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Abstract 
 

Background and purpose: Chronic kidney disease (CKD) is a permanent debilitating disease 

that is accompanied by many complications. Patients suffering from CKD need dialysis for survival if 

kidney transplant is not performed for them. The rate of CKD and patients undergoing dialysis is 

increasing in Iran but there is a lack of information about the burden of disease. The aims of this study 

were to evaluate the causes of CKD and its complications in patients treated with hemodialysis in Sari. 

Materials and methods: A descriptive and analytical study was performed in all patients 

undergoing hemodialysis in Imam Khomeini and Fatemeh Zahra Hospitals affiliated to Mazandaran 

University of Medical Sciences, 2013. Data was analyzed using SPSS V.16. 

Results: The patients were 210 of whom most were male. The subjects were almost younger than 

60 years of age. The mean educational level was elementary or lower. The main causes of CKD were 

diabetes and hypertension with previous history in the family. 

Conclusion: High burden of disease and lack of insight on chronic diseases such as diabetes and 

hypertension among people calls for more attention of health authorities in feature planning to reduce the 

rate of CKD and its consequences.   
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  در شهرموگرافيك بيماران تحت همودياليز بررسي د
  1392ساري در سال 

  

       1شهرام علا

       2شيما ممشلي

  2سيدخليل موسوي

  چكيده
 و عـوارض  بـا  كـه  اسـت  مطرح كننده ناتوان و داريپا ،يميدا يماريب كي عنوان به هيكل مزمن يينارسا :و هدف سابقه
 طـور  بـه  مانـدن  زنده يبرا ،رندينگ قرار هيكل ونديپ تحت آن به مبتلا افراد كه يورتص در و باشد يم همراه يفراوان مشكلات

 آنـان  تيوضع از يكاف اطلاعات نبود و مازندران در زياليد تحت مارانيب يبالا آمار به توجه با .داشت خواهند زياليد به ازين ميدا
 حـت مـزمن ت  هي ـكل يينارسـا  بـا بيمـاران   در رحاض ـ پـژوهش  ،هـاي ايـن بيمـاري    هزينـه  دقت در خصوص مشكلات و لزوم و

  .شد انجام يسار شهرستان در زياليهمود
 يها بخش زياليهمود تحت مارانيب يتمام يرو بر كه استمقطعي  -يفيتوص پژوهش كي مطالعه نيا :ها مواد و روش

هـا بـا اسـتفاده از فـرم       بـت داده ث .شـد  انجـام  1392 سـال  اول مـه ين در يسـار ) س( الزهـرا  فاطمه و )ره( امام مارستانيب زياليد
  .شد بررسي SPSS افزار نرم از استفاده با شده يآور جمع اطلاعات كه آوري اطلاعات انجام شد جمع

. تـري را بـه خـود اختصـاص داده بودنـد      نفر وارد مطالعه شدند كه مردان درصد بيش 210در اين مطالعه تعداد :ها يافته
اغلب آنان از كار افتـاده  . تر بودند درصد تحصيلات ابتدايي و كم 60ال داشتند و بيش از س 60بيش از نيمي از افراد سن زير 

ترين علت ايجاد نارسايي مزمن كليوي پرفشاري خوني و ديابت بوده است كه در اغلب افـراد سـابقه    بيش. كار بودند و يا بي
 .خانوادگي نيز وجود داشت

هـاي مـزمن ديابـت و     اين بيمـاران و سـطح پـايين آگـاهي افـراد بـه بيمـاري       هاي سرسام آور  با توجه به هزينه :استنتاج
گيرندگان عالي رتبه سيستم بهداشتي درماني يـك جامعـه    پرفشاري خوني، اين نوع مطالعات بايد زنگ خطري براي تصميم

  .ريزي نمايند را به صدا درآورد تا با چشماني باز براي آينده برنامه
  

  يز، نارسايي مزمن كليه، دموگرافيكهموديال :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 دايمـي،  بيمـاري  يـك  عنوان به كليه مزمن نارسايي

 و عـوارض  بـا  كـه  اسـت  مطـرح  كننـده  نـاتوان  و پايـدار 
 افـراد  كـه  صورتي در و باشد مي فراواني همراه مشكلات

 زنـده  بـراي  نگيرنـد،  قـرار  كليـه  تحت پيونـد  آن به مبتلا

 درمان ).1(داشت خواهند ياليزبه د نياز دايم طور به ماندن
 ايـه روش وردـم در كلي اصطلاح يك كليه جايگزيني
ــي ــه اســت مختلف ــان ك ــاران در درم ــايي مراحــل بيم  نه
  همودياليز، شامل و رود مي كار به) ESRD( كليه نارسايي

  
  E-mail: sh204ala@yahoo.com         م پزشكي مازندران، دانشكده داروسازيه علوگاجاده خزرآباد، مجتمع پيامبر اعظم، دانش 17كيلومتر  :ساري - شهرام علا :مسئولمولف 

  ، ساري، ايرانندانشگاه علوم پزشكي مازندرا ،دانشكده داروسازي، باليني داروسازي گروه ،دانشيار .1
 ، ساري، ايرانندانشگاه علوم پزشكي مازندرا -دانشكده داروسازي ساري كميته تحقيقات دانشجويي دانشجوي داروسازي. 2

  8/11/1393 :تاريخ تصويب           6/5/1393: تاريخ ارجاع جهت اصلاحات      6/5/1393:تاريخ دريافت  
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 ميليـون  يك از بيش. )2(است كليه پيوند و صفاقي دياليز
 آخـر نارسـايي   مرحلـه  به ابتلا اثر در سالانه جهان در نفر

حـالي   در ناي ـ. دهند مي دست از را خود جان كليه مزمن
. يابـد  مي افزايش درصد 6سالانه  مبتلايان، آمار كه است
 ايـران  در مبـتلا  بيمـار  نفـر  25000 حـدود  2009 سال در

 تعـداد  ايـن  بـه  درصـد  8 سـالانه حـدود   داشت كه وجود
از علت هاي نارسايي مـزمن كليـه    .)3-5(شود مي افزوده

رغـم   ولـي علـي  . )6 ،5(باشـد  ديابت و پرفشاري خوني مـي 
تن عوامل منجر به دياليز، سير فزاينده بيماران دچـار  شناخ

رسد عوامـل   به نظر مي. باشد اين معضل رو به افزايش مي
مضــافا ايــن كــه . ديگــري نيــز در ايــن بــين دخيــل باشــند

اي در خصوص داروهاي مصـرفي آنـان و    تاكنون مطالعه
بررسي بـار اقتصـادي كـه ايـن بيمـاران بـر دوش جامعـه        

با توجـه بـه آمـار بـالاي بيمـاران      . تگذارند نشده اس مي
ــافي از    ــات ك ــود اطلاع ــدران و نب ــاليز در مازن تحــت دي
وضعيت اين بيماران و لزوم نگاهي دقيق بـه مشـكلات و   

هاي مادي مرتبط بر  عوارض بيماران همودياليزي و هزينه
تركـردن وضـعيت   آن، پژوهش حاضر به منظـور شـفاف   
دياليز در شهرسـتان  بيماران با نارسايي مزمن كليه تحت همو

  .ساري از استان مازندران انجام شد
  

  مواد و روش ها
اين مطالعه يك پژوهش توصيفي مقطعي اسـت كـه   

هاي ديـاليز   بر روي تمامي بيماران تحت همودياليز بخش
سـاري در نيمـه   ) س(و فاطمه الزهـرا  ) ره(بيمارستان امام 

  .انجام شد 1392اول سال 
آوري  طراحـي فـرم جمـع    ها بـا اسـتفاده از   ثبت داده

اطلاعات انجام شد، به اين صـورت كـه بـراي هـر بيمـار      
همودياليزي يـك برگـه ثبـت اطلاعـات دموگرافيـك و      
آزمايشگاهي و مصرف دارو طراحي گشت و اطلاعـات  
به صورت پرسش حضوري از بيمار و همراهان ثبت شده 

شـرايط ورود بـه ايـن مطالعـه      .آوري شد در پرونده جمع
) ره(هاي امـام   دياليز در مراكز دياليز بيمارستانانجام همو

آوري  ساري بود كه اطلاعات جمـع ) س(و فاطمه الزهرا 

هـاي   شـاخص  spss ver:16شده بـا اسـتفاده ازنـرم افـزار     
  .پراكندگي بررسي شد

  

  و بحث يافته ها
اين مطالعه در دو بيمارستان آموزشي بزرگ سـاري  

تـرين ميـزان    بـيش  در مركز استان مازندران انجام شد كه
 210تعداد  .افراد دياليزي را به خود اختصاص داده است

 در تحقيق وارد) همه بيماران تحت دياليز در دو مركز(نفر 
 درصد 45درصد مرد و  55ازبين اين تعداد بيماران،. شدند

 1/67درصـد روسـتايي و    9/32زن بودند كه از اين ميان 
ز بيمـاران سـه   درصد ا 64در حدود . درصد شهري بودند

كردنـد و   بار در هفته براي دياليز به بيمارستان مراجعه مي
راه دسترسـي بـه   . هر بار چهار سـاعت ديـاليز مـي شـدند    

درصد از بيماران  70عروق در بيماران دياليزي در حدود 
تــري بــه شــالدون و  از طريــق فيســتول و درصــدهاي كــم

ول تر فيست با توجه به دوام بيش. گرافت اختصاص داشت
بيني بود، ولـي   در مقايسه با گرفت اين موضوع قابل پيش

   .يابد در بيماران ديابتي دوام و كارايي آن كاهش مي
 60درصـد بيمـاران مـورد ارزيـابي زيـر       50بيش از 

سـال بـود    4/60سال سن داشتند و ميانگين سني در كـل  
در مطالعه منفـرد  . هاي ديگر بود كه مشابه اغلب پژوهش

ــاران در ــاران    و همك ــني بيم ــانگين س ــيلان مي  91/48گ
 همكـاران در گرگـان سـن    و در مطالعه عباسي و )7(سال

ــط ــاران متوس ــال 54 بيم ــوده س ــم. )8(اســت ب ــين  ه چن
و همكاران انجام  Canoاي كه در اسپانيا توسط  درمطالعه

سـال   72شد، نشـان داده شـده اسـت كـه ميـانگين سـني       
نفـر انجـام    835اي كه در هند بـر روي   در مطالعه. )9(بود

بـا توجـه   . )10(سال به دست آمد43گرفت، ميانگين سني 
ــن كــه حــدود   ــه اي درصــد از بيمــاران داراي ســني   50ب

بودند، ميانگين سـني افـراد   ) سن كار(سال  60تر از  پايين
هـاي   تحت همودياليز در ايران نيز در مقايسه بـا پـژوهش  

بايسـتي   باشد و سال مي 60تر از  مشابه در اروپا سني پايين
 دهي به ريسك فاكتورهـاي  در قبال اين موضوع و آگاهي

تـري   هاي بيش ايجادكننده نارسايي كليه در ايران فعاليت



     
  شهرام علا و همكاران     
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انجام گيـرد تـا بـا از دسـت دادن نيـروي بـالقوه كـار در        
   .جامعه و طبعات مادي و معنوي اين موضوع مواجه نباشيم

 درصـد  55 بـا  مـردان  تعـداد بيمـاران ديـاليزي را   
 ماننـد  كـه  درصـد، تشـكيل دادنـد    45 بـا  زنان ر ازت بيش
 از تحـت هموديـاليز   مـردان  تعداد مشابه، مطالعات ديگر
 ايـن  همكـاران  و مطالعـه مظفـري   در. است تر بيش زنان
درصـد زنـان مـي باشـد و      10درصد مردان بـه   90 ميزان

درصـد   3/35درصد بـه   7/64مطالعه حجت اين ميزان را 
و همكـاران در   Tianدر مطالعه و  )12 ،11(بيان كرده است

اعلام شده است كـه   45در مقابل  55چين نيز اين درصد 
در اين خصوص بررسي علل نارسايي كليه در مردان نياز 

   .)13(تري دارد به مطالعه بيش
 از علل ايجاد نارسايي مزمن كليه در بيماران، پرفشاري

ــرار داشــت   ــت در صــدر ق ــون و دياب ــن  . خ ــات اي جزئي
بـه تفكيـك جنسـيت ذكـر      1ر جدول شماره اطلاعات د
 بـودن  پيشگيري قابل ماهيتدر نظر گرفتن  با. شده است

 مبتلايـان  هنگـام  زود تشـخيص  و درمـان  بيماري، دو اين
 نارسايي به مبتلايان آمار از توجهي قابل طور به دنتوان مي

و همكـاران در   Anuragبـا بررسـي    .بكاهـد  كليـه  مزمن
ص شد كه نفروپاتي ديـابتي  در دهلي نو مشخ 2012سال 

در بيماران تحت همودياليز بوده  ESRDدرصد  41علت 
ــت ــه در. )14(اس ــرد مطالع ــروي و منف ــز 10 در خس  مرك

 هموديـاليز  تحـت  بيمار 414روي گيلان استان همودياليز
 گلومرولونفريــت ،)درصــد 1/26( بــالا فشــارخون دايــم،

 ايينارس ـ مهـم  علل از )درصد 7/8( ابتيدو  )درصد 1/10(
   در رانحكمت و همكا مطالعه در. )7(شدند شناخته كليه

  
بررسي علل ايجاد نارسايي كليوي در بيماران تحت :1جدول شماره 

  همودياليز
  

  علت ايجاد نارسايي 
  مزمن كليه

درصد فراواني در زنان
  مطالعه مورد

درصد فراواني در مردان
  مطالعه مورد

 31 31  پرفشاري خون
 10 4  ديابت

 25 37  ت و پر فشاري خوندياب
 15 14  رساي

  

 مـادرزادي  علت و كليوي، لوپوس با عوارض داروهاي كليه، آنمي، مصرف سنگ شامل :ساير×
  .مي باشد

 فشـارخون  ،بيمار 757 رويدر استان خراسان  1387 سال
 درصد، 2/10درصد، گلومرونفريت مزمن با  2/32 با بالا

 نارسـايي  دكننـده ايجاهـاي   درصد از علت 3/22 با ديابت
   .)15(شدند شمرده كليه مزمن

ــت       ــاران تح ــواد در بيم ــطح س ــر س ــي متغي ــا بررس ب
درصــد بيمــاران  60مشــخص شــد كــه بــالاي  هموديــاليز

در ايـن بـين    .باشـند  تر مي داراي تحصيلات ابتدايي و كم
سـواد بودنـد و در    درصد زنان تحت همودياليز، بي 4/71

طالعـه داراي  درصـد كـل جمعيـت مـورد م     5/0كل تنها 
مدرك تحصيلي ليسانس بـه بـالا بودنـد و ايـن موضـوع      

گر اين مهم است كه هر چه سواد و آگاهي بيمـاران   بيان
تر  هاي ايجاد كننده نارسايي مزمن كليوي بيش از بيماري

اگرچـه بـه ايـن    . تـر هسـت   باشد، ابتلا افراد به دياليز كـم 
، تر پرداخته شـده اسـت   هاي مشابه كم مطلب در پژوهش

درصد بيمـاران بـي سـواد و كـم      85اما در مطالعه حجت 
ــيش    ــان ب ــن درصــد در زن ــد كــه اي ــوده  ســواد بودن ــر ب ت

درصد  6/78در مطالعه محسني و همكاران نيز . )12(است
   .)16(بيماران زير ديپلم سواد داشتند

بررسي اين موضوع بسيار مهم و اساسـي اسـت كـه    
بـراي ايجـاد    هاي ميلياردي سرمايه مملكت به جاي هزينه

مراكز دياليز، مصرف داروهاي خاص گران قيمت دياليز 
 هاي همراه و رفـت و آمـدهاي   و مشكلات ناشي از بيماري

ها صرف افزايش  درون و برون شهري بيماران، اين هزينه
گشـت، اثـرات    سطح فرهنـگ و سـوادآموزي مـردم مـي    

تري در كاهش ابتلا به پرفشـاري خـوني و ديابـت و     بيش
مضافا اين كه بـا احتسـاب از   . دياليز مي داشت در نهايت

دســت دادن نيــروي كــار جامعــه و افــراد دخيــل در امــر  
   .زنند هاي مرتبط سر به فلك مي ها، هزينه درمان دياليزي

درصـد   80وقتي در همه مطالعات سطح سواد بالاي 
ســواد  بيمــاران ديــاليزي زيــر ديــپلم و ســيكل و حتــي بــي

باشـد   ولين يك جامعه ميهستند، زنگ خطري براي مسئ
. كننـد  هاي هنگفتي را صرف چه افرادي مي كه چه هزينه

شـود،   تر صرف درمان بيماران مي ها بيش جا هزينه در اين
در حالي كه نـام وزارت متبـوع،   . نه بهداشت و پيشگيري
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ريــزي  برنامــه. باشــد وزارت بهداشــت و بعــد درمــان مــي
در شـهر و  هاي بهداشـت   هاي بهداشت، پايش خانه شبكه

تـرين   كه بـيش (روستا، كنترل فشارخون و قندخون افراد 
علل ايجاد نارسايي كليوي را در جهان به خود اختصاص 

و ارجاع آنان به مراكز درماني جهت پيگيري ) داده است
تري از درمان ايـن   هاي بسيار كم و كنترل و درمان، هزينه
  .شود بيماران همودياليزي مي

چنين بررسي از لحاظ وضعيت اشـتغال نمايـانگر    هم
اين بودكه درصد زيادي از بيماران از كارافتاده هسـتند و  

درصـد از بيمـاران    7/16در حال حاضـر بيكارنـد و تنهـا    
ازجملــه عوامــل اپيــدميولوژيك . مشــغول بــه كــار بودنــد

موثر ديگر، سابقه خانوادگي بيماري هاي مزمن منجر بـه  
درصـد   50مي باشد كـه در بـيش از   نارسايي مزمن كليه 
پور و همكـاران در   در پژوهش علي. بيماران مشاهده شد

ايـن موضـوع    ).17(درصد بيان شـد  3/34تبريز اين ميزان 
بيانگر اين است كه با پـايش مناسـب و انتخـاب راه كـار     

هاي درجه اول بيمـاران دچـار    درماني صحيح در خانواده
رسـايي مـزمن كليـه    همودياليز از گسترش بيش از حـد نا 

با محاسبه هزينه تعـداد دريـافتي تنهـا دو    . جلوگيري كرد
 داروي اپركس و ونوفر در بيماران هموديـاليزي، مشـخص  
شد حدودا مبلغ يك ميليـارد و هشـتاد ميليـون تومـان در     

  .گردد سال تنها صرف خريد دو داروي فوق مي
هاي مشابه بدان  نكته قابل توجه ديگر كه در بررسي

 پرداخته شده است، ميزان بار مالي ناشي از هموديـاليز  تر كم
هاي تحت درمـان بـا ديـاليز     بر سيستم بهداشتي و خانواده

درصد بيماران از بيمـه تـامين    40در اين مطالعه . باشد مي
درصد بيمـاران   83كردند و بيش از  اجتماعي استفاده مي

شغلي نداشتند كه نشـان از ايـن دارد كـه غالـب بيمـاران      
رد مطالعه از سطح مالي مناسبي برخـوردار نبودنـد، بـا    مو

: ونـوفر  آمپـول ( دارو دو تنهـا محاسبه هزينه تحميل شده 

به بيماران مذكور ) اريتروپوئيتين: اپركس وآهن تزريقي 
بهبـود  هايي كه تمامي بيماران بـراي   در سال از كل هزينه

و  كننـد، رقـم بسـيار بـالاي يـك ميليـارد       كاركرد كليه مي
اد ميليون تومان بـه دسـت آمـد كـه بـا اضـافه شـدن        هشت
 هـاي  هاي دياليز، داروها هزينـه  هاي نگهداري دستگاه هزينه

جاري بيمارستان، كادر پزشـكي، فيلترهـاي ديـاليز مـايع     
چنين محاسبه ضرر ناشـي از، از دسـت رفـتن     دياليز و هم

ــراي بيمــاران  (ســاعت مفيــد كــار بيمــاران   ــزان ب ايــن مي
) سـاعت در سـال محاسـبه شـد     113000پژوهش حـدود  

  .رقم بسيار بزرگي خواهد شد
گيري كـرد كـه هـر چقـدر      توان نتيجه در نهايت مي

پيشگيري را بر درمان مقدم بـداريم، سـود كـرديم و هـر     
ميزان به جاي تبليغـات تكـراري و ناراحـت كننـده بـازار      

هاي ملي، بـه مـردم آگـاهي و     رقابت و تجارت در رسانه
هاي مهمي مثل پر فشـاري   بيمارياطلاعات در خصوص 

خوني و ديابت و خطرات آن بـدهيم، همـه افـراد جامعـه     
آور  هـاي سرسـام   منفعت خواهنـد بـرد و بـه جـاي هزينـه     

درمـان پـذير نبـوده و     كه واقعاً(جهت درمان اين بيماران 
 عملا سرمايه يك مملكت به همراه نيروهاي كار آن از بـين 

 هـاي  آگاهي و هزينهصرف افزايش سطح سواد و ) رود مي
ايـن  . عمراني جامعه گردد، بسيار منطقي تـر خواهـد بـود   

نوع مطالعات بايد زنگ خطري براي تصميم گيرنـدگان  
عالي رتبه سيستم بهداشتي درماني يك جامعه را به صـدا  

  .ريزي نمايند در آورد تا با چشماني باز براي آينده برنامه
  

  سپاسگزاري
كميتــه تحقيقــات  ايــن مطالعــه نتيجــه يــك طــرح از

دانشجويي خـانم شـيما ممشـلي از دانشـكده داروسـازي      
  .ساري دانشگاه علوم پزشكي مازندران بوده است
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