
 

  .1-7 صفحات: 1 شماره ،15 دوره ،1398 بهار ران؛يا يولوژيدمياپ يتخصص مجله

  يپژوهش مقاله

 مارانيب نيعوامل مرتبط با ابتلا ب و يويمزمن كل ييمبتلا به نارسا مارانيب هاي يژگيو فيتوص
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 10/09/97 پذيرش: ؛23/4/97 تاريخ دريافت:

. شـود  يم ـق اطلا ها هيقابل برگشت در عملكرد كل ريغ صنقبه  )Chronic Renal Failure; CRF( يويمزمن كل يينارسامقدمه و اهداف: 

 مارستانيب كيدر  يزياليهمود مارانيو عوامل مرتبط با ابتلا در ب يماريب نيبه ا انيمبتلا مارانيب هاي يژگيو فيتوص همطالع نيهدف از ا

  .بود 1395سال  رشهر تهران د يمنتخب دانشگاه

 ـآ ديشـه  مارسـتان يب زيالي ـدبه بخـش همو  هكنند همراجعموجود و  مارانيب يمقطع - يفيتوص ي همطالع نيدر ا روش كار:  ياالله اشـرف  تي

مندرج  يپزشك خچهيتار قيطر قرار گرفت. اطلاعات لازم از بررسي مورد اند، دائم بوده زياليماه تحت درمان با همود 3كه حداقل  ياصفهان

عمـل آمـد.    همصـاحبه ب ـ  مـاران يبـا ب  شتريب هاي داده يآور جمع يو در موارد لزوم برا ،دش يگردآور زياليدبخش همو مارانيب ي هپروند در

  .گرفتند قرار ليو تحل هيمورد تجز يو استنباط يفيبا استفاده از آمار توص نيو همچن 14نسخه  stataافزار  نرم لهيوس هها ب داده

سـال بـود.    )±09/0( 04/58 هـا  ) سـن آن اريانحراف مع±( نيانگيمرد و م ماريدرصد) ب 07/64( 230مطالعه؛  اين ماريب 359از ها:  يافته

 35/25نفـر (  91خـون  ي فشـار پر بي ـبـه ترت  مـاران يابتلا ب يشناخته شده احتمال هاي سبب نتري عي) بر حسب شاي(درصد فراوان يفراوان

درصـد) بـوده اسـت. نسـبت      73/21نفر ( 78 ابتيدرصد) و د 40/23نفر ( 84صورت مشترك  هب ابتيخون و دي فشارپر يدرصد)، همراه

  .)درصد 55/38در برابر  درصد 50علل بوده است ( ريبا سا مارانياز ب شتريب ابت،يبا علت د ارانميافراد فوت شده در ب

 شتريب زين مارانيب نيخون بالا بوده و نسبت افراد فوت شده در ا يفشارپرو  ابتيد يويمزمن كل يينارساابتلا به  ياصلت لع :گيري نتيجه

  .بود مارانيب رياز سا

  يمقطع- يفيتوص ي همطالع ابت،يفشارخون، د ز،ياليهمود ،يويمزمن كل يينارسا كليدي: واژگان

  مقدمه

ها  غير قابل برگشت كاركرد كليه صنقها به  مزمن كليهي ينارسا

اي داشته  شود؛ به نحوي كه سير پيشرونده از نظر باليني اطلاق مي

يا  يميدابيماران به درمان جايگزين اعم از همودياليز  بيشترو 

، NKF(1مؤسسه ملي كليه (. )1( كنند نياز پيدا مي پيوند كليه

را هرگونه آسيب به كليه يا كاهش ميزان  2مزمن كليوينارسايي 

ليتر در دقيقه به  ميلي 60به كمتر از  GFR(3( پالايش گلومرولي

 ،مترمربع از سطح بدن كه بيش از سه ماه طول بكشد 73/1ازاي 

نارسايي مزمن  وعيبروز و شهاي  ميزان. )2(نمايد  تعريف مي

                                                           
١
 National Kidney Foundation. 
٢
 Chronic renal failure; CRF  
٣
 Glomerular Filtration Rate. 

 ي هدهچند  در طول در سراسر جهان يريگ به طور چشمكليوي 

. با توجه به اطلاعات حاصل از )4،3( ستا فتهاي شيافزا هگذشت

  درصد 10ز ا شيكه ب شود يم برآوردهاي جمعيتي،  پايش

 نارسايي از كايآمر متحده الاتدر اي نابالغ از نفر) ونيليم 20(

ي در ويمزمن كل نارساييشيوع . )3( برند يرنج مي ويمزمن كل

، 71/14، استراليا 74/13، ژاپن 10/13، هندوستان 66/8آفريقا 

. )5( درصد گزارش شده است 38/18و اروپا  45/15آمريكا 

درصد نيز گزارش  20اي در ايران شيوع اين بيماري را تا  مطالعه

اي و  هوابسته به مسائل منطق . شيوع بيماري كاملاً)6( نموده است

احتمالي ايجاد كننده  هاي علت. از جمله )7(است جغرافيايي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

26
 ]

 

                               1 / 7

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-6276-fa.html


 و همكاران پور علي/ 2

توان به ديابت،  و جغرافيايي مياي  هل منطقيمسابيماري به غير از 

خون، فعاليت بدني اندك، استعمال دخانيات، بالا بودن ي فشارپر

كلسترول و ساير ليپيدهاي خوني، جنس، مصرف الكل، عوامل 

برخي  هاي رواني، مصرف محيطي، آلودگي هوا، صدا و استرس

ها و  هاي كليه هاي مادرزادي، عفونت داروها، كيست و اختلال

. در )8( آناتوميك اشاره كردص ينقامجاري ادراري و اختلالات و 

در مورد  ويژه  بهخصوص شيوع بيماري در شهر تهران و 

االله اشرفي  ن همودياليزي بيمارستان شهيد آيتبيمارا هاي ويژگي

ايي كه ج اصفهاني اطلاعات درست و دقيقي در دست نيست. از آن

اين بيماري  رخدادتواند از  مي ها علتشناسايي زودرس اين 

احتمالي  هاي علت بررسي  ،مطالعههدف از اين  .پيشگيري نمايد

به كمك و  ياد شدهابتلاي بيماران همودياليزي بيمارستان 

 46 داراياين بيمارستان  .بود در اين خصوصاران ذگ سياست

فت كاري صبح، عصر و شب كه در سه شي است ،تخت فعال دياليز

آن همودياليز  بيماران با مرحله انتهايي بيماري كليوي در

بنابر اهميت باليني بيماري و مشكلات مرتبط با آن و از  .ندشو مي

باليني و دموگرافيك  هاي ويژگيطرفي فقدان اطلاعات كامل از 

با هدف مشخص نمودن الگوي  مطالعه حاضر ،بيماران

يان به اين بيماري و عواملي مرتبط با ابتلا در اپيدميولوژيك مبتلا

االله اشرفي اصفهاني  بيماران همودياليزي بيمارستان شهيد آيت

و جمعيت تحت  مرجع(به عنوان يك بيمارستان  شهر تهران

اميدوارند  پژوهشگران. بود 1395زياد آن) در سال  پوشش نسبتاً

د مختلف هاي حاصل از اين پژوهش بتوانند در ابعا كه يافته

  .درماني، آموزشي و پژوهشي مورد استفاده قرار گيرد

  روش كار

كه از  يزياليهمود مارانيب يرو يمقطع - يفيمطالعه توص نيا

 نيبه ا 1395تا آخر اسفندماه سال 1390 ماه نيفرورد ابتداي

. رفتيصورت پذ ،مراجعه نموده بودند زياليهمود براي مارستانيب

است كه به منظور انجام  يمارانيب يامجامعه مورد مطالعه شامل تم

اين مطالعه نمودند.  عهمراج ياد شده يزمان ي در بازه زياليهمود

 ماريب 359 يو در آن تمام انجام شد يصورت سرشمار هب

 ديشه مارستانيب زياليمراجعه كننده به بخش همود يزياليهمود

 مورد ،بودندم يدا زياليكه تحت همود ياصفهان ياالله اشرف تيآ

 ي هپرسشنام ليتكم قيقرار گرفتند. اطلاعات لازم از طر يبررس

و در موارد  مارانيب ي هپروند اتيمحتو يساخته و از رو پژوهشگر

 3در  هافتيصورت ساختار  هب مارانيبا ب همصاحب قيلازم از طر

صبح، عصر و شب صورت گرفت. چون حضور  ،يكار فتيش

شده توسط بخش  نييتع يصورت مشخص و در روزها هب مارانيب

كم  مارانيبه ب ياحتمال عدم دسترس ،ردگي يانجام م زياليهمود

 ،شده حضور نداشت نييتع فتيش در يماريچه ب چنان ، امابوده

 يسرپرستار بخش ضمن هماهنگ يبا هماهنگ هپرسشنام ليتكم

 ها هپرسشنامتا  شد يبعد م يموكول به روزها ب؛يغا ماريبا ب يتلفن

 كياطلاعات دموگراف ياد شده ي هسشنامپر. در شود لتكمي

مصرف  ي هسابقو ،لاتيسطح تحص ،(محل سكونت، جنس مارانيب

 ن،يهموگلوب مقدار( مارانيب ي هيپا ي) و اطلاعات پزشكگاريس

تعداد  ز،يالياز همود پسو  پيش ماريب هاورو  نينيسطح كرات

 يماريو ب يعروق ينوع دسترس ز،ياليهمود يجلسات هفتگ

به  يابتلا تيوضع ،يويو كل يقلب يماريب مانندهمراه  اي هنيزم

. شدند يآور جمع Rhو  يخون هاي خون، گروه يو پر فشار ابتيد

 آوري به منظور جمع زين ياطلاعات از پرونده و بخش نياز ا يبخش

و همراهان و در موارد لزوم به  مارانيتماس با ب قياز طر تر قيدق

 زياليضر در بخش همودحا مارانيبه ب يصورت مراجعه حضور

 يرهايمتغ برخي خصوص در ها كه داده ي. در مواردشد آوري جمع

كه شماره تماس منزل  نبود، با توجه به آن ترسدر دس مارانيب

 اي ماريبا ب يتماس تلفن يدر پرونده موجود بود؛ ط مارانيب

اطلاعات لازم كسب  ماري) بتيحساس جادي(بدون ا انياطراف

اطلاعات منحصراً از  ،فوت شده مركز ارانمي. درخصوص بديگرد

مطالعه  نيكه در ا ني. با توجه به اشداستخراج  مارانيپرونده ب

حاضر  مارانيب يصورت نگرفته است و از طرف اي همداخل گونه چيه

و اطلاعات  دادند ياسخ مپ ها به پرسش يشخص ليدر مطالعه با تما

 آوري جمع هاي داده اني. در پاماند يم يصورت محرمانه باق هها ب آن

 ليو تحل هيتجزمورد  14نسخه  stataشده با استفاده از نرم افزار 

و  يمركز هاي از شاخص يكم يرهايمتغ فيتوص يقرار گرفت. برا

از نسبت و  يفيك يرهايمتغ فيتوص براي نيچن و هم يپراكندگ

 يها يماريمهم ب ارياستفاده شد. با توجه به نقش بس يدرصد فراوان

 يماريب ييانتهابه مرحله  يخون در ابتلا يو پرفشار تابيد

 قيدق آزمون(در صورت لزوم  يكامربع  هاي زمونآاز  ،يويكل

 ) منيتينرمال يو در صورت لزوم (عدم برقرار tآزمون  ) وشريف

 نيو ب 05/0تر از  كم )P value( ياستفاده شد. مقدار پ يتنوي

 يا هيحاشو به صورت  ارد يمعن ياز نظر آمار بيبه ترت 1/0 - 05/0

  .در نظر گرفته شده است. دار يمعن

  ها يافته

مرد  ماريدرصد) ب 07/64( 230؛ همطالعحاضر در  ماريب 359از 

 86/49 كه) 04/58 1±/09( يسن اريانحراف مع ±نيانگيبا م
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 3/.......منتخب  مارستانيب كيدر  يزياليهمود مارانيب نيوعوامل مرتبط با ابتلا ب يويمزمن كل ييمبتلا به نارسا نمارايب يها يژگيو فيتوص 

 90/3سال و تنها  60بالاتر از  سني ي همحدود در ها آن درصد

سال قرار داشتند.   30تر از  كم نيدر سن ياد شده مارانيدرصد از ب

 ،يماريب صيتشخ نگامه ماراني) سن باريانحراف مع±( نيانگيم

  ) سال بوده است.75/10±( 4/66

 90/64نفر ( 233 واد،س يب مارانيدرصد) از ب 76/53نفر ( 193

 ي) ساكن منطقه شهردرصد 53/29 نفر ( 106درصد) شاغل و 

علل شناخته  نتري عيحسب شا) بر ي(درصد فراوان يبودند. فراوان

 بيحاضر در مطالعه به ترت مارانيب نيدر ب يماريب يشده احتمال

 اي نهيزمت لع نيشتريدرصد) ب 35/25نفر ( 91فشارخون با 

نفر  84صورت مشترك  هب ابتيخون و دي فشارپر يهمراه ،يماريب

در مرتبه  زيدرصد) ن 73/21نفر ( 78 ابتيدرصد) و د 40/23(

 ريسا ماران،يدرصد) از ب 53/29نفر ( 106 ياشتند. براقرار د يبعد

داده شد. اطلاعات  صيتشخ ها آن  يماريت بلعبه عنوان  ها سبب

حاضر در  مارانيب شناختي تيو جمع هياپ هاي يژگيمربوط به و

داده شده  شي) نما1و بر حسب علل در جدول شماره ( همطالع

  است.

شود، نسبت افراد  يم ديده 1طور كه در جدول شماره  همان

 ابتيدت لعبا  مارانيدر گروه ب نمتأهلا نهمچني و ها مسن، خانم

شده  همشاهدافراد بوده و اختلاف  رياز سا تر شيخون ب يفشارپرو 

 همشاهد). ارتباط P<0.05بوده است ( دار يمعن ياز نظر آمار زين

 لات،ي(وضع تحص يكيدموگراف املعو ريابتلا و سات لع نيشده ب

) از نظر اتيو مصرف دخان ي، محل سكونت، گروه خوناشتغال

 عيتفاوت در توز نيچن ). و همP>0.05نبوده است ( دار يمعن يآمار

مورد مطالعه به  مارانيدر ب يويمزمن كل ييعلل نارسا يفراوان

 جدول هاي يافته). P<0.05( بوده است دار يجنس معن كيتفك

مزمن  يينارسا علل يفراوان عيكه توز دهد ينشان م 1 شماره

ها به لحاظ  سن آن كيمورد مطالعه به تفك مارانيدر ب يويكل

 يسن هاي كه در گروه شكلي). به P<0.05(بود  دار يمعن يآمار

 ،يويكل يينارسا ي هكنند جاديات لع نيتر شيسال ب 60از  تر شيب

 هاي گروه) و در درصد 52/59( مقداربه  ابتيخون و دي فشارپر

را  يويكل ييكننده نارسا جاديات لع نيتر شيسال ب 30- 60 يسن

 مقدارو به  ها علت ريسا يعني( ابتيخون و دي فشارپراز  ريغ

  ) را به خود اختصاص داده بودنددرصد 49/85(

دهد كه، ميانگين قند خون  نشان مي 2 هشمارجدول  هاي يافته

ديابت و ت لعناشتا و هموگلبولين گليكوليزه در گروه بيماران با 

شده  همشاهدتر از ساير افراد بوده و اختلاف  خون بيش يارفشپر

). نسبت افراد فوت P<0.05دار بوده است ( نيز از نظر آماري معني

خون بيشتر از ساير ي فشارپرشده در بيماران با علت ديابت و 

دار  معنياي  هحاشيبيماران بوده و اختلاف مشاهده نيز به صورت 

نيز در بيماران با علت ديابت و  ). نسبت P=0.06 (بوده است 

تر از ساير بيماران بوده و اختلاف مشاهده به  خون كمي فشارپر

 همشاهدارتباط  ).P=0.09(دار بوده است  معنياي  هحاشيصورت 

، هاورابتلا و ساير متغيرها (نسبت برداشت علت شده بين 

ي دياليز و مدت دفعات هفتگ هموگلبولين، سطح ويتامين 

دار نبوده است   ) از نظر آماري معنيههرجلسزمان دياليز در 

)P>0.05(.  

 همطالعحاضر در  مارانيب شناختي تيو جمع هيپا هاي يژگيو - 1 شماره جدول

 متغير
  تمام بيماران 

  نفر) 359( تعداد= 

  گروه مورد مقايسه

p value  خوني فشارپرديابت و  

  نفر) 253( تعداد= 

  ر عللساي

 نفر) 106(تعداد= 

  سطح تحصيلات

  سواد بي              

  باسواد              

  

)76/%53( 193  

)24/%46( 166  

 

)94/%54( 139  

)06/%45( 114  

  

)94/%50( 54  

)06/%49( 52  

 

  

  

488/0 

  سن

  سال 30تر از  كم

  سال 30- 60 

  سال 60تر از  بيش

  

)90/%3( 14  

)24/%46( 166  

)86/%49( 179  

  

)37/%2( 6  

)11/%41( 104  

)52/%59( 143 

  

)55/%7(8  

)49/%58(62  

)96/%33(36  

  

  

000/0  

  جنسيت

  مذكر              

  مؤنث            

  

)07/%64(230  

)93/%35(129  

 

)87/%60( 154  

)13/%39( 99  

  

)70/%71(76  

)30/%28(30  

 

051/0  

          وضعيت اشتغال
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 و همكاران پور علي/ 4

  شاغل

  غيرشاغل

)90/%64(233  

)10/%35(126 

)82%/64( 164  

)18/%35( 89  

)09/%65(69  

)91/%34(37  

961/0  

  محل سكونت

  شهر

  روستا

  

)47/%70(253  

)53/%29(106  

  

)15/%71( 180  

)85/%28( 73  

  

)87/%68(73  

)13/%31(33  

  

666/0  

  وضع تأهل

  متأهل

  مجرد

  

)87/%93(337  

)13/%6(22  

  

)05/%96( 243  

)95/%3( 10  

  

)68/%88(94  

)32/%11(12  

  

008/0  

  هاي خوني هگرو

A 

B 

AB 

O  

  

)03/%32(115  

)78/%19(71  

)88/%15(57  

)31/%32(116  

  

)81/%32(83  

)37/%19(49  

)39/%17(44  

)43/%30(77  

  

)19/%30(32  

)75/%20(22  

)26/%12(13  

)79/%36(39  

  

  

493/0  

  مصرف دخانيات

  بلي

  خير

  

)00/%39(140  

)00/61(219  

  

)74/%38(98  

)26/%61(155  

  

)62/%39(42  

)38/%60(64  

  

875/0  

  

 يويمزمن كل يينارسا يماريابتلا به ب يا نهيزم علت اساس بر شده يبررس گروه دو در و كل در مطالعه مورد افراد امديپ مهم يپارامترها وضع -2جدول شماره 

  علل)  ريخون و سا يفشارپرو  ابتي(د

  متغير
  كل بيماران

  نفر) 359(تعداد= 

  علت ابتلا به بيماري

P value 
 يفشارپرت و دياب

  خون

  نفر) 84(تعداد= 

  ساير علل

  نفر) 275(تعداد= 

 09/0  )02/0(13/1  )05/0(04/1  )02/0( 11/1  ، درصد، ميانگين (انحراف معيار) 

  16/0  )09/0(58/0  )01/0(55/0  )008/0( 57/0  انحراف معيار) ±درصد، ميانگين ( ،۞هاورنسبت برداشت  

  31/0  )10/0(00/10  )05/10( 23/10  )09/0( 05/10  انحراف معيار) ±ليتر، ميانگين ( يهموگلبولين،گرم / دس

انحراف  ±ليتر، ميانگين ( گرم / دسي قند خون ناشتا، ميلي

  معيار)
47/136 )20/4(  79/184)30/12(  71/121)56/3(  001/0<  

  005/0  )13/0(94/4  )17/0(69/5  )11/0( 12/5  انحراف معيار) ±( مول، ميانگين ، ميلي† 

انحراف  ±ميانگين (ليتر،  نانوگرم /ميليسطح ويتامين 

  معيار)
77/31 )55/1(  44/28)26/2(  79/32)90/1(  24/0  

  22/0  )02/0(01/3  )05/0(08/3  )02/0( 02/3  انحراف معيار) ±تعداد، ميانگين ( دفعات هفتگي دياليز،

انحراف  ±ساعت، ميانگين ( ،ههرجلسمدت زمان دياليز در 

  معيار)
93/3 )01/0(  93/3)03/0(  93/3)01/0(  89/0  

  وضعيت زنده ماندن، تعداد (درصد)

  زنده
211  

)77/%58(  

42  

)50(  

169  

)45/61(  
062/0  

  فوت شده
148  

)23/%41(  

42  

)50(  

106  

)55/38(  

URR(Urea Reduction Ratio)                                                †Hemoglobin A1c Test 
۞

 
  

  بحث

مرد با  ماريدرصد) ب 07/64( 230مطالعه؛  اين ماريب 359از 

) بودند، كه با ±09/0( 04/58ي) سناريانحراف مع ±( نيانگيم

 عي). از نظر توز9- 11( داشت يخوان هم گريد هاي همطالع هاي افتهي

سال  60 يلابا يسن ي در محدوده همطالع اين  مارانيعمده ب يسن
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سال سن داشتند.  30تر از  ها كم نفر از آن14قرار داشتند و فقط 

و  يدر مطالعه خزائ يماريب صيهنگام تشخ مارانيب يسن نيانگيم

) 13(و همكاران  سال، در مطالعه منفرد 7/58،)12( همكاران

آن است كه  گر بيانمطالعه  هاي اين يافته. شدسال گزارش  3/56

. بودكشور  نقاط ريمركز همانند سا نيدر ا صيسن تشخ نيانگيم

مختلف  يسن هاي در گروه يويكل ييمطالعه، علل نارسا نيدر ا

و  انيمطالعه هاد هاي افتهيكه با  ،داشت داري يتفاوت معن

 9/38سال  40- 59بالاتر از  يسن هاي همكاران كه در آن گروه

را  هيكل يينارسات لع نيشتريدرصد ب 7/42سال  60- 79درصد و 

  ). 9( نداشت يخوان هم ند،خون گزارش نموده بود يپرفشار

 يارتباط آمار لاتيابتلا و سطح تحصعلت  نيمطالعه باين در 

سطح  عيتوز يكه از نظر فراوان شكليبه  ،نشد افتيداري  معني

 76/53( 193افراد  شتريب هسيمقادر دو گروه مورد  لاتيتحص

و  انيهاد هاي همطالع هاي افتهيبودند، كه با  سواد ي) بدرصد

) 11( و همكاران اني) و رضائ10( و همكاران ي)، خزائ9( همكاران

كم سواد  اي سواد يكه عموماً افراد ب ييجا نآداشت. از  يخوان هم

 يريشگيو پ يدر خصوص خود مراقبت ياطلاعات مناسب و درست

 سوادي و كم سوادي يب،يفقر فرهنگ نيبنابر ا ،را نداشته يمارياز ب

نگرش  چگونگيو  ياست كه منجر به عدم آگاه يز جمله عواملا

 نياست. در ا مارانيب نيدر ا يماريب نيتكو دنبال بهو  مارانيب

متأهل بودند كه با  مارانيدرصد ب 32/76 نيچن مطالعه هم

 ،درصد 7/72) با 12(و همكاران  يخزائهاي  همطالع هاي يافته

 يخوان ) هم14( ليرز) و مطالعه انجام شده در ب11( انيرضائ

  داشت. 

 253 ابتيخون بالا و د مطالعه نشان داد كه فشارهاي اين  يافته

 نيب را در هيمزمن كل يينارسا ياصلهاي  سبب ) ازدرصد 47/70(

به خود اختصاص داده  ياصفهان ياالله اشرف تيآ مارستانيب مارانيب

) را درصد 53/29 ( 106مجموع  در ها سبب ريسهم سا است و

صورت گرفته  هاي همطالعاساس  بر كه يصورت . دردهد يم ليكتش

) و درصد 50( ابتيد رخدادعوامل در  نيتر عيشا كايدر آمر

عروق كرونر  يها يماريو ب ابتيخون بالا، د زمان فشار هم يهمراه

). 15( داده بودند ليصورت توأم تشك ه) را بدرصد 50- 80( يقلب

 ، رفتيصورت پذ يغرب يشورهاك مارانيب نيكه در ب اي در مطالعه

بالا،  نخو فشارت لعبه درصد  1/11 ابت،يدعلت به درصد  5/22

 6/27 خون بالا و فشار و ابتيتوأم د يهمراهت لعبه درصد  6/10

مطالعه اين در  ي). از طرف16(شد به علت ناشناخته برآورد  درصد

هر در  ابتيفشار خون بالاتر و د ،يسن هاي با در نظر گرفتن گروه

را به خود  هيمزمن كل يينارسا هاي سبب نتري ياصل يگروه سن 3

 و ماكان مطالعه ملك هاي افتهيمهم با  نيكه ا ،نداختصاص داده بود

  داشت.  ي، همخوان)17( فارس استان در همكاران

نقاط قوت و  يدارا زيمطالعه ن ني، اها همطالع ريهمانند سا

نظام ثبت مرگ  يثبت مو ك يبوده است. بدثبت زين هاي تيمحدود

 براي پژوهشگرانكه  اي از مشكلات مطرح بود به گونه يكي

با  يمارستانياساس اطلاعات پرونده ب فرد بر تياز وضع نانياطم

از  گريد يكي. نمودندها تماس برقرار  خانواده آن ايافراد  تمامي

 نيرفع ا ياز افراد بود كه برا ياريشماره تلفن بس رييمشكلات تغ

گر،  مهيب يها جو در سازمانو ها همانند جست روش رياز سامشكل 

ها استفاده  روش ريو سا يتياطلاعات جمع يها جو در بانكو جست

را كه ممكن است پس از  يپزشكهاي  همداخل ،مطالعهاين شد. 

 يبرا زيالياز بخش همود مارانيب صيرخو ت زيالياتمام همود

 ييجا نآاز .رار نداده استق يانجام شده باشد را مورد بررس مارانيب

به نظر  بنابراينقرار گرفتند؛  همطالعمورد  تيكه تمام افراد جمع

باشد.  همطالعاين  يبرا يتورش انتخاب، مسأله جد رسد ينم

 كي، استفاده از يطولان يريگيپ ي هدورمناسب،  اريبس ي هنمون

 مارانياز ب يبه برخ ي، دسترسهساخت پژوهشگرجامع  ي هپرسشنام

و عدم وجود مطالعه  زياليانجام همود هاي هجلسدر  يزياليدهمو

االله  تيآ ديشه مارستانيب يزياليهمود مارانيمشابه در سطح ب

دانشگاه علوم  زياليهمود ارجاعبه عنوان مركز  ياصفهان ياشرف

  مطالعه بود.اين قوت  نقاطاز  يبهشت ديشه يپزشك

الا به عنوان خون ب و فشار ابتيمطالعه د نيجا كه در ا از آن

داده  صيتشخ هيمزمن كل يينارساابتلا به  هاي سبب نتري عيشا

با  .شود يم هيتوص همطالع انيدر پا يشنهاديپ عنوان هب ،اند شده

كنترل و كاهش  قياز طر يمناسب و آموزش عموم رياتخاذ تداب

و  يچاق ،تحركي يب امناسب،ن ييغذا ميعوامل خطرساز از جمله رژ

 يينارسااز ابتلا به  تينهادر ل منظم فشار خون با كنتر نيچن هم

انداخت. به عنوان  قيآن را به تعو اينمود و  رييشگيپ هيمزمن كل

كه  دشوخاطر نشان  ديبا هنديآ هاي پژوهش يبرا شنهاديپ كي

 ميو رژ ينوع گروه خون ،ييغذا ميرژ لات،يچون سطح تحص يعوامل

تواند نقش  يم يويكل يينارسا ييانتهامرحله  رخداددر  ييغذا

 بنابراين. است يتر و مطالعه جامع يبررس ازمنديداشته باشد كه ن

 هاي آتي همطالع در پژوهشي شنهاديپ كيعنوان  هب شود يم هيتوص

به  دسترسي منظور به تر و منسجم يمل تر عيمشابه و در سطح وس

كشور به اجرا درآمده و  حسط در تر و جامع تر قياطلاعات دق

 كار رود.  هتا در موقع لزوم ب يروزرسان هب اطلاعات آن
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 و همكاران پور علي/ 6

  گيري نتيجه

 هاي سبببه عنوان  ابتيفشار خون بالا و د كه نيبا توجه به ا

با  توان يمطرح است. م همطالعاين در  ها هيمزمن كل يينارسا ياصل

 ، يماريدو باين از ابتلا به  يريشگيمناسب پ هاي استفاده از روش

 يريجلوگ يويكل يماريب ييانتهاراحل به م مارانيب نيا رياز س

را  يها اقدام مناسب عمر آن ولط شيافزا راستاينموده و در 

 .عمل آورد هب

  

  تشكر و قدرداني

 يولوژيدميارشد اپ ينامه كارشناس انيبرگرفته از پا همطالع نيا

 تمامي را از خود يقدردان سپاس و تيپژوهشگران نها است.

بخش  انپرستار ،ياصفهان ياشرفاالله  تيآ مارستانيب نيمسئول

  .ددارن يابراز م زياليبخش همود مارانيب هژيو هبو  زياليهمود

  تضاد منافع

تضاد منافعي به همراه  هگون اين پژوهش براي نويسندگان هيچ

  .نداشته است
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Background and Objectives: Chronic renal failure (CRF) is an irreversible disorder of the renal function. The aim 
of this study was to  describe the features of patients with chronic renal failure and the factors associated with 
this disease among hemodialysis patients in a hospital in Tehrn in 2016. 
 
Methods: In this cross-sectional descriptive study, patients presenting to the hemodialysis department of Shahid 
Ayatollah Ashrafi Esfahani Hospital who underwent continuous hemodialysis treatment for at least three months 
were studied. Data were gathered from the medical records of the patient s and, if necessary, additional 
interviews were conducted with the patients. Data were analyzed with descriptive and inferential statistics using 
the Stata software version 14. 
 
Results: Of 359 patients, 230 (64.07%) were male with a mean age of 58.1 ± 1.09 years. The frequency 
(frequency percentage) of the most commonly known possible causes of renal failure was hypertension 91 
(25.35%), hypertension and diabetes 84 (23.43%), and diabetes 78 (21.73%). The mortality rate was higher in 
diabetic patients compared to non-diabetic patients (50% vs 38.55%). 
 
Conclusion: The main cause of chronic renal failure is hypertension and diabetes, and the mortality rate is higher 

in these patients than in other patients. 
 

Keywords: Chronic renal failure, Hemodialysis, Hypertension, Diabetes mellitus, Cross-sectional study  
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