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Introduction: The prevalence of chronic kidney disease (CKD) is increasing in 

developed and developing countries, such as Iran. This disorder affects all 

economic, social, and psychological aspects of the patient’s life. The first step in 

preventing the spread of a disease is to know the prevalence and causes of the 

disease. This study aimed to determine the prevalence of CKD and its causes in 

those referring to the specialized Nephrology Clinic in Ilam, Iran. 

Material & Methods: After obtaining ethics code from Ilam University of Medical 

Sciences, this descriptive cross-sectional study investigated 2,928 patients referred 

to Ilam Nephrology Clinic for two years. In this study, the clients were assessed 

using a 17-item researcher-made questionnaire, and the results of blood and 

ultrasound tests were evaluated for the presence of CKD and its causes. The 

obtained data were analyzed by SPSS software (version 22) using descriptive 

statistics. 

Findings: The majority of patients were male (54.3%) and older than 40 years 

(47.9%). The prevalence of CKD in patients referred to Ilam Nephrology Clinic 

was 24.28% the majority of which (32.6%) were in the third stage (30<GFR<59). 

Diabetes (21.9%), kidney stones (17.6%), glomerulonephritis (17.2%), and 

hypertension (11.7%) were the common causes of renal failure in descending 

order. 

Discussion & Conclusion: Based on the results of this study, CKD is highly 

prevalent in Ilam. However, the most common causes of this disease can be 

prevented and cured. Therefore, appropriate interventions, such as awareness of 

the disease and its risk factors can prevent the spread and progression of this 

disorder. 
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 یتخصص کینیکننده به کلمراجعه مارانیدر ب هیمزمن کل ییو علل نارسا وعیش یبررس

 لامیشهر ا ینفرولوژ

 * 4و5فرافسانه رئیسی ،3محمدامین باباربیع ،2حدیث نظری ،1بهاره غیاثی

 رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یگروه نفرولوژ 1
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 رانیاصفهان، اصفهان، ا یالزهرا، دانشگاه علوم پزشک مارستانیب  3
 رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار 4
 رانیا لام،یا لام،یا ی)ره(، دانشگاه علوم پزشک ینیخم یمصطف دیشه مارستانیب ،ینیو توسعه بال قیواحد تحق 5

 

 چکیده اطلاعات مقاله
 

 پژوهشینوع مقاله: 

 

 10/06/1400تاریخ دریافت: 

 04/12/1400: ویرایشتاریخ 

 03/08/1401تاریخ پذیرش: 

 07/12/1401تاریخ انتشار: 

 

 

   
است.  شیدر حال افزا ران،یتوسعه، همچون او درحال افتهیتوسعه یروز در کشورهاروزبه یویمزمن کل یماریب وعیش مقدمه:

 یریجلوگ ای یریشگیپ ی. گام اول برادهدیقرار م ریفرد را تحت تأث یروان یو روح یاجتماع ،یابعاد اقتصاد ۀاختلال هم نیا

در  هیمزمن کل ییو علل نارسا وعیش نییمطالعه با هدف تع نیاست. ا یماریب نو علل آ وعیاطلاع از ش یماریب کیاز گسترش 

 ت.گرفته اسانجام لامیشهر ا ینفرولوژ یتخصص کینیکننده به کلمراجعه مارانیب

 لام،یا یدانشگاه علوم پزشک قاتیپس از اخذ کد اخلاق از معاونت تحق ،یمقطع-یفیتوص ۀمطالع نیدر ا :هاو روش مواد

 نیمطالعه شدند. در ا لامیشهر ا ینفرولوژ یتخصص کینیکننده به کلمراجعه مارانینفر از ب 2928به مدت دو سال تعداد 

منظور وجود داشتن به ،یخون و سونوگراف شیآزما جیو نتا هساختمحقق یسؤال 17 ۀناممراجعان با استفاده از پرسش ،یبررس

با استفاده از آمار  SPSS vol.22افزار نرم قیها از طرسپس داده دند؛یگرد یو علل آن بررس هیمزمن کل یینداشتن نارسا ای

 .شدند لیوتحلهیتجز یفیتوص

درصد(  9/47سال ) 40از  شتریدرصد( بودند و ب 3/54مرد ) مارانیب شتریمطالعه، ب نیا جیبر اساس نتا :ی پژوهشهایافته

 6/32آنان ) شتریدرصد بود که ب 28/24 لامیا ینفرولوژ کینیکننده به کلمراجعه مارانیدر ب هیمزمن کل یماریب وعیداشتند. ش

 9/21) ابتید بیترتبه هیکل ییمطالعه، علل بروز نارسا نی. در اتندقرار داش یماریب نی( اGFR<59>30سوم ) ۀدرصد( در مرحل

 درصد( بود. 7/11درصد( و فشارخون بالا ) 2/17) تیدرصد(، گلومرولونفر 6/17) هیدرصد(، سنگ کل

مطالعه  نیا جیعلل بروز آن بر اساس نتا نیترعیدارد؛ اما شا ییبالا وعیش لامیدر ا هیمزمن کل یماریب: یریگجهیبحث و نت

 توانیو عوامل خطر آن م یماریب ۀدادن دربار یبا انجام اقدامات مناسب همچون آگاه ن،یو درمان است؛ بنابرا یریشگیپقابل

 کرد. یریآن جلوگ شرفتیو گسترش و پ یماریاز بروز ب

 

 عوامل خطر ،یویآخر کل ۀمرحل یماریب ه،یمزمن کل یینارسا وع،یش: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 فرافسانه رئیسی

ستار ستار ،یگروه پر شکده پر  یدان

 یدانشگگگگاه علوم پزشگگگک ،ییو ماما

 رانیا لام،یا لام،یا
Email: 

a.raiesifar@gmail.com 

 

 کینیکننده به کلمراجعه مارانیدر ب هیمزمن کل ییو علل نارسا وعیش یبررس .افسانه، فررئیسی؛ محمدامین، باباربیع؛ حدیث، نظری؛ بهاره، غیاثی ستناد:ا 

 .52-59(: 1)31؛2140 فروردین له دانشگاه علوم پزشکی ایلام،. مجلامیشهر ا ینفرولوژ یتخصص

نویسندگان ©مؤلف حق                                             ایلامعلوم پزشکی ناشر: دانشگاه                                   
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  مقدمه

 /Chronic Kidney Disease) هیگگمزمن کل یینگارسگگگگا

CKDس شترقابلیغ بی( آ ست که  یویکل یهاسلول برگ ا

 Glomerular) یگلومرول یگگۀتصگگگف زانیآن م ۀمشگگگخصگگگگ

Filtration Rate /GFR  کمتر از )ml/min 60 73/1 یبه ازا 

 ۀ(. مرحل1است ) شتریب ایماه  3مترمربع از سطح بدن، به مدت 

 ESRD (End Stage Renal یمگگارین بیا ییپنجم و نهگگا

Disease) ست دادن غ ست که از د شترقابلیا عملکرد  برگ

 یهادرمان ازمندین یصگگگورت دائمبه مارانیاسگگگت و ب هیکل

 نی(؛ همچن2) شگگگوندیم هیکل وندیپ ای زیالیمانند د نیگزیجا

 هیمزمن کل یینارسگگا وعیکه شگگ دهدیمطالعات نشگگان م یبرخ

(CKDدر ا )(.3است ) شیدر حال افزا روزهروزب رانی 

نسگگبت به  یبالاتر ریوممرگ زانیم CKDمبتلا به  مارانیب

 شرفتیاز پ شیپ مارانیب نیاز ا یاریدارند. بس یعموم تیجمع

 62/2، تعداد 2010(. در سگگگال 4) رندیمیم ESRD یسگگگوبه

بال ابتلا به  ونیلیم به دن  زیالید CKDنفر در سگگگراسگگگر جهان 

 2030 التعداد در سگگ نیاسگگت ا شگگدهینیبشیکه پ انددهیگرد

 زانیدرمان، م یهانهیاز هز یاریدو برابر خواهد گشگگگت. بسگگگ

و فشارخون  ابتیبه د نیاز ا شیو مرگ را که پ یماریابتلا به ب

و عوارض  هیکل یهایماریبه ب توانیم شد،یبالا نسبت داده م

 (.5ها نسبت داد )از آن یناش

 هیکل ییمزمن ازجمله نارسگگگا یهایماریب ن،یبر ا علاوه

و درمان آن،  یماریفرد با ب مدتیطولان یریدرگ ۀواسگگگطبه

سم سلامت ج صاد یعلاوه بر اختلال در   ماریکه ب یو بار اقت

-یو روح یابعاد اجتماع ۀدرمان متحمل شگگود، هم یبرا دیبا

به  کهیورطبه دهد،یقرار م ریتحت تأث زیرا ن مارانیب یروان

(، 6و اضگگطرا) ) ی(، افسگگردگ3) یزندگ تیفیاختلال در ک

و  مارانیدر ب یبه زندگ دی( و کاهش ام7اختلالات خوا) )

 (.8کنندگان آنان منجر شده است )مراقبت

نقش دارند. از  یماریبدتر شدن ب ایوز در بر یمتعدد علل

دارند و  یماریبا بروز ب یمیعوامل که ارتباط مسگگگتق نیا انیم

به سگگن بالا،  توانیاند، مشگگده یدر مطالعات مختلف بررسگگ

و علل ناشناخته  یچاق گار،یمصرف س ابت،یفشارخون بالا، د

در  عوامل نیا تیاهم بی(؛ اما ترت9-13اشگگگاره کرد ) گرید

 یدر شهرها یمختلف جهان و حت یدر کشورها CKDبروز 

در  یماریب یعلل اصل ییمتفاوت است. با شناسا رانیمختلف ا

مزمن  یماریو ب هیحاد کل یهابیاز آسگگگ توانیهر منطقه م

شخ نیکرد و همچن یریجلوگ هیکل  یماریزودهنگام ب صیبا ت

نمود و  یریجلوگ هیاز بدتر شگگدن عملکرد کل توانیم یویکل

 ها را برطرف کرد.تر آنبا مداخلات ارزان

و مشگگگکلات  یویمزمن کل یینارسگگگا تیتوجه به اهم با

حاضر با  ۀمطالع باره،نیمرتبط با آن و نبودِ اطلاعات کامل درا

 مارانیدر ب هیمزمن کل ییو علل نارسگگگا وعیشگگگ نییهدف تع

 لامیشگگگهر ا ینفرولوژ یتخصگگگصگگگ کینیکننده به کلمراجعه

ست. بهانجام ست که آگاه یخوبگرفته ا شن ا ش یرو  وعیاز 

تا  کندیو عوامل خطر مسگگبب آن به ما کمک م یماریب کی

درمان و کاهش بروز  ،یریشگیپ یصرفه برابهاقدامات مقرون

 یهادرمان رایکاسته شود؛ ز هانهیو از هز ردیعوارض انجام گ

و  زیالی( صگگگرفا  دESRD) یویکل یماریآخر ب ۀمؤثر در مرحل

بالا اسگگت.  اریسگگب یهانهیبا هز ییهابوده که درمان هیکل وندیپ

 CKD وعیش یمربوط به بررس یااست تاکنون مطالعه یگفتن

 نشده است.انجام لامیو عوامل خطر مربوط به آن در شهر ا

 

 هامواد و روش

با  یمقطع-یفیتوصگگگ یاپژوهش مطالعه نیا اسگگگت که 

 مارانیدر ب هیمزمن کل ییو علل نارسگگگا وعیشگگگ نییهدف تع

انجام  لامیشگگگهر ا هیکل یتخصگگگصگگگ کینیکننده به کلمراجعه

کننده مراجعه مارانیب ۀپژوهش متشگگگکل از هم ۀگرفت. جامع

و حجم نمونه بر اساس  لامیا ینفرولوژ یتخصص کینیبه کل

 یدرصد، خطا 95 نانیبا در نظر گرفتن درجه اطم ر،یفرمول ز

با روش  نیینفر تع 686درصگگگد،  19 وعیدرصگگگد و شگگگ 2 و 

 (.14در دسترس انتخا) شدند ) یریگنمونه

n =
𝑧2 pq/𝑑2

1 + [
1
N][

𝑧2pq
𝒅𝟐 − 1]

 

به شگگرکت در مطالعه،  تیورود شگگامل رضگگا یارهایمع

 60 یبالا ای 60( کمتر از GFR) یگلومرول ونیلتراسگگگیف زانیم

سگگگاعت  24در  گرمیلیم 150از  شیب ینوریپروتئ یاما دارا
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ماچور ینوری)پروتئ مداوم،  کیکروسگگگکوپیم یمداوم(، ه

تر کوچک یهاهیکل متر،یلیم 15از  شیب هیکل ۀاختلاف انداز

 ۀنیبا زم کیستیکیپل یۀمنفرد، کل یۀکل متر،یسانت میوناز هشت

م  Autosomal dominant polycystic kidney ایگگ یلیفگگا

disease  (ADPKD) نداشگگگتن  اریو مع عه،  طال خروج از م

 شرکت در مطالعه بود.به  تیرضا

 نیساخته بود. امحقق ستیلها چکداده یگردآور ابزار

 ابت،ید ۀپرسگگش شگگامل سگگن، جنس، سگگابق 17 سگگتیلچک

( و GFR) یگلومرول ونیلتراسگگگیف زانیفشگگگگارخون بگگالا، م

ت داشگگت که بر اسگگاس منابع معتبر و مطالعا تیگلومرولونفر

ها ناز آ یو بخش ماریشد. سؤالات با پرسش از ب نیمشابه تدو

 یادرار و سگگونوگراف شیخون، آزما شیآزما جیبر اسگگاس نتا

 ییروا نییتع ی. برادیگگگرد لیگگتکم مگگاریهر ب یبرا هگگاهیگگکل

 دیده نفر از اسات راینامه در اختابزار، پرسش ییو محتوا یصور

قرار گرفت و  لامیا یزشگگکنظران دانشگگگاه علوم پو صگگاحب

 امه اعمال شد.نآنان در پرسش ینظرات اصلاح

عه، پس  یها و اجراداده یگردآور یبرا طال خذ ام ز ا

واجد  مارانیشگگگرکت در پژوهش، از ب یکتب ۀنامتیرضگگگا

(، BUNخون ) ۀاور تروژنین شیآزما رشیدر بدو پذ طیشگگرا

 هاهیکل ی( و سگگگونوگرافUAادرار ) شی(، آزماCr) نینیکرات

به ب دیانجام گرد ز و سگگگوابق آن ا یماریو اطلاعات مربوط 

 شد. دهیساخته پرسمحقق ستیلبر اساس چک مارانیب

در  CKDنداشتن عوامل خطر  ایوجود داشتن  نییتع یبرا

که در منابع  یکننده در مطالعه، بر اسگگگاس عللافراد شگگگرکت

ند ب CKD یمعتبر برا مان همچون  ییهایماریآمده اسگگگت؛ 

بت،ید بالا و...، ا ا مل در هر نیفشگگگارخون  از افراد  کیعوا

 تلااز اب شیافراد پ نیکه ا یاگونهبه د،یگرد یپژوهش بررسگگگ

 کردندیمبتلا بوده و دارو مصگگگرف م یماریبه آن ب CKDبه 

ضگگد فشگگارخون  ی)مانند افراد مبتلا به فشگگارخون بالا که دارو

صرف م شدن آن  یو طولان شرفتیبه دنبال پ ای( و کردندیم

 یناش یاز آن بودند )مانند نفروپات یدچار عوارض ناش یماریب

بتیاز د به گلوم نی(؛ همچنا  یۀو کل تیرولونفرافراد مبتلا 

 جی(، بر اسگگگاس نتاADPKD) یلیفام ۀنیبا زم کیسگگگتیکیپل

است  یداده شدند. گفتن صیتشخ یو سونوگراف هیکل یوپسیب

را  یو سگگونوگراف یوپسگگیو باتجربه ب کسگگانیکه دو پزشگگک 

 جینتا ،یقطع صیتشگگگخ ینجام دادند و براا مارانیب ۀهم یبرا

 هردو باهم مدنظر قرار گرفت.

مدت  نیها در اداده یگردآور درمجموع، به  عه  طال م

، به طول 1396تا اسگگگفند  1395 نیحدود دو سگگگال، از فرورد

 یتخصص کینیآن، محقق هرروز عصر به کل یکه ط دیانجام

عه م ینفرولوژ م کردیمراج عه مارانیب ۀو ه به مراج نده  کن

 یبررسگگگ CKDنداشگگگتن  ایرا از نظر وجود داشگگگتن  کینیکل

سا ۀمرحل. نمودیم ساس م هیکل یینار  5شامل  GFR  زانیبر ا

عملکرد  یینارسگگگا یینها ۀ)مرحل دیتا شگگگد فیمرحله از خف

شامل مرحل 5 نیشد. ا نیی( تعهیکل س1 ۀمرحله  با  هیکل بی. آ

GFR هیکل بی. آس2 ۀ، مرحل90از  شیب افتهیشیافزا ای یعیطب 

. افت متوسگگط 3 ۀ، مرحل60-80 زانیبه م فیخف GFRبا افت 

GFR دی. افت شگگگد4 ۀ، مرحل30-59 زانیبه م GFR زانیبه م 

اسگگت  15کمتر از  GFRبا  هیکل یی. نارسگگا5 ۀو مرحل 29-15

مطگگالعگگه بر اسگگگگاس فرمول  نیدر ا GFR زانی(. م11، 13)

Cockraft-Gault محاسبه شد ریه شکل زب.

GFR =
 (140 − (سن بر حسب سال  ∗ وزن بر حسب کیلوگرم

72 × (میلیگرم بر دسی لیتر)  سرم کراتینین
 (∗  (برای زنان 0.85

 

محاسگگبه  یمارانیبر اسگگاس ب یماریب وعیمطالعه، شگگ نیدر ا

 یاختلال ایو  یعیرطبیغ GFRبالا،  یبندمیکه طبق تقس دیگرد

 داریپا ینوریو پروتئ یکروسگگگکوپیم دار،یپا یمانند هماچور

تهیدر  گرمیلیم 150از  شیب ما یهااف گاهیآز خود و  یشگگگ

 .داشتند( ADPKD) یلیفام ۀاز سابق یانهیدر زم هیکل ستیک

 یبرا نامهیها، پس از اخذ معرفداده یآورمنظور جمعبه

 ۀنامتیش، رضگگگاپژوه یو اجرا کینیحضگگگور محقق در کل

و  دیاخذ گرد مارانیب ۀشگگرکت در پژوهش از هم یبرا یکتب

جام پژوهش و مختار بودن ب شگگگرکت  یبرا ماریهدف از ان

نان ب ینکردن در پژوهش برا ایکردن  تأک انیآ  دیشگگگد و 

و  شگگگودیم لیها بدون ذکر نام تکمنامهکه پرسگگگش دیگرد

صورت تما شتن  لیعلاوه بر محرمانه ماندن اطلاعات، در  ندا
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 جادیدر روند درمان آنان ا یاختلال چیبه شرکت در مطالعه، ه

افزار ها در نرمداده اطلاعات، ینخواهد شگگگد. پس از گرداور

SPSS vol.22 ی)فراوان یفیوارد و با اسگگگتفاده از آمار توصگگگ 

 .دندیگرد لیوتحلهی( تجزاریو انحراف مع نیانگیمطلق، م

 

 ی پژوهشهایافته

شان داد یجنتا صات دموگراف ،ن شخ شتر یکاز لحاظ م  بی

 9/47سگگگال ) 40 یو بالابودند درصگگگد(  3/54ها مرد )نمونه

 ینیک،کننده به کلمراجعه یمارب 2928. از تعداد داشتنددرصد( 

 یجه،درنت بودند؛ یویمزمن کل یینارسگگا مبتلا به نفر 711تعداد 

که  زده شد یندرصد تخم 28/24مطالعه  یندر ا CKD یوعش

 ۀدر مرحل، GFR یزاندرصگگد( بر اسگگاس م 6/32)آنان  بیشگگتر

 ینهمچن ؛( قرار داشگگتندGFR=30-59) یهکل ییسگگوم نارسگگا

درصد بود. در  97/12سوم تا پنجم آن  ۀاز مرحل CKD یوعش

 9/21با  یابتعلت د ترینیعشگگا یه،کل ییعلل نارسگگا یبررسگگ

و  (علت یندوم)درصگگد  6/17با  یهدرصگگد، سگگپس سگگنگ کل

 بود (علت ینسوم)درصد  2/17با  یتپس از آن گلومرولونفر

درصگگد  1/5 یماران،ب ینا میاناز  ینهمچن ؛(2 ۀ)جدول شگگمار

قرار گرفته  یهکل یونددرصگگد تحت پ 7/11و  شگگدندیم یالیزد

صد از ب 1/5بودند. از مجموع   یالیز،تحت درمان با د یماراندر

 یالیزد یو مابق یالیزهمود ،درصگگگد 3/97 یعنی آنان، بیشگگگتر

 711 ینیو بال یکمشخصات دموگراف یر. ساشدندیم یصفاق

 است. آمده 1 ۀدر جدول شمار یمارب

در  ینیو بال کیدموگراف یرهایمتغ یفراوان عی. توز1 ۀجدول شمار

 لامیا ینفرولوژ یتخصص کینیکننده به کلمراجعه مارانیب

 متغیر
 فراوانی

 مطلق

درصد 

 فراوانی

 مرد جنس

 زن

386 

325 

3/54  

7/45  

سال(سن )  <20  

20-40  

>40  

125 

245 

341 

6/17  

5/34  

9/47  

GFR >90 میزان  

60-89  

30-59  

15-29  
<15  

148 

183 

232 

95 
53 

8/20  

7/25  

6/32  

4/13  

5/7  

دیابت ۀسابق  بله 

 خیر

196 

512 

6/27  

72 

فشارخون ۀسابق  بله 

 خیر

416 

294 

5/58  

4/41  

 ۀیکل ۀسابق

یستیککیپل  

 بله

 خیر

49 

659 

9/6  

7/92  

ابتلا به  ۀسابق

یتگلومرولونفر  

 بله

 خیر

122 

587 

2/17  

6/82  

سابقه سنگ 

 کلیه

 بله

 خیر

197 

507 

7/27  

3/71  

 بله پروتئینوری

 خیر

353 

357 

6/49  

2/50  

 هماچوری

 ایزوله

 بله

 خیر

28 

677 

9/3  

2/95  

کلیه کیست  بله 

 خیر

28 

630 

9/3  

6/88  

دیالیزانجام   بله 

 خیر

36 

675 

1/5  

9/94  

کلیه پیوند  بله 

 خیر

83 

622 

7/11  

5/87  

 
 مارانیدر ب هیمزمن کل ییعلل نارسا یفراوان .2 ۀجدول شمار

 لامیا ینفرولوژ یتخصص کینیکننده به کلمراجعه

کلیهمزمن  نارساییعلت   فراوانی 
درصد 

 فراوانی

 9/21 156 دیابت

کلیهسنگ   125 6/17 

 2/17 122 گلومرولونفریت

علل سایر  95 4/13 

 7/11 83 فشارخون بالا

 7/11 83 علل نامشخص

 سابقۀاز  ایزمینهدر  یهکل یستک

 (ADPKDیلی )فام
47 6/6 

 100 711 کل
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 گیریبحث و نتیجه 

در  CKD وعیپژوهش حاضگگگر نشگگگان داد که شگگگ جینتا

در  لامیشهر ا یۀکل یتخصص کینیکننده به کلمراجعه مارانیب

بر اسگاس  نیدرصگد اسگت؛ همچن 28/24، 1395-1396سگال 

سوم  ۀدرصد( در مرحل 6/32آنان ) شتریآمده، بدستبه جینتا

سا شGFR=30-59) هیکل یینار شتند و  از  CKD وعی( قرار دا

 زیدرصگگد ن 5/7درصگگد بود و  97/12تا پنجم آن  مسگگو ۀمرحل

 ( بودند.ESRD) یویکل یماریآخر ب ۀدر مرحل

مشگگگابه در  ۀبا مطالع سگگگهیدر مقا لامیدر ا CKD وعیشگگگ

 ۀبالاتر اسگگگت. البته در مطالع یبود، اندک 7/23گلسگگگتان که 

 ۀاز مرحل یعنی، 60کمتر از  GFR یدارا مارانیگلسگگتان تنها ب

 ۀروش، در مطالع نیاند که با اشگگگمار آوردهرا به CKDسگگگه 

که به نسگگبت  دیآیدسگگت مدرصگگد به 97/12 وعیحاضگگر شگگ

در  CKD وعیشگگ نی(؛ همچن15گلسگگتان کمتر اسگگت ) ۀمطالع

 زی( و ن10) انهیشگگگده در خاورمانجام ۀنسگگگبت به مطالع لامیا

و  وعی( بالاتر بود که شگگگ2016لورداک و همکاران ) ۀمطالع

درآمد و با کشور کم 12در شش منطقه و  CKDعوامل خطر 

 ۀالعکرده بودند. در مط یرا بررس رانیدرآمد متوسط ازجمله ا

درصد  3/6 رانیدرصد و در ا CKD 3/14 یکل وعیش ادشدهی

کرد  انیب توانیامر م نیا هیآمده بود که از علل توجدسگگگتبه

عنوان به GFR<60 یدارا مارانیمطالعات بازهم ب نیکه در ا

 اند.شدهدر نظر گرفته  CKDمبتلا به  مارانیب

س از مرد بودند  مارانیب شتریمطالعه ب نیدر ا ت،یلحاظ جن

(؛ اما با 11ماکان و همکاران همسگگو اسگگت )ملک ۀکه با مطالع

س ساس نتا یاز مطالعات همخوان یاریب ها، آن جیندارد که بر ا

(. 9، 10، 12، 15، 16) دادندیم لیرا زنان تشگگک مارانیب شگگتریب

سال بود که  40ش از یدر پژوهش حاضر، ب مارانیب شتریسن ب

عه در ا نیبا چند طال (. 9، 11، 13دارد ) یهمخوان نهیزم نیم

 ابد؛ییم شیسگگن افزا شیبا افزا CKDخطر بروز  ،یطورکلبه

ها ما در کشگگگور عه یا تهیتوسگگگ ها اف به کشگگگور بت   ینسگگگ

 ی. در کشورهاشودیم دهید یبالاتر نیتوسعه، در سندرحال

در  یماریب وعیشگگگ نیشگگگتریب ران،یتوسگگگعه همچون ادرحال

بار  ن،یو بنابرا گرددیمشاهده م یسوم تا پنجم زندگ یهادهه

، 17خانواده و جامعه به دنبال دارد ) یبرا یشگگگتریب یاقتصگگگاد

نسبت  ر،یاخ یهادر سال رانیدر ا CKD(. البته سن ابتلا به 16

سال  49و  47است و از سن  افتهیشیگذشته، افزا ۀبه چند ده

 سال 53و  5/52به  بیترت، به1997در سال  نمردان و زنا یبرا

 شیبه علت افزا تواندی( که م18است ) دهیرس 2006در سال 

 باشد. یو درمان یبهداشت یهامراقبت تیفیک

با  ابتیعلت د نیترعیشگگا ه،یکل ییعلل نارسگگا یبررسگگ در

علت(  نیدرصد )دوم 6/17با  هیدرصد، سپس سنگ کل 9/21

سوم 2/17با  تیو پس از آن، گلومرولونفر صد ) علت(  نیدر

در سرتاسر جهان  CKD یاصل ۀشداز علل شناخته ابتیبود. د

که علل  شدهیبررس یهاپژوهش ۀ. در همشودیمحسو) م

جزو  ابتیرا مطالعه کرده بودند، د CKDخطر بروز  املعو ای

-13، 15، 19، 20شگگده اسگگت ) انیب یماریبروز ب یعلل اصگگل

و علل  وعیماکان که شگگگملک ۀدر مطالع کهیطور(، به9، 11

عنوان به ابتیکرده بود، د یرا بررس انهیدر خاورم CKDبروز 

صل صدر عوامل خطر بروز ب یعلت ا ش یماریو در   تقرار دا

حاضگگگر،  ۀاسگگگت که در مطالع نیتوجه اقابل ۀ(؛ اما نکت10)

 ریدر سگگا کهیبود، درحال یماریعلت دوم بروز ب هیسگگنگ کل

عنوان علت به هیبه سگگنگ کل یااشگگاره ایشگگده مطالعات انجام

 مارانیاز ب یتنها درصد اندک نکهیا اینشده است و  CKDبروز 

در  هیکل گسگگگن گاهیتفاوت جا نیاند. اداشگگگته هیسگگگنگ کل

سنگ  شتریب یاحتمال وعیبا ش توانیرا م یبا آمار جهان سهیمقا

 بارهنیدرا یاکرد. البته متأسگگگفانه مطالعه هیتوج لامیدر ا هیکل

 قیگروه تحق یبر تجار) کار یمبن ریخا ینشگگد و ادعا افتی

از  ابتیو د یهمچون چاق یعوامل نکهیاسگگگت؛ اما با توجه به ا

(، 21) ندیآیشگمار مبه هیسگنگ کل ۀشگدعوامل خطر شگناخته

 یریجلوگ هیاز بروز سنگ کل ادشدهیبا کنترل عوامل  توانیم

 یتعداد صگگرفا  شگگامل افراد نیاسگگت، ا حیکرد. لازم به توضگگ

 یینارسا یبودند و عامل اصل هیاست که تنها مبتلا به سنگ کل

بود و  هیشده، سنگ کلانجام یبر اساس بررس شانیدر ا هیکل

 را نداشتند. گریاز عوامل خطر د کدامچیه

شا نیسوم تیگلومرولونفر سا عیعلت  مزمن  ییبروز نار

گذشته،  ۀدر چند ده تیمطالعه بود. گلومرولونفر نیدر ا هیکل

عنوان توسگگعه، بهو چه درحال افتهیتوسگگعه یدر کشگگورهاچه 

صل سبب اما امروزه به شد؛یدر نظر گرفته م یماریب یعلت ا
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 وعیشگگگ شیاحتمالا  افزا ایآن و  زیآمتیو موفق عیدرمان وسگگگ

 دیآیشگگمار نمبه CKD یو فشگگارخون بالا، علت اصگگل ابتید

اسگگگت که  یماریب یهمچنان از علل اصگگگل لامی(؛ اما در ا18)

ندیم به توا عه نکردن  لت مراج جاع  ایموقع افراد و به ع ار

درمان  یبرا یتخصگگگصگگگ یهاکینیبه کل مارانیب فیضگگگع

 لعهمطا نیخون که در ا یپرفشگگار نیزودهنگام باشگگد؛ همچن

 شگگتریدر ب ابت،یهمچون د شگگود،یعلت محسگگو) م نیچهارم

 CKD یشگگگده، همواره جزو سگگگه علت اصگگگلمطالعات انجام

 (.9، 11-13، 15، 19، 20) دیآیشمار مبه

عه مطال نیعلل ناشگگگناخته در ا یآمار بالا گریمهم د ۀنکت

در  زیو همکاران ن انیهاد ۀدرصگگگد( اسگگگت. در مطالع 6/11)

م دو گاهیعلل ناشگگناخته جا ه،یمزمن کل ییعلل نارسگگا یبررسگگ

(. 19درصگگد( موارد را به خود اختصگگاد داده اسگگت ) 4/27)

آنان  نداشتن لیبه پزشک و تما مارانیموقع بدن بهمراجعه نکر

به پ ر آما نیازجمله علل ا توانیرا م یماریب یریگینسگگگبت 

 یناآگاه لیبقاز  یسبب مشکلاتبه تواندیبرشمرد که خود م

شد. با مارانیب یوجود مشکلات اقتصاد ایو  یماریب تیاز اهم

برخلاف  کند،یذکر م یموسگگگو یبلاد ۀطور که مطالعهمان

 هیکل یهایماریب یکه علت اصگگگل افتهیتوسگگگعه یکشگگگورها

توسگگعه درحال یاسگگت، در کشگگورها ابتیفشگگارخون بالا و د

ست؛ ز ران،یمانند ا شناخته ا  یماریه بمبتلا ب مارانیب رایعلت نا

 یرممانند او یماریب دیکه علائم شگگگد یتنها زمان ه،یمزمن کل

مان ز نیکه در ا نندکیدرمان مراجعه م یبرا ابد،ییبروز م

 (.18است ) ناممکناغلب  ESRD هیعلت اول نییتع

ضر ا ۀمطالع یهاتیمحدود از ست که نمونه نیحا ها از ا

 ینفرولوژ یتخصگگگصگگگ کینیکننده به کلمراجعه مارانیب انیم

 یماریعلل ب یو فراوان وعیش نییتع تواندیاند که مشدهانتخا)

تأث به  یممکن اسگگگت افراد رایقرار دهد؛ ز ریرا تحت  مبتلا 

CKD انجام نکنندمراجعه  کینیبه کل یباشگگگند؛ اما به هر علت .

نه یآت یهاپژوهش مکه نمو خا)  ۀها از ه عه انت جام افراد 

 شنهادیپ نیکننده باشد؛ همچنکمک تواندیم بارهنیشوند، درا

و  هیسگگگنگ کل ابت،ید یتخصگگگصگگگ یهاکینیکل گرددیم

و  یماریزودتر ب صیتشگگگخ یبرا لامیفشگگگارخون در اسگگگتان ا

 هیکل یینارسگگگااز بروز  یریشگگگگیپ ن،یموقع و بنابرادرمان به

 شود. سیتأس

 ییبالا وعیشگگ لامیدر ا CKDمطالعه،  نیا جیاسگگاس نتا بر

صد یبرا یدارد که زنگ خطر شمار سلامت به ۀحوز انیمت

د در موار ییشناسا یبرا یغربالگر یهاروش ی. ارتقارودیم

تدا ایمعرض خطر  حل اب به یماریب ییدر مرا ارجاع  ژهیوو 

قدام مهم در برا کیدر معرض خطر،  مارانیب ترعیسگگگر  یا

. است ESRDافراد به  یو ابتلا یینارسا شرفتیاز پ یریجلوگ

علل  نیترعیشا تیو گلومرولونفر یویکل یهاسنگ ابت،ید

 دهادشگگگیمطالعه بودند. ازآنجاکه علل  نیدر ا هیکل یینارسگگگا

با  ن،یبنابرا و درمان هستند؛ یریشگیو پ یریگیپ ،ییشناساقابل

 و یماریب ۀرباردادن د یانجام اقدامات مناسگگب همچون آگاه

 تشرفیو گسترش و پ یماریاز بروز ب توانیعوامل خطر آن م

با انجام اقدامات  توانیم گریدعبارتکرد؛ به یریآن جلوگ

مان یریشگگگگیپ حل اول یو در ناسگگگب در مرا از  ،یماریب یۀم

ر کرد که علاوه ب یریآخر جلوگ ۀبه مرحل یینارسگا شگرفتیپ

ض و عوار یزندگ تیفیبا اختلال در ک نهیپرهز یهادرمان

سترش گهمراه است. با توجه به  زین مارانیب یبرا یروان یروح

نه ماع یهارسگگگا به یاجت بر  هیتک رسگگگدینظر مو تنوع آن 

 نیا یبرا تواندیم یماعاجت یهارسگگانه قیاز طر یرسگگاناطلاع

 .کننده باشدمنظور کمک

 تشکر و قدردانی

 یپزشک یاحرفه یمقطع دکتر ۀنامانیمقاله حاصل پا نیا

 سندگانینو لهیوسنیاست. بد لامیا یدر دانشگاه علوم پزشک

 کینیکل زیدانشگگگاه و ن یمعاونت پژوهشگگ انیمتصگگد ۀاز هم

 .آورندیعمل مبه یقدردان لامیشهر ا ینفرولوژ یتخصص

 تعارض منافع 

 گونه چیکه ه ندینما یاعلام م سندگانینو لهیوس نیبد

 .در خصود پژوهش حاضر وجود ندارد یتضاد منافع

 

 ات اخلاقی:ظملاح

سگگنکی ر با اصگگول بیان شگگده در بیانیه هلیپژوهش حاضگگ

قت دارد طاب مامی موازین اخلاقی در اجرای پژوهش  م و ت

 رعگگگگگگگگایگگگگگگگگت شگگگگگگگگگگگده اسگگگگگگگگگگگت.
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