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  چکیده

مزمن است که  یمنیخودا یماريب یک) Systemic lupus erythematosus; SLE( یکمیستس یتماتوزلوپوس ار :هدف و زمینه

و عوامل مرتبط با  یويتظاهرات کل یفراوان یینمطالعه با هدف تع ین. ادهدیمقرار  یررا تحت تأث هایهکلمختلف بدن ازجمله  يهاارگان

  انجام شد. SLE یمارانآن در ب

 ینیبال يهایافته یتی،شدند. اطلاعات جمع یبررس SLE یمارب 187، 1401در سال  یمقطع-یفیمطالعه توص یندر ا ها:مواد و روش

 estimated Glomerularزده شده ( ینتخم یگلومرول یلتراسیونبا استفاده از نرخ ف یهشد. عملکرد کل يآورجمع یشگاهیو آزما

Filtration Rate; eGFRتا  یفخف یويکل یماريمرتبط با بعوامل  یینتعمنظور به یکلجست یونرگرس یلشد. از تحل یابی) ارز

  متوسط استفاده شد.

 یمارانب داشتند. تا متوسط یفخف یويکل یماريب یماراننفر) از ب 64درصد ( 2/34زن بودند.  یماراننفر) از ب 179درصد ( 7/95 ها:یافته

 یستولیکو فشارخون س ینینات، کرBUNسطوح  یانگین) و مP>001/0تر بودند (مسن يطور معناداربه یويبا اختلال عملکرد کل

)001/0<P013/0بود ( تریعگروه شا یندر ا یلوپوس یتداشتند. نفر ي) بالاتر=Pیکدموگراف ینی،تظاهرات بال یردر سا ي). تفاوت معنادار 

خطر  یشاطور مستقل با افزبه  ینینسن و کرات یشافزا یره،چندمتغ یل). در تحلP<05/0دو گروه مشاهده نشد ( ینب یشگاهیو آزما

  ).P>001/0مرتبط بودند ( یويکل یماريب

تا متوسط  یفخف یوياز اختلال عملکرد کل يشواهد، SLEمبتلا به  یمارانسوم بیکمطالعه حاضر نشان داد حدود  :یريگیجهنت

ارت منظم بر نظرسد ینظر مبه ین،هستند. بنابرا ینهزم ینسرم عوامل خطر مستقل در ا ینینسن و سطح کرات یشداشتند که افزا

  دارد. يایژهو یت، اهمSLE یماراندر ب یويعملکرد کل

  ي، روماتولوژیويمزمن کل یماريلوپوس، ب یتنفر یتماتوز،ار :یديکل يهاواژه
  

 

عوامل مرتبط با آن  یو برخ یويتظاهرات کل یفراوانفر م. یم، عباس یديم، جمشس یزيخورم یدريح، ز یابکاما،  یاناحمد :ارجاع

 علوم دانشگاه مجله. یفیمطالعه توص یک: 1401رفسنجان در سال  يروماتولوژ کلینیک به کنندهمبتلا به لوپوس مراجعه ارانیمدر ب

.615-628 :صفحات ،7 شماره، 24 دوره، 1404 سال ،رفسنجان پزشکی
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   مقدمه

 Systemic lupusلوپوس اریتماتوز سیستمیک (

erythematosus; SLE مزمن است که با ) یک بیماري خودایمنی

ه شود کهاي ایمنی مشخص میها و کمپلکسباديتولید اتوآنتی

 SLEهاي مختلف بدن آسیب برسانند. علت توانند به ارگانمی

چند عاملی است و شامل تعاملات پیچیده بین استعداد ژنتیکی، 

هاي ایمنی ذاتی و اکتسابی عوامل محیطی و اختلال در پاسخ

هاي مختلف را تحت تأثیر قرار تواند ارگانمی SLEشود. اگرچه می

 Lupusدهد، اما درگیري کلیوي به شکل نفریت لوپوس (

nephritis; LNترین عوارض آن است ترین و جدي) یکی از شایع

دهد ها رخ میدر طول بیماري آن SLEدرصد از بیماران  60که در 

)3–1(.  

 SLEنفریت لوپوس یک علت اصلی ناتوانی و مرگ و میر در 

است و پتانسیل پیشرفت به سمت بیماري کلیوي مرحله نهایی 

)End stage renal disease; ESRD را داشته که باعث نیاز به (

شود. پاتوژنز درصد از بیماران مبتلا می 30تا  10دیالیز یا پیوند در 

LN در گردش خون در  هاي ایمنیتوسط رسوب کمپلکس

 DNA هاي ضدباديها، به ویژه آنتیباديتولید اتوآنتیگلومرول، 

هاي ایمنی در ، تشکیل کمپلکس)Anti-dsDNAاي (دو رشته

هاي التهابی ها، نفوذ سلولمحل، به دنبال آن فعال شدن کمپلمان

شود. و در نهایت آسیب و اختلال عملکرد گلومرولی ایجاد می

هاي ادراري بدون علامت تواند از ناهنجاريمی LNی تظاهرات بالین

سریع رونده پیشتا سندرم نفروتیک آشکار یا گلومرولونفریت 

  .)4–6(متغیر باشد 

تشخیص و مدیریت زودهنگام درگیري کلیوي براي بهبود نتایج 

این حال، تنوع در بسیار مهم است. با  SLEبلندمدت در بیماران 

هایی را براي تشخیص و درمان چالش LNهاي بالینی و سیر یافته

کند. درمان نفریت لوپوسی معمولاً شامل استفاده به موقع ایجاد می

کننده ایمنی مانند کورتیکواستروئیدها و از داروهاي سرکوب

یشپتوانند به کنترل التهاب و داروهاي سیتوتوکسیک است که می

ها ممکن است ز آسیب کلیوي کمک کنند، اما این درماناگیري 

با عوارضی مانند عفونت، افزایش فشارخون، دیابت و پوکی 

استخوان همراه باشند. عوارض کلیوي ممکن است اولین نشانه 

SLE  در برخی موارد باشد، در حالی که در موارد دیگر ممکن است

هاي ادراري ريبه طور تدریجی در طول زمان ایجاد شود. ناهنجا

و کست  شامل پروتئینوري، هماچوري، پیوري LNشایع مرتبط با 

رخ تواند منجر به کاهش نسلولی است. درگیري شدیدتر کلیوي می

)، Glomerular Filtration Rate; GFRفیلتراسیون گلومرولی (

  .)4، 7، 8(افزایش کراتینین سرم و افزایش فشارخون شود 

ارزیابی عملکرد کلیوي و تشخیص علائم اولیه درگیري کلیوي 

شود که تجزیه است. توصیه می SLEیک جزء ضروري از مدیریت 

 GFRگیري دفع پروتئین ادرار و تخمین و تحلیل نمونه ادرار، اندازه

. با این )9، 10(انجام شود  SLEبه طور منظم براي تمام بیماران 

هاي ارزیابی تشخیصی حال، فرکانس بهینه غربالگري و آستانه

هنوز مورد بحث است. تعیین بهتر طیف عوارض کلیوي و عوامل 

هاي نظارت تواند به اصلاح پروتکلمی SLEدر  خطر مرتبط با آن

این مطالعه در ایران، با  و رویکردهاي مدیریت بیماري کمک کند.

و تظاهرات  SLEهاي اپیدمیولوژیک در مورد توجه به این که داده

کلیوي محدود است، اهمیت دارد. مطالعات قبلی در ایران میزان 

درصد گزارش  06/0درصد تا  05/0را بین  SLEشیوع بیماري 

اوانی این مطالعه تعیین فر . با این حال هدف)11–13( اندکرده

 SLEتظاهرات کلیوي و عوامل مرتبط با آن در بیماران مبتلا به 
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 1401کننده به کلینیک روماتولوژي رفسنجان در سال مراجعه

 بود.

 هامواد و روش

باشد. جمعیت مطالعه مقطعی می-این مطالعه از نوع توصیفی

به  1401بود که در سال  SLE شامل تمام بیماران مبتلا به

لوژي دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان مراجعه کرده کلینیک روماتو

بیمار به صورت سرشماري انتخاب شدند.  187بودند. در مجموع 

توسط فوق  SLE معیارهاي ورود به مطالعه شامل تشخیص

 EULAR/ACR 2019تخصص روماتولوژي بر اساس معیارهاي 

سال و  18≥، سن SLE ، سابقه حداقل یک سال از تشخیص)1(

 به شرکت در مطالعه. معیارهاي خروج از مطالعه شامل تمایل

 بارداري، سابقه پیوند کلیه، یا آسیب حاد کلیوي غیر مرتبط با

SLE  .بود  

هاي پزشکی توسط محقق استخراج اطلاعات بیماران از پرونده

شناختی شامل سن، لیستی ثبت شد. مشخصات جمعیتو در چک

ل سکونت، شغل، جنسیت، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، مح

 ;Body Mass Indexسابقه سیگار کشیدن، شاخص توده بدنی (

BMI( آوري شد. براي و فعالیت فیزیکی از پرونده بیماران جمع

اطلاعات بالینی افراد شامل مدت زمان بیماري، فشارخون، معیار 

 Systemic Lupus Erythematosus( )14(فعالیت بیماري 

Disease Activity Index; SLEDAI ،( داروهاي مصرفی و

 ANA )Antinuclear Antibody( ،anti-dsDNAآزمایشات شامل 

)Anti–double stranded Deoxyribonucleic Acid( ،ESR 

)Erythrocyte Sedimentation Rate( ،BUN )Blood Urea 

Nitrogen( هايکمپلمان، کراتینین، سطوحC3  ،C4 ،CH50  از

تظاهرات بالینی چنین . همآوري شدندکننده جمعافراد شرکت

مخاطی، اسکلتی عضلانی، خونی و غیره و -بیماران جلدي

شامل پروتئینوري (بیش از یک گرم در روز)، پارامترهاي کلیوي 

و در آخر براي  گلبول قرمز در هر فیلد) 5 >هماچوري (مشاهده 

 eGFR )estimated سنجش عملکرد کلیوي، شاخص

Glomerular Filtration Rate ( مورد استفاده قرار گرفت. در این

و  < 2m 1.73ml/min/ 90eGFRعملکرد کلیوي طبیعی سنجش 

 eGFR 30-89 ml/min/1.73بیماري کلیوي خفیف تا متوسط در 

m2 15–17(باشد می(.  

قابل به ذکر است که در صورت عدم وجود برخی اطلاعات مثل 

آزمایشات در پرونده بیماران، اقدامات لازم جهت تکمیل اطلاعات 

مثل انجام آزمایش مورد نیاز انجام شد که بدین منظور از بیماران 

سی خون سی 5جهت انجام آزمایش دعوت به عمل آمد و سپس 

 دانشکده پزشکی فرستاده شد. وریدي بیماران اخذ و به آزمایشگاه

تعریف  eGFRهاي آزمایش ادرار، تظاهرات کلیوي بر اساس یافته

شد. این مطالعه با تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

. رضایت انجام گردید )IR.RUMS.REC.1401.186( رفسنجان

چنین، نام و کنندگان اخذ شد. همآگاهانه کتبی از تمام شرکت

  اران محرمانه باقی ماند.مشخصات بیم

و نرم 22نسخه  SPSSافزار نرمبراي تجزیه و تحلیل آماري از 

انحراف معیار "استفاده شد. نتایج به صورت  2/9نسخه  SASافزار 

هاي مطلق و درصد براي متغیرهاي کمی و با فراوانی "میانگین ±

بندي خلاصه شدند. متغیرهاي کمی با براي متغیرهاي طبقه

اي با اي مستقل و متغیرهاي طبقهدو نمونه tه از آزمون استفاد

استفاده از آزمون مجذور کاي و یا آزمون دقیق فیشر در بیماران 

نرمال و بیماران با اختلالات کلیوي مقایسه شدند. نرمال بودن 

همو  Kolmogorov–Smirnovکمی توسط آزمون هاي دادهتوزیع 
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) مورد Kurtosisشیدگی () و کSkewnessچولگی یا کجی (چنین 

  فرض برقرار بود.ارزیابی قرار گرفت که این پیش

مدل رگرسیون لجستیک گام به گام چندمتغیره براي عوامل 

باط شد. ارت استفادهمرتبط با بیماري کلیوي در بیماران لوپوس 

هاي مستقل با بیماري کلیوي در مدل نهایی به بینی کنندهپیش

درصد فاصله  95با  )Odds ratio; OR( نسبت شانس صورت

گیري اندازه Cشد. تمایز مدل با استفاده از آماره  گزارشاطمینان 

 Receiver operatingگردید که برابر با مساحت زیر منحنی راك (

characteristic; ROC ( است. کالیبراسیون مدل با استفاده از آماره

 Pتخمین زده شد (مقادیر  Hosmer-Lemeshow (HL)برازش 

 سازگارترهاي مشاهده شده دهد که مدل با دادهبالاتر نشان می

کمتر متغیره تکدر تجزیه و تحلیل  Pاست). در صورتی که مقادیر 

شدند که  واردبود، متغیرها در مدل چندمتغیره  10/0یا مساوي 

، اولین BUN ،Crسیگار، مصرف شامل سن، سطح تحصیلات، 

و پروتئینوري  BUNینین بالا و تظاهر کلیوي، نفریت لوپوسی، کرات

  در نظر گرفته شد. 05/0ها آزمونداري در بود. سطح معنی

  نتایج

بیمار مبتلا به لوپوس اریتماتوي  187جمعیت مطالعه شامل 

) بود. بر اساس نتایج، میانگین و انحراف معیار SLEسیستمیک (

تا  12سال (دامنه تغییرات  87/44±36/11کنندگان سنی شرکت

کیلوگرم بر مترمربع (دامنه  BMI 67/5±16/28ال) و س 75

کیلوگرم بر مترمربع) بود. افرادي که  49/59تا  62/15تغییرات 

درصد) و  7/95نفر،  179وارد مطالعه شدند عمدتاً شامل زنان (

در ها آنند که اکثریت ددرصد) بو 92نفر،  172افراد متأهل (

درصد). میانگین  2/80نفر،  150مناطق شهري سکونت داشتند (

و انحراف معیار فشارخون سیستولیک و دیاستولیک به ترتیب 

چنین، جیوه بود. هم مترمیلی 46/74±10/16و  29/12±26/115

سال  35/6±35/4میانگین و انحراف معیار مدت ابتلاء به بیماري 

) با SLEDAIگزارش شد. شاخص فعالیت بیماري لوپوس (

قابل توجهی از فعالیت بیماري را ، سطح 84/17±683/4میانگین 

نفر) از بیماران  178درصد ( 2/95نشان داد. قابل توجه است که 

در وضعیت فعال بیماري قرار داشتند و سایر مشخصات 

خلاصه شده است  1دموگرافیک و بالینی بیماران در جدول 

  ).1(جدول 

 دهدمینشان  1که جدول طور همان، براي مصرف دارویی

لروکین و پردنیزولون بیشترین میزان مصرف را با کهیدروکسی

نفر) داشتند و مایکوفنولات موفتیل کمترین  162درصد ( 6/86

چنین، تظاهرات نفر) داشت. هم 2درصد ( 1/1میزان مصرف را با 

بالینی و وضعیت کلیوي بیماران مبتلا به لوپوس اریتماتوز 

نشان داد که ها ) مورد بررسی قرار گرفت. یافتهSLEسیستمیک (

ترین تظاهر نفر) شایع 67درصد،  8/35مخاطی (-درگیري جلدي

نفر) از  64درصد ( 2/34در ارزیابی عملکرد کلیوي،  .اولیه بود

 9/13بیماران درجاتی از نارسایی مزمن کلیه را نشان دادند و 

  ).1نفر) سابقه سنگ کلیه داشتند (جدول  26درصد (

نفر) از  71درصد ( 38هاي آزمایشگاهی بر اساس یافته

 ANAدرصد  5/69مثبت و  Anti-DS-DNAکنندگان شرکت

درصد) و  6/9نفر،  130مثبت بودند. در آنالیز ادرار، هماچوري (

، چنینهمدرصد) قابل توجه بود.  2/11نفر،  21پروتئینوري (

 10/123به ترتیب  CH50و  C3 ،C4میانگین سطوح کمپلمان 

 74/82و  لیتردسیبر  گرممیلی 16/66، لیتردسیبر  گرممیلی

، GFRمیانگین  چنینبراورد گردید. هم لیتردسیبر  گرممیلی

بود (جدول  ESR ،34/18 mm/hrلیتر بر دقیقه و میلی 247/104

1 .(  
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کلینیک روماتولوژي رفسنجان به کننده مراجعههاي دموگرافیک، بالینی و آزمایشگاهی بیماران مبتلا به لوپوس اریتماتوز سیستمیک ویژگی -1 جدول

  )n=187( 1401در سال 

  میانگین ±انحراف معیار 

 (درصد، فراوانی)
  متغیر

  میانگین ±انحراف معیار 

 (درصد، فراوانی)
  متغیر

  جنسیت    وضعیت تأهل  

 زن  ) n=179( درصد 7/95  متأهل  ) n=172درصد ( 92

 مرد  )n=8درصد ( 3/4 مجرد/مطلقه/بیوه  )n=15( درصد 8 

  محل سکونت    سطح تحصیلات  

 شهري  )n=150درصد ( 2/80 تردیپلم یا پایین  )n=135درصد ( 2/72

 روستایی  )n=37( درصد 8/19 تحصیلات عالی  )n=52درصد ( 8/27

  وضعیت اشتغال    مصرف سیگار  

 بیکار/بازنشسته  )n=143درصد ( 5/76 غیر سیگاري  )n=184درصد ( 4/98

 شاغل  )n=44درصد ( 5/23 سیگاري  )n=3درصد ( 6/1

10/123 ± 34/41  C3 )فعالیت فیزیکی   )لیتردسی/گرممیلی  

66/91 ± 16/94  C4 )140درصد ( 9/74 )لیتردسی/گرممیلی=n(  متوسط 

74/82 ± 32/25  CH50 )26درصد (9/13 )لیتردسی/گرممیلی=n(  کم 

247/104 ± 67/88  GFR 21درصد ( 2/11 لیتر/دقیقه)(میلی=n(  زیاد 

 34/18 ± 84/14  ESR )وضعیت فعالیت بیماري   /ساعت)مترمیلی  

21/23 ± 32/9  BUN )178درصد ( 2/95 )لیتردسی/گرممیلی=n(  فعال  

  غیرفعال  ) n=9درصد ( 8/4 )لیتردسی/گرممیلیکراتینین ( 18/0 ± 88/0

  داروهاي مصرفی    تظاهرات بالینی اولیه  

  کلروکینهیدروکسی  ) n=162( صددر 6/86 مخاطی-جلدي  )n=67(درصد  8/35

 پردنیزولون  ) n=162(درصد  6/86  هماتولوژیک )n=9درصد ( 8/4 

 متوترکسات  ) n=30درصد ( 16 کلیوي  )n=8درصد ( 3/4

 آزاتیوپرین  ) n=24درصد ( 12/ 8 نفریت لوپوسی )n=8درصد ( 3/4

 یمهاي کلسمکمل  ) n=61درصد ( 6/32 موسکولواسکلتال )n=6درصد ( 2/3 

  مایکوفنولات موفتیل  ) n=2(درصد  1/1 هاي آزمایشگاهییافته  

  وضعیت کلیوي   مثبت n(  Anti-dsDNA=71درصد ( 38

  نارسایی مزمن کلیه  )n=64(درصد  2/34 مثبت ANA  )n=130درصد ( 5/69

  سابقه سنگ کلیه  )n=26(درصد  9/13 هماچوري  )n=18درصد ( 6/9

    پروتئینوري  )n=21درصد ( 2/11

    باکتریوري  )n=49درصد ( 2/26

 

DNA: Deoxyribonucleic acid, ANA: Antinuclear antibodies, GFR: Estimated glomerular filtration rate, BUN: Blood urea 

nitrogen, WBC: White blood cell, ESR: Erythrocyte sedimentation rate 
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ن مبتلا به لوپوس اي بین بیمارادر این مطالعه، مقایسه

نفر)  123) با عملکرد کلیوي طبیعی (SLEاریتماتوز سیستمیک (

 نفر) 64( و بیماران داراي اختلال عملکرد کلیوي خفیف تا متوسط

انجام شد. بیماران با اختلال عملکرد کلیوي خفیف تا متوسط به

سال در مقابل  03/53±30/11تر بودند (طور معناداري مسن

 BUN). میانگین سطوح P>001/0، سال 82/8±62/40

، لیتردسی/گرممیلی 24/21 ± 65/5در مقابل  14/13±99/26(

001/0<P) 8/0±12/0در مقابل  02/1±19/0) و کراتینین 

) نیز در این گروه به طور قابل P>001/0، لیتردسی/گرممیلی

  ). 2توجهی بالاتر بود (جدول 

 یک در گروه باچنین نشان داد که فشارخون سیستولنتایج هم

±53/12اختلال عملکرد کلیوي به طور معناداري بالاتر بود (

). P>001/0جیوه،  مترمیلی 93/112±55/11در مقابل  75/119

و  )P=005/0چنین، تفاوت معناداري در سطح تحصیلات (هم

) بین دو گروه مشاهده گردید. درگیري P=039/0مصرف سیگار (

ر قابل توجهی در گروه با اختلال کلیوي و نفریت لوپوسی به طو

درصد،  6/1درصد در مقابل  4/9تر بود (عملکرد کلیوي شایع

013/0=Pداري در سایر تظاهرات بالینی، نمره ی). تفاوت معن

، فشارخون دیاستولیک ESR ،BMIفعالیت بیماري، مدت بیماري، 

)، نشانگرهاي سرولوژیک، CH50و  C3 ،C4و سطوح کمپلمان (

ایش ادرار و مصرف داروها بین دو گروه مشاهده نشد نتایج آزم

)05/0>P 2) (جدول.(  

  

هاي دموگرافیک، بالینی و آزمایشگاهی در بیماران مبتلا به لوپوس اریتماتوز سیستمیک مراجعه مقایسه ویژگی -2 جدول

  )n=187بر اساس وضعیت عملکرد کلیوي ( 1401کننده به کلینیک روماتولوژي رفسنجان در سال 

  Pمقدار   )n=64کاهش یافته n(  GFR )=123طبیعی ( GFR  متغیر

 ** > 001/0  03/53 ± 30/11  62/40 ± 82/8  سن (سال)

  ** 072/0      جنسیت

    )n=59(درصد  9/91  )n=120(درصد  6/97  زن

    )n=5(درصد  1/8  )n=3(درصد  4/2  مرد

  ** 420/0      وضعیت تأهل

    )n=60(درصد  8/93  )n=112(درصد  1/91  متأهل

    )n=4(درصد  2/6  )n=11(درصد  9/8  مجرد/مطلقه/بیوه

  ** 520/0      محل سکونت

    )n=53(درصد  8/82  )n=97(درصد  9/78  شهري

    )n=11(درصد  2/17  )n=26(درصد  1/21  روستایی

  ** 005/0      سطح تحصیلات

    )n=53(درصد  8/82  )n=92(درصد  8/74  تردیپلم یا پایین

    )n=11(درصد  2/17  )n=31(درصد  2/25  تحصیلات عالی

  ** 462/0      شغل

    )n=46(درصد  9/71  )n=97(درصد  9/78  بیکار/بازنشسته

    )n=18(درصد  1/28  )n=26(درصد  1/21  شاغل

  * n(  039/0=3(درصد  7/4  )n=0( -  مصرف سیگار

  فعالیت فیزیکی

  کم

  متوسط

  )n=25(درصد  3/20

  )n=93(درصد  6/75

  )n=15(درصد  4/23

  )n=47(درصد  4/73
854/0 **  
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  )n=2(درصد  1/3  )n=5(د درص 1/4  زیاد

 بالینیهاي یافته

  ** 321/0  80/6 ± 28/5  13/6 ± 79/3  مدت بیماري (سال)

SLE-DAI  ±4/26 54/17  39/5 ± 41/18  234/0 **  

BMI (کیلوگرم/مترمربع)  642/0  43/28 ± 52/4  02/28 ± 20/6 **  

  ** > 001/0  75/119 ± 53/12  93/112 ± 55/11  وه)جی متریلیم( فشارخون سیستولیک

  ه)جیو مترمیلی( فشارخون دیاستولیک
94/8 ± 75/73 

  
14/12 ± 83/75  198/0 **  

  تظاهرات بالینی اولیه

  ** n(  535/0=21(درصد  8/32  )n=46(درصد  4/37  مخاطی-جلدي

 * n(  0 )0=n( 547/0=2( درصد 6/1  چشمی

  ** n(  437/0=2(درصد  1/3  )n=7(درصد  7/5  هماتولوژیک

  ** n(  013/0=6(درصد  4/9  )n=2(درصد  6/1  کلیوي

  ** n(  013/0=6(درصد  4/9  )n=2(درصد  6/1  نفریت لوپوسی

  * n(  666/0=1(درصد  6/1  )n=5(درصد  1/4  موسکولواسکلتال

 یافته آزمایشگاهی (خون)

Anti-dsDNA 44(درصد  8/35  مثبت=n(  2/42 درصد )27=n(  391/0 **  

ANA 8(درصد  3/68  مثبت=n(  9/71  درصد)46=n(  614/0 **  

BUN )001/0  99/26 ± 14/13  24/21 ±   65/5    )لیتردسی/گرممیلی *  

  * > 001/0  02/1 ± 19/0  12/0 ± 80/0  )لیتردسی/گرممیلیکراتینین (

C3 )931/0   47/123 ± 76/41  90/122 ± 65/34  )لیتردسی/گرممیلی **  

C4 )328/0  66/134 ± 06/75  52/28 ± 07/16  )لیتردسی/گرممیلی **  

CH50 )744/0  98/81 ± 89/17  15/83 ± 34/20  )لیتردسی/گرممیلی **  

ESR )487/0  05/18 ± 29/17  88/18 ± 91/12  /ساعت)مترمیلی **  

 یافته آزمایشگاهی (ادرار)

  ** n(  063/0=11(درصد  2/17  )n=10(درصد  1/8  پروتئینوري

  ** n(  544/0=5(درصد  8/7  )n=13(درصد  6/10  هماچوري

 * n(  116/0=2(درصد  1/3  )n=0( -  قند

  * n(  - )0=n(  547/0=2(درصد  6/1  نیتریت مثبت

WBC   5/6  8(درصد=n(  9/10  درصد)7=n(  290/0 **  

 ** n(  138/0=21(درصد  8/32  ) n=28(درصد  8/22 باکتري

 هاي دارویییافته

  ** n(  513/0=54(درصد  4/84  )n=108(درصد  8/87  هیدروکسی کلروکین

  ** n(  841/0=55(درصد  9/85  )n=107(درصد  0/87  پردنیزولون

NSAID  6/14  18(درصد=n(  8/18  درصد)12=n(  467/0 **  

  ** n(  467/0=12(درصد  8/18  )n=18(درصد  6/14  متوترکسات

  ** n(  717/0=9(درصد  1/14  )n=15(درصد  2/12  آزاتیوپرین

  ** n(  773/0=20(درصد  3/31  )n=41(درصد  3/33  هاي کلسیممکمل

  ** n(  757/0=18(درصد  1/28  )n=32(درصد  0/26  اسید آلندرونات

  ** n(  - )0=n(  547/0=2(درصد  6/1  مایکوفنولات موفتیل

  

  دارمعنیاختلاف  P>05/0* آزمون دقیق فیشر، ** آزمون مجذور کاي، 
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نیز نتایج نشان داد که تحلیل رگرسیون لجستیک  3در جدول 

براي شناسایی عوامل مرتبط با بیماري کلیوي در بیماران در مدل 

=فاصله OR ،15/1 - 04/1=09/1، افزایش سن (متغیرهتک

  ،P ،(BUN )13/1=OR>001/0، درصد 95اطمینان 

) و کراتینین P>001/0، درصد 95=فاصله اطمینان 17/1-08/1 

)04/15=OR ،71/33-91/7 درصد 95=فاصله اطمینان ،

001/0<P تظاهرات کلیوي و نفریت لوپوسی (هر دو با ،(

25/6=OR ،96/31-22/1 027/0، درصد 95=فاصله اطمینان=P ،(

که سطح با افزایش خطر بیماري کلیوي مرتبط بودند، در حالی

، OR=446/0تحصیلات بالاتر با کاهش این خطر همراه بود (

). در مدل P=016/0، درصد 95=فاصله اطمینان 231/0 - 862/0

چندمتغیره، پس از تعدیل براي سایر عوامل،  رگرسیون لجستیک

، درصد 95=فاصله اطمینان OR ،18/1 - 06/1=12/1سن (

001/0<P) 18/79) و سطح کراتینین=OR ،45/292-

) به عنوان P>001/0، درصد 95=فاصله اطمینان 03/21

  هاي مستقل و معنادار بیماري کلیوي باقی ماندند.دهبینی کننپیش

ال ستحلیل رگرسیون لجستیک عوامل خطر مرتبط با اختلال عملکرد کلیوي در بیماران مبتلا به لوپوس اریتماتوز سیستمیک در کلینیک رفسنجان در  -3 جدول

1401 )187=n( 

 متغیر

 )Adjustedتطبیق یافته ( )Unadjustedتطبیق نیافته (

نسبت شانس 

)OR( 
  Pمقدار  %95فاصله اطمینان 

نسبت شانس 

)OR(* 

فاصله اطمینان 

95% 
 Pمقدار 

 >001/0 06/1–18/1 12/1 >001/0 17/1–08/1 13/1 سن (سال)

BUN 

  )لیتردسی/گرممیلی(
09/1 04/1–15/1 001/0< - - - 

  کراتینین

 )لیتردسی/گرممیلی(
04/15 91/7–71/33 001/0< 11/81 89/20–65/293 001/0< 

 - - -  027/0  96/31–22/1  25/6  تظاهر کلیوي

 - - -  027/0  96/31–22/1  25/6  نفریت لوپوسی

 - - -  068/0  86/5–93/0  34/2  پروتئینوري

 

Odds Ratio: OR 

Variables incorporated into the multivariable model including Age, Education level, Smoking, BUN, Cr, First Manifestation Renal, 

Lupus nephritises, High Cr and BUN, Proteinuria 

Hosmer and Lemeshow goodness-of-fit test; P = 0.183 

Area under the ROC (Receiver Operating Characteristic) curve; C = 0.5485 
  

 بحث

 املاین مطالعه با هدف تعیین فراوانی تظاهرات کلیوي و عو

به  1401که در سال  SLEمرتبط با آن در بیماران مبتلا به 

اند، انجام شد. تجزیه کلینیک روماتولوژي رفسنجان مراجعه کرده

درصد  38در  dsDNAو تحلیل آزمایشگاهی ما نشان داد که آنتی

ها به طور درصد از بیماران مثبت بود. این یافته 5/69در  ANAو 

بقت دارند، اگرچه احتمالاً به دلیل تفاوت کلی با مطالعات قبلی مطا

بیمار در مطالعه  72در اندازه نمونه در مطالعات مختلف، از 

Hocao�lu  بیمار در مطالعه  6،439و همکاران تاMageau  و

  .)21، 22(همکاران، برخی تغییرات وجود دارد 
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، در GFRبندي مطالعه حاضر نشان داد که بر اساس طبقه

نارسایی کلیوي خفیف تا  بیماران مبتلا به درصد 2/34مجموع 

متوسط)  CRFدرصد  3/4خفیف و  CRFدرصد  9/29متوسط (

هاي قبلی بالاتر، اما از برخی دیگر ن شیوع از برخی گزارشبودند. ای

) درگیري22و همکاران ( Mageauتر است. به عنوان مثال، پایین

و در مطالعه  SLEدرصد از بیماران  7/6هاي کلیوي مزمن را در 

 SLEبیمار  344)، از میان 24و همکاران ( Plantingaدیگر نیز 

درصد بیماران  4/8کلیه را در تازه تشخیص داده شده، نارسایی 

) و در مطالعه 23و همکاران ( Rabbaniگزارش کردند. در حالی که 

 50)، نارسایی کلیوي را در 15و همکاران ( Hermansenدیگر 

درصد از گروه خود یافتند. این اختلافات ممکن است به تفاوت در 

هاي مطالعه، تعاریف درگیري کلیوي و مدت زمان پیگیري جمعیت

 نسبت داده شود.

تحلیل رگرسیون لجستیک در مطالعه حاضر نشان داد که 

، سطوح کراتینین، تظاهرات کلیوي، BUN افزایش سن، سطوح

 GFR طور قابل توجهی با کاهشنفریت لوپوس و پروتئینوري به

مرتبط بودند. جالب توجه است که ما رابطه معکوس بین سطح 

معنیاین حال، ارتباط را مشاهده کردیم. با  GFR تحصیلات و

براي جنسیت، وضعیت تأهل، محل سکونت، شغل، فعالیت داري 

بیماري، فعالیت بدنی یا سایر پارامترهاي آزمایشگاهی از جمله 

Anti-dsDNA ،ANA ،هماچوري، گلوکز در ادرار، اوره در ادرار ،

  . پیوري و باکتریوري مشاهده نشد

بین سن و تظاهرات  هاي مطالعه حاضر در مورد ارتباطیافته

و همکاران  Moroniو همکاران و  Hocao�luکلیوي با مطالعات 

مطابقت دارد که افزایش خطر درگیري کلیوي، نفریت لوپوس و 

، 21(نشان دادند  SLEنارسایی کلیوي را با افزایش سن در بیماران 

25(.  

عدم ارتباط بین شاخص فعالیت بیماري و خطر نارسایی کلیوي 

و همکاران مطابقت دارد  Moroniهاي در مطالعه حاضر با یافته

. با این حال، این یافته با برخی مطالعات دیگر که همبستگی )25(

ضاد اند، در تبین فعالیت بیماري و تظاهرات کلیوي را گزارش کرده

). این امر ماهیت پیچیده و چندوجهی درگیري 26-27است (

یازهاي فعالیت و نیاز به ارزیابی جامع فراتر از امت SLEکلیوي در 

 کند.بیماري را برجسته می

دار بین افزایش سن و خطر مطالعه حاضر از جهت ارتباط معنی

 anti-dsDNAدار بین چنین عدم ارتباط معنیو هم GFRکاهش 

و همکاران  Carlucciبا مطالعه  GFRو سطح کمپلمان با افت 

و همکاران  Orbaiالعه . با این حال، بر خلاف مط)26(مطابقت دارد 

-Antiداري بین سطوح ، در مطالعه حاضر ارتباط معنی)27(

dsDNA  و درگیري کلیوي پیدا نشد. این  هاکمپلمانیا سطوح

و تأثیر بالقوه  SLEتفاوت در نتایج مطالعات مختلف، ناهمگونی 

در  عوامل مختلف مانند اندازه نمونه، مدت زمان مطالعه و تفاوت

  کند.برجسته می روش مطالعه را

ها است که باید با آن مطالعه حاضر داراي برخی محدودیت

هاي علمی را توجه نمود. ماهیت مقطعی مطالعه حاضر، استنباط

مرکزي ممکن است بر کند. علاوه بر این، طراحی تکمحدود می

ها تأثیر بگذارد. هاي مطالعه حاضر به سایر جمعیتتعمیم یافته

ه اهمیت بیوپسی در تشخیص نفریت لوپوسی، چنین، با توجه بهم

هاي موجود میعدم استفاده از آن در این مطالعه از محدودیت

گردد مطالعات آتی با حجم نمونه باشد. بنابراین، پیشنهاد می

تر و با مد نظر قرار دادن بیوپسی در بیشتر، بازه زمانی طولانی

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
jr

um
s.

24
.7

.6
15

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
21

 ]
 

                             9 / 14

http://dx.doi.org/10.61882/jrums.24.7.615
http://journal.rums.ac.ir/article-1-7525-fa.html


 الهه احمدیان و همکاران

   1404، سال 7، شماره 24دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  624  CCBY-NC.4.0 DEED   

ري حاصل تتشخیص نفریت لوپوسی انجام شوند تا نتایج دقیق

  گردد.

  گیرينتیجه

سوم بیماران مبتلا به  نتایج مطالعه حاضر نشان داد حدود یک

لوپوس اریتماتوز سیستمیک در جمعیت مورد بررسی، درجاتی از 

ه کنند کاختلال عملکرد کلیوي خفیف تا متوسط را تجربه می

عنوان عوامل خطر مستقل افزایش سن و سطح کراتینین سرم به

ها حاکی از آن است که سطح ه شناسایی شدند. یافتهدر این زمین

تحصیلات بالاتر ممکن است نقش محافظتی در برابر آسیب کلیوي 

هاي داشته باشد، هرچند مکانیسم دقیق این ارتباط نیاز به بررسی

هاي ها، نظارت منظم شاخصبیشتر دارد. بر اساس این یافته

و افراد با سطوح تر در بیماران مسنویژه بهعملکرد کلیوي 

مند براي افزایش هاي آموزشی هدفکراتینین بالا، همراه با برنامه

کارهاي کلیدي در مدیریت بالینی عنوان راه آگاهی بیماران، به

تر و هاي بزرگشود. انجام مطالعات طولی با نمونهتوصیه می

ها و بررسی تعامل پیچیده عوامل تر براي تأیید این یافتهمتنوع

 رسد.نظر میاجتماعی ضروري به-زیستیخطر 

  تشکر و قدردانی

دانند از بیماران شرکت کننده در این پژوهشگران بر خود لازم می

ه ک رفسنجانمطالعه و معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

امکان انجام این پژوهش را فراهم نمودند، صمیمانه تشکر و قدرانی 

ه از مرکز توسعه تحقیقات بالینی براي نویسندگان این مقالنمایند. 

طالب(ع)، دانشگاه علوم ابیبنحمایت و همکاري در بیمارستان علی

  پزشکی رفسنجان تشکر و قدردانی می کند.

  .ندارد : این مطالعه تعارضی با متافعتعارض در منافع

  ندارد این مطالعه حامی مالیحامی مالی: 

لعه با تأیید کمیته اخلاق این مطا اخلاق): ملاحظات اخلاقی (کد

انجام  )IR.RUMS.REC.1401.186( دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

   .گردید

  مشارکت نویسندگان

  الهه احمدیانطراحی ایده:  -

  فردزهرا کامیاب، میترا عباسیروش کار:  -

  الهه احمدیان، سید مجتبی حیدريها: آوري دادهجمع -

  یاب، مهدیه جمشیديزهرا کامها: تجزیه و تحلیل داده -

  فردمیترا عباسینظارت:  -

  فردمیترا عباسیمدیریت پروژه:  -

  الهه احمدیاننویس اصلی: پیش –نگارش  -

فرد، زهرا کامیاب، میترا عباسیبررسی و ویرایش:  –نگارش  -

   مهدیه جمشیدي، سید مجتبی حیدري
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Prevalence of Renal Manifestations and Associated Factors in Patients with Systemic 
Lupus Erythematosus Referred to the Rheumatology Clinic of Rafsanjan in 2022:  

A Descriptive Study  

Elahe Ahmadian1, Zahra Kamiab2, Seyed Mojtaba Heydari Khormizi3, Mahdieh Jamshidi3, Mitra Abbasifard 4,5 
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Background and Objectives: Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune disease that affects various organs of the 

body, including the kidneys. This study aimed to determine the prevalence of renal manifestations and associated factors in patients 

with SLE. 

Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study carried out in 2022, 187 patients with SLE were evaluated. 

Demographic data, clinical, and laboratory findings were collected. Kidney function was assessed using the estimated glomerular 

filtration rate (eGFR). Logistic regression analysis was used to identify factors associated with mild to moderate kidney disease. 

Results: 95.7% (n=179) of the patients were female. 34.2% (n=64) of patients had mild to moderate kidney disease. Patients with 

impaired kidney function were significantly older (p<0.001) and had higher mean levels of BUN, creatinine, and systolic blood pressure 

(p<0.001). Lupus nephritis was more common in this group (p=0.013). No significant differences were observed between the two 

groups regarding other demographic, clinical, or laboratory findings (p>0.05). In multivariate analysis, increased age and serum 

creatinine levels were independently associated with a higher risk of kidney disease (p<0.001). 

Conclusion: The findings of current study showed that approximately one-third of SLE patients had evidence of mild to moderate 

renal impairment. Advanced age and elevated serum creatinine were identified as independent risk factors. Therefore, regular 

monitoring of kidney function in patients with SLE appears to be of critical importance. 

Keywords: Erythematosus, Lupus nephritis, Chronic kidney disease, Rheumatology 
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