقرس بالا رفتن اسيداو

سديم اورات در مفاصل مختلف رسوب گرددد و باعث درد هاي مزمن آرتريتي شود كه بيشتر در مفاصل كوچك مربوط به انگشتان 

 پا بزرگ شست انگشت كروي بخش در افراد در تشكيل تجمعات اورات سديم دست و پا اين اتقاق رخ مي دهد. معمولترين محل

  ممكن است درگير اين مشكل بشوند. نيز آرنج و ها دست زانو، قوزك، پا، مفاصل قسمت هاي ديگر مثل مفاصل است ولي

  عوامل موثر در بروز بيماري نقرس .3

ود عواملي چون ژنتيك در كنار عوامل زمينه اي و محيطي در بروز اين اختلال روماتوئيدي و التهابي نقش دارند. احتمال داده مي ش

مقاومت به انسولين، پرفشاري خون، گرسنگي طولاني مدت، تمايل به رژيم هاي خاص مثل رژيم كم كربوهيدرات، چاقي، مصرف 

داروهاي مدر (ادرار آور) جهت كاهش فشارخون، مصرف بالاي الكل، اختلالات مربوط به چربي هاي خون و ديابت در بروز اين 

  بيماري نقش داشته باشند.
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درد آرتريتي و حملات حاد نقرسي، كنترل اسيداوريك خون، پيشگيري  دادن درمان و مديريت بيماري نقرس كاهشاهداف اصلي 

اقدام اصلي يعني  2از تشكيل رسوبات اسيد اوريكي در مفاصل و سنگ هاي كليوي اسيد اوريكي است كه براي اين كار نياز به 

  يت دريافت هاي غذايي است. دارودرماني و مدير

به منظور كاهش سطح اسيداوريك خون داروهاي مختلفي استفاده مي شود كه از جمله آن ها مي توان به آلوپورينول اشاره كرد كه 

مهمترين داروي است براي اين مورد تجويز مي شود، ضمن اينكه داروهايي شامل پروبنسيد، سولفين پيرازون نيز در بيماران مبتلا 

مورد استفاده قرار مي گيرد. از داروي كلشي سين نيز جهت كاهش دردهاي آرتريتي بخصوص در زمان حملات حاد نقرسي 

استفاده مي شود. اين دارو همچنين مي تواند از بروز حملات حاد نقرسي جلوگيري كند. داروهاي ضد التهاب مثل ايندومتاسين يا 

 كاهش براي كورتيكواستروئيد داروهاي حملات حاد نقرسي كاربرد دارند. ضمن اينكه از فنيل بتازون نيز در بعضي موارد در مواقع

  شوند. مي تجويز تزريقي و خوردني شكل دو در داروها اين مي كنند، استفاده نقرس بيماري التهاب و درد
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غذايي بيمار نقش مهمي در كنترل و مديريت عوارض بيماري نقرس دارد. براي  در كنار دارو درماني، الگوي غذايي و دريافت هاي

كنترل حملات حاد نقرسي و دردهاي آرتريتي نيازي به داشتن رژيم محدود شونده و خاص نيست و صرفا با انجام تغييرات ساده در 

يماري، كاهش عوارض آن و جلوگيري از بروز دريافت برخي مواد غذايي و پيروي از چند توصيه غذايي مي توان به كنترل بهتر ب

  دوباره حملات حاد نقرسي كمك شاياني كرد:

  اين توصيه هاي غذايي شامل موارد زير مي باشند:

  براي درمان و مديريت حملات حاد نقرسي نيازي به محدوديت شديد غذاهاي پروتئيني و رژيم هاي سفت و سخت نمي

 باشد.

  آن ها را بيماران مبتلا به نقرس بهتر است در مصرف غذاهاي حيواني زياده روي نكنند و حتي الامكان بصورت محدود

 مصرف كنند.

 .از مصرف الكل بايد بطور جدي اجتناب شود 

  ليست اين مواد غذايي آورده شده است) خودداري شود. 1از مصرف غذاهاي حاوي پورين بالا (در بند 

 يي حاوي فروكتوز بالا از جمله نوشيدني هاي شيرين، آب نبات ها، آبميوه ها و شيريني محدود شود.مصرف مواد غذا 



 .در مصرف گوشت قرمز، گوشت سفيد و ماهي زياده روي نشود 

 .دريافت فروكتوز از منبع غذايي مثل ميوه ها و سبزيجات مشكلي ايجاد نمي كند 

 ارف و  زير نظر متخصص تغذيه در كنترل باشد.ميزان پروتئين دريافتي رژيم غذايي در حد متع 

 .مصرف پايين قندهاي ساده جهت كاهش وزن و بهتر كردن شرايط پاسخ دهي بدن به انسولين در بيماران مفيد مي باشد 

 .رژيم غذايي فرد به گونه اي بايد تنظيم شود كه موجب افزايش وزن و چاقي نگردد 

 ) روز) جهت افزايش دفع اسيد اوريك اضافي و جلوگيري از رسوب آن در مفاصل  ليوان در 16تا  8دريافت بالات مايعات

 توصيه مي گردد.

 .مصرف مايعات در حد توصيه شده در جلوگيري از بروز اختلالات كليوي و سنگ هاي اسيد اوريكي نيز موثر است 

 م مرغ، پروتئين هاي گياهي، مصرف برخي مواد غذايي با خاكستر قليايي از جمله محصولات لبني(شير يا پنير)، تخ

 گيلاس و قهوه مي تواند در جلوگيري از بروز حملات حاد نقرسي موثر باشند.

 

  مواد غذايي مختلف از لحاظ محتوي پورين كه عامل اصلي در تعيين ميزان اسيد اوريك خون مي

  باشد به سه دسته تقسيم مي شوند:

كه مصرف اين غذاها در افراد دچار حملات حاد نقرسي حذف  و بهتر است هستندمواد غذايي كه حاوي پورين بالا  .1

 گردند:

  ماهي كولي، دل، جگر، قلوه، گوشت غاز، شاه ماهي، عصاره گوشت، ماهيچه، ماهي ساردين، مخمر، مغز و ماهي خال مخالي

 نبايد آن ها در دريافت ليو مصرف معمول آن ها مشكلي ايجاد نمي كندمواد غذايي كه داراي پورين متوسط هستند و  .2

 زياده روي نشود:

گوشت ها و ماهي ها (به استثناء مواردي كه در بالا ذكر شدند)، ماكيان، لوبياها، قارچ ها، عدس، نخود خشك، مارچوبه و 

  اسفناج. 

 ن ها نيست:هستند و  نيازي به محدوديت مصرف آمواد غذايي كه حاوي پورين پايين  .3



ني، نوشابه هاي گازدار، غلات، پنير، شكلات، قهوه، ادويه، تخم مرغ، سبزي ها (به نان سفيد، كره، ماگارين، كيك و شيري

  )، ميوه ها، بستني، شير، ماكاروني، آجيل، زيتون، ذرت، نمك، شكر، چاي، سركه2استثناي سبزي هاي ذكر شده در بند 
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