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در  End Stage Renal Diseaseتوزیع فراوانی علل و فاکتورهاي خطر همراه بررسی 
 در ایران1386 تا  1378از سال  همودیالیز بیماران تحت

 3مصطفی قربانی ،2منوچهر امینی ،1سید سامان طالبی
 .ایران ،همدان ،دانشگاه علوم پزشکی همدان ،استادیار گروه داخلی .1
  aminimd@tums.ac.ir ،021- 88220000:تلفن ثابت ،)مولف مسوول( ایران ،تهران ،دانشگاه علوم پزشکی تهران ،وژيدانشیار گروه نفرول .2

 .استادیار، گروه پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران .3

 
 

  چکیده 
ه استانها وزارت بهداشت و درمان کشور از کلی از آنجا که در ایران برخی از اطلاعات اپیدمیولوژیک در پایگاه اطلاعاتی:مقدمه 

جهت تصمیم گیریهاي  ESRD1درك بهتر از فاکتورهاي کلینیکی و اپیدمیولوژیکی مرتبط با  دد،جمع آوري و ثبت می گر
 ا هدفبکمک کننده است، مطالعه ما  درمانی و نیز مداخلات پیشگیرانه در امر ارتقاي سلامت عمومی و برنامه هاي بهداشتی بسیار

  . انجام شد 1378 –1386 سال هاي   و دیالیز در فاصله زمانی ESRDبررسی فراوانی شاخص هاي مرتبط با 
مورد نیاز از پایگاه داده  داده هاي .طراحی شده است )Cross Sectional (تحلیلی -مطالعه بصورت توصیفی :روش بررسی

مربوط  1378-1386در بازه زمانی  سلامی ایرانپزشکی جمهوري ا هاي اداره بیماري هاي خاص وزارت بهداشت درمان و آموزش
شده و  SPSSوارد نرم افزار   داده هاسپس  کلیه . ان وجود نداشتمحدودیتی جهت ورود بیمار. استخراج شد بیمار 12797به 

 .تحت تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت

میانگین سنی  .وارد مطالعه شدند 2009تا  2000در طی سال هاي نفر ) زن 57/42درصد مرد و  43/57( 12979عداد ت :یافته ها
شایعترین اتیولوژي . بیشتر از زنان بود) در مقایسه با توزیع جنسی در جمعیت نرمال(مردان  در ESRDبروز کلی  61/17±8/58

بیماران مورد مطالعه  طی سال هاي میزان فراوانی نسبی دیابت و فشار خون در . بود%) 3/23(و بعد از آن فشار خون %) 5/25(دیابت 
فراوانی آنمی در زنان مبتلا . رابطه معنی داري پیدا نشد ESRDبین گروه هاي  خونی و . تغییر واضحی نکرده بود 2009تا  2000

  ). P>001/0(بیشتر بود و سطح تحصیلات با هموگلوبین بیماران رابطه مستقیم داشت  ESRDبه 

در اواسط دوره  HIVر ظهمچنین از ن. افزایش بوده است در طی دوره مورد مطالعه رو به ESRDمیزان بروز  :نتیجه گیري
  .افزایش این بیماري بوده ایم که مطالعات بیشتري را طلب می کندشاهد پایان دوره  شاهد کاهش و در
  .، ایرانESRDآنمی، شیوع، همودیالیز،   :کلمات کلیدي

  31/3/94:پذیرش 23/3/94:اصلاحیه نهایی 6/7/93:وصول مقاله
 

 

  

                                                        
1 End Stage Renal Disease 
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  مقدمه
الگوي جهانی بیماري ها به طور قابل توجهی در دهه هاي 
اخیر تغییر یافته، و این تغییر به ویژه در بیماري هاي وابسته به 

افزایش شیوع فشار . افراد نمایان تر است 2روش زندگی
خون و دیابت در بین کشورهاي آسیایی از جمله مالزي، 

به طوري که میزان . )1( ارش شده استتایلند و چین گز
 2000میلیون، در سال  30حدود  1985شیوع دیابت در سال 

میلیون بوده و برطبق پیش بینی سازمان جهانی  171معادل 
. )2( خواهد بود 2030میلیون در سال  366بهداشت معادل 

به عنوان  (CKD)متعاقب این افزایش، نارسایی مزمن کلیه 
لی بهداشت در کشورهاي آسیایی یکی از معضلات اص

، مبتلایان Lysaghtاساس پیش بینی  بر. مطرح شده است
میلیون نفر در سال  1/1 از 3به بیماري کلیوي مراحل انتهایی

می رسد که از عوامل  2010میلیون نفر در سال  2/1به  2001
از  .)3( ن به نفروپاتی دیابتی اشاره نموداصلی آن می توا

در کشورهاي دیگر از جمله  CDKطرف دیگر شیوع 
 –آمریکا نیز افزایش یافته که با افزایش حوادث قلبی 

و میزان بالاي  End Stage Renal Diseaseعروقی، 
نهمین علت  ESRD .)4( استمرگ و میر همراه بوده 

مرگ در سال در ایالات  85000ل حدود ؤمرگ و مس
 صورت صدمه ساختمانی یا که به CDK .)5(متحده است 

کمتر  GFR4یا  عملکردي کلیه و

273.1minزا
60

m
ml  ماه یا بیشتر  3براي مدت

شود به تغییرات مزمن و غیرقابل برگشت در  تعریف می
عملکرد کلیه اطلاق می شود که می تواند طیف وسیعی را 

شامل گردد  ESRDاز بی علامت بودن صدمه کلیوي تا 
منجر به مرگ ) د یا دیالیزپیون(که در صورت عدم مداخله 

بیمارانی که وارد مرحله انجام همودیالیز  .)6( شودمی 

                                                        
2 Life Style 

3 ESRD 

4 Glomerolar Filteration Rate 

میشوند بنوعی آیینه اي تمام نما از مراقبتهاي پزشکی انجام 
با افزایش  CDK.  بودن هستند CKDشده در مرحله 

مرگ و میر همراه است که در کلیه افراد چه در مرحله پره 
ی دیالیز و چه در مرحله دیالیز و یا پس از پیوند، حوادث قلب

عروقی عامل اصلی مرگ در این بیماران به شمار می آید،  –
به عنوان یک عامل قوي CDK به گونه اي که وجود 

 عروقی مطرح گشته است –پیشگویی کننده حوادث قلبی 
هرچند فشار خون و دیابت به عنوان عوامل اصلی  .)7(

مطرح هستند، سایر عوامل از  CDKخطرساز در زمینه 
عوامل محیطی و  (5Ses)اجتماعی  –صاديجمله سطح اقت

عفونی نیز می توانند جزو عوامل تعیین کننده باشند به گونه 
طر مرگ پایین با افزایش خ Sesاي که مشاهده شده سطح 
   .)6( عروقی همراه است –و میر ناشی از حوادث قلبی

ر بیماران د HCVدر کشورهاي غربی میزان شیوع 
این در . شده استزارش متغیر گ% 40به  4همودیالیزي از 

در کشورهاي در حال توسعه میزان شیوع  که حالی است
HCV6  60 -% 80در این بیماران بسیار بیشتر و در حدود %

این کشورها بیان شده است، هرچند اطلاعات موجود از 
فاکتورهاي متعددي بر آمارهاي  .)8( بسیار محدود می باشد

ل می باشند که از موجود برپایه مطالعات صورت گرفته دخی
جمله آن می توان به تفاوت هاي ناشی از متدولوژي، 

ی، جامعه هدف تعاریف و تقسیم بندي هاي مختلف کلینیک
 .)9( نژادي و خصوصیات فردي اشاره نمود متفاوت، عوامل

از آنجا که در کشور ما برخی از اطلاعات      
مان اپیدمیولوژیک در پایگاه اطلاعاتی وزارت بهداشت و در

کشور از کلیه استانها و مراکز درمانی جمع آوري و ثبت می 
از آنجا که درك بهتر از فاکتورهاي کلینیکی و  وگردد، 

جهت تصمیم گیریهاي  ESRDاپیدمیولوژیکی مرتبط با 
درمانی و نیز مداخلات پیشگیرانه در امر ارتقاي سلامت 

ست، عمومی و برنامه هاي بهداشتی بسیار کمک کننده ا
                                                        
5 Socioeconomic Status 

6 Hepatitis C Virus 
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بررسی فراوانی بیماري هاي زمینه اي و  با هدفالعه ما مط
انی سال و دیالیز در فاصله زم ESRDشاخص هاي همراه با 

  .انجام گردید 1386تا  1378هاي 
  

 روش بررسی
 )Cross Sectional(تحلیلی –مطالعه بصورت توصیفی

تحت  ESRDاطلاعات کلیه بیماران  .طراحی شده است
در این  1386تا  1379بازه زمانی  ردرمان با همودیالیز که د

مورد استفاده قرار گرفته  ،پایکاه اطلاعاتی ثبت شده اند
از پایگاه داده هاي  داده هاي مورد نیاز جهت بررسی. است

اطلاعاتی اداره بیماري هاي خاص وزارت بهداشت درمان و 
در بازه زمانی مورد سلامی ایران آموزش پزشکی جمهوري ا

محدودیتی جهت ورود بیماران وجود . یداستخراج گرد نظر
اطلاعات مربوط به جمعیت استان هاي کشور . نداشته است

از اطلاعات دموگرافیک کلی سطح سواد و برخی دیگر 
از درگاه ملی آمار ایران به نشانی  نیزایران 

http://www.amar.org.ir/   استخراج گردیده و مورد
  .استفاده قرار گرفت

که در بازه   ESRD بیمار 12979تعداد  مونهحجم ن از نظر
 در پایگاه اطلاعاتی وزارت بهداشت و مورد اشارهزمانی 
بصورت سرشماري  ،اطلاعات آنها ثبت شده بود ،درمان

گرد آوري داده ها از طریق جهت . وارد مطالعه شده اند
پرسشنامه . استفاده شدهثبت در پرسشنامه   بررسی مستقیم و

و سپس به تایید پزشک متخصص  هها ابتدا تکمیل شد
ل واحد دیالیز مرکز رسانده شد و به واحد بیماري هاي وومس

خاص وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی ارسال شده 
خاص واحد بیماري هاي  7در سیستم ثبت, و بدون دستکاري

 . بصورت رایانه اي ثبت می گردید

زیه و وارد شد و تج SPSS 19 نرم افزار در کلیه داده ها 
متغیرهاي کمی به صورت . تحلیل آماري صورت گرفت

میانگین و انحراف معیار و متغیرهاي کیفی به صورت 

                                                        
7 Registery 

جهت مقایسه داده هاي . فراوانی یا درصد گزارش شده اند
و جهت مقایسه داده هاي کمی از  Chi-squareکیفی از 

Independent T-Test  و در نهایت درموارد لزوم از
Correlation 05/0(. تفاده شداس<P(  معنی دار تلقی

  . گردید
باتوجه به اینکه اطلاعات پایگاه اطلاعاتی از طریق فرم هاي 
تکمیل شده در مراکز خدمات بهداشتی و درمانی استان ها 
تامین می گردد، امکان ناقص بودن و یا نادرست بودن 
اطلاعات وجود دارد که این مهم در تفسیر نتایج مدنظر قرار 

 حقوق مورد در هلسینکی بیانیه اصول همچنین .گرفت
کلیه ملاحظات اخلاقی از  و گرفت قرار نظر مد بیماران

جمله محرمانه بودن اطلاعات پرونده بیماران، درج اطلاعات 
در پرسشنامه ها با تخصیص کد اختصاصی به بیماران و 
محرمانه ماندن لیست حاوي کدها و اسامی در نزد پژوهشگر 

  .گردیداصلی رعایت 
  

 یافته ها
 درصد 57/42درصد مرد و  43/57( نفر 12979تعداد     
 .وارد مطالعه شدند 2009تا  2000در طی سال هاي ) زن

و  )61/17انحراف معیار ( سال 03/58میانگین سنی کلی 
و ) 69/17با انحراف معیار (سال  94/57میانگین سنی مردان 
 که بود) 49/17ر با انحراف معیا( 14/58میانگین سنی زنان 

طبق .  گروه وجود نداشتتفاوت معنی داري در سن بین دو 
و درصد  25دیابت با  ،درصد 39علت ناشناخته با  1نمودار 

درصد شایعترین علت بوده و در  23فشار بالاي خون با 
هر  و گلومرولونفریت درجات بعد مشکلات اورولوژیک

  .دندجزو اتیولوژي هاي شایع بو، درصد 4با  کدام 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
20

.4
.3

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
31

 ]
 

                             3 / 11

http://dx.doi.org/10.22102/20.4.33
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-1961-fa.html


 ...بررسی توزیع فراوانی    36

1394مهرو آبان / دوره بیستم / علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان  مجله  

 
درصد فراوانی اتیولوژي هاي مختلف در بیماران مورد مطالعه .1نمودار   

 .)2نمودار( آنها تحصیلات دانشگاهی داشته اند) نفر 519% (0/4بیماران مورد مطالعه بیسواد و ) نفر %6100 (0/47

 
هاي مختلف تحصیلی هدرصد توزیع فراوانی گرو. 2نمودار  

 

کل %  38 د وداشته ان 13آنها هموگلوبین بالاي % 4 ،داشته  9کل بیماران هموگلوبین کمتر از از % 47 ز نظر میزان هموگلوبین ؛ا
  .)3نمودار( گرم در دسی لیتر داشته اند 11تا  9بیماران  هموگلوبین بین 
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  درصد فراوانی وضعیت هموگلوبین در بیماران مورد مطالعه.3مودارن

 مبتلا به درصد  HCV ،2 از بیماران مبتلا به درصد5/2
HBS  درصد مبتلا به  4بودند وHIV در  .بوده اند

درصد فراوانی نسبی آن با شیب  B خصوص ابتلا به هپاتیت
درصد  1/3بطوریکه از . ملایمی رو به کاهش گذاشته است

. رسیده است 2009درصد در سال  5/1به  2000در سال 

 HCVت مشابهی براي بیماران وضعی Bهمانند هپاتیت 
و فراوانی نسبی آن با شیب ملایمی در  مثبت وجود داشته

درصدي در  1/7بطوریکه فراوانی  ،حال کاهش می باشد
 رسیده است 2009درصد در سال  1به  2000سال 

  ).4نمودار(
  

  
  .ط به آنمربو Trend lineمورد مطالعه و  ESRDدر بیماران  HCVدرصد فراوانی نسبی .4نمودار 

 فته ها نشان داد؛ بین جنسیت با ابتلا به فشار خوندیگر یا
)0017/0=p (مشکلات اورولوژیک )001/0<P ( و کلیه

بین . شتارتباط معنی دار وجود دا) P=03/0(پلی کیستیک 

 نشد مشاهدهبا سایر اتیولوژیها رابطه معنی دار  جنسیت
).1جدول(
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  اي مختلفرابطه جنسیت با اتیولوژي ه .1 جدول

Polycystic 
 

)درصد(فراوانی  

Urologic 
 

)درصد(فراوانی  

HTN 
 

)درصد(فراوانی  

DM 
 

)درصد(فراوانی  

Unknown 
 

)درصد(فراوانی  

HCV 
 

درصد (فراوانی   

HBS 
 

)درصد(فراوانی    

HIV  
 

)درصد(فراوانی  
    

    اتیولوژي 
     
 

 جنس
 

243)3/3(  347)7/4(  1655)3/22(  1860)1/25(  2795)3/37(  187)5/2(  165)2/2(   12 )2/0( مرد      
 

146)6/2(  142)6/2(  1333)1/14(  1404)4/25(  2123)4/38(  139)5/2(  88 )6/1(  11 )16/0( زن     
 

389)0/3(  489)8/3(  2988)2/18(  3263)2/25(  4918)0/38(  326)5/2  (   253)0/2(   23 )17/0( جمع     
 

    03/0    00/0    017/0    69/0    42/0     96/0      10/0   81/0       P   
  

و سن ) P=018/0(بین پر فشاري خون با جنس همچنین
)011/0=P(  و مشکلات اورولوژیک با سن)019/0=P ( و

. رابطه معنی دار آماري وجود داشت )P>001/0( جنس
مشکلات مادر ) P>001/0(همچنین میان  ابتلا به دیابت 

سن بیماران  با) 001/0<P( HIVو ) P=001/0(زادي 
ESRD  038/0(و میان کلیه پلی کیستیک=P (وHBS 

)01/0=P (با جنسیت بیماران  ESRD رابطه معنی دار  

  
این روابط براي دیابت و پرفشاري خون  .آماري مشاهده شد

بین ابتلا به  .مختلف سنی نیز معنی دار بودهاي  هبا گرو
ا ب) P>001/0(و علل ناشناخته ) P>001/0(پرفشاري خون 

تحت مطالعه رابطه معنی  ESRDسطح تحصیلات بیماران 
بطوریکه با افزایش تحصیلات . شتر آماري وجود دااد

فراوانی علل ناشناخته میزان ابتلا به فشار خون و همچنین 
  ).2جدول ( ی گردیدکمتر م

  

  یماران تحت مطالعهرابطه  اتیولوژي هاي دیابت پرفشاري خون و علل نامشخص با میزان تحصیلات در ب .2 جدول

P            بالاي دیپلم 
 
)درصد(فراوانی    

دیپلم        
 
)درصد(فراوانی    

 زیر دیپلم
 

)درصد(فراوانی    

بیسواد        
 
)درصد(فراوانی    

سطح سواد       
 

اتیولوژي   
 

      010/0  

 127 )0/1(  
 
 372 )0/3(  

316  )6/2(  
 
 372 )0/3(  

1213 )8/9(  
 

 3482)2/28(  

 1507)2/12(  
 

4256 )5/34(  

آري               
 DM 

خیر                
 

 
       000/0  

 1537)4/12(  
 
 4226)2/34(  

 1009 )2/8(  
 
 3686 )8/29(  

 289 )3/2(  
 

 1107 )0/9(  

 93  )8/0(  
 
 406 )3/3(  

آري                
HTN 

خیر                

 
       001/0  

 187 )5/1(  
 
 312 )5/2(  

 568 )6/4(  
 
 828 )7/6(  

1740 )1/14(  
 

2955 )9/23(  

2029 )4/16(  
 

3734 )2/30(  

آري                  
Unknown 

خیر                 
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بیشترین میزان آن مربوط به کلیه پلی و ) 9/9( کمترین میزان میانگین هموگلوبین مربوط به مشکلات اورولوژیکدر این مطالعه ،
  ).5نمودار ( ستبوده ا )4/10(کیستیک 

  
  میانگین هموگلوبین در اتیولوژي هاي مختلف و مقایسه آن ها طی سال هاي متفاوت .5نمودار

  

در . ارائه شده است 6در سال هاي مختلف و در دو جنس زن و مرد در نمودار) در میلیون(در ایران  ESRDمیزان بروز 
  .ستا گردیدهنیز این میزان بر حسب استانها ارائه  7نمودار 

  

  
  در سال هاي مختلف و مقایسه جنسیتی آن) در میلیون(در ایران  ESRDمیزان بروز  .6 نمودار

  

  
  مقایسه میانگین کلی میزان بروز در استانهاي کشور .7نمودار                                      
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  بحث
را ) نفر 7408(درصد  43/57از کل بیماران مورد مطالعه؛ 

 . را زنان تشکیل میداند) نفر 5526(درصد  57/42مردان و 
میانگین سن ) SD=61/17(سال  08/58میانگین کلی سن 

و میانگین سن زنان  ) SD=69/17(سال  94/57مردان 
بود  اختلاف معنی دار بین دو ) SD=49/17 (سال 14/58

هرچند ) p=58/0(گروه جنسی در میزان سن وجود نداشت 
که اگر جمعیت مردان و زنان مورد مطالعه را با جمعیت کلی 
کشور مقایسه کنیم متوجه میشویم که میزان فراوانی نسبی 

ESRD در مطالعه  یافتهو این . در مردان بیشتر از زنان است
  .)10(عقیقی و همکاران نیز نشان داده شد  انجام شده توسط

یماران مورد مطالعه بود دیابت شایعترین اتیولوژي در بین ب 
%) 3/23(و در درجه بعد فشار خون قرار داشت %) 4/25(

سایر اتیولوژي ها از علل کمتر شایع در بیماران مورد مطالعه 
 بودند که این آمار با آمار مطالعات قابل قیاس بودند

میزان فراوانی نسبی دیابت و فشار خون در طی  ،) 10و11(
ي نداشته و همواره در حالتی پایا سال هاي مطالعه تغییر بارز

قرار داشته و تقربیا همیشه طی این سال ها دیابت فراوانی 
عقیقی و همکاران  در مطالعه . بیشتري داشته است نسبی 

برابر  دو 2006تا  1996فراوانی دیابت طی سال هاي ) 10(
 شده بود که نتایج مطالعه ما چنین مطلبی را به اثبات نرسانید

این میتواند از طرفی گویاي کنترل بهتر بیماري ها که البته 
از  طی سال هاي اخیر و...) طرح هاي غربالگري آموزش و(

طرفی گویاي بیماریابی ضعیف تر و گزارشی دهی ناقص 
در مقایسه با جمعیت (فراوانی نسبی برخی اتیولوژي ها  .باشد

در برخی استانها بصورت معنی داري بالاتر از سایر ) استان
) درصد 4/58(ستان ها بود مثلا استان هاي خراسان جنوبی ا

بالاترین فراوانی نسبی گزارش شده ) درصد 3/46(و قزوین 
 5/6(و استان هاي ایلام  ESRDبراي دیابت در بیماران 

کمترین ) درصد 4/8(و قم ) درصد 2/8(کرمانشاه  ،)درصد
این مساله در . بودندآمار دیابت گزارش شده را دارا 

علت این . ص سایر اتیولوژي ها هم صدق میکندخصو

تواند نشانه ضعف یا  اختلاف مولتی فاکتوریال است و می
  .پیشرفت بهداشتی یک استان باشد

اگر با دید خوشبینانه به مساله نگاه کنیم فراوانی نسبی بیشتر  
یک اتیولوژي خاص در یک استان میتواند نشانه بیماریابی 

ولی اگر با دید  ش دهی بهتر باشدموزش بهتر و گزاربهتر آ
منفی به قضیه بنگریم این اختلاف میتواند نتیجه شیوع بیشتر 

شرایط  ،آب و هوا ،تغذیه(  بیماري بدلایل مختلف
عدم کنترل مناسب و یا  ،...)شرایط بهداشتی و  ،اقتصادي

در مورد رابطه سطح سواد با  .عدم گزارش دهی واقعی باشد
درصد  6/84حدود   1385در سال  ، ESRDفراوانی نسبی 

جمعیت ایران باسواد بوده اند که سهم مردان از این مقدار 
در جمعیت . بوده است 3/80درصد و سهم زنان نیز  7/88

) نفر 5763(درصد بیماران همودیالیزي  6/46مورد مطالعه 
 4/15بیسواد گزارش شده اند که با توجه به میزان بیسوادي 

یعنی  ،بطه معنی دار خواهد بوددرصدي جمعیت کشور را
ه داشت با بیسوادي رابطه مستقیم  ESRDفراوانی نسبی 

  .است
در مطالعات انجام شده در این خصوص میزان سواد رابطه 

البته در  ،)12( داشته است ESRDمعکوس با مورتالیتی در 
بین فراوانی فشار خون و علل ناشناخته با میزان  مطالعه ما

) معکوس(رابطه معنی دار  ،مورد بررسیسواد در بیماران 
سواد یعنی با افزایش سطح ) P>001/0( شتوجود دا

  .شده استفراوانی این موارد کمتر 
آنمی یکی از شایعترین عوارض نارسایی کلیه است و در  

صورت عدم درمان باعث مورتالیتی و موبیدیتی قابل توجهی  
مورد مطالعه بیماران  درصد 25حدود . اهد شددر بیماران خو

داشتند و فراوانی نسبی  mg/dl 11ما هموگلوبین بالاي 
میانگین . بود درصد 5/28، 9هموگلوبین کمتر از 

) 96/9( کمی بیشتر از زنان) 14/13( هموگلوبین در مردان
ر بالینی اهمیت ظکه البته این مقدار از ن .)P>001/0(بود 

ورد مطالعه با میانگین هموگلوبین در بیماران م .بالایی ندارد
و با ) P>001/0(سطح تحصیلات رابطه مستقیم داشت 

البته . می رفتبالارفتن سطح تحصیلات هموگلوبین بالاتر 
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میانگین هموگلوبین (این رابطه از نظر بالینی اهمیت ندارد 
   ).در افراد باسواد 48/10در افراد بیسواد در مقابل  01/10

مثبت و  HCVماران همچنین عدد میانگین هموگلوبین در بی
از میانگین  دیالیزاران با کلیه پلی کیستیک تحت هموبیم

مثبت  HIVهموگلوبین سایر بیماران بالاتر و در بیماران 
 تحت همودیالیز پایین تر از میانگین کلی بیماران می باشد

)001/0<P(.  توجیه این حالت در کلیه پلی کیستیک با
امکانپذیر است اما در  توجه به مکانیسم فیزیوپاتولوژیک آن

  . مطالعات مختلف نتایج متناقضی داشته اند HCVمورد 
از علل بدتر شدن آنمی در  HCVدر برخی مطالعات 

ESRD  بوده و در برخی دیگرHCV  در بیماران
از  .)15و16( را کمتر کرده است EPOهمودیالیزي نیاز به 

بوط به بین اتیولوژي ها کمترین میزان میانگین هموگلوبین مر
بود که علل احتمالی آن می ) 96/9(مشکلات اورولوژیک 

 ،توان به جراحی هاي اورولوژیک و خونریزي متعاقب آن
اشاره ...) مثلا براي سنگ کلیه و(رژیم هاي خاص غذایی 

  . نمود
میانگین هموگلوبین در برخی استان هاي کشور کمتر از 

در مقابل در سیستان و بلوچستان  3/9(میانگین کشوري بود 
. که باز هم میتواند بدلایل فوق الذکر باشد) در سمنان 6/10

ژئوگرافیک و بیشتر ،اقتصادي،البته نباید مسایل فرهنگی
مانند بالابودن (بودن برخی بیماریهاي مرتبط با آنمی قبلی 

. را از نظر دور داشت) و بلوچستان شیوع تالاسمی در سیستان
فراد تحت همودیالیز دي در اشایع ترین علت بیماري کب

اثرات این دو . بود Cو پس از آن هپاتیت   Bتهپاتی
 ESRDبیماران   Outcomeویروس در بدتر کردن 

هر دوي این ویروس ها می توانند ) 17(مشخص شده است 
کنترل بهتر ویروس هاي هپاتیت  .)45(باعث نفروپاتی شوند 

B   وC آموزش  ،در سال هاي اخیر توسط واکسیناسیون
باعث کم شدن ... و  درمانی -یماران و پرسنل بهداشتیب

 1390تا  1380فراوانی نسبی این ویروسها در مقایسه سالهاي 
تا  2007در حالی که بخصوص در سال هاي  ،شده است

بیشتر شده  ESRDبین بیماران  HIVفراوانی نسبی  2009

هم توسط دارو هاي آنتی رترو ویرال  HIVابتلا به  .است
ایمنی و  يروپاتی میشود و هم از طریق مکانیسم هاباعث نف

غیر ایمنی که کمتر شناخته شده هستند باعث گلومرولوپاتی 
  ). 18و19( می گردد

 ESRDدر بیماران  HIVاین افزایش در فراوانی نسبی 
مورد مطالعه هم میتواند ناشی از استفاده بیشتر از داروهاي 

شی از بروز بیشتر آنتی رتروویرال باشد و هم می تواند نا
HIV میانگین میزان  .در جامعه و نفروپاتی متعاقب آن باشد

در  62/18) با احتساب موارد دیالیز صفاقی(بروز کلی کشور 
مانند  يبدست آمد که با میانگین کشور میلیون نفر جمعیت

این  .)20( است  قابل مقایسه) در میلیون 44/18(یه روس
و منظر مثبت و منفی قابل بررسی پایینتر بودن میزان بروز از د

از منظر مثبت می توان به کنترل مناسب بیماري هایی . است
مانند فشار خون و دیابت  و بیماریابی بموقع و از منظر منفی 

مردان و  میزان بروز در. ارش دهی ناقص رسیدمیتوان به گز
موازي همدیگر بود و همانطور که  ،سال مطالعه 9زنان طی 

ج اشاره شد میزان بروز با شیب نسبتا تندي در در فصل نتای
  .بوده استحال افزایش 

متوسط میزان بروز در استان ها هم به نوبه ي خود در خور 
 37استان هاي سمنان و قم با بروزي در حدود . توجه است

در میلیون  87/11در میلیون و استان کهکیلویه با میزان بروز 
بروز را در کشور بخود  به ترتیب بیشترین و کمترین میزان

در  68/26بروز در استان تهران برابر . اختصاص داده اند
این تفاوت در میزان بروز نیز مانند بالا . میلیون بدست آمد

فرهنگی و  ،تغذیه اي ،علاوه برخصوصیات زیست محیطی
می تواند ناشی از ضعف گزارش دهی در ... اجتماعی و 

ر انواع اتیولوژي در سال از نظ .برخی استان هاي کشور باشد
هاي مختلف دیابت و فشار خون در حالت پایا قرار داشته و 

که این ،فراوانی نسبی آنها تفاوت چندانی نکرده است 
میتواند بازهم به علت بیماریابی بهتر و درمان بهتر این بیماري 

چون طبق . ها قبل از رسیدن به مراحل غیرقابل درمان باشد
در جامعه در حال  دیابت و فشار خونآمار موجود  بروز 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
20

.4
.3

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
31

 ]
 

                             9 / 11

http://dx.doi.org/10.22102/20.4.33
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-1961-fa.html


 ...بررسی توزیع فراوانی    42

1394مهرو آبان / دوره بیستم / علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان  مجله  

مشکلات اورولوژیک طبق آمار حاصل   .افزایش می باشد
  .باشند طالعه ما در حال افزایش میاز م
 

  نتیجه گیري
در طی دوره مورد مطالعه رو به افزایش  ESRDمیزان بروز 
در اواسط دوره شاهد  HIVهمچنین از نطر . بوده است

این بیماري بوده ایم که کاهش و درپایان دوره افزایش 
 .مطالعات بیشتري را طلب می کند

  
  تشکر و قدردانی

از تمام عزیزانی که ما را در اجراي این مطالعه یاري دادند  
اداره بیماریهاي خاص محترم بویژه مدیر و کارشناسان 

 .وزارت متبوع تشکر و قدردانی مینمائیم
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