
Journal of Research in Urology
www.urology.umsha.ac.ir  |  Original Article

Copyright © 2018 Iranian Journal of Research in Urology. All rights reserved

Epidemiologic Pattern of Patients with Chronic Renal Failure and 
Related Factors in Hemodialysis Patients of Shahid Ayatollah Ashrafi 

Esfahani Hospital in Tehran in 2017

1. Associate Professor, Department of Epidemiology, School of Public Health, Shahid Beheshti University 
of Medical Sciences, Tehran, Iran 

2. Assistant Professor, Department of Internal Medicine, Messiah Daneshvari Medical Center, Shahid Be-
heshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran

3. Assistant Professor, Department of Epidemiology, School of Public Health, Shahid Beheshti University 
of Medical Sciences, Tehran, Iran 

4. MSc Student, Department of Epidemiology, School of Public Health, Shahid Beheshti University of Med-
ical Sciences, Tehran, Iran 

Abbas Alipour1, Fatemeh Yasari2, Soheila Khodakarim3, Abolghasem Shokri*4

Background & Objective: Chronic renal failure (CRF) is an irrevers-
ible violation of renal function. The aim of this study was to determine the 
epidemiologic pattern of patients with this disease and related factors in he-
modialysis patients of Shahid Ayatollah Ashrafi Esfahani Hospital in Tehran 
in 2017.

Methods: This retrospective cohort study was conducted on 359 patients 
referring to the hemodialysis department of Shahid Ayatollah Ashrafi Esfa-
hani Hospital who had undergone continuous hemodialysis for at least three 
months. Information was gathered through the medical history contained 
in the patient records of the hemodialysis department, and, in cases where 
necessary, additional interviews were conducted. Data were analyzed by de-
scriptive and inferential statistics using Stata software version 14.

Results: Of 359 patients in the study, 230 (64.07%) were male with mean 
and SD (58.04 ± 1.09), of which 49.86% were in the age range> 60 years old 
and only 3/90% of the patients were under the age of 30 years. 193 (53.76%) 
were illiterate and 233 (64.90%) were employed. Frequency (percentage of 
frequency) in terms of the most commonly known possible causes of the pa-
tients were respectively: hypertension 91 (25.35%), hypertension and diabe-
tes combined 84 (23.40%) and diabetes 78 (21.73%). 106 (29.53%) patients, 
were diagnosed with other types of illnesses.

Conclusion: Considering the hypertension and diabetes as the main caus-
es of chronic renal failure, using appropriate methods can prevent the occur-
rence of the two diseases; the course of these patients will prevent the end 
stages of renal disease and will work to increase their longevity.
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زمینه و هدف: نارسایی مزمن کلیوی یا chronic renal failure(CRF) نقص  برگشت ناپذیر در عملکرد 
کلیه ها است. هدف این مطالعه مشخص کردن الگوی اپیدمیولوژیک مبتلایان به این بیماری و عوامل مرتبط 

با ابتلا در بیماران همودیالیزی بیمارستان شهید آیت الله اشرفی اصفهانی شهر تهران در سال ۱۳۹5 است.

مواد و روش ها: این مطالعۀ هم گروهی تاریخی روی ۳5۹ نفر از بیماران مراجعه کننده به بخش همودیالیز 
بیمارستان شهید آیت الله اشرفی اصفهانی انجام شد که حداقل سه ماه تحت درمان همودیالیز دائم بودند. 
اطلاعات لازم از طریق تاریخچۀ پزشکی مندرج در پروندۀ بیماران بخش همودیالیز گردآوری شد و در صورت 
لزوم برای جمع آوری داده های بیشتر با بیماران مصاحبه شد. داده ها با نرم افزار STATA نسخۀ ۱4 و همچنین 

آمار توصیفی و استنباطی تجزیه و تحلیل شد.

یافته ها: از ۳5۹ بیمار حاضر در مطالعه، 2۳0 )64/0۷درصد( بیمار مرد با میانگین و انحراف معیار سنی 
)۱/0۹±5۸/04( بودند که 4۹/۸6درصد آنها محدودۀ سنی بالاتر از 60 و ۳/۹0درصد سن کمتر از ۳0 سال 
داشتند. ۱۹۳ نفر )5۳/۷6درصد( از بیماران بی سواد و 2۳۳ تن )64/۹0درصد( شاغل بودند. فراوانی )درصد 
فراوانی( برحسب شایع ترین علل شناخته شدۀ بیماری به ترتیب، فشارخون ۹۱ نفر )25/۳5درصد(، همراهی 
فشارخون و دیابت به صورت مشترک ۸4 نفر )2۳/40درصد( و دیابت ۷۸ نفر )2۱/۷۳درصد( بوده است. برای 

۱06 نفر )2۹/5۳درصد( از بیماران، عوامل دیگری به عنوان علت بیماری تشخیص داده شد.

نتیجه گیری: با توجه به اینکه فشارخون بالا و دیابت، علل اصلی نارسایی مزمن کلیه ها است، می توان با 
استفاده از روش های مناسب پیشگیری از ابتلا به این دو بیماری، از پیشرفت آن به مراحل انتهایی بیماری 

کلیوی جلوگیری کرد و برای افزایش طول عمر افراد مبتلا اقدامات مناسبی انجام داد.

آیت الله  شهید  بیمارستان  دیابت،  بالا،  فشارخون  همودیالیز،  کلیوی،  مزمن  نارسایی  کلیدی:  واژه های 
اصفهانی. اشرفی 
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۱5

مقدمه
کارکرد  غیرقابل برگشت  نقص  به  کلیه   مزمن  نارسایی   
سیر  که  نحوی  به  می شود؛  اطلاق  بالینی  نظر  از  کلیه ها 
پیش رونده ای دارد و اکثر بیماران به درمان جایگزین اعم از 
همودیالیز دائم یا پیوند کلیه نیاز پیدا می کنند ]1[. مؤسسۀ 
ملی کلیه (NKF)۱، نارسایی مزمن کلیوی2 را هرگونه آسیب 
به کلیه یا کاهش میزان پالایش گلومرولی (GFR)۳ به کمتر 
سطح  از  مترمربع   ۱/۷۳ به ازای  دقیقه،  در  میلی لیتر   60 از 
بدن تعریف می کند که بیش از سه ماه طول بکشد ]2[. بروز 
و شیوع نارسایی مزمن کلیوی به طور چشمگیری در سراسر 
جهان در طول چند دهۀ گذشته افزایش یافته  است ]4، 3[. 
تخمین  پایش های جمعیتی،  از  اطلاعات حاصل  به  توجه  با 
زده می شود بیش از ۱0درصد )20میلیون نفر( از افراد بالغ 
در ایالات متحدۀ آمریکا از نارسایی مزمن کلیوی رنج می برند 
]3[. شیوع نارسایی مزمن کلیوی در آفریقا ۸/66، هندوستان 
۱۳/۱0، ژاپن ۱۳/۷4، استرالیا ۱4/۷۱، آمریکا ۱5/45 و اروپا 
ایران  در  مطالعه ای   .]5[ است  شده  گزارش  ۱۸/۳۸درصد 
شیوع این بیماری را تا 20درصد نیز گزارش کرده است ]6[. 
جغرافیایی  و  منطقه ای  مسائل  به  کاملا  بیماری  این  شیوع 
از  و جغرافیایی،  منطقه ای  مسائل  از  غیر   .]7[ است  وابسته 
به  می توان  بیماری  ایجادکنندۀ  احتمالی  علت های  جمله 
دخانیات،  استعمال  اندک،  بدنی  فعالیت  فشارخون،  دیابت، 
بالابودن کلسترول و دیگر لیپیدهای خونی، جنسیت، مصرف 
الکل، عوامل محیطی، آلودگی هوا، صدا و استرس های روانی، 
مصرف برخی داروها، کیست و اختلال های مادرزادی، عفونت  
اشاره  آناتومیکی  ادراری و اختلال و نقص  کلیه ها و مجاری 
به ویژه  و  تهران  شهر  در  بیماری  شیوع  دربارۀ   .]8[ کرد 
آیت الله  شهید  بیمارستان  همودیالیزی  بیماران  ویژگی های 
اشرفی اصفهانی اطلاعات درست و دقیقی در دست نیست. 
بروز  از  می تواند  علت ها  این  زودرس  شناسایی  که  آنجا  از 
دلایل  شد  تلاش  حاضر  مطالعۀ  در  کند،  پیشگیری  بیماری 
را  یادشده  بیمارستان  همودیالیزی  بیماران  ابتلای  احتمالی 
بررسی کرده و به سیاست گذاری در این خصوص کمک کند. 
گفتنی است بیمارستان اشرفی اصفهانی با داشتن 46 تخت 
فعال و در سه شیفت کاری صبح، عصر و شب، مرکز انجام 
با  است.  کلیوی  نارسایی  انتهایی  مرحلۀ  بیماران  همودیالیز 
توجه به اهمیت بالینی این بیماری و مشکلات مرتبط با آن 
و  بالینی  ویژگی های  از  کامل  اطلاعات  فقدان  همچنین  و 
دموگرافیکی بیماران، مطالعۀ حاضر )برای اولین بار( با هدف 
شناسایی  و  مبتلایان  اپیدمیولوژیک  الگوی  کردن  مشخص 
بیمارستان  همودیالیزی  بیماران  در  ابتلا  با  مرتبط  عوامل 
 ۱۳۹5 سال  در  تهران  شهر  اصفهانی  اشرفی  آیت الله  شهید 
حاصل  یافته های  امیدوارند  مطالعه  این  محققان  شد.  انجام 
از این پژوهش در ابعاد مختلف درمانی، آموزشی و پژوهشی 

باشد. داشته  کاربرد 

1.National Kidney Foundation.
2.Chronic renal failure (CRF).
3.Glomerular Filtration Rate.

مواد و روش ها
ابتدای  از  که  )کوهورت(  روی یک هم گروه  مطالعه  این   
فروردین ۱۳۹0 تا پایان اسفند ۱۳۹5 برای انجام همودیالیز 
گرفت.  صورت  بودند،  کرده  مراجعه  بیمارستان  این  به 
جامعۀ مطالعه، شامل تمام بیمارانی است که به منظور انجام 
مراجعه  بیمارستان  به  یادشده  زمانی  بازۀ  در  همودیالیز 
کرده اند. روش نمونه گیری به صورت سرشماری بود و در آن 
بیمارستان  همودیالیز  بخش  همودیالیزی  بیمار   ۳5۹ تمام 
اطلاعات لازم  بررسی شدند.  اصفهانی  اشرفی  آیت الله  شهید 
از طریق تکمیل پرسش نامۀ محقق ساخته و از روی محتویات 
پروندۀ بیماران و در موقع لزوم از طریق مصاحبه با بیماران، 
به صورت ساختاریافته در سه شیفت کاری، صبح، عصر و شب 
در  و  مشخص  به شکل  بیماران  حضور  چون  گرفت.  صورت 
انجام می شد،  از سوی بخش همودیالیز  تعیین شده  روزهای 
چنانچه  اما  بود؛  کم  بیماران  به  نداشتن  دسترسی  احتمال 
بیماری در شیفت مدنظر حضور نداشت، تکمیل پرسش نامه با 
هماهنگی سرپرستار بخش و هماهنگی تلفنی با بیمار غایب، 
به روزهای بعد موکول می شد تا پرسش نامه ها تکمیل شود. 
در پرسش نامۀ پژوهش، اطلاعات دموگرافیک بیماران )محل 
سیگار(  مصرف  سابقۀ  تحصیلات،  سطح  جنسیت،  سکونت، 
سطح  هموگلوبین،  )میزان  بیماران  پایۀ  پزشکی  اطلاعات  و 
کراتینین و اورۀ بیمار قبل و بعد از همودیالیز، تعداد جلسات 
هفتگی همودیالیز، نوع دسترسی عروقی و بیماری زمینه ای 
همراه، از قبیل بیماری قلبی و کلیوی، وضعیت ابتلا به دیابت و 
پرفشاری خون، گروه های خونی و  Rh جمع آوری شد. بخشی 
به منظور جمع آوری  نیز  بخشی  و  پرونده  از  اطلاعات  این  از 
اطلاعات دقیق تر از طریق تماس با بیماران و همراهان و یا 
مراجعۀ حضوری به بیماران بخش همودیالیز جمع آوری شد. 
در  داده ای  بیماران  متغیرهای  برخی  دربارۀ  که  مواردی  در 
آمد.  دست  به  لازم  اطلاعات  بیمار  طریق  از  نبود،  دسترس 
پروندۀ  از  نیز منحصرا  فوت شده  بیماران  به  مربوط  اطلاعات 
مطالعه  این  در  اینکه  به  توجه  با  شد.  استخراج  بیماران 
تمایل  با  بیماران  است،  نگرفته  صورت  مداخله ای  هیچ گونه 
شخصی به پرسش ها پاسخ می دادند و اطلاعات آنها به صورت 
 STATA نرم افزار با  داده ها  پایان  در  می ماند.  باقی  محرمانه 
نسخۀ ۱4 تجزیه وتحلیل شد. برای توصیف متغیرهای کمی 
از شاخص های مرکزی و پراکندگی و برای توصیف متغیرهای 
کیفی، نسبت و درصد فراوانی به کار گرفته شد. برای بررسی 
از آزمون کای اسکوئر و آزمون تی و در صورت لزوم  روابط 
)برقرارنشدن نرمالیتی( من ـ  ویتنی با سطح معنی داری 0/05 

برای تمام آزمون ها در نظر گرفته شد.
یافته ها

درصد(   64/0۷(  2۳0 مطالعه،  در  حاضر  بیمار   ۳5۹ از   
 )5۸/04±۱/0۹( سنی  انحراف معیار  و  میانگین  با  مرد  بیمار 
حضور داشتند که 4۹/۸6 درصد آنها در محدودۀ سنی بالاتر 
از 60 سال و ۳/۹0 درصد در سنین کمتر از ۳0 سال بودند. 
میانگین )انحراف معیار( سن بیماران هنگام تشخیص بیماری 
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66/4 )۱0/۷5( سال بوده است.
نفر   2۳۳ بی سواد،  بیماران  از  درصد(   5۳/۷6( نفر   ۱۹۳
)64/۹0درصد( شاغل و ۱06 نفر )2۹/5۳درصد( ساکن منطقۀ 
شایع ترین  برحسب  فراوانی(  )درصد  فراوانی  بودند.  شهری 
نفر   ۹۱ با  فشارخون  به ترتیب  احتمالی،  شناخته شدۀ  علل 
همراهی  بیماری،  زمینه ای  علت  بیشترین  )25/۳5درصد( 

فشارخون و دیابت به صورت مشترک ۸4 نفر )2۳/40درصد( 
و دیابت با ۷۸ نفر )2۱/۷۳درصد( در مرتبۀ بعد قرار داشتند. 
دیگری  عوامل  بیماران،  از  )2۹/5۳درصد(  نفر   ۱06 برای 
به عنوان علتّ بیماری  تشخیص داده شد. اطلاعات مربوط به 
ویژگی های جمعیت شناختی و بالینی پایه در کل بیماران و 
برحسب علت، در جدول شمارۀ ۱ نمایش داده شده است.

جدول 1. تعداد )درصد( پارامترهای جمعیت شناختی در کل و در دو گروه بررسی شده براساس علت زمینه ای ابتلا به بیماری نارسایی 
مزمن کلیوی )دیابت و فشار خون و علل دیگر(

متغیر
تمام بیماران

)تعداد= ۳5۹ نفر(

گروه مقایسه

P-value دیابت و فشارخون
)تعداد= 25۳ نفر(

علل دیگر
)تعداد= ۱06 نفر(

سطح تحصیلات

0/4۸۸ )50/۹4درصد(54)54/۹4درصد(۱۳۹)5۳/۷6درصد(۱۹۳ بی سواد

)4۹/06درصد(52)45/06درصد(۱۱4)46/24درصد(۱66 باسواد

سن

0/000
)۷/55درصد(۸)2/۳۷درصد(6)۳/۹0درصد(۱4کمتر از ۳0 سال

)5۸/4۹درصد(62)4۱/۱۱درصد(۱04)46/24درصد(۳0۱66-60 سال

)۳۳/۹6درصد(۳6)5۹/52درصد(۱4۳)4۹/۸6درصد(۱۷۹بیشتر از 60 سال

جنسیت

0/05۱ )۷۱/۷0درصد(۷6)60/۸۷درصد(۱54)64/0۷درصد(2۳0 مذکر

)2۸/۳0درصد(۳0)۳۹/۱۳درصد(۹۹)۳5/۹۳درصد(۱2۹ مؤنث

وضعیت اشتغال

0/۹6۱ )65/0۹درصد(6۹)64/۸2درصد(۱64)64/۹0درصد(2۳۳شاغل

)۳4/۹۱درصد(۳۷)۳5/۱۸درصد(۸۹)۳5/۱0درصد(۱26غیرشاغل

محل سکونت

0/666 )6۸/۸۷درصد(۷۳)۷۱/۱5درصد(۱۸0)۷0/4۷درصد(25۳شهر

)۳۱/۱۳درصد(۳۳)2۸/۸5درصد(۷۳)2۹/5۳درصد(۱06روستا

وضعیت تأهل

0/00۸ )۸۸/6۸درصد(۹4)۹6/05درصد(24۳)۹۳/۸۷درصد(۳۳۷متأهل

)۱۱/۳2درصد(۱2)۳/۹5درصد(۱0)6/۱۳درصد(22مجرد

گروه های خونی

0/4۹۳

A۱۱5)۳0/۱۹درصد(۳2)۳2/۸۱درصد(۸۳)۳2/0۳درصد(

B۷۱)20/۷5درصد(22)۱۹/۳۷درصد(4۹)۱۹/۷۸درصد(

AB5۷)۱2/26درصد(۱۳)۱۷/۳۹درصد(44)۱5/۸۸درصد(

O۱۱6)۳6/۷۹درصد(۳۹)۳0/4۳درصد(۷۷)۳2/۳۱درصد(
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همان طور که در جدول شمارۀ ۱ ملاحظه می شود، نسبت 
با  بیماران  در گروه  متأهلان  و همچنین  افراد مسن، خانم ها 
بوده و اختلاف  افراد دیگر  از  بیشتر  علّت دیابت و فشارخون 
 .)P<0/05( مشاهده شده نیز از نظر آماری معنی دار بوده است
ارتباط مشاهده شده بین علّت ابتلا و دیگر عوامل دموگرافیکی 
خونی  گروه  سکونت،  محل  اشتغال،  تحصیلات،  )وضعیت 
 .)P>0/05( نبود  معنی دار  آماری  نظر  از  دخانیات(  مصرف  و 
تفاوت در توزیع فراوانی علل نارسایی مزمن کلیوی در بیماران 
 .)P<0/05( مطالعه شده، به تفکیک جنسیت معنی دار بوده است
همچنین نتایج جدول شمارۀ ۱ نشان می دهد توزیع فراوانی 
علل نارسایی مزمن کلیوی به تفکیک سن آنها به لحاظ آماری 
سنی  گروه های  در  که  به نحوی  )P<0/05(؛  است  معنی دار 
کلیوی  نارسایی  ایجادکنندۀ  اصلی  علّت  سال،   60 از  بیشتر 

فشارخون و دیابت )5۹/52درصد( و در گروه های سنی 60-
۳0 سال بیشترین علت ایجادکنندۀ نارسایی کلیوی را عوامل 
دیگری به میزان )۸5/4۹درصد( به خود اختصاص داده بود.

نتایج جدول شمارۀ 2 نشان می دهدکه میانگین قندخون 
ناشتا و هموگلبولین گلیکولیزه در گروه بیماران با علتّ دیابت 
و فشارخون بیشتر از بقیۀ افراد بود و اختلاف از نظر آماری 
معنی دار بوده است )P<0/05(. نسبت وضعیت زنده بودن افراد 
در گروه بیماران با علّت دیابت و فشارخون کمتر از سایرین 
نبوده  معنی دار  آماری  نظر  از  نیز  آنها  میان  اختلاف  و  بوده 

kt
v است )P>0/05(. ارتباط بین علتّ ابتلا و دیگر متغیرها )

، نسبت برداشت اوره، هموگلبولین، سطح ویتامینD3 دفعات 
هفتگی دیالیز و مدت زمان دیالیز در هر جلسه( از نظر آماری 

.)P>0/05( معنی دار نبوده است

جدول 2. وضعیت پارامترهای مهم پیامد افراد مطالعه در کل و در دو گروه بررسی شده براساس علت زمینه ای ابتلا به بیماری نارسایی 
مزمن کلیوی )دیابت و فشارخون و عوامل دیگر(

متغیر
کل بیماران

)تعداد= ۳5۹ نفر(

علت ابتلا به بیماری

P-value دیابت و فشار خون

)تعداد= ۸4 نفر(

علل دیگر

)تعداد= 2۷5 نفر(

، درصد، میانگین )انحراف معیار( kt
v)0/02(۱/۱۱)0/05(۱/04)0/02(۱/۱۳0/0۹0

 نسبت برداشت اورۀ۞، درصد، میانگین 
0/5۸0/۱5۷)0/0۹(0/55)0/0۱(0/5۷)0/00۸()انحراف معیار(

هموگلبولین، گرم / دسی لیتر، میانگین 
۱0/000/۳۱۳)0/۱0(۱0/2۳ )۱0/05(۱0/05)0/0۹()انحراف معیار(

قند خون ناشتا، میلی گرم / دسی لیتر، میانگین 
۱2۱/۷۱0/000)۳/56(۱۸4/۷۹)۱2/۳0(۱۳6/4۷)4/20()انحراف معیار(

0/۱۱(5/۱2)0/۱۷(5/6۹)0/۱۳(4/۹40/005(1HAC †، میلی مول، میانگین )انحراف معیار(

سطح ویتامین نانوگرم / میلی لیتر، میانگین 
۳2/۷۹0/2۳۷)۱/۹0(2۸/44)2/26(۳۱/۷۷)۱/55()انحراف معیار(

دفعات هفتگی دیالیز، تعداد، میانگین 
۳/0۱0/224)0/02(۳/0۸)0/05(۳/02)0/02()انحراف معیار(

مدت زمان دیالیز در هر جلسه، ساعت، میانگین 
۳/۹۳0/۸۸5)0/0۱(۳/۹۳)0/0۳(۳/۹۳)0/0۱()انحراف معیار(

وضعیت زنده ماندن، 
تعداد )درصد(

۱6۹)۸0/0۹درصد(42)۱۹/۹۱درصد(2۱۱)5۸/۷۷درصد(زنده
0/062

۱06)۷۱/62درصد(42)2۸/۳۸درصد(۱4۸)4۱/2۳درصد(فوت شده

۞ URR(Urea Reduction Ratio) †Hemoglobin A1c Test

متغیر
تمام بیماران

)تعداد= ۳5۹ نفر(

گروه مقایسه
P-value دیابت و فشارخون

)تعداد= 25۳ نفر(
علل دیگر

)تعداد= ۱06 نفر(

مصرف دخانیات

0/۸۷5 )۳۹/62درصد(42)۳۸/۷4درصد(۹۸)۳۹/00درصد(۱40بلی

)60/۳۸درصد(64)6۱/26درصد(۱55)6۱/00درصد(2۱۹خیر
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بحث و نتیجه  گیری
)64/0۷درصد(   2۳0 مطالعه،  در  حاضر  بیمار   ۳5۹ از   
بیمار مرد با میانگین و )انحراف معیار( سنی 5۸/04 )0/0۹( 
با یافته های مطالعات دیگر هم خوانی داشت ]11- بودند که 

 60 بالای  محدودۀ  در  بیماران  اکثر  سن،  توزیع  نظر  از   .]9
سال قرار داشتند و فقط ۱4 نفر کمتر از ۳0 سال داشتند. 
در مطالعۀ Khazaei و همکاران ]10[ میانگین سنی بیماران 
 Monfared هنگام تشخیص بیماری 5۸/۷ سال و در مطالعۀ
و همکاران ]12[ 56/۳ سال گزارش شده است. نتایج مطالعۀ 
حاضر نشان می دهد میانگین سن تشخیص در این مرکز با 
دیگر نقاط کشور مشابه است. در این مطالعه، علل نارسایی 
کلیوی در گروه های سنی مختلف تفاوت معنی داری داشت. 
که  همکاران  و   Hadian مطالعۀ  یافته های  با  نتیجه  این 
از  بالاتر  سنی  گروه های  در  را  کلیه  نارسایی  علتّ  بیشترین 
)42/۷درصد(،  سال   60-۷۹ و  )۳۸/۹درصد(  سال   40-5۹
.]9[ نداشت  هم خوانی  بودند،  کرده  گزارش  خون  پرفشاری 

در مطالعۀ حاضر بین علت ابتلا و سطح تحصیلات ارتباط 
سطح  توزیع  فراوانی  نظر  از  که  به نحوی  نشد؛  دیده  آماری 
۱۹۳)5۳/۷6درصد(  افراد  بیشتر  گروه،  دو  در  تحصیلات 
و   Hadian مطالعات  یافته های  با  نتیجه  این  بودند.  بی سواد 
Rezay- 10[ و مطالعۀ[ و همکاران Khazaei ،]9[  همکاران

عموما  که  آنجا  از  داشت.  هم خوانی   ]11[  ian-Langroodi
اطلاعات مناسب و درستی دربارۀ  یا کم سواد،  افراد بی سواد 
و  فرهنگی  فقر  ندارند،  بیماری  از  پیشگیری  و  خودمراقبتی 
بی سوادی و کم سوادی از جمله عواملی است که به ناآگاهی 
بیماران و پیشرفت بیماری در آنها منجر می شود. همچنین 
در این مطالعه ۷6/۳2درصد بیماران متأهل بودند که با نتایج 
Rezay- و  با ۷2/۷درصد   ]10[ و همکاران   Khazaei ۀمطالع

برزیل  کشور  در  انجام شده  مطالعۀ  و   ]11[  ian-Langroodi
داشت.  هم خوانی   ]13[

 25۳ دیابت  و  بالا  فشارخون  داد  نشان  ما  مطالعۀ 
بیماران  در  کلیه  مزمن  نارسایی  اصلی  علل  )۷0/4۷درصد( 
دیگر  علت های  سهم  و  اصفهانی  اشرفی  آیت الله  بیمارستان 
درمجموع ۱06 )2۹/5۳درصد( است. براساس مطالعات صورت 
گرفته در آمریکا، شایع ترین عوامل در بروز این بیماری، دیابت 
دیابت  بالا،  فشارخون  با  هم زمان  همراهی  و  )50/00درصد( 
به صورت  )۸0-50درصد(،  قلبی  کرونر  عروق  بیماری های  و 
توأم تشکیل داده بودند ]14[. همچنین در مطالعه ای که در 
بیماران  ابتلای  دلایل  شد،  انجام  غربی  کشورهای  بیماران 
به نارسایی کلیه در 22/5درصد افراد ناشی از دیابت، ۱۱/۱ 
همراهی  به دلیل  ۱0/6درصد  بالا،  فشارخون  به دلیل  درصد 
ناشناخته  دلایل  به   2۷/%6 و  بالا  فشارخون  و  دیابت  توأم 
برآورد شده بود ]15[. از سوی دیگر در مطالعۀ حاضر، با در 
نظر گرفتن گروه های سنی،  فشار خون بالا و دیابت در هر سه 
گروه سنی اصلی ترین عوامل نارسایی مزمن کلیه را به خود 
Malek- یافته های مطالعۀ با  نتیجه  این  بود.   اختصاص داده 

makan و همکاران که در استان فارس انجام شد، هم خوانی 

.]16[ دارد 
با توجه به اینکه فشار خون بالا و دیابت علل اصلی نارسایی 
مناسب  روش های  از  استفاده  با  می توان  است،  کلیه   مزمن 
به  بیماری  پیشرفت  از  بیماری  این دو  به  ابتلا  از  پیشگیری 
مراحل انتهایی جلوگیری کرد و برای افزایش طول عمر آنها 

اقدامات مناسبی انجام داد.
روبه رو  محدودیت هایی  با  پژوهشگران  مطالعه،  این  در 
بودند. بدثبتی و کم ثبتی نظام ثبت مرگ یکی از مشکلات این 
پژوهش بود؛ به گونه ای که محققان برای اطمینان از وضعیت 
با اعضای خانواده  فرد براساس اطلاعات پروندۀ بیمارستانی، 
مشکلات  از  دیگر  یکی  گرفتند.  تماس  متوفی  اطرافیان  و 
تغییر شمارۀ تلفن بسیاری از افراد بود. برای رفع این مشکل 
بیمه گر،  سازمان های  در  جستجو  مانند  دیگر  روش های  از 
جستجو در بانک های اطلاعات جمعیتی و غیره استفاده شد. 
مطالعۀ ما مداخلات پزشکی را که ممکن است پس از اتمام 
انجام شده  همودیالیز و ترخیص بیماران از بخش برای آنها 

است. نکرده  بررسی  باشد، 
مطالعه روی نمونۀ بسیار مناسب، دورۀ پیگیری طولانی، 
به  دسترسی  محقق ساخته،  جامع  پرسش نامۀ  از  استفاده 
برخی از بیماران همودیالیزی در جلسات انجام همودیالیز و 
نبودِ مطالعۀ مشابه در سطح بیماران همودیالیزی بیمارستان 
شهید آیت الله اشرفی اصفهانی به عنوان مرکز رفرال همودیالیز 
مطالعۀ  قوت  نقاط  از  بهشتی،  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه 

بوده است. حاضر 
از آنجا که در این مطالعه دیابت و فشارخون بالا شایع ترین 
نارسایی مزمن کلیه تشخیص داده شده  است،  به  ابتلا  علل 
پیشنهاد می شود با اتخاذ تدابیر مناسب و آموزش عمومی از 
غذایی  رژیم  مانند  خطرساز  عوامل  کاهش  و  کنترل  طریق 
نامناسب، بی تحرکی، چاقی و همچنین با کنترل منظم فشار 
خون، از ابتلا به نارسایی مزمن کلیه پیشگیری کرد و یا آن را 
به تعویق انداخت. برای تحقیقات آینده نیز پیشنهاد می شود 
عواملی چون سطح تحصیلات، رژیم غذایی، نوع گروه خونی 
نارسایی  انتهایی  مرحلۀ  بروز  در  می تواند  که  غذایی  رژیم  و 
توصیه  ازاین رو  شود.  بررسی  باشد،  داشته  نقش  کلیوی 
می شود در آینده، به منظور دسترسی به اطلاعات دقیق تر و 
در  وسیع تر  و  منسجم تر  به صورت  مشابه  مطالعات  جامع تر، 
سطح ملی اجرا، و اطلاعات آن به روزرسانی شود تا در موقع 

لزوم به کار رود. 
سپاسگزاری

کارشناسی ارشد  پایان نامۀ  از  برگرفته  مطالعه  این 
اپیدمیولوژی است. پژوهشگران از کلیۀ مسئولان بیمارستان 
و  همودیالیز  بخش  پرستاری  کادر  اصفهانی،  اشرفی  آیت الله 

می کنند. قدردانی  و  تشکر  بخش  این  بیماران  به ویژه 
تضاد منافع

بین نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد. 



فصلنامه علمی پژوهشی تحقیقات در ارولوژي   دوره 2 شماره 3    پاییز    1397

۱۹

Reference
1. Goldman L, Ausiello DA. Cecil medicine: 

Saunders Elsevier Philadelphia^ ePA PA; 
2008.

2. Briggs JP, Longo DL, Fauci AS, Kasper DL, 
Hauser SL, Jameson JL, Loscalzo J. Com-
plementary, Alternative, and Integrative 
Health Practices. Harrison’s Principles of 
Internal Medicine, 19e. 2015.

3. Mills KT, Xu Y, Zhang W, Bundy JD, Chen 
C-S, Kelly TN, et al. A systematic analysis 
of worldwide population-based data on the 
global burden of chronic kidney disease in 
2010. Kidney international. 2015; 88(5): 
950-7. https://doi.org/10.1038/ki.2015.230 
PMID:26221752

4. Mousavi SSB, Soleimani A, Mousa-
vi MB. Epidemiology of end-stage re-
nal disease in Iran: a review article. Saudi 
J Kidney Dis Transpl. 2014; 25(3): 697. 
PMID:24821181 

5. Hill NR, Fatoba ST, Oke JL, Hirst JA, O’Cal-
laghan CA, Lasserson DS, et al. Global prev-
alence of chronic kidney disease–a systemat-
ic review and meta-analysis. PloS one. 2016; 
11(7): e0158765. https://doi.org/10.1371/
journal.pone.0158765 PMID:27383068  
PMCid:PMC4934905 

6. Sepanlou SG, Barahimi H, Najafi I, Kaman-
gar F, Poustchi H, Shakeri R, et al. Preva-
lence and determinants of chronic kidney 
disease in northeast of Iran: Results of the 
Golestan cohort study. PloS one. 2017; 
12(5): e0176540. https://doi.org/10.1371/
journal.pone.0176540 PMID:28467510 

7. Du Y, Zhang S, Hu M, Wang Q, Shen H, 
Zhang Y, et al. Prevalence of chronic kid-
ney disease markers: Evidence from a 
three-million married population with fer-
tility desire in rural China. Scientific Re-
ports. 2017; 7(1): 2710. PMID:28578426  
PMCid:PMC5457424 

8. Levey AS, Coresh J. Chronic kidney disease. 
The lancet. 2012; 379(9811): 165-80. https://
doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60178-5

9. Hadian B, Anbari k, Heidari R. Epidemio-
logic study of end stage renal disease and 

related risk factors in patients under hemo-
dialysis in Lorestan province. yafte. 2015; 
16(3): 44-53.

10. Khazaei Z, Rajabfardi Z, Hatami H, Khoda-
karim S, Khazaei S, Zobdeh Z. Factors as-
sociated with end stage renal disease among 
hemodialysis patients in Tuyserkan City in 
2013. Pajouhan Scientific Journal. 2014; 
13(1): 33-41.

11. Rezayian-Langroodi R, Oshvandy K. Eval- 
uation of risk factors for chronic renal fail-
ure in hemodialysis patients referred to hos-
pitals affili- ated to Hamedan University of 
Medical Scienc- es. Aflak. 2009; 4(12): 13-
19.

12. Monfared A, Safaei A, Panahandeh Z, Nem-
ati L. Incidence of end-stage renal disease 
in Guilan Province, Iran, 2005 to 2007. 
Iran J Kidney Dis. 2009; 3(4): 239-41. 
PMID:19841529 

13. Biavo BMM, Tzanno-Martins C, Cunha 
LM, Araujo MLd, Ribeiro MMC, Sachs A, 
et al. Nutritional and epidemiological as-
pects of patients with chronic renal failure 
undergoing hemodialysis from Brazil, 2010. 
J Bras Nefrol. 2012; 34(3): 206-15. https://
doi.org/10.5935/0101-2800.20120001 
PMID:23099825

14. Ghorbani Z, Sharifi S. The frequency of un-
derlying conditions for chronic renal failure 
in patients undergoing dialysis in shohada 
hospital in bushehr. Nursing of the Vulnera-
bles. 2015; 2(4): 46-54.

15. Khader MI, Snouber S, Alkhatib A, Nazzal 
Z, Dudin A. Prevalence of patients with end-
stage renal disease on dialysis in the West 
Bank, Palestine. Saudi J Kidney Dis Trans-
pl. 2013; 24(4): 832. PMID:23816745

16. Malekmakan L, Haghpanah S, Pakfetrat M, 
Malekmakan A, Khajehdehi P. Causes of 
chronic renal failure among Iranian hemodi-
alysis patients. Saudi J Kidney Dis Transpl. 
2009; 20(3): 501.

https://www.kidney-international.org/article/S0085-2538(15)60999-1/fulltext
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26221752
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24821181
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0158765
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0158765
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27383068
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0176540
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0176540
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28467510
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28578426
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(11)60178-5/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(11)60178-5/fulltext
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19841529
http://bjn.org.br/details/1475/en-US
http://bjn.org.br/details/1475/en-US
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23099825
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23816745



