
چکیده
مقدمه: درمان نارسایی مزمن كلیه )End Stage Renal Disease( با همودیالیز دائم، علاوه بر هزینه های زیاد برای جامعه، 
مشکلات عدیده جسمی و روحی برای بیمار به وجود می آورد. براساس مسایل مرتبط با ژنتیك، عادات غذایی و سطح بهداشت 
عمومی، علل ایجاد كننده نارسایی مزمن كلیه می تواند متفاوت باشد. هدف از این مطالعه، شناخت مهمترین علل بروز این نارسایی 

در بیماران دیالیزی شهرستان تویسركان بوده است.
در  همودیالیز  تحت  بیمار   165 شده  ثبت  داده های  روی  بر  كه  است  توصیفی_مقطعی  مطالعه  یك  حاضر  مطالعه  کار:  روش 
شهرستان تویسركان طی سال های 1391-1375 انجام شد. اطلاعات مورد نیاز مانند جنس، سن، سن شروع دیالیز، علل به وجود 
آورنده نارسایی مزمن كلیه و متغیرهای مرتبط با همودیالیز با استفاده از چك لیست از محتویات پرونده استخراج و با استفاده از 

آمار توصیفی شامل جداول، میانگین و انحراف معیار توسط نرم افزار Stata نسخه 11 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته ها: از مجموع 165 بیمار، 56/3% آنها مرد و 53/3% آنها در محدوده سنی بالای 60 سال قرار داشتند و فقط 10/3% آنها 
سن كمتر از 30 سال داشتند علل احتمالی ایجاد كننده نارسایی مزمن كلیه در بیماران به ترتیب علل ایدیوپاتیك، فشار خون بالا، 

دیابت، مشکلات اورولوژیك، گلومرولونفریت و كلیه پلی كیستیك با 32/7%، 28/5%، 23%، 8/5%، 4/8% و 2/4% بود.
نتیجه گیری: فشار خون بالا و دیابت به عنوان علل اصلی نارسایی مزمن كلیه در شهرستان تویسركان مطرح می باشند. مدیریت 

بهتر بیماران مبتلا به دیابت و فشار خون بالا مانع از ابتلا به نارسایی مزمن كلیه در این بیماران می شود.

واژگان کلیدی: نارسایی مزمن كلیه، سبب شناسی، همودیالیز 

مجله علمی پژوهان
مقاله پژوهشی

 عوامل مرتبط با نارسایی مزمن كلیه در بیماران تحت همودیالیز
در شهرستان تویسركان در سال 1392
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مقدمه
بیماري مزمن كلیه به مرحله اي تلقي مي شود كه عملکرد 
كلیه ها به كمتر از 50 درصد از ظرفیت طبیعي خود مي رسد 
)1(.  اگر كلیه ها قادر به عملکرد بیش از  15-10 درصد از 
بیماري  نهایي  مرحله  عنوان  به  نباشند  خود  عادي  ظرفیت 
استاد   ،MPH و  عفونی  های  بیماری  متخصص  نویسنده مسئول: حسین حاتمی،  

دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
 Hatami@hbi.ir :تلفن22432046-021                                            ایمیل

مرحله،  این  در  شود.  مي  گرفته  نظر  در   )ESRD( كلیوي 
پیوند كلیه یا دیالیز از نوع همودیالیز و یا دیالیز صفاقي براي 

بقاء فرد ضروري مي شود )2, 3(.
صورت  كاتتر  یا  و  گرافت  فیستول،  هاي  فرم  به  همودیالیز 
مي پذیرد )4(. در بیش از 90% بیمارانESRD ، همودیالیز 
انجام مي شود و این فرایند در محیط بیمارستان صورت مي 
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زهره رجب فردی1، حسین حاتمی2* ، سهیلا خداکریم3، سلمان خزایی4، زهرا زبده5، ظاهر خزایی6

*



عامل اصلي ایجاد كننده ESRD اشاره كرده اند، لکن از علل 
دیگري نظیر گلومرولونفریت و  بیماري هاي كیستیك، سنگ 
هاي كلیوي، سرطان كلیه و عفونت ها نیز به عنوان عوامل 

ایجاد كننده ESRD نام برده شده است )15-18(.
با توجه به آنکه شناخت بیماران در مراحل اولیه و زودرس 
نارسایي  انداختن  تاخیر  به  در  خاص  هاي  مراقبت  انجام  و 
پیشرفته كلیه موثر است و میزان مرگ و میر و هزینه ها را 
كاهش داده و كیفیت زندگي این بیماران را افزایش مي دهد 
)19-21(، و از طرفي با اطلاع از تاثیر تفاوت هاي جغرافیایي 
آن  ایجاد  در  محیطي  فاكتورهاي  و  ژنتیکي  عوامل  نقش  و 
)19(، این مطالعه با هدف تعیین عوامل ایجاد كننده نارسایي 
مزمن كلیه در بیماران همودیالیز شهرستان تویسركان انجام 

شد. 

روش كار
 این مطالعه به صورت توصیفی_مقطعی در سال 1392 در 
اطلاعات  شامل  كه  ها  داده  شد.  اجرا  تویسركان  شهرستان 
165 بیمار همودیالیزی می باشد، از  اطلاعات ثبتی در پرونده 
بیمارستاني بیماران  موجود در بیمارستان ولیعصر تویسركان 
كه از ابتدای سال 1384 تا ابتدای بهمن ماه 1392 ثبت شده 
بودند، استخراج گردید. معیار ورود به مطالعه بومی شهرستان 
 ESRD موارد  و  پزشکی  پرونده  بودن  دسترس  در  بودن، 
 Acute Renal )موارد  مقطعی  همودیالیز  تحت  موارد  بود. 
Failure( به عنوان معیار خروج در نظر گرفته شد. ابزار جمع 

آوری اطلاعات شامل یك چك لیست محقق ساخته بر اساس 
بود. در چك لیست  بیماران  ثبتی در پرونده های  اطلاعات 
بیماران شامل محل سکونت،  دموگرافیك  اطلاعات  مربوطه 
اعتیاد،  سابقه  و  سیگار  مصرف  سابقه  تحصیلات،  جنسیت، 
گروه خونی و Rh موجود بود. اطلاعات پزشکی بیماران نیز 
شامل میزان هموگلوبین، سطح كراتینین و BUN بیمار قبل 
از همودیالیز، تعداد جلسات هفتگی همودیالیز، نوع دسترسی 
و  قلبی  بیماری  نظیر  همراه  ای  زمینه  بیماری  و  عروقی 
كلیوی، وضعیت ابتلا به دیابت و پر فشاری خون و نوع خون 
استخراج  اطلاعات  كیفیت  تضمین  منظور  به  بود.  دریافتی 
شده، بر نحوه تکمیل چند نمونه چك لیست نظارت گردید 
مذكور  افراد  نادرست  استنباط های  و  احتمالی  خطاهای  تا 
داده ها در خصوص  مواردی كه  در  اصلاح گردد.  از سوالات 
برخی متغیرهای بیماران در دسترس نبود، با توجه به آنکه 
شماره تماس منزل بیماران در پرونده موجود بود طی تماس 

پذیرد، در حالي كه دیالیز صفاقي در محل سکونت بیماران 
بیمارستان  در  شدن  بستري  به  احتیاجي  و  شود  مي  انجام 

نمي باشد )5(.
در طول همودیالیز، خون از طریق یك مدار فوق العاده بدني 
عبور داده مي شود و با این عمل متابولیت هاي اضافي حذف 
اضافي  نمك  و  آب  و  شده  برقرار  باز  و  اسید  تعادل  شده، 
دفع مي گردد )3(. پس از عبور خون از طریق دیالیز، خون 
با  دستگاه خاصي  مي شود.  بازگردانده  بدن  به  تصفیه شده 
نام همودیالیزر تمامي این مراحل را تنظیم مي كند. معمولاً، 
همودیالیز به مدت سه بار در هفته به مدت 4-3 ساعت در 

هر جلسه صورت مي پذیرد )2(.
میزان بروز ESRD به شکل قابل ملاحظه اي در حال افزایش 
است به نحوي كه در آمریکا با گذشت تعداد سال هاي كمي 
حدود 10 برابر افزایش یافته است )4, 6(. میزان شیوع آن 
در ژاپن بیش از 2000 نفر، در آمریکا حدود 1500 نفر و در 
اتحادیه اروپا حدود 800 نفر در هر یك میلیون نفر برآورد 
شده است )7, 8(. بنا بر گزارشات رسمي در كشور ما میزان 
افزایش بروز سالانه ESRD معادل 11% است و شواهد نشان 
خواهد  برابر   2 آینده  سال   5 طي  بیماران  تعداد  دهد  مي 
شد )6(. میزان بروز و شیوع ESRD در ایران به ترتیب 53 
و 250 نفر به ازاء هر یك میلیون نفر مي باشد )9(. حدود 
54% بیماران ESRD در ایران تحت همودیالیز قرار گرفته و 
مابقي پیوند كلیه مي شوند )10(. میزان هزینه درماني براي 
هر بیمار در كشور ما معادل 11053 دلار آمریکا مي باشد 
)11(. به رغم این هزینه بالاي درماني این دسته از بیماران 
از افسردگي، استرس، مشکلات خانوادگي و شخصي رنج مي 

برند )12(. 
جهت  كلیه  مزمن  نارسایي  كننده  ایجاد  علل  از  آگاهي 
است، همچنین  اهمیت  بیماران حائز  این  تشخیص زودرس 
به متخصصین مربوطه كمك مي كند برنامه هاي پیشگیري 
نمایند  ترسیم  جوامع  سطح  در  این خصوص  در  اي  كننده 
)13(. متاسفانه در بیشتر كشورهاي در حال توسعه از جمله 
درمان  براي  تاخیر  با  معمولاً  كلیه  نارسایي  با  بیماران  ایران 
مراجعه مي نمایند و همین امر باعث مي شود نتوانیم علت 
ESRD را مشخص نماییم. لذا به دلیل عدم امکان پیگیري و 

بررسي بیماران در مراحل اولیه نارسایي كلیه، ما این بیماران 
را فقط زماني مي توانیم ارزیابي نماییم كه تحت دیالیز قرار 
گرفته و یا اینکه تحت عمل پیوند كلیه قرار مي گیرند )14(.

  عمده مطالعات به فشار خون و دیابت ملیتوس به عنوان دو 
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مصرف دخانیات و 16/4% آن ها اعتیاد به مواد مخدر داشتند. 
از نظر وضعیت گروه خونی، )40%( 66 نفر از بیماران دارای 
گروه خونی O بودند. و 92% آنها Rh ثبت بودند، اطلاعات 
مربوط به خصوصیات جمعیت شناختی و  بالینی بیماران در 

جدول شماره 1 نمایش داده شده است.
مطابق با جدول شماره 2، در مجموع میانگین سن بیماران 
اندكی  زنان  در  و  سال   58/5 مردها  در  كه  بود  سال   58/8
سرم  كراتینین  وضعیت  نظر  از  بود.  سال   59/1 و  بیشتر 
جنس  دو  هر  مجموع  در  و   6/6 زنان  در  و   6/9 مردها  در 
با  مقایسه  در   9/1 زنان  در  نیز  هموگلوبین  میزان  بود.   6/8
مردان با میزان 9 بیشتر بود. دفعات هفتگی دیالیز در هر دو 
جنس به طور میانگین 2/6 بار بود و اختلافی بین دو جنس 
مشاهده نشد. در مجموع هر دو جنس میانگین مدت زمان 
هر دیالیز 3/5 ساعت بود كه در جنس مرد با 3/5 ساعت در 
مقایسه با جنس زن با 3/4 ساعت اندكی بیشتر بود. از نظر 
میزان هموگلوبین سرم )73/3%( 152 نفر از بیماران میزان 

هموگلوبین سرم كمتر از 10 داشتند. 
بیماران  در  كلیه  مزمن  نارسایی  كننده  ایجاد  احتمالی  علل 

تلفنی با بیمار یا برخی اطرافیان اطلاعات لازم كسب  گردید 
به منظور توصیف خصوصیات دموگرافیك بیماران و همچنین 
بیان علل احتمالی ایجاد كننده ESRD، از آمار توصیفی شامل 
میانگین، انحراف معیار، دامنه تغییرات و جداول استفاده شد. 
داده ها با استفاده از نرم افزار Stata نسخه 11مورد تجزیه و 

تحلیل قرار گرفت.

یافته ها
از مجموع 165 بیمار تحت همودیالیز شهرستان تویسركان 
طی سال های 1375 لغایت 1392، )56/3%( 63 نفر آنها مرد 
محل سکونت  نظر  از  بودند.  زن  ها  آن  نفر   72  )%43/7( و 
)52/7%( 87 نفر ساكن مناطق شهر و مابقی روستایی بودند. 
آنها در  نفر  بیماران شامل )%53/3( 88  از نظر سنی عمده 
محدوده سنی بالای 60 سال قرار داشتند و فقط 10/3% آنها 
سن كمتر از 30 سال داشتند. )72/7%( 120 نفر از بیماران 
بیماران   عمده  نیز  تحصیلات  میزان  نظر  از  بودند.  متاهل 
از آن ها بی سواد بودند و فقط )%1/2(  نفر   100 )%60/6(
2 نفر از آن ها تحصیلات دانشگاهی داشتند. 20/7% بیماران 
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متغیرمتغیر فراوانی)درصد(فراوانی)درصد(

جنسیت

گروه سنی

وضعیت تاهل

تحصیلات

مرد

زن

>30

31-45

46-60

<60

مجرد

متاهل

مطلقه و بیوه

بیسواد

سیکل و كمتر

دیپلم

دانشگاهی

)56/4(93

)43/6(72

)10/3(17

)12/7(21

)23/6(39

)53/3(88

)10/3(17

)72/7(120

)17(28

)60/6(100

)0/1(15

)29/1(48

)0/01(2

A

B

AB

O

مثبت

منفی

>10

≤10

دارد

ندارد

دارد

ندارد

)32/7(54

)20/6(34

)0/06(11

)0/4(66

)92/1(152

)7/9(13

)73/3(121

)26/7(44

)20/6(34

)79/4(131

)16/4(27

)83/6(138

جدول شماره 1. ویژگی هاى جمعیت شناختی و بالینى دو گروه مورد مطالعه

گروه خونی

Rh وضعیت

میزان هموگلوبین

مصرف دخانیات

اعتیاد به مواد مخدر
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علل  ترتیب  به  تویسركان  شهرستان  همودیالیز  تحت 
اورولوژیك،  مشکلات  دیابت،  بالا،  خون  فشار  ایدیوپاتیك، 
 ،%28/5  ،%32/7 با  كیستیك  پلی  كلیه  و  گلومرولونفریت 
علل   3 شماره  جدول  در  بود.   %2/4 و   %4/8  ،%8/5  ،%23
سن  تفکیك  به  كلیه  مزمن  نارسایی  كننده  ایجاد  احتمالی 
از 30 سال كه  در گروه سنی كمتر  است.  داده شده  نشان 
شامل 17 بیمار می باشد صرف نظر از علل ایدیوپاتیك، فشار 
موارد   %29/4 با  كدام  هر  اورولوژیك  مشکلات  و  بالا  خون 
نارسایی مزمن كلیه محسوب می شود.  احتمالی  عمده علت 
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مجموع  از  نفر   21 شامل  كه  سال   31-45 سنی  گروه  در 
بیماران می باشد فشار خون بالا با 52/4% موارد اصلی ترین 
علت احتمالی نارسایی مزمن كلیه محسوب می شود. در گروه 
سنی 60-46 سال دیابت و فشار خون بالا به ترتیب با %30/8 
نارسایی مزمن كلیه  و 28/2% موارد در صدر علل احتمالی 
گروه سنی  همانند  نیز  سال   60 بالای  سنین  در  می باشند. 
60-46 سال به ترتیب دیابت و فشار خون بالا با 28/4% و 
23/9% موارد عمده ترین علل احتمالی نارسایی مزمن كلیه 

محسوب می شوند.

مجموع)165نفر(مرد )93 نفر(متغیر زن )72 نفر(

سن )سال(

كراتینین

هموگلوبین

دفعات هفتگی دیالیز

مدت زمان هر دیالیز )ساعت(
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2/6±0/08

3/4±0/06

جدول شماره2. میانگین و انحراف معیار شاخصهاى اندازه گیرى شده در بیماران تحت همودیالیز شهرستان تویسرکان
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46-60
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مجموع
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0

)30/8(12

)28/4(25
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جدول شماره 3. علل احتمالى ایجاد کننده نارسایى مزمن کلیه در بیماران تحت همودیالیز شهرستان تویسرکان به تفکیک سن

)29/4(5

)4/8(1

)5/1(2

)6/8(6

)8/5(14

)5/9(1

)19(4

)2/6(1

)2/3(2

)4/8(8

)5/9(1

)4/8(1

)2/6(1

)1/1(1

)2/4(4

)29/4(5

)52/4(11

)28/2(11

)23/9(21

)28/5(47

)23/5(4

)19(4

)30/8(12

)37/5(33

)32/7(54

بحث
این مطالعه به منظور تعیین فراوانی نسبی علل ایجاد كننده 
تویسركان  شهرستان  همودیالیز  تحت  بیماران  در   ESRD

طی سال های 1375 لغایت 1392 بر روی 165 بیمار برای 
بیماران  انجام شد. %56/3  بار در سطح شهرستان  نخستین 
مرد و 43/7% آن ها زن بودند )نسبت مرد به زن 1/3 به 1(. 

گیلان  در  همکاران  و  منفرد  توسط  شده  انجام  مطالعه  در 
)22(، نسبت مرد به زن 1/34 به 1 بود كه با نتیجه مطالعه 
حاضر همخوانی دارد. در مطالعه رضائیان لنگرودی و همکاران 
در همدان نیز نتیجه مشابه به دست آمد ولی اختلاف بین 
دو جنس اندک بود )نسبت مرد به زن 1/07 به 1( )23(. در 
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مطالعه ملك ماكان در ایران )24(، و Biavo در برزیل )25(، 
 USRD  نیز 58% بیماران  مذكر بوده اند.  در  آمار  مربوط
)United States Rena Data System( نیز نسبت مرد به 

زن 1/2 به 1 گزارش شده است )26(.
نفر آن ها  بیماران شامـل )%53/3( 88  از نظر سنی عمده 
در محدوده سنی بالای 60 سال قرار داشتند و فقط %10/3 
آن ها سن كمتر از 30 سال داشتند. میانگین سنی بیماران 
در  منفرد  مطالعه  در  بود.  سال   58/7 نیز  تشخیص  هنگام 
گیلان میانگین سنی بیماران 56/3 سال بود، در مطالعه آن 
بالای  از 30 سال و 45% آن ها  بیماران كمتر  نیز %10  ها 
60 سال سن داشتند )22(. در مطالعه حقیقی و همکاران در 
سال 2000 عمده بیماران در گروه سنی 64-45 سال قرار 
داشتند )10(. خسروی و همکاران در گیلان میانگین سنی 
این  نمودند )27(. متوسط  بیماران ذكر  برای  را  52/3 سال 
سن در اغلب كشورهای توسعه یافته 63-60 سال می باشد 
)16(. لذا نتایج مطالعه نشان می دهد میانگین سن تشخیص 
در شهرستان اندكی از دیگر نقاط كشور بالاتر و اندكی نسبت 
به كشورهای توسعه یافته پایین تر است. لکن این اختلاف 

میانگین از نظر آماری معنادار نبود.
نتیجه  با  كه  بودند  متاهل  بیماران   %72/7 مطالعه  این  در 
انجام  لنگرودی )23(، و همچنین مطالعه   مطالعه رضائیان 
همخوانی  بودند  متاهل  بیماران   %58/2 كه  برزیل  در  شده 
داشت )25(. در توجیه این امر می توان این گونه اظهار نمود 
كه با توجه به آنکه میانگین سنی ابتلا 58/7 سال می باشد 
متاهل هستند  لذا عمده بیماران در سن میانسالی كه غالباً 

دچار این عارضه می شوند.
در مطالعه حاضر از نظر میزان تحصیلات )60/6%( 100 نفر 
از آنها بی سواد و یا فاقد هر گونه مدرک تحصیلی بودند كه با 
نتیجه مطالعه رضائیان لنگرودی )23(، و مطالعه انجام شده 
توسط Jones در آمریکا مطابقت دارد )28(. فقر اقتصادی و 
فقر فرهنگی از جمله عواملی است كه منجر به عدم پیشگیری 
مناسب بیماران می شود. و عموماً افراد بی سواد یا كم سواد 
اطلاعات مناسبی در خصوص مراقبت از خود و پیشگیری از 

اختلالات منجر شونده به بیماری را ندارند. 
زنان  در  و   6/9 مردها  در  سرم  كراتینین  وضعیت  نظر  از 
ملك  مطالعه  در  بود.   6/8 جنس  دو  هر  مجموع  در  و   6/6
مان میانگین كراتینین بیماران 8/8 بود )24(. و در مطالعه 
در  افزایش   .)29( بود   8/5 خراسان  در  همکاران  و  حکمت 

بیمار  سوماتیك  پروتئین  از  شاخصی  كه  كراتینین  میزان 
است با افزایش عمر بیمار در ارتباط است )30(. سطح پایین 
از  ناشی  می تواند  مطالعه  تحت  بیماران  كراتینین  میزان  در 
میانگین سنی بالای بیماران تحت مطالعه نسبت به مطالعات 

مشابه باشد.
با  مردان  با  مقایسه  در   9/1 زنان  در  نیز  هموگلوبین  میزان 
و  ماكان  ملك  مطالعه  در  حالیکه  در  بود.  بیشتر   9 میزان 
همکاران میانگین هموگلوبین بیماران 10/7 بود )24(. و در 
مطالعه حکمت و همکاران در خراسان این میزان 11/42 بود 
از وضعیت كلی  میزان هموگلوبین می تواند شاخصی   .)29(
حال عمومی بیمار باشد و با تغذیه بیماران در ارتباط است 
)31, 32(. از آنجا كه عمده بیماران تحت مطالعه بی سواد 
بوده و ممکن است  سطح زندگی مطلوبی نداشته و همچنین 
این موضوع می تواند موید  اند  بالا شناسایی شده  در سنین 

سطح پایین هموگلوبین در بیماران تحت مطالعه باشد.
بیماران  در  كلیه  مزمن  نارسایی  كننده  ایجاد  احتمالی  علل 
علل  ترتیب  به  تویسركان  شهرستان  همودیالیز  تحت 
اورولوژیك،  مشکلات  دیابت،  بالا،  خون  فشار  ایدیوپاتیك، 
 ،%28/5  ،%32/7 با  كیستیك  پلی  كلیه  و  گلومرولونفریت 
گرفتن  نظر  در  با  كه  و 2/4% می باشد.   %4/8 ،%8/5 ،%23
سنی  گروه های  برخی  در  ترتیب  سنی  مختلف  گروه های 
از 30 سال فشار خون  جابجا می شود. در گروه سنی كمتر 
و مشکلات اورولوژیك اصلی ترین علل نارسایی مزمن كلیه 
می باشند. در گروه سنی 45-30سال 52/5% موارد ناشی از 
فشار خون بوده و دیابت در این گروه سنی هیچ نقشی ندارد. 
در گروه سنی بالای 60 سال بر خلاف سایر گروه های سنی 
این گروه سنی دیابت  اول می باشد در  كه فشار خون علت 
نتایج  می شود.  محسوب  كلیه  مزمن  نارسایی  اصلی  علت 
نقش  بیشترین  ایدیوپاتیك  موارد  آن  در  كه  حاضر  مطالعه 
رضائیان  مطالعات  نتایج  با  دارند  كلیه  مزمن  نارسایی  در  را 
لنگرودی )23( و همچنین مطالعه الروحانی در یمن )33(، 
كه 57/8% موارد در اثر علل ایدیوپاتیك بوده است همخوانی 
دارد. در مجموع در بیشتر مطالعات انجام شده در كشورهای 
در حال توسعه موارد با علل ناشناخته قابل توجه هستند كه 
این امر می تواند ناشی از تاخیر در مراجعه و دشواری تعیین 
علت اولیه نارسایی باشد )27, 34, 35(. بیش از 500 میلیون 
نفر در سطح كره زمین یا به عبارتی یك دهم جمعیت جهان 
درجاتی از آسیب كلیوی را دارند و از این بین تعداد بسیار 
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بیماری های كلیوی  دارند  را در خصوص  كمی آگاهی لازم 
و90% از بیماران كلیوی از بیماری خود نا آگاهند. لذا زمانی 
شناسایی می شوند كه مرحله مزمن بیماری آغاز شده است. 
خون،  فشار  ترتیب  به   )22( همکاران  و  منفرد  مطالعه  در 
ایدیوپاتیك و دیابت با 29/4%، 26/6% و 17/9% اصلی ترین 
ملك  مطالعه  در  شدند.  شناسایی  كلیه  مزمن  نارسایی  علل 
ماكان و همکاران در استان فارس نیز فشار خون و دیابت به 
عنوان دو علت اصلی نارسایی مزمن كلیه تشخیص داده شد 
انجام شده توسط  )24(. بر خلاف مطالعه حاضر در مطالعه 
فشار  و  گلومرولونفریت  سال 2004  در  همکاران  و  صلاحی 
خون علل اصلی نارسایی مزمن كلیه بودند. آمار بالای موارد 
نارسایی مزمن كلیه ناشی از فشار خون و دیابت در سال های 
اخیر می تواند ناشی از  افزایش شیوع چاقی، تغییر در سبك 
عوامل  و  نامناسب  غذایی  عادات  همچنین  و  جوامع  زندگی 
محیطی باشد. در مطالعه انجام شده در برزیل به ترتیب فشار 
ایجاد  اصلی  عوامل  عنوان  به  ناشناخته  علل  و  دیابت  خون، 
كننده نارسایی مزمن كلیه معرفی شده است )25(. در مطالعه 
اخیر در گروه های سنی كمتر از 45 سال نسبت به گروه های 
سنی بالاتر گلومرولونفریت و مشکلات اورولوژی بیشتر تاثیر 
از  نیز در گروه سنی كمتر  اند، در مطالعه منفرد  گذار بوده 
به  از گلومرولونفریت نسبت  ناشی  نارسایی كلیوی  30 سال 
از  حاكی  امر  این  است،  بوده  بیشتر  سنی  گروه های  سایر 
اتیولوژیك  عوامل  مختلف  سنی  گروه های  در  كه  است  این 
تاثیر گذار  كلیه  نارسایی مزمن  ایجاد  در  مختلفی می توانند 
با توجه به آنکه مطالعه به صورت گذشته نگر  باشند )22(. 
و با استفاده از داده های ثبتی انجام شده است امکان جمع 
آوری  بعضي از متغیر ها نظیر آلبومین، قد و وزن بیماران به 
به  توجه  با  نبود.  مقدور  بدنی  توده  محاسبه شاخص  منظور 
آنکه شیوع لحظه ای بیماران كم و برای انجام مطالعه كافی 
نبود به ناچار از شیوع دوره ای استفاده نموده و داده های ثبتی 
بیماران در یك دوره زمانی 16 ساله با كیفیت ثبت مختلف را 

در مطالعه وارد نماییم. لذا توصیه می شود مطالعات مشابه در 
سطح وسیع تر و ترجیحاً در سطح استان به منظور دسترسی 

به حداكثر اطلاعات اجرا گردد.

نتیجه گیری
نارسایی مزمن كلیه ناشی  بالای  به نظر می رسد آمار موارد 
از فشار خون و دیابت ناشی از ماهیت بی سر و صدای این 
بیماری ها باشد. با ارتقاء سطح بهداشت و آگاهی افراد جامعه، 
و تغییر در شیوه زندگی بیماران دیابتی و فشار خونی می توان 
عوارض ناشی از آنها كه نارسایی كلیوی را نیز در بر می گیرد 
ابتلا  نظر  از  خطر  پر  گروه های  در  غربالگری  نمود.  كنترل 
بیماران  به منظور تشخیص زودرس  به فشار خون و دیابت 
است.  اهمیت  حائز  مراقبتی  برنامه های  تحت  دادن  قرار  و  
نارسایی مزمن كلیه در  با توجه به آن كه شایع ترین علت 
افراد  آگاهی  می بایست  می باشد  ایدیوپاتیك  حاضر  مطالعه 
جامعه در خصوص علائم بیماری و عوارض آن افزایش داده 
شود تا با پیشگیری در سطح اول از ایجاد عوارض غیر قابل 

برگشت آسیب كلیوی جلوگیری شود.
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از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکي شهید  بدینوسیله 
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Abstract

Introduction: In addition to high costs for society, treatment of end stage renal disease (ESRD) by per-
manent hemodialysis creates many physical and psychological problems for patients. The etiology of 
ESRD in every community differs according to genetic, nutrition, and public health status. The aim of 
this study was to investigate the most important causes of ESRD in hemodialysis patients of Tuyserkan 
City.
Methods: This cross-sectional study was carried out on registered data of 165 patients undergoing he-
modialysis in Tuyserkan City from 1996 to 2012. Required information including age, gender, age of 
first hemodialysis session, causes of ESRD and dialysis-related variables were collected by a checklist 
from the patient’s files. Then, the data were analyzed by using Stata 11: descriptive statistics including 
tables, means and standard deviation.
Results: From total of 165 patients, 56.3% were male, 53.3% of them aged over 60 years and only 10.3% 
of the patients aged less than 30 years The most prevalent causes of ESRD in the patients were idiopathic 
causes (32.7%), high blood pressure (28.5%), diabetes mellitus (23%), urologic complications (8.5%), 
glomerulonephritis (8.4%) and polycystic kidney (4.2%).
Conclusion: Hypertension and diabetes mellitus are most common causes of ESRD in Tuyserkan. Bet-
ter management of patients suffering from hypertension and diabetes could prevent patients from being 
affected by ESRD.
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