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Abstract 

Aims: Treatmant of chronic renal failure by permanent hemodialysis, in addition to high costs for society, 

has many physical and psychological problems for patients. The present study was carried out to 

investigate the most important causes of this failure in hemodialysis patients of Abadan. 

Methods: In this cross-sectional study, all 59 patients under permanent hemodialysis during March 6, 

2005 to April 6, 2006 in Abadan’s hemodialysis center were evaluated. Required data including age , 

gender, age of first hemodialysis session, causes of chronic renal failure and dialysis-related variables 

were collected by checklist from patient’s file and interview as needed. 

Results: Hypertension (40.4%), diabetes mellitus (28.1%), infections (12.3%), congenital abnormalities 

(10.5%) and obstructions (8.8%) were the most common causes of chronic renal failure. Also, 5.3% of 

cases were causes including glomerulonephritis (3.5%) and lupus (1.8%).  

Conclusion: Hypertension is the most cause of end stage renal disease in Abadan and diabetes mellitus 

and infections are the next.  
Keywords: Chronic Renal Failure‚ Hemodialysis‚ Hypertension 
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  مقدمه

قابل برگشت عملکرد کليه به نقص غير (CRF) نارسايي مزمن کليوي

 "مرحله انتهايي بيماري کليوي"به  ،که در نهايت ]۱[شود گفته مي

(ESRD) هاي جايگزينمنتهي شده و نيازمند انجام يکي از درمان 

 نارسايي مزمن کليوي از .استشامل دياليز يا پيوند  (RRT) کليه

 ،هاي مزمني است که در ساليان اخير روند صعودي داشتهجمله بيماري

سال گذشته  ۲۰آمريکا ميزان بروز آن در ايالات متحده که در طوريبه

رشد سالانه اين بيماري در ايران،  ].۲[ برابر افزايش يافته است ۱۰

 ،هاي خاص وزارت بهداشتطبق آمار مرکز مديريت پيوند و بيماري

. هزار نفر رسيده است۴۰به حدود  ۱۳۸۸و در سال  است% ۱۱حدود 

ميليون  يکنفر به ازاي هر  ۵۳در ايران  ياين بيمارميزان بروز سالانه 

اين  .ميليون نفر است يکهر  ينفر به ازا ۲۵۰نفر و ميزان شيوع آن 

 ميليون نفر يکهر  ينفر به ازا ۹۷۵و  ۲۰۰ارقام در آمريکا به ترتيب 

اين بيماران بدون درمان جايگزيني كليه قادر به ادامه حيات ]. ۳[است 

 در جهان نفر هزار٩٠٠ميليون و يک ٢٠٠٥ در پايان سال  .نيستند

با % ٦٨ان جايگزين قرار داشتند كه از اين مي يهاتحت درمان

نيز با پيوند به زندگي خود ادامه % ٢٣دياليز صفاقي و با % ٨ ،همودياليز

تحت  ايراندر  CRFان به يمبتلا% ۷/۵۳حدود  ].٤[دهند مي

 يکش از يامروزه ب]. ۴[وند قرار دارند يتحت پ% ۵/۴۵ م ويز داياليهمود

نفر در هزار  ۲۰۰ش از يب ،ه در جهانيکل ييون نفر مبتلا به نارسايليم

ات يز به حياليبا د) ۱۳۸۳ان سال يتا پا(ران ينفر در ا ۱۱۲۵۰ و کايآمر

علاوه بر  ،ميز داياليهمود اب CRFدرمان  ].۵[دهند يخود ادامه م

 يو روح يمشکلات عمده جسم ،اد بر جامعهيز يهانهيل هزيتحم

شناخت  ،يشواهد علم يطبق برخ]. ۵[ آورديوجود مبهمار يب يبرا

خاص در  يهاه و زودرس و انجام مراقبتيدر مراحل اولماران يب

ر و يومزان مرگيه موثر است و ميشرفته کليپ ييرانداختن نارسايتاخ به

  ]. ۷، ۶[ دهديافزايش مرا  يت زندگيفيها را کاهش و کنهيهز

ن با توجه يو همچن ESRDاز بروز  يريشگيت پيلذا، با توجه به اهم

 يو فاکتورها يکيو نقش عوامل ژنت ييايجغراف يهار تفاوتيبه تاث

 يوع نسبيزان شيم ين مطالعه بررسيا هدف ،]۶[ آنجاد يدر ا يطيمح

ه در يمزمن کل ييساز نارسانهيعوامل مساعدکننده و زم يو فراوان

کاهش  در ين، گامج آن به مسئولايه نتايتا با ارا بودشهرستان آبادان 

 .]۸[ ه شودبرداشت ESRDاز  يريشگيو پ CRFزان بروز يم

  

  ها  روش

 ۱۵ يز شهر آبادان در فاصله زمانياليکه در مرکز همود يماريب ۵۹تمام 

 با همودياليز يميتحت درمان دا ۱۳۸۵ن يفرورد ۱۵ يال ۱۳۸۴اسفند 

. قرار گرفتند يمورد بررسدردسترس  يگيربه روش نمونهقرار داشتند 

، زمان ، شغللاتيتحصزان ي، مسن، جنس ماننداز ياطلاعات موردن

وجودآورنده ه، علل بزيالي، سن، شروع ديويکل يماريم بيبروز علا

 يرهايو متغ CRF يخانوادگ، وجود سابقه ، عادات خاصهيکل يينارسا

زان ي، مز در هفتهياليز از جمله تعداد جلسات دياليمرتبط با همود

و  Bت يون هپاتيناسيت واکسي، وضعيه و فعلين و فشارخون اولينيکرات

دز قبل و بعد از يا وت ياز جمله هپات يروسيو يهاسابقه ابتلا به عفونت

هر بيمار  يبراست مربوطه يلماران استخراج و چکيز از پرونده بياليد

ها و آمار در يماريستم ثبت بيل ضعف در سيبه دل يول. ل شديتکم

ن يا ياز اطلاعات لازم برا يبخش ،آبادانآن شهر ران و بالطبع يا

موارد  يدر تمام .دست آمدمار بهيله مصاحبه با خود بيوسمطالعه به

از ايشان اخذ  ينامه کتببيماران شرح داده و رضايت يهدف مطالعه برا

   .شد

ه سابقه فشارخون يمزمن کل ييها قبل از بروز نارساکه از مدت يمارانيب

 يبيماران دارا ،خون يعنوان پرفشاربه ندداشت )۹۰/۱۴۰بالاتر از(بالا 

که  يمارانيو ب يابتيد يعنوان نفروپاتبه) IIو  Iنوع (ابت يسابقه د

عنوان ت داشتند بهيص گلومرولونفريه تشخيکل يوپسيب براساس

ا يه يحاد کل ييعلت نارساکه به يمارانيب  .ت شناخته شدنديگلومرولونفر

پس از . شدندن واردمطالعه  بهشدند يز مياليصورت موقت همودبه

به کمک و  SPSS 13افزار له نرميوسها به، دادهنامهل پرسشيتکم

  .تندمورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرف توصيفي آمار يهاروش

  
  جينتا

ن امراجع ين سنيانگيم .بودند%) ۲/۴۹(زن  نفر از بيماران ۲۹

ن سن يانگيم. بودسال ۴۰- ۵۹ در گروه ين فراوانيشتريسال و ب۴۸/۵۱

-۵۹ آن نيز در گروه ين فراوانيشتريسال و ب ۳۷/۴۹ز ياليشروع همود

ز در ياليسن شروع د ماران براساس سن ويب يع فراوانيتوز. بودسال ۴۰

  .نشان داده شده است ۲و  ۱ ينمودارها

   سن ها از نظرتوزيع فراواني واحد ) ۱نمودار 

  

 اختلالات) %۳/۱۲(ها ، عفونت)%۱/۲۸(ابت ي، د%)۴/۴۰( فشارخون بالا

مزمن  يياز علل عمده نارسا%) ۸/۸(و انسدادها %) ۵/۱۰( يمادرزاد

% ۸/۱ت و يگلومرولونفر بيماران سابقه% ۵/۳ .دندبودر آبادان را  يويکل

 يماريگونه بچيسابقه ه ،)نفر ۱۷(ماران يب% ۸/۲۹. ندشتلوپوس داسابقه 

ز سابقه ين% ۴/۵گار و يسابقه مصرف سماران يب% ۳/۱۹ .را ذکر نکردند
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سابقه  يبررس. داشتندان و موادمخدر ي، قلچون الکل يمصرف مواد

ل يدلاما به ،ز در دستور کار قرار داشتيک نينفروتوکس يمصرف داروها

قرار  ، مورد بررسيبيماران در زمينه داروهاي مصرفي ياطلاعات ناکاف

بيماران سابقه ابتلاي همزمان از %) ۳/۱۲(نفر  ۷همچنين  .نگرفت

  .ديابت و فشارخون را ذکر کردند

  
  توزيع فراواني واحدها از نظر سن شروع دياليز) ۲نمودار

  

  بحث

مورد مطالعه قرار گرفتند  ESRDمار مبتلا به يب ۵۹ ،در مطالعه حاضر

وع يزان شيم ،آبادانشهر  يهزار نفر۲۵۰ت حدودا  يکه با توجه به جمع

اين رقم  است؛ون نفر يليک مي ينفر به ازا ۲۳۶ يبيمار اين يالحظه

ايالات متحده وع در يشمتوسط از  يکمتر ول) ۲۵۰( ايرانمتوسط  از

  . شتر استيب) ۲۰۰(کا يآمر

ن يانگيسال بود که با م ۴۸/۵۱ن مطالعه يماران در ايب يمتوسط سن

 ةو همکاران در جد شاهيندر مطالعه  ESRDماران مبتلا به يب يسن

ن سن شروع يانگيم]. ۹[ ندارد ياديتفاوت ز )سال ۵/۴۹(عربستان 

بودن سن د بالايسال بود که مو ۳۷/۴۹ ماران در مطالعه حاضريز بياليد

انتظار  ،رشدن جامعهيپ يز است و با توجه به روند کنونياليوع ديش

در . د گذارديک رو به تزاينزد ياندهيان در آيتعداد مبتلا که رود يم

ز يالين سن شروع ديانگيلان، مياستان گ در خسرويو  منفردمطالعه 

ماران مطالعه يب% ۵/۶۸و حدود ] ۵[ سال گزارش شده است ۹۱/۴۸

 ،زياليز هنگام شروع ديان نيدر سه شهرستان اراک، شازند و آشت فاني

در مطالعه  )%۸/۵۰( بيشتربودن مردان]. ۱۰[ اندسال داشته ۴۵ بيش از

 فانيز يو ن] ۹[ )مرد% ۶/۵۸(و همکاران  شاهينمطالعه نتايج با حاضر 

 فشارخون بالا ،قين تحقيا در. دارد يخوانهم] ۱۰[ )مرد% ۹/۵۵(

و %) ۴/۴۰(ه يشرفته کليمزمن پ يين علت نارسايترعيعنوان شا به

%) ۵/۱۰( يمادرزاد اختلالاتو %) ۳/۱۲(ها عفونت ،%)۱/۲۸(ابت يد

 يادر مطالعه. ه شناخته شدنديمزمن کل ييعلل مهم نارسااز ب يترتبه

، )%۳۱/۲۶(عوامل ناشناخته  ،در پاکستان ۲۰۰۱ تا ۱۹۹۸ يهاسال بين

 )%۶۷/۱۱(و انسدادها  )%۴۵/۱۹( فشارخون بالا، )%۶۷/۱۹(ابت يد

در ]. ۱۱[شدند  يمعرفه يمزمن کل يين علل نارسايترعنوان مهم به

، )%۱/۲۲( فشارخون بالا، )%۲/۲۹(ابت يد ،و همكاران نيشاهمطالعه 

ن يترمهم )%۱/۹(ت مزمن يلومرولونفرگو  )%۲/۲۰(عوامل ناشناخته 

مرکز  ۷در  حيدري مطالعه در]. ۹[ند هسته يمزمن کل ييعلل نارسا

ن يانگيمار با ميب ۳۵۳ يرو ۱۳۷۷ز استان مازندران در سال ياليهمود

با  ت مزمني، گلومرولونفر%۶/۲۴فشارخون بالا با  ،سال ۴۷ يسن

از عوامل % ۶/۷ با يادرار يه و مجاري، سنگ کل%۹با  ابتي، د۸/۱۰%

 يبررس براساس]. ۱۲[ه شمرده شدند يمزمن کل ييجادکننده نارسايا

و  )%۲۶( فشارخون بالا، )%۵/۲۷(ت يگلومرولونفر ،ماريب ۱۲۷ يرو فاني

ه بودند يمزمن کل ييوجودآورنده نارسان عوامل بهيترمهم )%۱۸(ابت يد

]۱۰.[  

 يلان رويز استان گياليمرکز همود ۱۰ در خسرويو  منفردمطالعه  در

، )%۱/۲۶( ، فشارخون بالاميز داياليمار تحت هموديب ۴۱۴

 )%۸( يادرار يو سنگ مجار )%۷/۸(ابت ي، د)%۹/۱۰(ت يگلومرولونفر

   ].۵[ه شناخته شدند يکل يياز علل مهم نارسا

جاد يا يابت از علل اصليو د فشارخون بالا ،شدهمطالعات ذكر بيشتردر 

بودن يريشگيپت قابليه هستند كه با توجه به ماهيمزمن كل يينارسا

طور تواند بهيان ميهنگام مبتلاص زوديتشخ ، درمان ويمارين دو بيا

  .ه بكاهديمزمن كل ييان به نارساياز آمار مبتلا يتوجهقابل

  

   يريگجهينت

و  ESRDان به يتعداد مبتلاش يبه افزا روند رو د بريضمن تاک

ن يترعيشا فشارخون بالا، در آبادان زيالين سن شروع ديانگيبالابودن م

ابت و يد ،پس از آن .استشهرستان اين ه در يمزمن کل يينارسا علت

ت انجام ين امر، اهميباتوجه به ا. ندهستابتلا از عوامل  ،هاعفونت

جاد و انجام ين عوامل ايترشتر مهميب يبررس منظوربهگر يد يهايبررس

  .رسدينظر مبه ين علل ضروريکاهش ا يبرا ياقدامات

  

 يه كسانيم كه از كليدانيان بر خود لازم ميدر پا: يدانتشكر و قدر

و  انژه پزشكيوهكردند ب ياريق ما را ين تحقيدر انجام ا ينوعكه به

 ز و مسئول واحدياليماران صبور بخش دي، بمحترم کارکنان

آبادان سركار خانم ممتازان تشكر و  يدانشكده پرستار يرسان اطلاع

  .ميينما يقدردان
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