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ABSTRACT 

Background and Aim: Establishment of registry system is an important criterion for health 

care management system. In this study we extended registry system which included only a 
few items of personal information. Data concerning epidemiologic issues and important 
criteria influencing the status of these patients were collected. 

Materials and methods: In a cross-sectional study, in cooperation with the specific diseases 
and organ transplantation management of Ministry of Health and Medical Education, we 

collected and studied data of the hemodialysis patients in our country. This study included 
18,160 patients from 428 dialysis departments. We collected demographic, clinical and 
laboratory data including demographic characteristics, disease duration, cause of renal disease 

and recorded  serum levels of hemoglobin ,calcium, PTH, ferritin and…. ., during  a period of 
2 months. Using SPSSv.18 software data were analyzed by t-test. 

Results: The mean age of the patients was 67.86 ± 16.7 years. The most common causes of 
ESRD were diabetes (37.35%) and hypertension (23.9%) respectively. 2.2 percent and 3.06 
percent of the patients were positive for HBSAg and HCVAb respectively. Most patients ( 

75.7%) had been on dialysis 3 times a week. Hemoglobin levels were less than 10 mg / dl in 
42.3 % of the patients . 20.3 % of the patients had calcium levels of less than 8 mg/dl. PTH 

level was more than 300 mg / dl in 22.6% of the patients. 
Conclusion: Poor control of hemoglobin, albumin, ferritin, etc., as predictors of survival in 
hemodialysis patients can lead to higher mortality and development of cardiovascular disease 

in these patients. Control of diabetes and high blood pressure can be effective in reducing the 
incidence of ESRD. 
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  591-5931/541مهر و آبان / کم دوره بیست و ی/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 ديالیز خوني در سطح كشور (بیماراناطلاعات نظام ثبت ) registry بهینه سازی     

 3، رامین حشمت2انور محمدی بانه، 1منوچهر امینی

ار  .1  .،  ایراندانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران ،گروه نفرولوژی،دانشی

 dramb44@yahoo.com:80833666010:  ، تلفن ثابت(لنویسنده مسوو)  ایران، سنندج، دانشگاه علوم پزشکی کردستان،، گروه داخلی، استادیار  .2

شیار . 6   .، تهران، ایرانمرکز تحقیقات بیماریهای مزمن دانشگاه تهران ، دان

 

 :چکیده

 registryدر ایين ماالعي    . سیستم بهداشتی ميی باشيد   مدیریتیکی از معیارهای مهم برای  registryتدوین و راه اندازی :  مقدمه 

را گسترش داده و داده های مختلف در  بودندبیماران دیالیز خونی سراسر کشور ک  فقط حاوی اطلاعات شخصی اندکی از بیماران 

  .دیگردرابا  با مسائل اپیدمیولوژیك و معیار های موثر در بررسی وضعیت این بیماران جمع آوری و گزارش 

وزارت بهداشت،درمان و اری مدیریت بیماری های خاص و پیوند اعضاء با همکتحلیلی  -در یك ماالع  توصیفی:  روش بررسی

  بیمار همودیالیزی 10138دراین ماالع  تعداد  .مورد بررسی قرار گرفتند داده های بیماران همودیالیزی ساح کشورآموزش پزشکی 

مياه جميع    2زمایشيگاهی در ميدت   داده های دموگرافیيك ، بيالینی و آ   .بخش دیالیز در ساح کشور بررسی شدند 620موجود در 

. بودنيد  ...و ، هموگليوبین، فيریتین  PTHمشخصات فردی، مدت بیماری، علت بیماری، ، کلسیم، :این اطلاعات شامل . شدندآوری 

  .تی تست تحلیل شدند با استفاده از آزمون SPSSv.18داده ها توسط نرم افزار 

بیشترین میزان  عليت بيروز را دیابيت       ، ESRDدر بررسی علل مختلف بروز .   بودسال  03/38±8/13 بیماران سنمیانگین .:  نتايج

درصيد بیمياران   2/2کي   یافت  ها  نشان داد. ندب  خود اختصاص داد درصد 9/26درصد و  63/68 ب  ترتیب با  و پس از ان فشار خون

 3در هفتي   درصيد   8/83بیشيتر بیمياران   . د مبتلا بوده ان   HCVAb positiveب  درصد  83/6و     HBS Ag positiveمبتلا ب  

 mg/dl 0درصد آنهيا سياح کلسيیم کمتير از      6/28و .  درصد بود mg/dl 6/62 10ساح هموگلوبین کمتر از  .داشتندجلس  دیالیز 

  .بودmg/dl 688 بیش از درصد بیماران  PTH 3/22ساح  . داشتند

ک  پیش بینی کننيده میيزان بقياء بیمياران همودیيالیزی ميی باشيند ،         ...ن وفریتیکنترل نامالوب هموگلوبین، آلبومین، :نتیجه گیری

مراقبت از بیماران دیابتی و بیماران با فشار خون بالا  .بوده استدرمرگ ومیر و بروز بیماریهای قلبی، عروقی این  بیماران  تأثیرگذار 

 .موثر باشد ESRDمیتواند در کاهش ابتلا ب  

    ، عوامل بیماریدیالیز خونی،  registry   :كلمات كلیدی

  23/6/93:پذیرش 26/12/96:اصلاحی  نهایی 16/18/96:وصول مقال 
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 599نور محمدی بانه   ا
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 مقدمه

یکييی از معیارهييای مهييم (   Registry) نظيام ثبييت بیميياران 

بيا  . جهت ارزیابی سیستم بهداشتی در هرکشيوری ميی باشيد   

های  مناسب وهمچنین آنالیز  داده ثبت اطلاعات  ایجاد یك

هيت بهبييود  ميی تييوان راههييای مناسييب وميرثری را ج      آن

  End  stageبيا نارسيایی ميزمن کلیيوی      وضعیت بیمياران 

renal  disease ( ESRD) (   بیمارانیکي GFR   کمتير از

(.  1)ارائي  نميود  ( داشت  و علایيم اورمیيك هياهر گيردد     13

سيال گذشيت  اقيدام بيي      68مرسسي  دیيالیز و پیونيد اروپييا از    

نمييوده اسييت کيي  اطلاعييات مربييو  بيي    Registryتشييکیل 

در حال حاضر . بیماران سراسر اروپا را جمع آوری می نماید

کشور تحيت پوشيش خيود دارد و     63میلیون نفر را در  888

مرکيز، اطلاعييات خيود را بي  ایيين نظيام ثبييت      2888حيدود  

اطلاعات مفیدی را در راباي    و ،اهلاعات گزارش می کنند

در (. 2)یماران دیيالیزی ارایي  دهنيد   با تغییرات دموگرافیك ب

کشورهای رو ب  توسع  بدلیل عدم وجود امکانات درميانی و  

تشخیصی مناسب و عدم مراجع  بموقيع و فقيدان نظيام ثبيت     

اطلاعات بیماران، تعداد فابل ملاحظ  ای از بیمياران کلیيوی   

قبل از شروع همودیالیز ب  علت عيوار  ییير کلیيوی فيوت     

ثبت بیماران اگر باور مناسيب طراحيی    نظام (.6-3)می کنند

از جملي    . گردد می تواند در زمین  هایی کاربرد داشت  باشيد 

تسييریع در  مييرور داده هييای بیميياران در  ویزیتهييای بعييدی    

تسهیل ارجياع بیمياران   و  ،ارزیابی بهترسیر بیماری در هربیمار

ب  مراکز دیگر ب  علت دردسترس داشيتن تميامی اطلاعييات  

همچنييین   ثبيت اطلاعيات  اه  اندازی و استفاده ازایين ر.بیمار

ميی توانيد اهيداف طيولانی مدت تری نیز داشت   باشد ک  از 

شيیوع و نير     پیدا کيردن :  آن  جمل  می توان ب  موارد مانند

با استفاده از آنالیز داده ها درسياح  )همودیالیز درکشور رشد

سيياح کشييور   ،  تعیین میزان تمایل بي  همودیيالیز در  (کشور

ومشيخص نميودن میيزان بيروزهمودیالیز درمناطق مختليف  

 (survival &OutCome)جغرافیيييایی،تعیین سرنوشيييت 

بیماران همودیالیزی درساح کشيور و تعیین فاکتورهایی کي   

درواقيع   (.8و0)را تحت تأثیر خود قرار دهند پیامد می توانند

 جميع در کشيورهای محتليف   ، Registry هدف از تشيکیل 

کشييور آن آوری وماالعيي  مشخصييات بیمييارانی خييياص در 

 ب  بیماران همودیالیزی اعييم ک  تمام اطلاعات مربو   است،

  و آزمایشيات مربوطي  در   (ESRD ) از سن، جنس، عليت 

Registry بير اسياس آخيرین     .می گيردد ثبت شده  موردنظر

دیابت و فشيار خيون    ESRDآمار در ایران شایع ترین علت 

شييایع تييرین مييدالیتی انجييام شييده     (. 9)بييالا بييوده اسييت  

گزارش شده است %( 3/63)و پیوند کلی  %( 8/66)همودیالیز

البت  (.9)بار همودیالیز شده اند 6از بیماران هفت  ای % 3/69و 

یی عوامل دیگری مانند روش زندگی، زمین  خانوادگی نارسا

درمييانی بييرای  -اشييتیدکلیييوی،جنس، نييواد و امکانييات به 

 ESRDبیماریهيای کلیيوی نیيز در بيروز      تشخیص و درميان 

ی یکييی از قيویترین پييیش بینيی کننييده هييا   (.18-16)مرثرنيد 

افراد با سين  . ، میزان پروتیین ادرار می باشدESRDپیشرفت 

 ESRDبرابير بیشيتر در معير  خاير      3تيا  6سيال   33بالای 

هييدف اصييلی انجييام دیييالیز مييزمن ، برداشييت   (.16)هسييتند

از . و ميایع  اضيافی  می باشيد  محصولات نهيایی  نیتروژنيی 

سييياح     طرفييی متغیرهييای آزمایشييگاهی ییرطبیعييی ماننيييد 

هموگليوبین،  آلبيومین، کراتيی نيین، اوره و الکترولیيت هيا      

پیش بینی کننده میزان بقاء بیماران همودیالیزی می باشند کي   

شیوع این متغیرها در بیميياران  همودیييالیزی  متعييدد  مييی     

کي  کنتيرل نييامالوب     نيد ا االعيات نشييان داده م.  (8)باشيد

ی ماننيد  هموگليوبین، آلبيومین، کراتيی نيین، اوره یمتغیرهيا

والکترولیتهييا کيي  پييیش بینييی کننييده میييزان بقيياء بیميياران     

همودیالیزی ميی باشيند ، درميرگ ومیيير وبيروز بیماریهيای       
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  با توج (.13)قلبی، عروقی این  بیماران  تأثیرگذار می باشند

ب  اینک  در حال حاضر اطلاعيات منسيجم قابيل اسيتنادی در     

خصوص بیماران با نارسایی ميزمن کلیيوی در سياح کشيور     

ثبيت اطلاعيات   این ماالع  با هيدف بهبيود    وجود ندارد، لذا

طراحی  در ساح کشورو ارای  وضعیت آنها بیماران دیالیزی 

 .و اجرا گردید

 

  روش بررسی

در کيي   ،بييودیييت کيياربردی نييوع ماالعيي  توصييیفی بييا ماه  

بيرای جميع آوری   .انجيام گرفيت    بیمارستان  شریعتی تهيران 

با همکاری کارشناسان آمار و کامپیوتر و همياهنگی   نمون  ها

ی وزارت بيا مييدیریت بیمياری هييای خياص و پیونييد اعضييا     

مورد نظر بیمياران همودیيالیزی    داده های، بهداشت و درمان

بیميار همودیيالیزی در    10138تعيداد  ) مراکز مختلفاز کل 

جميع   بصورت سرشماری( بخش دیالیز در ساح کشور 620

گرد آوری داده هيا   از طریيق سیسيتم    جهت  .گردید آوری

OnLine      مرتبط با بخش های دیيالیز و سيایت معرفيی شيده

توسط مدیریت بیماری های خاص و پیوند اعضاء، اطلاعات 

.  قرار گرفت ثبت شده بیماران دیالیزی هر بخش مورد ماالع 

 Data)فرم پرسشنام   شيامل برگي  جميع آوری اطلاعيات     

collection  sheet)  بيرای هير بیميار بايور جداگاني        .بود

، علائيم و نشيان  هيا ،     سن ، جينس  ی لازم از جمل  داده ها 

جميع آوری   و یافت  های پاتولوژیيك  یافت  های آندوسکوپی

جمييع آوری  تميام اطلاعيات ميورد نیياز در فيرم     .  گردیدنيد 

 هيا بيرای تجزیي  و تحلیيل داده هيا  داده      .ثبت شداطلاعات 

در خصيوص  . شيدند  SPSS V.18وارد نرم افيزار آمياری   

و در ( frequency)متغیرهيييای کیفيييی میيييزان فراوانيييی     

خصوص متغیرهای کمی، میانگین، فاصل  اطمینان و انحراف 

  .معیار محاسب  شد

 

 يافته ها

نفيير  18663 بیمييييار دیييييالیزی، 10138 از نتيياین نشييان داد 

( درصيد  86/66)نفير   8016و   بیمييار مييرد( درصد 98/33)

بخيييش دیييالیز در کشييييور   620در ،کي    بودنييد  بیميييار زن 

بیميييياران مييييرد    میييانگین سيين  . تحت پوشش قرار داشيتند 

بیمييييياران زن    سيييييال و میيييييانگین سييييين   9/13±62/38

بیميييياران  میييييانگین کلييييی سيييين  وسييييال  6/13±62/30

درصيد   6/88دیگر نتاین نشان داد . بودسييال    8/13±03/38

و  3/6 و مقيادیر   3/6کمتير از   ساح سيرمی آلبيومین  بیماران 

همچنین شيیوع   .بود 2/6میانگین با درصد  8/26 آلبومین بیشتر

  HCVAb 83/6  درصد و شیوعHBSAg 2/2   درصيد در

بيا  تین یسياح سيرمی فير   . مشياهده شيد  جمعیت مورد ماالعي   

 188از درصيد از بیمياران کمتير    3/28ودر ،631میانگین برابر 

 (.1جدول )بود

                       
 در جامع  مورد ماالع  Ferritinتوزیع فراوانی ساح سرمی : 1جدول 

 یدرصد تجمع   درصد                      (نفر)فراوانی       Ferritinساح سرمی 

 188کمتر از 

388-188 

 388بیشتر از 

   6822 

0398 

3060  

      3/28 

      6/68 

    2/62 

     3/28 

    0/38 

   8/188 

-----------  8/188    10138     جمع   

 (.1نمودار)یز شده اندلدرصد از جمعیت مورد ماالع  دو جلس  در هفت  دیا 61/10همچنین 
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 صد تعداد جلسات در هفت  دیالیز جامع  مورد ماالع توزیع در: 1نمودار

 

 (.2نمودار )2/11با میانگین  بود 18درصد از بیماران، کمتر از  6/62در  Hgbاز نظر ساح 
 در جامع  مورد ماالع  Hgbتوزیع درصد ساح : 2نمودار 
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 (.6نمودار)2/9با میانگین  بود mg/dl 0 الع  کمتر ازدرصد از جمعیت مورد ما 6/28در  Caساح سرمی 
 در جامع  مورد ماالع  Caتوزیع در صد ساح سرمی : 6نمودار   

 

 (.6نمودار)8/163با میانگین  بود 138درصد از بیماران مورد بررسی کمتر از  9/38نیز در  PTHدر خصوص ساح سرمی 

 در جامع  مورد ماالع  PTHدرصد ساح سرمی  توزیع :  6نمودار 

 

 

 (.3نمودار )درصد بود 6/68نشان داد بیشترین علت مربو  ب  دیابت با  ESRDبررسی علل مختلف بروز 

 در جامع  مورد ماالع  ESRDتوزیع درصد علل بروز :  3نمودار 

 

% 0.0 
% 10.0 

20.0 % 
% 30.0 
% 40.0 
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3/9 بیشتر  از  تا    بین   كمتر  از   
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 .داشتند2/11با میانگین ، 18بیشتر از درصد از بیماران مورد ماالع  کراتینین  3/61نشان می دهد   3نمودار 

 در جامع  مورد ماالع  توزیع درصد میزان کراتینین:  3نمودار 

 
 

 بحث

 8016بیميار ميرد و   (درصيد  9/33)نفر 18663دراین ماالع  

 ک  این .مورد بررسی قرار گرفتندبیمار زن (درصد 1/66)نفر

 

کثيير یافتي  و بيالاتر بيودن شييیوع ایين بیمياری در ميردان در ا      

میيانگین سينی بیمييياران  (.13-19)ماالعات تایید شده است

سيييال و میيييانگین سييينی بیميييياران   62/38±9/13ميييرد 

میييانگین کلييی سيين بیميياران  و سييال  62/30±6/13زن  

نشان  و همکاران  Levey  ماالع .سييال بود   8/13±03/38

 3تا  6سال،  33با افراد زیر سال در مقایس   33افراد بالای  داد

ماالعي   در (. 3)هسيتند  ESRDبرابر بیشتر در معير  خاير   

درصد بیمياران دیيالیزی بيالای     66 چیت سازان و همکاران،

، ک  ماالعات مورد اشاره با یافت  های ما (13)سال داشتند 33

در برخيی ماالعيات میيانگین سين     هر چنيد  .همخوانی داشت

تحقیيييق  در (. 18-19)ودسيييال بييي  38بیمييياران کمتييير از  

Cusumano ،بررسييييييی  رویو همکارانregistery  

بیماران دیالیزی نشيان داده شيده اسيت کي  شيایعترین عليت       

ESRD  نیز درماالع  ما  .(28)دنمیباش و فشار خون دیابت 

 

بیشيترین میيزان  عليت     ESRDدر بررسی علل مختلف بروز 

 6/68بي  ترتیيب بيا     بروز را دیابت   و پس از ان فشيار خيون  

در ماالع  . بودب  خود اختصاص داده درصد  9/26درصد و 

Grassmann شایع تيرین عليت   نیز همکاران،  وESRD    بي

در ماالعييي  زراعتيييی و .  (21)بيييود HTNو  DMترتیيييب 

 ESRDهمکاران نیز ب  ترتیيب دیابيت و فشيار خيون عاميل      

 ،خيون فشيار   همکاران، و Biniazدر ماالع  اما (. 10)بودند

در (. 18)ميوثر بيوده اسيت     ESRDبیشتر از دیابت در بروز 

 ،کل میتوان گفت بیماران دیابتی و مبتلا بي  فشيار خيون بيالا    

  krem Erek  .دارنيد  ESRDدر ابيتلا بي     بیشيتری ریسك 

در بررسی خود نشان داده انيد کي  میيزان    ، ( 22)و همکاران

میيزان   ودرصيد   63/19 در بیماران دیيالیزی   HCVابتلا ب  

کي  ایين نتیجي  در    . درصد بيوده اسيت   HBS  96/6 ابتلا ب  

درصيد و  83/6بي  ترتیيب   مقابل مقادیر موجود در ماالع  ميا  

ایين تفياوت ممکين    . رقم قابيل تيوجهی میباشيد    درصد  2/2

است ناشی از تفاوت در تسيتهای تشخیصيی و یيا تفياوت در     

  .رفتارهای فرهنگی و مراقبتی باشد
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دارای سييياح  درصيييد بیمييياران  8/3 بررسيييی حاضييير   در

 18کمتير از  درصيد   6/62و  mg/dl 8کمتير از    هموگلوبین

کيي  روی  بیميياران  و همکيياران،  Esekiدر ماالعيي   .بودنييد

درصيد   36کي   زی صورت گرفت  است  نشيان داده شيد  دیالی

بیماران آن ها آنمیك بودند ک  در خيانم هيا شيیوع بیشيتری     

بيی نیياز و     ماالعي   جمل  در ماالعات دیگر نیز از(. 2)داشت

 و در ماالع  شيب  90/18ن هموگلوبین میانگی( 18)همکاران

 18درصد بیماران هموگلوبین زیر  81( 19)بیدار و همکاران

آنچ  ک  در این ماالعات مشاهده میشود پایین بيودن  . داشتند

در ماالع  ما . ساح هموگلوبین در بیماران مورد ماالع  است

 mg/dl 188موارد کمتير از   درصد 3/28ساح فرنیتین نیز در

میيانگین ایين شياخص در ماالعي  چیيت      .بيود  631با میانگین 

و در ماالعيي  بييی نیيياز و    8/381( 13)سييازیان و همکيياران 

ک  درمقایس  بيا  . گزارش شده است  0/328،  (18)همکاران

تفياوت در  هسيتند کي  ممکين اسيت بيدلیل       بیشيتر ماالع  ما 

  .این تفاوتها مشاهده گردیدی مراقبت و کنترلهای درمان

 3/6 بیميياران دارای آلبييومین کمتيير از % 88در ماالعيي  مييا   

mg/dl  در ماالعييي  . داشيييتند 2/6بيييا میيييانگینCombe  و

میانگین این . بود  9/6  میانگین ساح آلبومین ،(26)همکاران

متغیير   00/6تيا   23/6از ( 10و19)شاخص در دیگر ماالعات

در ایين ماالعي    .ر همخيوان هسيتند  بودند ک  با ماالعي  حاضي  

و  درصييد 6/28برابيير بييا  mg/dl 0کمتنيير از  سيياح کلسييیم

در ماالعي    .درصيد بيود   6/28نیيز   3/9 ساح کلسیم بالاتر از

AJAY GUPTA(26 )      نشيان داده شيده اسيت کي  سياح

ماالعي   و در  بوده اسيت   mg/dl 6/9کلسیم بیماران دیالیزی 

 38هیپير کلسيمی در    ،ابا اهداف مشياب  مي   ،برزو و همکاران

در ماالعي  موسيوی و   (.  23)درصد بیماران آن ها دیده شيد 

و در ماالع  زراعتيی و   16/9میانگین کلسیم ، ( 23)همکاران

ک  در کيل بيا نتياین ميا همخيوانی       .بود 08/0( 10)همکاران

 .دارند

در هفت  جلس   6 درصد 8/83در ماالع  ما  بیشتر بیماران 

ایدیالیز  ا اکثر ماالعات همخوان شده اند ک   ن یافت  ب

 3/22نشان داده است ک   حاضرماالع   (.8و0و16و13)بود

داشت   mg/dl 688بیش از   PTHدرصد  بیماران ساح 

و  krem Erekدر بررسی . بود 8/163اند، و میانگین آن 

ا  mg/dl 688بیش از   PTH، میزان (22)همکاران برابر ب

 3/63برابر  688تا  188ین ب   PTHدر صد و میزان بروز  63

میانگین ، (23)موسوی و همکارانو در ماالع  .درصد بود

PTH 6/686  بود، ک  این یافت  ها ب  نسبت نتاین بررسی ما

بر اساس یافت  های ماالع  حاضر و ماالعات  .بالاتر میباشند

شیوع بالای آنمی و هایپرکلسمی و ، هایپرکلایسمی و  مشاب 

لزوم مداخل  در  بهبود متغیرهای فوق الذکر هایپو البومینمیا 

و همکاران،  Takishitaماالعات . می سازدضروری را 

ک  کنترل نامالوب  ندنشان داده ا همچنین برزو و همکاران،

متغیرهای ذکر شده ، در مرگ و میر و بروز بیماری های 

از جمل  این ، (9و23)قلبی ي عروقی تأثیرگذار می باشند

ب  آنمی، هیپرکالمی و هیپوکلسمی اشاره  عوامل می توان

 . نمود

 

 نتیجه گیری

ک  پیش بینی فریتین کنترل نامالوب هموگلوبین، آلبومین، 

کننده میزان بقاء بیماران همودیالیزی می باشند ، درمرگ 

ومیر و بروز بیماریهای قلبی، عروقی این  بیماران  تأثیرگذار 

یابتی و بیمارانیک  ضمن اینک  کنترل بیماران د. بوده است

مبتلا ب  فشار خون بالا هستند می تواند در پیشگیری از ابتنلا 

 .موثر باشد ESRDب  

 

 تشکر و قدردانی

بیماریهای خاص و پیوند مدیریت بدینوسیل  از کارشناسان 

اعضا در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برای 

بعمل می همکاری بیدریغشان در گردآوری داده ها قدردانی 

فوق )این مقال  برگرفت  از پایان نام  دوره فلوشیپ .آید

در دانشگاه علوم پزشکی تهران  می ( تخصص نفرولوژی

باشد
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