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و  (Chronic Kidney Disease) کلیووی موزمندلیل اهمیت بالای ارتباط بین پسووریازی  و نارسوایی به :زمينه و هدف

بیمواران مبوتلا بوه بوین موثر بور آن در  ملواو ع  CKDبررسی شیوع  عوارض جانبی حاصل از آن، هدف از این مطالعه  

 باشد.پسوریازی  در بیمارستان رازی شهر تهران می

های بیمارستانی بیمارانی که طی تیر ماه  آوری اطلاعات، از پروندهنگر برای جمعدر این مطالعه گذشته  :روش بررسي

ازی یا مراجعه به درمانگاه پیگیری بوده ر   انهای بیمارستآخرین نوبت بستری ایشان در بخش  1397تا بهمن ماه    1397

بر استفاده شده است. استخراج اطلاعات  اولیهاست،  لیست  دادهاساس چک  برای گردآوری  بود  ای که  تنظیم شده  ها 

 انجام گرفت سپ  تجزیه و تحلیل نتایج انجام شد. 

)  41  ها:يافته  دیابت،  %5/15نفر  به  مبتلا  بیماران  از   )94  ( ه %5/35نفر  و  پرای(  )  41لیپیدمی  به  %5/15نفر  مبتلا  نیز   )

داروهایفشار مصرف  سابقه  بودند.  و  NSAID   ،Methotrexate  ،Cyclosporine،Acitretin   ، Infliximabخون 

Adalimumab   (  %3/11)  نفر  30  (،%5/55نفر )  147  (،%1/21نفر )  56(،  %4/77)  نفر  205  (،%3/ 4نفر)  نهترتیب در بین  هب

(  %9/81نفر )  217( سابقه دریافت فوتوتراپی داشتند.  %4/20نفر )  54از بیماران مشاهده گشت و نیز    ( %6/10)  نفر  28و  

نوع   به  مبتلا  پسوریازیسی  بیماران  )  48و    CPP  (Chronic Plaque Psoriasis) از  نوع  %1/18نفر  به  مبتلا   )(Plaque 

Psoriasis )PP  آرتریت پسوریاتیک بودند هب ( از بیماران مبتلا%9/7نفر )21بودند و در نهایت . 

داشتند.    CKDو چربی خون بوده است که رابطه مستقیم با    فشارخوندیابت،  سن،    CKDاز عوامل موثر بر    گيري:نتيجه 

و آرتریت پسوریاتیک با میزان ابتلا به  ، طول دوره ابتلا به پسوریازی   بین سابقه دریافت فوتوتراپی، نوع پسوریازی 

CKD  اری مشاهده نشد. اد عننیز رابطه م 

 

 .پسوریازی ،  بالا فشارخون،  لیپیدمیپرایه،  دیابت،  نارسایی مزمن کلیوی  :ليديك لماتك

 

 
بین   در  که  است  مزمن  التهابی  بیماری  یک    1-%3پسوریازی  

می  دیده  جامعه  ارگانافراد  و  مفاصل  پوست،  بیماری،  این  های  شود. 

در را  بدن  می مختلف  بسیاری    .ندکگیر  محیطی  و  ژنتیکی  فاکتورهای 

 اری با وناخته شده است. این بیمووریازی  شوشدید پسو روز و تودر ب

 
 

دا  همراهی  زیادی  جانبی  آن عوارض  جمله  از  که  می رد  به ها    توان 

قلبیبیماری دیابت،  -های  هایپرلیپیدمی،  انواع  فشارخونعروقی،   ،

بیماری  اشاره  بدخیمی،  کلیوی  بنهای  تاثیر  راابکرد.  پسوریازی   ین 

 1.زیادی برکیفیت زندگی افراد دارد 

به  درمان  و  تشخیص  پیشگیری،  ضرورت  مسئله  موقع این 

به بیماری را  پسوریازی   با  همراه  می های  نشان  از  خوبی  یکی  دهد. 

 مقدمه 
 

 

 

 64تا  57های صفحه   ،1شماره  ،80دوره ، 1401 فروردینی تهران، كی، دانشگاه علوم پزش كده پزش كمجله دانش اصیل مقاله 

 

 1401/ 01/01آنلاین:      12/1400/ 23پذیرش:      08/1400/ 29: ویرایش      1400/ 22/08دریافت:        چكيده
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های اخیر مورد بررسی قرار  های همراه پسوریازی  که در سالبیماری

 . دشا بمی لیوی های کگرفته است، بیماری 

بر  بار  اولین  برای  نفروپاتی  پسوریاتیک  یک اصطلاح  اساس 

شکل گرفت.    2005در سال    (Case Report)  مطالعه گزارش موردی

به  مطالعه  این  اختصاصی،در  بیماران   طور  در  گلومرولونفریت 

 2. پسوریازی  مورد مطالعه قرار گرفت 

سلول  خو  Th-17  هایکشف  مکانیسم  فهم  در  زیادی    د کمک 

سلول یمب  ایمنی این  است.  کرده  پسوریازی   ترشح اری  با  ها 

در بروز  IL-23 وIL-17 های متعدد، از جمله  ها و سایتوکایناینترلوکین

خود  بیماری که  گلومرولونفریت،  مانند  کلیوی  اتوایمیون  متعدد  های 

 4و3.کننداست، نقش ایفا می CKDیکی از عوامل 

پسوربیماری در  متعددی  کلیوی  مهای  قرار د  وریازی   بررسی 

 CKDها  ترین آنگیریترین و قابل اندازه اند که یکی از کاربردی گرفته

 باشد. می

به بیماری  در جمعیتاین  بیماری شایع  یک  ایران    عنوان  نرمال 

است.   شده  راهنمای    CKDشناخته  به  توجه  صورت  به   K/DOQIبا 

کاهش   بدون  یا  با  کلیوی  از    GFRیا    GFRآسیب   در طی  60کمتر 

اختلال    سهقل  داح کلیوی،  آسیب  از  منظور  است.  شده  تعریف  ماه 

یا نشانه پاتولوژیک  یا  های آسیب کلیوی در آزمایش خون، آناتومیک 

 ادرار یا تصویربرداری است. 

GFR  فرمول براساس  می MDRD  هم  این    6و5.شودمحاسبه 

انجام شده در جمعیت    CKDراهنما اساس تعریف   اکثر مطالعات  در 

نقش دارند که از    CKDباشد. عوامل متعددی در بروز  می   سوریازی پ

آن  می جمله  به  ها  و  فشارخونتوان  نفروتوکسیک  داروهای  دیابت،   ،

 7.های متعدد اشاره کردگلومرولونفریت در زمینه

شیوع   پیشین،  مطالعات  به  توجه  جمعیت    CKDبا  در 

عمومی جمعیت  به  نسبت    9/1  تا  برابر   28/1از    بیشتر  پسوریازی  

مبرا ریسک  بر  است.  بوده  شدید    CKDتغیر  فرم  به  مبتلا  افراد  در 

 پسوریازی  بیشتر از فرم خفیف بوده است. 

تعدیل  از  پ   مختلف  مطالعات  فاکتورهای    ( Adjust)   در  ریسک 

عنوان یک ریسک فاکتور مستقل در بروز و  پسوریازی  به ،  CKD  دیگر 

مطالعات،  اکثر  د در  رچن . ه در این بیماران شناخته شده است  CKDتشدید 

  8. ، تنها در فرم شدید پسوریازی  افزایش داشته است CKDریسک بروز  

براساس ظرفیت  مطالعه  این  داده در  کفایت  و  آماری، دسترسی  های  های 

پرونده   پیشین  مزمن  موجود در  نارسایی  بررسی  به  رازی  بیمارستان  های 

 شود. می   خته کلیوی در بیماران پسوریازی  این بیمارستان پردا 

 

 
مطالعه   این  هدف  بخش  بیمار 265جامعه  در  های بستری 

بود.   رازی  جمع بیمارستان  پرونده برای  از  اطلاعات  های آوری 

بستری نوبت  آخرین  که  پسوریازی   به  مبتلا  بیماران  یا    بیمارستانی 

من  تا به  1397  طی تیر ماهمراجعه سرپایی ایشان به درمانگاه پیگیری  

 بود، استفاده شد.   1397ه ما

پرونده طلاا از  پژوهش  این  برای  که  بیمارستانی عاتی  های 

بر است،  شده  اولیه استخراج  لیست  چک  برای  اساس  که  است  ای 

ها تنظیم شد. این چک لیست دارای اطلاعات بیمار و  گردآوری داده 

شمارهمتغیر شامل  مختلفی  کراتین  های  ابت، دی   ین،بیمار، سن، جن ، 

مصرف  فشارخونلیپیدمی،  هایپر  ،NSAIDمصرف  ،Methotrexate  ،

مصرف  Cyclosporineمصرف    ،Acitretin  مصرف  ،Infliximab  ،

به  Adalimumabمصرف   ابتلا  ، سابقه دریافت فوتوتراپی، طول دوره 

 باشد. می CKDپسوریازی ، نوع پسوریازی ، آرتریت پسوریاتیک و 

داده  تحلیل  و  تجزیه  آن  :اهروش  دجهت  نرم اده الیز  از  افزار  ها 

SPSS software, version 25 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)    و

نرمالیته   وضعیت  بررسی  برای  اسمیرنف  کلوموگراف  آماری  آزمون 

برای بررسی ارتباط متغیرهای کمی   Mann-Whitney-Uآزمون  ها، داده

  ی تعیین برا   Chi-squareو نیزس آزمون    Cross-tabجدول  ،  CKDبا  

با    ارتباط کیفی  عنوان سطح  به >P 05/0استفاده شد.    CKDمتغیرهای 

 دار آماری در نظر گرفته شده است. امعن

 

 
مطالعه   این  )   171در  و    ( %5/64بیمار  (  % 5/35بیمار)   94مذکر 

داشتند فیلتراسیون   18تعداد    .مونث حضور  تعریف  با  بیماران  از  نفر 

بیماران     %8/6بودند که    CKDمبتلا به    60کمتر از    (GFR)ولی  ومرلگ

 سال بود.  92سال تا  5/3بازه سنی بیماران از   شد.را شامل می 

بیماران در بازه    % 95سال بوده و اکثریت    45میانگین سنی حدود  

( متغیرهای 68/18-7/79سنی  میانگین  ترتیب  این  به  داشتند.  قرار   )

 ها يافته
 

 

 بررسي روش
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

19
 ]

 

                               2 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11631-en.html


 
 سی شیوع نارسایی مزمن کلیوی و عوامل موثر بر آن در بیماران مبتلا به پسوریازیس در بیمارستان رازی تهران برر

 

 

http://tumj.tums.ac.ir 

 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2022 April;80(1):57-64 

 

59 

مدت0/ 94کراتینین) برح بیم  (،  سالاری  کلیران   82/10)   سب  و   )

( بوده است. جهت بررسی ارتباط متغیرهای مختلف  16/89کراتینین )

ها نرمال بودن داده  در مورد متغیرهای کمی ابتدا نرمال یا غیر  CKDبا  

توسط آزمون کلوموگراف اسمیرنوف مورد بررسی قرار گرفت که در  

 رند. ل دانرما یرع غی نهایت مشخص شد که تمام متغیرهای کمی توز

ی متغیرهای کمی  ها نرمال داده  غیر به این ترتیب با توجه به توزیع  

-Mann-Whitneyاز آزمون    CKD  ها با میزان برای بررسی ارتباط بین آن 

U    معناداری به سطح  توجه  با  که  شد  (  >0P<  ،001 /0P/ 05) استفاده 

و   سن  بین  که  داد  نشان  د   CKDنتایج  وجود  معناداری    شت. ارابطه 

 CKDبین    (0P>  ،843/0=P/ 05)  ه به سطح معناداریبا توج  همچنین

و مدت زمان گذشته از تشخیص پسوریازی ، ارتباط معناداری وجود 

 نداشت. 

   CKD( بیماران فاقد % 93/ 2نفر )   247فراوانی متغیرهای کیفی نشان داد که  

باط  ارت   بودند. در ادامه برای تعیین   CKDها دارای ( آن % 6/ 8نفر)   18و تنها 

ه  با  مبستگی  و  مختلف  کیفی  متغیرهای    Chi-square testاز    CKDبین 

بین   داد که  آماری نشان  آنالیزهای  نتایج  و متغیرهای    CKDاستفاده شد. 

دارای وجود دارد،  ا جنسیت، دیابت، هایپرلیپیدمی و هایپرتنشن ارتباط معن 

 . قابل مشاهده است   1سایر نتایج در جدول  

 
 CKD كيفي و  تغيرهايط بين متبار: بررسي ا1جدول 

 وجه تمايز متغير 
 تعداد بيماران 

P 
 درصد()CKD بيماران بدون  ( درصد)CKD  بيماران داراي

 جنسيت
 164(4/66) 7(9/38) مرد

019/0 
 83(6/33) 11(1/61) زن

 ديابت
+ (50)9 (13)32 

001/0 
- (50)9 (87)215 

 81(8/32) 13(2/72) + هايپرليپيدمي
001/0 

- (8/27)5 (2/67)166 

 29(7/11) 12(7/66) + هايپرتنشن
001/0 

- (3/33)6 (3/88)218 
داروهاي ضدالتهاب غير  

 ( NSAID)استروييدي 

+ (8/27)5 (6/1)4 
001/0 

- (2/72)13 (4/98)243 

 194(5/78) 11(1/61) + متوتركسات 
088/0 

- (9/38)7 (5/21)53 

 53(5/21) 3(7/16) + سيكلوسپورين 
631/0 

- (3/83)15 (5/78)194 

 137(5/55) 10(6/55) + اسيترتين
994/0 

- (4/44)8 (5/44)110 

 26(5/10) 4(2/22) + اينفيليكسيماب
131/0 

- (8/77)14 (5/89)221 

 27(9/10) 1(6/5) + آداليمومب
474/0 

- (4/94)17 (1/89)220 

 50(2/20) 4(2/22) + نوردرماني 
840/0 

- (8/77)14 (8/79)197 

 CPP (2/72)13 (6/82)204 نوع پسوريازيس 
270/0 

PP (8/27)5 (4/17)43 

 18(3/7) 3(7/16) + آرتريت 
155/0 

- (3/83)15 

 

 

 

 

 
 

(7/92)229 
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اسمیرنف   کولموگروف  برای    (Kolmogorov-Smirnov)آزمون 

داده نرمالیته  وضعیت  ی  ا بر  Mann-Whitney Uآزمون  ،  هابررسی 

ارب مت ررسی  با  تباط  کمی  آزمون    Cross-tabجدول    CKDغیرهای  و 

Pearson    با کیفی  متغیرهای  ارتباط  تعیین  گردید  CKDبرای   .انجام 

 دار آماری درنظر گرفته شده است. اعنوان سطح معنبه ،  >P% 5مقدار  

Chronic Plaque Psoriasis (CPP)،  Plaque psoriasis (PP) . 

 

 
نفر بوده    265این مطالعه    طور که گفته شد حجم نمونه درن هما

مطالعات   در  و   پیشیناست.  کلیوی  نارسایی  روی  بر  اخیرا  که 

ظرفیت  و  مطالعه  نوع  به  بسته  است  گرفته  های پسوریازی  صورت 

منطقه سال    سهاز    ،موجود  در  موردی  کشور    2005گزارش  در 

تا   در  3500هندوستان  در     7300نیز  و    3600ن،  اتایو  مورد  مورد 

 11و10و9و7و1.مورد در پاکستان تفاوت بوده است  60 وانگلستان 

اکثرا مورد اخیر  با  -مطالعات  مطالعه  این  اما  بوده است.  شاهدی 

محدودیت  به  هزینه  توجه  و  زمان  محدودیت  جمله  از  موجود  های 

 تحلیلی انجام گرفت. -صورت مقطعی توصیفیبه

مونث بودند، که    %5/35و  ، مذکر  بیماران  %5/64عه  در این مطال

می زیاد  نسبتا  اختلاف  با  مذکر  جن   ارجحیت  در بیانگر  باشد. 

تایوان    در  پیشینمطالعات   مطالعه در    % 45بیماران مذکر و    %55یک 

 11.نیز مونث بودند

پاکستان  مطالعه  در  دیگر  و    %7/66ای  مذکر  را    % 3/33بیماران 

با توجه به یکسان  ر می ظنبه  10.ود بکرده  ها را مونث گزارش  آن  رسد 

جنسیت افراد، این اختلاف آماری    فارغ از ها،بودن محدودیت پرونده 

معن طرز  به ابه  مذکر  داری  بیماران  در  پسوریازی   بیشتر  شیوع  علت 

مختلف از جمله    هایعلت  تواند بهنسبت به مونث بوده است که می 

آقایان در  پسوریازی   بیشتر  س  شیوع  جطدر  شح  بامعه،  ودن  دیدتر 

خانم به  نسبت  آقایان  در  شدن  پسوریازی   بستری  به  منجر  )که  ها 

 ها شده است( باشد. بیشتر آن 

بین   محاسبات،  وجود    CKDطبق  معناداری  ارتباط  جنسیت  و 

شیوع   و  خانم   CKDدارد  می   3/ 1ها  در  آقایان  تعریف  برابر  باشد. 

CKD    مطالعات اکثر  فرمول  از    60  از   ر کمتGFR براساس    پیشین در 

MDRD   گیری کراتینین در حداقل دو نوبت به فاصله حداقل  با اندازه

صورت میکروآلبومینوری، اختلالات  روز یا وجود آسیب کلیوی به   90

یا اختلالات پاتولوژیک در بیوپسی بوده  و  آناتومیک در تصویربرداری  

 12.است

معدود تعداد  تنها  ما  مطالعه  اینکه در  که  گراوی سونبا توجه  فی 

نرمه مانند مگی  دیگر  موارد  و  داشت  وجود  بود  شده  گزارش  ال 

تا   شد  گرفته  تصمیم  بود،  نشده  بررسی  میکروآلبومینوری  یا  بیوپسی 

CKD    تنها بر مبنایGFR    محاسبه شود. با این وجود، باز    60کمتر از

د  های لازم را برای این کار نداشتنها حداقل داده هم تعدادی از پرونده 

پرونده با    265در این میان در نهایت، تعداد    ف شدند.العه حذ مط  زو ا

 اطلاعات کافی مورد بررسی قرار گرفت. 

هر   در  بیمار  کراتینین  کمترین  مطالعه  این  در  لحاظ  مورد  معیار 

طور حاد افزایش  بستری بود. چرا که در برخی موارد کراتینین بیماران به 

گشت که این مورد  برمی یه خود  پا   ت ه حال در طی بستری ب داد اما  نشان می 

تواند ناشی از تاثیرات حاد داروهای نفروتوکسیک یا دهیدریشن بوده  می 

موارد   تا  کراتینین حذف شد  تغییرات حاد  مطالعه  این  بنابراین در  باشد. 

کنار گذاشته شود. لازم به   ( AKI) علت آسیب حاد کلیوی به  GFRکاهش  

مطالعات   در  که  است  م ر اشا   ن پیشی ذکر  ب ه  م ستقیم  این  نشده  ه  وضوع 

نظر قرار داد که در برخی موارد  توان این احتمال را مد است، بنابراین می 

در نظر گرفته باشند و    CKDعنوان افزایش حاد کراتینین را هم به اشتباه به 

به خود می  به این موضوع خود  تعداد  تواند  به گزارش  منجر  اشتباه  طور 

 . د اش ه ب شد   CKDبیشتر بیماران  

  CKDنفر مبتلا به    18بیمار مورد مطالعه،    265  رتیب از ه این ت ب

که   می  % 8/6بودند  شامل  را  نرمال  بیماران  جمعیت  به  نسبت  و  شد 

به  که  ایران  کلی  جامعه  است    %15/ 14طور  بوده  کمتر  شده،  گزارش 

 برابر(.  0/ 45)

شیوع   اکثرا  اخیر  به   CKDمطالعات  با  را  مقایسه  در  نسبی  طور 

کنجمع بر رل  تیت  قرامورد  دادهرسی  به ر  از  اند.  یکی  در  مثال  طور 

نسبت  جمعیت    CKD  مطالعات  به  نسبت  پسوریازی   بیماران  در 

دیگر    45/1کنترل   مطالعات  سایر  در  و  و    53/1برابر  برابر    دوبرابر 

 14و13و11.گزارش شده است

را    CKDدر یکی از مطالعات که در تایوان انجام گرفت، شیوع  

و در فرم شدید  %3/ 54ف بیماری  فرم خفیزی  در  ریاویت پسدر جمع

گزارش کرده است که این مورد اخیر مشابه نتایج حاصل   6%/84  آن

 13باشد.از این مطالعه می 

 ثبح
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سال بود    3/ 5-92بازه سنی بیماران مورد بررسی در این مطالعه  

اکثریت   بازه    % 95که  در  و    65/18-7/79بیماران  داشتند  قرار  سال 

  18ای در تایوان افراد زیر  در مطالعه   ال بود.س  45ها  آن  ن سنیمیانگی

سال از مطالعه حذف شدند و میانگین سنی بیماران همانند این مطالعه  

 11.سال بود 45

انگلستان و مطالعه در مطالعه  افراد بالای  ای در  ای نیز در تایوان 

ان  تانگلسای دیگر در  در مطالعه   14و1.سال مورد بررسی قرار گرفتند  18

سال و میانگین سنی بیماران    18-90ن انتخاب شده  بیمارا  طیف سنی

بنابراین عملا توزیع سنی بیماران مطالعه ما همانند اکثر  .  سال بود   47

مطالعات    پیشینمطالعات   مانند  مطالعه  این  در  است.    پیشین بوده 

و سن بیماران رابطه معناداری وجود دارد    CKDمشخص شد که بین  

 یابد.هم افزایش می  CKDلا به یسک ابتن رسزایش و با اف

  45طور که بیان شد، میانگین سنی جمعیت مورد مطالعه ما  همان 

افرادی  میانگین سنی  اما  بود  به    سال  مبتلا  این جمعیت    CKDکه در 

به    64  بودند ابتلا  شان   سن  افزایش  با  بنابراین  بود،   CKDسال 

 یابد. افزایش می

زمان ابتلای بیمار    وان مدتز با عن نی  یدیگر  در این مطالعه متغیر

به پسوریازی  لحاظ شد. با این پیش فرض که بین مدت زمان ابتلا  

به   ابتلا  شان   و  پسوریازی   طبق   CKDبه  اما  دارد،  وجود  ارتباط 

  پیشین فرض رد شد. البته در مطالعات  محاسبات انجام شده این پیش

شیو است.  نشده  بررسی  مستقیما  مورد  دیااین  دبع  جمعیتت  ما    ر 

جهت بررسی همبستگی و    Chi-square testبود. با استفاده از    %15/5

افرادی   CKDارتباط   که  دیابت، مشخص شد  به    و  مبتلا  همزمان  که 

بوده  دیابت  و  دیابت  پسوریازی   به  مبتلا  که  افرادی  از  بیشتر  اند، 

 شوند. می CKDاند دچار نبوده

مبتلا به    ریازی ،ران پسومای ب  %8/15  پیشیندر یکی از مطالعات  

بوده مطالعه    11.انددیابت  این  در  هایپرلیپیدمی  که    %35/ 5شیوع  بود 

و هایپرلیپیدمی ارتباط معنادار و    CKDطبق محاسبات انجام شده، بین  

معن بدین  دارد.  وجود  به  ا  مستقیم  مبتلا  همزمان  که  افرادی  که، 

بوده  هایپرلیپیدمی  و  بیشتپسوریازی   از  اند،  مفراار  غیر  به د    بتلا 

 شوند. می  CKDهایپرلیپیدمی دچار 

مطالعات   جمعیت    پیشیندر  میان  در  هایپرلیپیدمی  شیوع  نیز 

در    فشارخونشیوع    11.پسوریازی  بیشتر از جمعیت کنترل بوده است

مطالعه   به   %5/15این  ابتلا  بین  شده،  انجام  محاسبات  بنابر  که  بوده 

به    فشارخون ابتلا  ارتباط  پسوریازی   نار بیمادر    CKDو  و     معنادار 

 جهت وجود دارد. هم 

می  دیده  وضوح  به  ارتباط  این  نیز  مطالعات  سایر    11.شوددر 

 Cyclosporine و  NSAIDخصوص  مصرف داروهای نفروتوکسیک به 

به ایجاد  نیز  در  مهم  عوامل  از  یکی  شناخته    CKDعنوان  بیماران  در 

تنها   افراد    (% 4/3)مورد    نهشده است. در مطالعه ما  ف  سابقه مصر از 

NSAID    طبق که  داشتند  بین    Chi-square testرا  مستقیم  ارتباط 

جا که این تعداد بسیار وجود دارد. اما از آن  CKDو    NSAIDمصرف  

 توان این آزمون را قابل اعتماد دانست. نمی ،پایین است

مطالعه  انگلستان  در  در  فرم   %60ای  با  پسوریازی   بیماران 

های  رسد که داده نظر میبه   12.اندداشته   NSAIDصرف  م  هابقشدید، س

خلا  پرونده و  نیست  اعتماد  قابل  مورد  این  در  ما    ( missing)های 

مطالعات   به  نسبت  می   پیشین بسیاری  موضوع   مشهود  این  باشد. 

این  می در  بررسی  مورد  بیماران  که  شود  توجیه  شکل  این  به  تواند 

آورند و  اب نمی سحخود به   یاهارو را جزو د  NSAIDمطالعه معمولا  

زمانی آن   تا  از  مستقیما  اشاره که  است  ممکن  نشود  سوال  به  ها  ای 

 ها نکنند.مصرف آن 

از داروهای دیگری که بیماران با فرم شدید پسوریازی  مصرف  

اکثریت  می  (Methotrexate)کنند، متوترکسات  می باشد. در مطالعه ما 

سبات انجام  اند که طبق محاهتشاا دبیماران سابقه مصرف آن ر  %77/4

مصرف   بین  معناداری  ارتباط  ایجاد  متوترکسات  شده  در    CKDو 

 بیماران مورد بررسی وجود ندارد. 

مطالعات   به   پیشیندر  را  معمولا  شدید  پسوریازی   کلی  طور 

بروز   فاکتور  موارد  دانسته  CKDریسک  از  یکی  که  ترتیب  بدین  اند 

دارو مصرف  پسوریازی   شدت  جمله  سی  هاتعیین  از  یستمیک 

 13و12متوترکسات بوده است.

مطالعه  در  شام اما  مصرفی  داروهای  بین  از  تایوان  در  ل  ای 

NSAIDآسیترتین متوترکسات،  تنها  ،  ،  آزاتیوپرین،  و  سیکلوسپورین 

 11.داشته است DCKتوجهی با بروز ارتباط قابل  NSAIDمصرف 

مطالعه  بادر  متوترکسات  بین مصرف  آمریکا،  در  بالا و  وز  د  ای 

بروز   با  ارتباط    CKDسطح خونی مشخص،  بالا  در سنین  مخصوصا 

شد مشاهده  آن   15.مستقیم  از  در اما  پایین  دوزهای  معمولا  که  جا 

می  استفاده  پسوریازی   کلیوی  بیماران  آسیب  ایجاد  باعث  اکثرا  شود 

گردد. نمی
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ما   مطالعه  را    % 1/21در  سیکلوسپورین  مصرف  سابقه  بیماران 

محاسبات  که   نداداشته اطبق  قابل،  مصرف  رتباط  بین  توجهی 

 در بیماران دیده نشد.  CKDسیکلوسپورین با ایجاد 

این  مطالعه  به  ما  مطالعه  همانند  گرفت،  انجام  تایوان  در  که  ای 

ریازی ، شان  نتیجه رسید که مصرف سیکلوسپورین در بیماران پسو

به   افزایش نمی  CKDابتلا  چند که در  هر    7.دهدرا به طرز معناداری 

کنتر  جمعیت  برروی  گرفته  صورت  به مطالعات  مشخصی ل،    طور 

دهد. علت احتمالی  را افزایش می   CKDسیکلوسپورین شان  ابتلا به  

می  آن سلول را  ایمنی  پاسخ  نقش  در  دو    Th-17های  توان  هر  در 

 جو کرد. وهای التهابی کلیوی جست زی  و بیماری بیماری پسوریا

  Th-17های و نیز تمایز سلول IL-17د ولیت سیکلوسپورین جلوی

می  حدی  را  تا  سیکلوسپورین  است  ممکن  هرچند  بنابراین  گیرد. 

مهار   با  دیگر  طرف  از  اما  دهد  قرار  تاثیر  تحت  را  کلیوی  عملکرد 

کلیو آسیب  باعث  خود  که  مذکور  التهابی  می فرآیند  جلوی  ی  گردد، 

 رد.گیمیآسیب کلیوی در بیماران مبتلا به پسوریازی  را 

ای در دانشگاه استنفورد مشخص شد که استفاده مزمن  در مطالعه 

از  ( به12بیش  چه  دارو  این  از  به ماه(  چه  و  مداوم  صورت  صورت 

یکی از داروهای مصرفی    16.شود  CKDتواند منجر به بروز  منقطع می 

شایع   که  سیستمیک  است  آسیترتین  پسوریازی   بیماران    % 5/55در 

اند اما در محاسبات را داشته   سابقه مصرف آن   ما  عهبیماران مورد مطال 

بروز،  صورت گرفته با  دارو  این  بین مصرف  معناداری    CKD  ارتباط 

 در بیماران یافت نشد. 

قابل  تعداد  بیولوژیک،  داروهای  مورد  از  بیماران  از  توجهی 

  % 3/11ترتیب  مصرف اینفلیکسیمب و آدالیمومب را )به مطالعه، سابقه  

دست آمده، ارتباط معناداری بین  ه د. که طبق نتایج بانته( داش%6/10و  

 در بیماران وجود نداشته است.  CKDمصرف این داروها و 

در مطالعه    17و8.نیز موید این موضوع بوده است  پیشینمطالعات  

فوتوت  %4/20ما   دریافت  سابقه  داشته بیماران  را  طبق  راپی  و  اند 

در بیماران    CKDایجاد  با  ع  محاسبات ارتباط معناداری بین این موضو

 12.نیز ارتباط معناداری مشاهده نشد  پیشینشود. در مطالعات دیده نمی

در  که  دیگری  نوع    متغیر  گرفت،  قرار  بررسی  مورد  مطالعه  این 

اصلی   نوع  دو  براساس  که  بود   CPP (chronic plaqueپسوریازی  

psoriasis/plaque type psoriasis)   وPP (pustular psoriasis)    بندی  تقسیم

پیش می  این  با  نوع گردد.  بین  احتمالا  که  بروز   فرض  و  پسوریازی  

CKD    بیماران    %9/81ارتباط وجود دارد. طبق محاسباتی که انجام شد

ما بین  بودند. ا PPمبتلابه نوع  %18/ 1و  CPPمورد بررسی مبتلا به نوع 

 . نشدت ارتباط معناداری یاف CKDنوع پسوریازی  و شان  ابتلا به 

مطالعات   این ش  پیشیندر  نشده  به  پرداخته  موضوع  این  به  کل 

وشیوع   معیارهای   CKDاست  پایه  درصد    بر  جمله  از    BSAدیگری 

(body surface area)    آن براساس  و  است  گرفته  قرار  بررسی  مورد 

خفیف فرم  به  تقسیم مت  ،بیماران  شدید  و  شده وسط  با   12اند.بندی  اما 

( در  BSAاساس )بر به شدت پسوریازی   حاسم ها،توجه به نقص داده 

پذیر نبود. هرچند بیماران مورد بررسی با توجه  این مطالعه عملا امکان 

داروهای سیستمیک متعدد بیمارستان و مصرف  بستری در  ،  به سابقه 

طبقه  در  همگی  خود  خودی  فربه  قرار  بندی  پسوریازی   شدید  م 

 گیرند. می

لف به آن پرداخته شده و  مختت  متغیر مهم دیگری که در مطالعا

در این مطالعه نیز مورد بررسی قرار گرفت، آرتریت پسوریاتیک بود،  

جمعیت مورد مطالعه ما به آن مبتلا بودند که طبق محاسبات    %9/7که  

وریاتیک با شان  ابتلا  ارتباط معناداری بین سابقه ابتلا به آرتریت پس

 در بیماران یافت نشد.  CKDبا 

انگلستان شیوع آرتریت پسوریاتیک در بیماران   در  ایدر مطالعه 

را   پسوریازی   شدید  فرم  آرتریت    % 42با  بین  و  نمود  گزارش 

بروز   میزان  و  داشت  CKDپسوریاتیک  وجود  معناداری    12.ارتباط 

قابل طرز  به  مطالعه  این  در  آرتریت  مطالعات  تشیوع  از  کمتر  وجهی 

د. از جمله دلایل آن  باشی  تواند به علل مختلفبوده است که می   پیشین

شوند توان به بیمارانی اشاره کرد که دچار آرتریت پسوریاتیک میمی

است   ممکن  مشکل شده    پیشو  این  دچار  پوستی  بروز ضایعات  از 

روماتولوژیست(   )مثلا  پوست  متخصص  غیر  پزشکان  به  و  باشند 

درم و حتی  کرده  پوستی، تحت   راجعه  با ضایعات  همراهی  صورت 

متخ پوستی مر  صصنظر  ضایعات  هم  و  آرتریت  هم  همزمان  بوطه، 

اند که تحت  که به هر علت ترجیح داده ها کنترل شده باشد، یا اینآن 

 نظر روماتولوژیست درمان را ادامه دهند. 

نفر بود    265طور که گفته شد حجم نمونه در این مطالعه  همان 

محدودیت به  توجه  با  تعداد  این  پروکه  نظر  از  موجود  ای  ههندهای 

پرونده  برابر  در  اطلاعات  به  دشوارتر  دسترسی  شامل  های کاغذی 

دادهو  الکترونیک   و  نواقص  کافی  اطلاعات  نبود  نیز  و  پروندها  های 

به جمعیت   مطالعه  بودن  محدود  بیماران،  از  بسیاری  سوابق  از  موثق 
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مارستان رازی و در نهایت محدودیت زمانی موجود، در نظر  بیماران بی

 . استه گرفته شد

رسد که نظر می در جمعیت عمومی ایران به  CKDدر مورد شیوع 

در بیماران پسوریازی  به مراتب کمتر از جمعیت عادی    CKDشیوع  

مطالعات   طی  در  برمی   پیشینجامعه  نهایت  در  نتایج باشد.  اساس 

مطالعه این  از  مطالعات    حاصل  با  مشابه  گردیده   پیشینو  مشخص 

یسک فاکتورهای مهم نارسایی مزمن  ز را  و دیابت  فشارخون است که  

می به کلیه  مبتلا  بیماران  بین  در  اینکه  به  توجه  با  همچنین  باشند. 

و چربی خون از عوامل    فشارخونپسوریازی  اختلالاتی نظیر دیابت،  

باشند، لازم است  وی می لیپیشرفت بیماری به سمت نارسایی مزمن ک

این  در  قندخون،  تا  سطوح  بیماران  خون    خون ارفشگونه  چربی  و 

طور مرتب توسط پزشک معالج چک شود و در برنامه درمانی قرار  به

ایجاد   احتمالی  عوارض  از  پارامترها  این  کنترل  با  تا    CKDگیرد 

 عمل آید. خصوصا در افراد مسن جلوگیری به 

مقال:  سپاسگزاری حاین  پایانه  بررسی اصل  عنوان  تحت  نامه 

بر  CKDشیوع   موثر  به پسوریازی  در  یماب  آن در   وعوامل  مبتلا  ران 

سال   در  پزشکی  دکترای  مقطع  در  رازی  کد    1398بیمارستان  و 

IR.TUMS.MEDICINE.REC.1396.3043   حمایت    باشدمی با  که 

شده   اجرا  تهران  درمانی  بهداشتی  خدمات  و  پزشکی  علوم  دانشگاه 

 ست. ا
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Background: Psoriasis is a chronic and recurrent inflammatory disease that involves 

skin, joints and different organ systems. It is associated with Multiple morbidities such 

as cardiovascular disorders, diabetes, hypertension, hyperlipidemia and chronic kidney 

disease (CKD). Due to the high importance  of the association between psoriasis and 

CKD which results in major side effects the aim of this study was to evaluation of CKD 

and associated factors in Psoriasis patients at Razi Hospital, Tehran, Iran. 

Methods:  This retrospective study was conducted as a cross-sectional descriptive and 

analytical study to evaluate the frequency of CKD and associated factors in psoriatic 

patients admitted to the Razi Hospital whose last time of admission was from June 2018 

to January 2019. According to the K/DOQI guideline, CKD is defined as the GFR<60 

mL/min/1.73 m² during at least a period of three months. GFR was calculated based on 

the MDRD formula. The sample size was equal to 265. The hospital documents of 

inpatients who have been admitted to Razi Hospital wards or follow-up clinics during 

2017-2019 were used for collecting information and data. This information has been 

extracted based on the initial checklist for data collection. Collected data has been 

analyzed and performed by using SPSS 25 software. 

Results: The study found that 18 (6.8%) of psoriasis patients had CKD. Patients were in 

the age range of 3.5-92  years, the majority of them were in the age range of 18.65–79.7 

years. 171 (64.5%) patients were male and 94 (35.5%) were female. 41 (15.5%) 

patients had diabetes, 94 (35.5%) had hyperlipidemia and 41 (15.5%) had hypertension. 

History of NSAID, Methotrexate, Cyclosporine, Acitretin, Infliximab, and Adalimumab 

medication use among 9 (3.4%), 205 (77.4%), 56 (21.1%), 147 (55.5%), 30 (11.3%), 

and 28 (10.6%) patients were observed, respectively. Also, 54 (20.4%) had a history of 

phototherapy. 217 (81.9%) of the psoriatic patients had CPP (Chronic Plaque Psoriasis) 

and 48 (18.1%) had PP (pustular Psoriasis) and finally, 21 (7.9%) of the patients had 

psoriatic arthritis. 

Conclusion: The prevalence of CKD was shown to increase by age. The other 

correlated factors are diabetes, hypertension, and hyperlipidemia. On the other hand, 

there was not found any significant correlation between drugs (NSAIDs, Methotrexate, 

Cyclosporine, Acitretin, Infliximab, Adalimumab) and CKD prevalence. There was 

also no significant correlation between phototherapy, psoriasis type and psoriatic 

arthritis, duration of psoriasis and CKD prevalence. 
 

Keywords: chronic kidney disease (CKD), diabetes, hyperlipidemia, hypertension, 

psoriasis. 
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