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علـل   ،ي سطح بهداشت عموم   يي و  مرتبط با ژنتيك، عادات غذا     يلبراساس مسا : زمينه و هدف  
  .دنوت باشد متفانتوان  ميESRD (End Stage Renal Disease) ايجاد كننده
ESRD  توانـد    مـي ،دننـشو  هاي جايگزين انجـام   كليه است كه اگر درمانيياي از نارسا مرتبه

شود و     مي ي استان گيلان بررس   ي در بيماران دياليز   ESRDاين تحقيق علل      در .ددمنجر به مرگ گر   
 . تعيين خواهد شد ي در بيماران دياليزESRD علل ايجاد كننده ي نسبيفراوان

 تـا  1381 كه از مهر مـاه   ي نفر بيمار  407 يروبر  روش توصيفي   به  اين تحقيق   : سيروش برر 
  اطلاعـات از .صـورت گرفـت  اند  در مراكز همودياليز استان گيلان تحت دياليز بوده1382 مهر ماه

 SPSS-10 بـا اسـتفاده از برنامـه    يآمار ي بررس وبخش همودياليز استخراج شد پرونده بيماران در
  .صورت گرفت

ترين    شايع ، در استان گيلان   ي نفر بيمار همودياليز   407 روي صورت گرفته    يدر بررس : ها  فتهيا
 ،)%2/16( نفر 66، علل نامعلوم ) %4/35( نفر 144هيپرتانسيون:  عبارتند ازESRDكننده علل ايجاد

 1/9( نفـر  37 ژيـك لورووا يها بيماري، ) %9/ 6( نفر 39 گلومرولونفريت ،%)8/13( نفر 56ديابت 
 10ي مـادرزاد يهـا  بيماري ،)%9/5( نفر24ساير موارد ،)%6/7(نفر 31  كيستيك كليهيها  بيماري،)%

   ). %5/2(نفر 
 ESRDعلل ايجاد كننـده  ترين  شايع هيپرتانسيون ديابت و سپس   اين كه  علي رغم  :گيري  نتيجه
  .بود يك  در مطالعه ما هيپرتانسيون علت شمارهاند، ذكر شده

  
  ، سن، جنس يژلو مزمن كليه، اتيويي، نارساESRD: كلمات كليدي

   
  
  

  

چكيده

 
  
  

  54-60: 1385ر  ي،  ت4 ، شماره 64 تهران، دوره ي، دانشگاه علوم پزشكيمجله دانشكده پزشك
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ESRD   آن ي كه در ط ـه مزمن كلييياي از نارسا به درجه 
طبيعـي  درصـد   5-10  به كمتـر از يميزان فيلتراسيون گلومرول

 يهــا در ايــن وضــعيت اگــر درمــان. شــود برســد اطــلاق مــي
 ـ پيوند كليه صورت نگير يااليز و از قبيل انجام دي يجايگزين  ،دن

، ي منـابع   در بررس ـ  .ممكن است بـه مـرگ بيمـار منجـر شـود           
ديابت : از عبارتند به ترتيب ESRDعلل ايجاد كننده  ترين شايع
 كيـستيك  يهـا  بيمـاري  و تگلومرولونفري ، هيپرتانسيوني،قند

، شــرايط يي، عــادات غــذايبــسته بــه عوامــل ژنتيكــ ].7-1[
ــاع ــصاد،ياجتم ــي،ي و بهداشــتي اقت ــل م ــن عل ــتوان  اي د در ن
 مرجع ذكر شده است     منابعاز آنچه كه در      اي متفاوت   هرجامعه

 ياستان گيلان بررس ـ شديم كه اين علل را در لذا بر آن .دنباش
 ، در اسـتان گـيلان  ESRDصرف نظـر از تعيـين علـل    . نماييم
 انجام اين كار آن بوده است كه بروز         يبرا ترين دليل ديگر    مهم

ESRD  بـر خـانواده و دولـت      باعث تحميل مخـارج هنگفـت
 ممكـن اسـت باعـث بـروز         يهمچنين از نظـر عـاطف     . شود  مي

 ييبـا شناسـا   بدين جهت.  شوديخانوادگ  در روابطياختلالات
ايـن    از ابتلا بهي در جلوگيري و سعESRDعوامل ايجادكننده 

 تـوان   ميمؤثر  ي  درمانهاي     شيوه عوامل و همچنين با استفاده از     
نهايـت كـاهش افـراد     ها و در باعث كاهش شدت اين بيماري

  .  شويم ESRD مبتلا به
  
  

  
 ي جامعـه مـورد مطالعـه بيمـاران        ،يدر اين پژوهش توصيف   

به مراكـز   1382  لغايت مهر ماه1381 مهر ماه يبودند كه در ط
 ، رودبـار  ، رودسر ، لنگرود ، لاهيجان ،رشت(دياليز استان گيلان    

مراجعه و تحت   )  تالش و آستارا   ،صومعه سرا ،   فومن ،يبندرانزل
تعـداد بيمـاران در مـدت مـذكور          . ه بودند همودياليز قرار گرفت  

 وقتي كه ميزان فيلتراسيون گلومرولي به كمتـر از  .نفر بود 407

هموديـاليز يـا    (طبيعي برسد و نياز به درمان جايگزين        % 10-5
وجـود   حيات و بهبود كيفيـت زنـدگي         براي ادامه ) پيوند كليه 
شود كـه در مـورد    اطلاق مي ESRD ، تحت عنوانداشته باشد

 اطلاعـات عبـارت   يآور منـابع جمـع   .اين بيماران صادق بـود 
 ،هاي هموديـاليز     بيماران در بخش   يهاي پزشك   پرونده: بودنداز

غيـر  . يدياليز هاي همودياليز وبيماران پزشكان شاغل در بخش
هاي زير     متغير ،ESRD علل ايجاد كننده     ي نسب يواناز تعيين فرا  

منطقـه  ، جـنس  ،سـن  : واقـع شـد  يبررس ـ نيز هم زمـان مـورد  
  .مدت متوسط همودياليز  و تولديي،جغرافيا
  . انجام شدSPSS-10اطلاعات حاصله توسط نرم افزار آناليز 
  
  

  
  

 تا مهـر    1381هر   م ي بيمار كه در فاصله زمان     407 درنتايج  
همودياليز بودنـد بـه       در مراكز دياليز استان گيلان تحت      1382

مـرد   نفـر    227بيماران به تفكيك جنـسيت      : باشد  شرح زير مي  
 26/1 نـسبت مـرد بـه زن         .بودند%) 44(زن   نفر   180و  %) 56(

  . بود
 11 بيماران مورد مطالعه در هنگام شروع ديـاليز          يدامنه سن 

 متوسـط سـن بيمـاران بـه هنگـام        ).1جـدول    ( سال بود  81تا  
 را با توجه    تعداد بيماران  2 جدول   . سال بود  3/52شروع دياليز   

 تعـداد   3 به تفكيك جنسيت و جـدول         مختلف يها   بيماري به
بنـدي سـني      بيماران را باتوجه به نوع بيمـاري و براسـاس رده          

  . دهد نشان مي
 ESRD ايجادكننـده    يها   بيماري ي نسب ي فراوان ي در بررس 

  : گيرند موارد زير به ترتيب قرار ميبه ترتيب ر گيلان د
ــسيون ــناخته ،  هيپرتانـ ــل ناشـ ــوس ،علـ ــت مليتـ  ، ديابـ
ــت ــاري،گلومرولونفري ــا  بيم ــكولو اوريه ــاريژي ــاي  ، بيم ه

   .ي مادر زاديها  بيماري وساير موارد ،كليه كيستيك

  بررسيروش

 هاافتهي

مقدمه
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 .نـد بود)  نفر 113(بيشترين بيماران مبتلا متولد شهر رشت       
و %) 8/40(د بيماران مربوط به مركز دياليز رشت        بيشترين تعدا 

 بالاترين .بود%) 4/3(آستارا  كمترين آنها مربوط به مركز دياليز
كـه  اي    گونـه  بـه     سال قرار داشت   50-69 يشيوع در گروه سن   

 مدت  . قرار گرفتند  ي در اين گروه سن    ESRDكل موارد   % 2/48
ريك از علـل   ه . ماه بود  33زمان متوسط دياليز بين كل بيماران       

 ند بيشترين شيوع را داشت    ييك رده سن    در ESRDايجاد كننده   
سـال،  70-79ژيكولو اور يها  بيماري: باشد  كه به شرح زير مي    

  ســال،60-69 علــل ناشــناخته  ســال،60-69هيپرتانــسيون
 50-59 سـاير مـوارد    سـال،  50-59 كيـستيك كليـه    يها  بيماري
 20-29 گلومرولونفريـت     سـال،  40-59س   ديابت مليتـو   سال،
  . سال20-29زادي در ماهاي  بيماريسال،
 جاستخري ا تر شدن آمارها   شود به جهت روشن     توصيه مي (
 در اين مطالعه به نكات زير كه بر گرفته از كتاب سـالنامه              شده
جمعيـت اسـتان    : باشد توجه شـود     مي] 5[ استان گيلان    يآمار

ــال   ــا س ــيلان ت ــر259/425/2 ،1382گ ــردان   نف ــت م ، جمعي
   .) نفر424/217/1جمعيت زنان و  نفر 835/207/1

 
  

  
 اين بررسي به منظور تعيين فراوانـي نـسبي علـل ايجـاد              

 در بيماران دياليزي استان گيلان در مقطع زمـاني          ESRDكننده  
در .  براي اولين بار انجـام شـده اسـت         1382 تا مهر    1381مهر  
 .بودندبيماران زن   % 44مرد و   بيماران  % 56 ، انجام شده  يبررس
 سال به هنگام شروع همودياليز بيان كننده        81 تا   11 سنيدامنه  

 .باشـد   در بيماران مـي ESRD متنوع ايجادكننده يها اتيولوژي

ايـن  .  سال بود3/52متوسط سن بيماران به هنگام شروع دياليز  
. باشـد    سـال مـي    60-63سن در اغلب كشورهاي توسعه يافته       

 در سنين پايين در استان گـيلان        ESRDي علل بروز    بررس]. 6[
طبق بررسي مـا هيپرتانـسيون اولـين      . دارد نياز به تحقيق بيشتر   

  .باشد  ميESRDعلت ايجادكننده 
  : توان بنا به علل زير دانست  اين امر را ميدليل  
 يجي است كه به طـور آرام و تـدر      يهيپرتانسيون بيمار  -1

  در اكثريـت افـراد      .يابـد   وم مـي  وجـود آمـده وتـدا     به  در افراد   
به ]. 8،  7[باشد   بدون علامت    تواند به صورت    هيپرتانسيون مي 

تـدريج در    بـه     افراد مبـتلا   ، بودن هيپرتانسيون  علامت بيعلت  
شـوند   مثل كليه مـي   اعضا در ديگري سال دچار درگير15طي 

]8 .[  
 ديـر   ي ايـن بيمـار    ،بودن هيپرتانسيون علامت     بي   به دليل 

 كليـه نيـز   گيريدر شود كه  كشف مينيزما و گاه  شدهشناخته
  . رخ داده است

 شـور جـزو عـادات       ي در استان گيلان مصرف غـذاها      -2
و  توانـد باعـث تـداوم     شور مييباشد لذا غذا رايج مييي غذا

 يدر گـيلان غـذاها    ]. 9،  8[شـود   افزايش شدت هيپرتانـسيون     
  انــواع، كــه نمـك ســود شـده اســت  هيمـا  :شـور عبارتنــد از 

 محليهاي     از پنير  عيانوا،  حاصل از زيتون   ييهاي غذا   فرآورده
 توأم با نمك فـراوان كـه بـه عنـوان            ي از سبز  عيتركيب انوا  و
  . شود استفاده ميشني چا

   به تفكيك سنESRD مبتلا به  توزيع بيماران-1دول ج  بحث
 )درصد (تعداد )سال(سن 

9- 0 0) 0( 

19 - 10 9) 2/2( 

29 - 20 41) 1/10( 

39- 30 39) 6/9( 

49- 40 66) 2/16( 

59- 50 98) 1/24( 

69 - 60 98) 1/24( 

79- 70 49) 12( 

89- 80 7) 7/1( 

 )100( نفر 407 جمع
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  ها  آني به تفكيك جنس و نوع بيمارESRD توزيع بيماران مبتلا به - 2جدول 
 جنس

 مرد ينوع بيمار
 )درصد(تعداد 

  زن
 )درصد( تعداد

  جمع 
 )درصد(تعداد 

 )8/13 (56 )45/5 (22 )35/8 (34 ديابت مليتوس

 )4/35( 144 )9/16 (69 )5/18 (75 هيپرتانسيون

 )6/9( 39 )2/4 (17 )4/5 (22 گلومرولونفريت

 )6/7( 31 )18/3 (13 )42/4 (18  كيستيك كليهيها بيماري

 )1/9( 37 )2/3 (13 )9/5 (24 اورولوژيك يها بيماري

 )5/2( 10 )1 (4 )5/1 (6 يعلل مادرزاد

 )9/5( 24 )45/3 (14 )45/2 (10 ساير موارد

 )2/16( 66 )85/6 (28 )35/9 (38 علل ناشناخته
   )درصد100( نفر 407تعداد كل

 

) هيپرتانـسيون  (ESRDتـرين علـت        شـايع  سيدر اين برر  
ديابت مليتوس در استان گيلان     . مربوط به شهرستان رشت بود    

 همان طور كـه     ليو. باشد   مي ESRD سومين علت ايجاد كننده   
 اولين علت بروز     به عنوان  ديابت] 1-4[ذكر شد در اكثر منابع      

ESRD   شـيوع كمتـر     توانـد   مـي دليل اين امـر     . ذكر شده است 
 از  شـي  مـرگ نا   لايديابت در اسـتان و يـا افـزايش ميـزان بـا            

  . باشد  ESRDعوارض ديگر ديابت قبل از بروز 
 در مطالعــه مــا ESRD يژلــوواتياي   مقايــسهســي  در برر

درصـد مـوارد      در ي تفاوت چشمگير  ،نسبت به ساير مطالعات   
تواند موارد زير     علل بروز اين تفاوت مي    . ناشناخته وجود دارد  

عدم مراجعه بـه موقـع بيمـاران قبـل از بـروز وضـعيت               : باشد
ESRD               ي به پزشـك، عـدم تمايـل بيمـاران نـسبت بـه پيگيـر 
توانـد دلايـل      ود اين امـر مـي      تشخيص داده شده كه خ     يبيمار
 كامل نبودن    و  را شامل شود   ي اقتصاد يل از جمله مسا   ديمتعد

. موجود در بخش دياليز بعضي از مراكـز       هاي    هبعضي از پروند  
ما سعي كـرديم اطلاعـات را از پزشـكاني كـه بـا             به اين علت    

. ييمبيماران در تماس بودند و يا از خود بيماران استخراج نمـا           

دومـين علـت   ، ESRDبا اين وجود درصد موارد ناشناخته علل 
در مقايـسه نتـايج     .  در اين استان بـود     ESRD بروز   يشايع برا 

در و  كـه در اهـواز      اي    در اين مطالعه با مطالعـه     استخراج شده   
تـرين علـل بـروز         شـايع  ،]9[ صورت گرفته اسـت      1378سال  

ارد ناشـناخته،    مـو  :مطالعه عبارتند از  آن  نارسايي مزمن كليه در     
كه در تهـران    اي     مطالعه  در همچنين.  ديابت  و پيلونفريت مزمن 

 ترين علل بروز نارسايي مزمن كليـه         شايع ،صورت گرفته ] 10[
   . ديابت و هيپرتانسيون،گلومرولونفريت مزمن:  بودند ازعبارت

) تهرانو  اهواز  ( با توجه به نتايج حاصله از اين دو مطالعه          
  : بريم كه العه گيلان پي ميو در مقايسه با مط

 ، ذكـر شـده اسـت      ي برخلاف آنچه كه در منابع نفرولـوژ      
  .  در ايران ديابت مقام اول را نداردنيحداقل در سطح استا

 كـشور   يهـا   در استان  ESRD علل   سيرسد برر   به نظر مي  
 اين نتايج بتوان ضمن شـناخت       يآور  ضروري باشد تا با جمع    

 در ، مــزمن كليــهيينارســا شــايع ايجــاد كننــده يهــا بيمــاري
 كليـه   ESRD و يا درمان آن قبل از رسيدن به مرحله           يريپيشگ

سرعت پيشرفت   يا،   وسيله و به اين  داده   را انجام    اقدامات لازم 
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ديـاليز  ( را كند كرده و يا زمان نياز به درمان جايگزيني            يبيمار
 .را به تأخير انداخت)  پيوند كليهو

نيـز علـل   ليز هند انجـام شـد   اي كه در مراكز ديا     مطالعهدر  
بـي  بر خلاف آنچه كه در منـابع غر        (ESRDشايع ايجاد كننده    

هـاي ايـن      با توجـه بـه يافتـه      . ديابت نبوده است  ) ذكر شد قبل  
  :شود مطالعه توصيه مي

 جهت ثبـت    رايانهمجهز به   ) ها(تمام مراكز دياليز در استان    
در جهـت     همچنـين  ندشـو  يك بيمـاران  لوژاطلاعات اپيـدميو  

 در اسـتان گـيلان لازم اسـت از طريـق            ييصلاح عادات غـذا   ا
 نشريات و صدا و سيما عموم مردم را به مصرف كمتر نمك و            

ضـرورت مراجعـه     شـور تـشويق نمـود و      ييهاي غذا   فرآورده
  .شرح دادبراي مردم را ساليانه به پزشك 

 ي وقت ـ يلازم است كه به اطلاع عموم رسانده شود كه حت ـ         
 بايـد حـداقل     ، نهايت سـلامت هـستند     كنند در   كه احساس مي  

هـاي    يك بار به پزشك جهت معاينـه و انجـام آزمـايش            يسال
تــرين فايــده ايــن كــار كــشف  مهــم. مراجعــه نماينــدمعمــول 
ــاري ــا بيم ــل    يه ــاك مث ــال خطرن ــين ح ــاموش و در ع  خ

 مـزمن   يي نارسـا  ييديابت و كشف مراحل ابتـدا     ،  هيپرتانسيون
زم است آمـوزش مـوارد      به جهت تأكيد بيشتر لا    . باشد  كليه مي 

  . ذكر شده از مدارس شروع شود
  

  

 

   به تفكيك سن و علل ايجاد كننده آنESRD توزيع بيماران مبتلا به -3جدول 
   كنندهعلل ايجاد

  
ESRD سال(سن(  

  ديابت 
  
  )%(تعداد 

 هيپرتانسيون 
  
 )%( تعداد

 گلومرولونفريت 
  
 )%(تعداد 

 كيستيك  يپل
  
 )%(تعداد 

ي ها بيماري
  وژيك لواور

 )%(تعداد 

هاي  بيماري
  ي مادرزاد
  )%(تعداد 

  ساير موارد 
  
 )%(تعداد 

  نامعلوم 
  
 )%(تعداد 

19-10 0) 0(  1) 25/0( 3 )75/0( 1) 25/0( 1) 25/0( 1 )25/0( 1 )25/0( 1)25/0( 

29-20 0  )0( 3) 75/0( 13 )2/3( 0 )0( 3) 75/0( 6 )5/1( 5 )2/1( 11) 7/2( 

39-30 3) 75/0 (  5) 24/1( 8 )2( 3) 75/0( 6 )5/1( 0  )0( 4 )98/0( 10) 5/2( 

49-40 17 )18/4( 21 )16/5( 2 )5/0( 7) 72/1( 6 )5/1( 1 )25/0( 2 )5/0( 10)5/2( 

59-50 17) 18/4( 35) 6/8( 8 )2( 12 )95/2( 7 )7/1( 1 )25/0( 6 )5/1( 12) 9/2( 

69-60 14) 45/3( 51) 5/12( 3 )75/0( 6) 5/1( 4) 98/0( 1 )25/0( 4 )98/0( 15)7/3( 

79-70 5) 24/1( 23) 7/5( 2 )5/0( 2 )5/0( 9 ) 2/2( 0 ) 0( 1 )25/0( 7) 7/1( 

89-80 0 )0( 5 )24/1( 0) 0( 0 )0( 1 )25/0( 0  )0( 1 )25/0( -) 0( 

 )2/16(66 )9/5( 24 )5/2( 10 )1/9( 37 )6/7( 31 )6/9( 39 )4/35( 144 )8/13( 56 جمع
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Background: The etiology of End Stage Renal Disease (ESRD) in every community 
differ according to genetic, nutrition, and public health status. ESRD,the terminal stage 
of chronic renal failure,needs replacement therapy otherwise could lead to death.  
The aim of the study is to determine the relative frequency of ESRD etiology in 
hemodialysis patients of Gilan province.  
Methods:This descriptive study was performed on 407 patients who were being 
hemodialysis in all hemodialysis centers of the Gilan province from September 2002 to 
September 2003. The original data was collected from the medical records of patients.  
Results: The most prevalent causes were: hypertension 35.4% ; unknown etiology 
16.2% ; diabetes melitus 13.8% , glomerulopathies 9.6% , urologic causes 9.1%, cystic 
kidney diseases 7.6 % ; other causes 5.9 % ; congenital 2.5%. 
Conclusion: In our study hypertension was the first etiology of ESRD, followed by 
unknown causes, however nephrology textbooks indicate diabetes melitus as the 
primary and hypertension as the secondary etiology of ESRD,.  
 
Keywords: ESRD, chronic renal failure, etiology, age,sex  
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