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Abstract 

Gout is a clinical syndrome resulting from the deposition of sodium urate monohydrate 

crystals, leading to acute inflammation in the joints. This study aims to investigate the 

prevalence of gout among patients attending clinics in Zawiya, and to determine the impact of 

age, gender, and diet on chronic diseases. It will also examine lifestyle changes following the 

onset of the disease and their effect on daily life. Data were collected from 40 patients with 

gout at clinics in Zawiya between July 10, 2024, and December 15, 2024. The results showed 

that the 42-52 age group had the highest prevalence at 50%, followed by the 31-41 age group 

at 30%,The age group above above 52 years comes next, accounting for 15% while the lowest 

prevalence was among those under 30 years old, at 5%. The study also revealed that females 

accounted for 95% of cases, compared to 5% for males. The study also revealed the impact of 

diet, with 70% of participants reporting high consumption of red meat, while 30% reported low 

consumption. Regarding medical history, 62% of participants had heart disease and high blood 

pressure, while 38% did not. As for lifestyle changes after a gout diagnosis, the results showed 

that 90% of patients modified their habits, while 10% did not. The impact of the disease on 

daily life was assessed, with 59.3% reporting a significant impact and 37% reporting a lesser 

impact, indicating the extent to which gout affects patients' quality of life. Based on these 

findings, the study recommends health education and enhanced awareness campaigns to 

continue educating the public about the disease and its relationship to various factors such as 

age, gender, and diet. It also recommends promoting regular medical checkups to encourage 

patients to take all necessary preventative measures. This will contribute to improving their 

quality of life and reducing the effects of the disease. 
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 الملخص

هيدرات يورات الصوديم, مما يؤدي الى التهابات    أحادي النقرس متلازمة سريرية تنتج عن ترسب بلورات  

تهدف الدراسة الحالية الى دراسة حول انتشار مرض النقرس للمترددين على المصحات    المفاصل،حادة في  

ستتناول    المزمنة كما  بالأمراض بمدينة الزاوية ومعرفة تأثير العمر، الجنس، ودور النظام الغذائي وعلاقته  

مريضًا    40التغيرات في نمط الحياة بعد الاصابة بالمرض وتأثيره على الحياة اليومية. تم جمع البيانات من  

, أظهرت  2024/ 15/12إلى    10/7/2024يعانون من النقرس في العيادات بمدينة الزاوية خلال الفترة من  

  41الى 31ن  % تليها الفئة العمرية م50سبة  سنة كانت الاكثر اصابة بن  52الى42النتائج أن الفئة العمرية  

%, بينما كانت اقل نسبة كانت لمن هم دون 15سنة بنسبة    52% تليها الفئة العمرية أكبر من  30سنة بنسبة   

% للذكور. كشفت 5% مقابل95%. كما تبين أن نسبة الإناث المصابات تصل الى  5سنة  حيث كانت   30

يتناولون كميات كميرة من    بأنهم   % من المشاركون70الدراسة ايضا عن تأثير النظام الغذائي حيت أفاد  

% لا يكثرون منها. وفيما يتعلق بالتاريخ الطبي، كانت نسبة الذين يعانون أمراض   30اللحوم الحمراء، بينما  

% لم يكونوا مصابين. اما عن تغيير نمط الحياة بعد الإصابة 38% ، بينما  62القلب وارتفاع ضغط الدم  

% لم يفعلوا .  10% من المرضى قاموا بتغيير عاداتهم، في حين ان  90بالنقرس، فقد اظهرت النتائج ان  

% ، مما 37% الى تركيزًا كبيرًا ، وأقل بتركيز 59.3وتم تقييم تأثير المرض للحياة اليومية ، حيث أشار  

يدل على مدى تأثير النقرس على جودة حياة المرضى. ومن خلال هذا توصى الدراسة بالتثقيف الصحي  

والجنس   وتعزيز حملات  العمر  مثل  المختلفة  بالعوامل  المرض وعلاقته  الوعي حول  بمواصلة  التوعية 

لتشجيع المرضى باتخاذ كافة اجراءات وقائية. هذا   الدورية،والنظام الغذائي. وتعزيز الفحوصات الطبية  

 .مما يسهم في تحسين جودة حياتهم وتقليل من اثار المرض 

 

 .النقرس، حمض اليوريك، التهاب المفاصل، النظام الغذائي الكلمات المفتاحية: 

 مقدمة .ال1

على مستوى    يعُتبر المفاصل شيوعاّ  التهاب  أكثر أنواع  التقرس من  حيث تشير الاحصائيات    العالم،داء 

الكثير من السكان العالم من    يعاني%.  2.49الاخيرة في المملكة المتحدة الى ان نسبة انتشاره تصل الى  

امراض مزمنة، ويعُد النقرس واحداً من تلك الامراض، حيث ارتبط تقليديًا بتناول الاطعمة الغنية اللحوم  

 Nuki) االاجتماعية العليبشكل مفرط ؛ مما أكسبه لقب "مرض الملك" نظرًا لارتباطه التاريخي بالطبقات  

and Simkin, 2006.)    الا ان النقرس أصبح الآن يعُتبر مشكلة صحية عالمية نتيجة الزيادة الملحوظة

المبكرة  الوفيات  معدلات  وارتفاع  الايضية  الامراض  مثل  المصاحبة  والأمراض  حدوثه.  معدلات  في 

(Dehlin et al., 2020.)    التهاب من  الحادة  للنوبات  المفاجئ  بالظهور  النقرس  حالات  معظم  تتميز 

النوبات على المفصل المحيطي في   بعد    الساق، المفاصل؛ وعادة ماتؤُثر  وتتكرر النوبات بشكل متزايدة 

٪    4- 1سنوات من التهابات المفاصل المتكررة. يظهر الانتشار العام للنقرس نسباً تتراوح بين    10حوالي  

٪    6- 3دوثه بنسبة  بينما يسُجل انتشارًا أعلى في الدول الغربية؛ حيث تشير التقديرات الى ح  السكان،من  

 ,.Taylor et al٪  10٪ من النساء ، ويمكن ان يصل الانتشار في بعض البلدان إلى    2- 1من الرجال و

عاما. قدُر معدل   80٪ لدى النساء فوق سن  6٪ لدى الرجال و10يتوقع ان يرتفع هذا المعدل إلى    .((2015

عند الرجال   أكبرشخص. ترتبط الاصابة بالنقرس بشكل    1000لكل    2.68الإصابة السنوي بالنقرس حوالي  

مرات مقارنة بالنساء. حيث تعتبر العادات الغذائية السيئة مثل تناول الوجبات السريعة،    6-2بمعدل يزيد عن  

وقلة النشاط البدني، زيادة  معدلات السمنة ومتلازمة التمثيل الغذائي من العوامل الرئيسية التي تسهم في 

يلعب النظام الغذائي دورًا اساسيًا في تطوير النقرس وإدارته    (.Kuo et al., 2015) ارتفاع حالات النقرس

ئية على قائمة المغذيات جزءًا مهمًا من الرعاية الروتينية. يميل مرضى  ؛ ويجب أن تكون التعديلات الغذا

النقرس الى اتخاذ خطوات صحية لتعديل نظامهم الغذائي ؛ حيث يمكن ان تؤثر التغييرات الغذائية بشكل  

الحيوية   الديناميكا  على  الغذائية  والتعديلات  الأدوية  بين  الجمع  ان  كما  المرض.  نوبات  على  فوري 
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بالاضافة الى الأعراض الاساسية التي تشمل التهاب المفاصل الحاد.    .(Zhang et al., 2022) للادوية

يعاني المصابون من مظاهر اخرى مثل تلف المفاصل المزمن والالتهاب في الأنسجة المحيطة بالمفصل)  

Kuo et al., 2016.)   بلورات وترسب  المزمن  الدموي  اليوريك  فرط حمض  الى  النقرس  يعود سبب 

؛ عادة ما يكون الهجوم الحاد للنقرس أحاديًا ويؤثر على    synovial fluidاليورات في السائل الزليلي  

(، مما  ,Spaetgens  2017٪ )78-56بنسبة    metatarsophalangealمفصل المشطي السلامي الأول  

 et al.(Terkeltaub, 2010; Kuo ;2011 ,يجعل العلاج الخافض لحمض اليوريك وسيلة فعالة للوقاية  

., 2015)et al., 2013; Clarson al etKuo   .  حيث اجريت العديد من الدراسات على المستوي العالمي

نسبة  Arfaj, 2001-Al)دراسة    مثل أن  ووجدت  النقرس،  مرض  شيوع  مدى  حول  من  8.42(   %

يوريك   فرط حمض  من  يعانون  العالمي  Cross et al., 2024ودراسة)  الدم،المشاركين  العبئ  على   )

النقرس   لمرض  عام    2020-1990والاقليمي  حتى  والتوقعات   الخطر  وعوامل  والاصابات   ،2050  ,

(Alzain et al., 2025.)اما الدراسات   ( المعرفة العامة والوعي بين البالغين في جدة )دراسة مقطعية

 ,Abuhelalaتضمنت  دراسة) ونظرا لقلة الدراسات على اجريت الدراسة الحالية على المستوي المحلي

et al., 2025  ) على تحديد انتشار  مرض النقرس بين مرضى الفشل الكلوي في مراحله النهائية في مركز

 خدمات الكلى بطرابلس.

 

 . منهجية الدراسة  2

الأعراض   على  المبكر  التعرف   ، النقرس  مرض  انتشار  حول  الضوء  تسليط  الي  الدراسة  هذه  تهدف 

تأثير العمر،   بالأمراض الجنس، النظام الغذائي وعلاقته    والعلامات المرتبطة بالنقرس ، وبالاضافة الى 

مما يعزز    المزمنة. كما ستتناول التغيرات في نمط الحياة بعد الاصابة بالنقرس وتأثيره على الحياة اليومية.

 40عتمدت الدراسة الحالية على بيانات تم جمعها من  افرص التشخيص المبكر وبدء العلاج المناسب حيث  

حيث تضمن جمع معلومات من خلال توزيع استبيان للفئة المحددة   المحددة،حالة خلال هذه الفترة الزمنية  

 شاملاً تفاصيل البيانات مثل العمر، الجنس، ووجود امراض مزمنة.

 

 حدود الدراسة  .3

, الحدود المكانية  12/2024/ 15إلى    2024/ 7/ 10الحدود الزمنية أجريت الدراسة خلال الفترة الممتدة من   

 جميع البيانات على المرضى المترددين على مصحات مدينة الزاوية. ل اقتصرت لدراسة 

 

 .التحليل الاحصائي  4

،   (Excel Microsoft Office)  برنامج  تم تجميع البيانات المتحصل عليها وتحليلها احصائيا باستخدام

 تم ادراجها في الدراسة.  التيحيث تم حساب النسبة المئوية  والرسومات البيانية لكل المتغيرات 

 

 5.النتائج والمناقشة

 على حسب العمر توزيع الحالات 1.5

%  في 50( سجلت أعلى نسبة حيث بلغت  1سنة )شكل  52الى  42أظهرت الدراسة أن الفئة العمرية من  

حيث   52العمرية أكبر من    الفئة%, تليها  30سنة بنسبة    41الى31المرتبة الثانية جاءت الفئة العمرية من 

العديد من    اظهرت %,  5سنة، حيث بلغت    30-20% اما اقل نسبة فكانت للفئة العمرية أقل من  15بلغت  

الدراسات ان نسبة الاصابات بمرض النقرس تزداد بين الاشخاص الذين تتجاوز اعمارهم الأربعين ، وقد 

كما تزداد حالات الاصابة في الدول المتقدمة مقارنة    يعزى هذا الى بعض العوامل الوراثية والنظام الغذائي,

كما ان الرجال بشكل عام، معرضون للإصابة بالنقرس في سن    (. et al.,Singh 2011) بالدول النامية
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 et al.(Lyu ;2003 ,.   انقطاع الطمث عامًا بينما تظهر أعراضه لدى النساء بعد    50و   30مبكرة عادةً بين  

., 2012)et alZhang    

المتغيرات   تعديل  بعد  الدم  في  اليوريك  بارتفاع مستويات حمض  الطمث  انقطاع  كانت  المصاحبة،ارتبط 

مستويات حمض اليوريك في الدم لدى النساء بلغن سن اليأس طبيعياّ أو جراحياّ أعلى من مستوياتها لدى  

النساء قبل الطمث ويمكن تفسير الزيادة المرتبطة بالعمر في مستويات حمض اليوريك في الدم لدى النساء  

 (. Hak and Choi,2008  بانقطاع الطمث وعوامل أخرى مرتبطة بالعمر )

  الطعام  نوعية نتيجة وذلك الرفاهية من عالي بمستوى تتمتع التي البلاد في أكثر بشكل  المرض  وينتشر

 الثلاثين بين عادتا أعمارهم الذين الرجال يصيب المرض   دسم, وجبات  تكون عادتا والتي يتناولونها التي

 دون الرجال في المرض  حدوث  النادر من ويكون الأربعين سنة سن بعد  النساء  ويصيب  سنة، والخمسين

 (.Wallace et al., 1977) الثلاثين

 

 
 توزيع الحالات على حسب الفئات العمرية (. 1الشكل )

 

 على حسب الجنس توزيع الحالات 2.5

بلغت   بالمرض  المصابات  الإناث  نسبة  أن  الدراسة واضحة، حيث  نتائج  نسبة  95كانت  كانت  بينما    %

الحالية يعُتقد أن الرجال يعانون من مرض النقرس بنسبة أعلى من    للأبحاث (, وفقًا  2% )الشكل  5الذكور  

النساء ويعُزى هذا الفارق الى ارتفاع مستوى حمض اليوريك لدى الرجال مقارنةً بالنساء، بالإضافة الي  

مثل   اكبر  بشكل  أكثر  الرجال  يمارسها  التي  الأخرى  الغذائية  العادات  اللحوم    الاستهلاكبعض  المفرط 

الحمراء ومع ذلك تزداد مخاطر الاصابة بمرض النقرس لدى النساء اللواتي بلغن فترة انقطاع الطمث، 

, حيث أشارت ) et al.Hsharrold(2006 ,وذلك بسبب التغيرات الهرمونية التي تحدث في هذه المرحلة  

قدمات في السن الدراسات تتضاعف معدل الإصابة بين النساء مؤخرا , انتشار الكبير لاسيما بين النساء المت

ع ضغط الدم واستخدام مدرات البول, وظائف الكلى يساهم  ا وكذلك ارتباطه بالسمنة واستهلاك الكحول وارتف

 Bhole,et al,2010ظ ارتفاع ملحوظ في حمض اليوريك)حفلا  بزيادة حطر الإصابة بالنقرس لدى النساء,

) . 

15%

50%

30%

5%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

52اكبر من  52-42 41-31 30-20

ة 
وي

مئ
 ال

بة
س

لن
ا

الفئات العمرية 



Journal of Libyan Academy Bani Walid 2026 
 

 

J o u r n a l  o f  L i b y a n  A c a d e m y  B a n i  W a l i d  Page 70 

 
 توزيع الحالات على حسب الجنس (. 2الشكل )

 

 بأمراض القلب وارتفاع ضغط الدم علاقة مرض النقرس  3.5

ان الدراسة  نتائج  نسبة ال  اظهرت  كانت  الدم، حيث  وارتفاع ضغط  القلب  بأمراض  مرتبط  الطبي  تاريخ 

%، مما يعنى انهم غير مصابين بأمراض القلب وارتفاع ضغط الدم ، 38الاشخاص الذين اجابوا بــ "لا"  

بــ "نعم"   المصابين  نسبة  بلغت  الشكل)62في حين   . بين  %3  النتائج كذلك وُجدت علاقة  ( يوضح هذه 

و النقرس  الدممرض  وارتفاع ضغط  القلب  أمراض  الطبي مع  ارتفاع  التاريخ  النقرس عن  ينجم مرض 

مستوى حمض اليوريك في الدم، مما يؤدي إلى تكوين بلورات حمض اليوريك في المفاصل, تشير الدراسات 

يكونون عرضة لمشاكل صحية أخرى قد  بالنقرس  المصابين  الدم مثل    إلى أن الأشخاص  ارتفاع ضغط 

قلب, التي قد تكون مرتبطة بالنقرس عندما تتجمع  بلورات حمض اليوريك في المفاصل فانها  وأمراض ال

تسبب في التهابات وآلام شديدة، مما قد أن يؤثر سلبًا على وظيفة الأوعية الدموية ويزيد من احتمالية حدوث  

ومع ذلك، من المهم التأكيد على أن هناك العديد من العوامل التي يجب  .ارتفاع ضغط الدم وأمراض القلب 

 (Saag and Choi, 2006) مراعاتها عند دراسة علاقة النقرس بأمراض القلب وارتفاع ضغط الدم

 

 
 علاقة مرض التقرس مع أمراض القلب وارتفاع ضغط الدم (. 3الشكل )

 

 علاقة مرض النقرس بنمط الحياة الغذائي  4.5

ان    النتائج  اظهرت  حيت  الغذائي  والنظام  النقرس  مرض  بين  العلاقة  عن  الدراسة  من  70كشفت   %

  30المشاركون جابوا بـ " نعم " عندما سُئلوا عن استهلاكهم كميات كبيرة من اللحوم الحمراء، في حين ان  

يمكن أن يؤثر نمط الحياة الغذائي بشكل مباشر  (.  4% لا يكثرون من هذه الانواع من اللحوم الحمراء )شكل  

على حدوث النقرس وتفاقمه، حيث ترتبط بعض الأطعمة بارتفاع مستويات حمض اليوريك في الجسم، مما  

تشمل هذه الأطعمة تلك الغنية بـ "البورين" وهو مركب يتحول   النقرس،يزيد من احتمالية حدوث نوبات  

95%

5%

اناث ذكور

38%

62%

لا نعم 
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في الجسم إلى حمض اليوريك مثل الأحماض الأمينية الموجودة في البروتينات الحيوانية كالحوم الحمراء  

، وكذلك الأحماض الكافورية الموجودة في الكبد والمحار. قد يجد بعض الافراد أنه من المفيد تجنب او 

ذ  النقرس. ومع  في  مشاكل  من  يعانون  كانوا  إذا  الأطعمة  هذه  استهلاك  التأكيد على  تقليل  المهم  من  لك، 

ضرورة تحقيق التوازن في النظام الغذائي والحفاظ على وزن صحي، حيث أن السمنة والزيادة المفاجئة  

عندما يعاني الشخص    (.,Pal 2019في الوزن يمكن أن تزيد من خطر الإصابة بنوبات النقرس            ) 

فإن الجسم ينتج مستويات أعلى من حمض اليوريك, مما يجعل الكليتين تواجهان صعوبة  الوزن،من زيادة 

كما تشمل العوامل الغذائية المرتبطة بالنقرس مثل الكحول والمشروبات المحلاة   منه،أكبر في التخلص  

 (Badwaik and Nandgawe,2022).المأكولات البحرية   واللحوم، بالفركتوز،

 

 
 علاقة مرض النقرس بنمط الحياة الغذائي (.4الشكل )

 

 تغيير نمط الحياة الغذائي  5.5

, قاموا بتعديل اسلوب (5من المشاركين شكل )   % 90يوضح تغير نمط الحياة بعد الإصابة بالنقرس أن  

%  لم يحدثوا أي تغير حتى بعد الإصابة. هذه التغيرات يمكن أن 10في حين لم أن  التشخيص،حيلتهم بعد 

بشكل فعال في تقليل من أعراض المرض ونؤدي الطفرات   الوراثي،تساهم إلى حدوث فرط حمض اليوريك  

الحمراء والمحار عن تناول   باللحومفي تفاقم بعض بعض الاضطرابات ويرتبط اتباع نظام غذائي غني  

بالفركنوز, بزيادة مستويات حمض اليوريك, وبالتالي يزيد من خطر الأصابة بالنقرس    المحلاةالمشروبات  

 Seegmiller etal.,1961;Fangكما يؤثر استهلاك الكحول على زيادة مستويات حمض اليوريك )

and Alderman,2000) 

 

 
 تغيير نمط الحياة الغذائي بعد تشخيص النقرس(. 5الشكل )

30%

70%

لا نعم 

10%

90%

لا نعم
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 تأثير مرض النقرس على الحياة اليومية   6.5

%  بينما كانت نسبة التأثير قليلة 59.3شملت أسئلة الاستبيان للمجيبين بأن نسبة التأثير الكبير تصل الى  

التأثيرات الأكثر شيوعًا    أبرزمن    واضح،%, وهذا يعكس تأثير المرض على نمط الحياة المريض بشكل  37

لمرض النقرس هو الألم الحاد في المفاصل المصابة. والذي قد يكون الألم متواصلاً أو يحدث في نوبات  

مفاجئة، مما يسبب صعوبة في الحركة والقدرة على القيام بالأنشطة اليومية العادية أو تناول الطعام بسبب  

ذلك يمكن أن يسبب التأثير انتفاخًا واحمرارًا في المفاصل، مما يجعل الحياة اليومية  علاوة على    الشديد،الألم  

يواجه الاشخاص صعوبة في ارتداء الأحذية أو الملابس الملائمة بسبب تورم  غير مريحة وتقيد الحركة قد  

النقرس أيضًا يؤثر على نمط راحة كما ان مرض    .المفاصل، مما يؤثر هذا على نوعية الحياة بشكل عام

النوم. قد يمنع الألم الحاد في المفاصل الأشخاص المصابين من النوم بشكل جيد، مما يؤدي الى الشعور  

 الأعراض فى حالة فترات عدم وجود  .  (Fang et al., 2015)بالإرهاق وصعوبة التركيز خلال اليوم   

فيمكن أن تسُاهم بعض الإرشادات الغذائية في الوقاية من نوبات النقرس المستقبلية وذلك من الافضل شرب  

لتر من السوائل يومياً؛ على أن يكون نصف هذه الكمية على الأقل ماءً. ايضا تناول كمية    4 -  2 ب ما يقار

البيض  معتدلة من البروتين ويفضل أن تكون من مصادر صحية مثل منتجات الألبان قليلة الدسم أو الخالية ،  

والأسماكوالمكسرات  اللحوم  تناول  من  التقليل  ينبغي  ذلك  إلى  بالإضافة   . et al., (Janssens 

 .    على وزن صحي المحافظةغرام، مع   170و  113والدواجن يومياً إلى ما بين(2008

 

 
 مستوى تأثير مرض النقرس على الحياة اليومية (. 6الشكل )

 

   الخاتمة. 6

مرض النقرس حالة طبية مزمنة ناتجة عن تراكم حمض البوليك في الجسم، مما يؤثر بشكل اساسي على 

المفاصل، يحدث ذلك عندما تفشل الكلى في التخلص من كمية كافية من حمض البوليك، مما يؤدي إلى 

لنقرس بألم  ترسب بلورات هذا الحمض البوليك في المفاصل والأنسجة المحيطة بها. تتميز نوبات مرض ا

واحمرار في المفاصل حيث يكون المفصل الكبير في الإبهام أو المفاصل الأخرى في   وتورم،مفاجئ شديد  

في درجة الحرارة     عارتفاالقدمين هو الأكثر تضرراً. وفي الحالات المتقدمة، قد يصاحب هذه الاعراض  

 وشعور بالضعف العام. 

 

  . التوصيات7

يعتبر النظام الغذائي الغني بالببتيدات والدهون الحيوانية والكحول ومشتقات البحر من العوامل التي تزيد 

خطر الإصابة بمرض النقرس. كما ان ارتفاع ضغط الدم والسمنة وأمراض الكلى تعُتبر ايضا عوامل تسهم  

ثبيط  ت تشمل خطة العلاج لمرض النقرس تناول ادوية تعمل على    ،المرض في زيادة فرص التعرض لهذا  

59.30%

37%

كثير قليل
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إنتاج حمض البوليك وتقليل مستوياته في الجسم، بالإضافة إلى اجراء تغييرات في نمط الحياة. من هذه  

الرياضية   التمارين  وممارسة  الماء،  شرب  زيادة  الحمراء،  واللحوم  الكحول  استهلاك  تقليل  التغييرات: 

نظرً  الالتزام   لكون  االمعتدلة.  من خلال  مستمرة،  متابعة طبية  يتطلب  فإنه  حالة مزمنة،  النقرس  مرض 

 بالعلاج والتوصيات الطبية المناسبة، يمكن السيطرة على الأعراض وتقليل نوبات المرض.
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