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10/8/93: پذیرش مقاله16/7/93: دریافت مقاله
نارسایی انتهایی کلیهشیوع:مقدمه(ESRD)بالینیاهمیتبهتوجهبا.استافزایشحالدرادنیدرESRD و فقدان

لرستاناستانبیماران همودیالیزيبیندرکلیهو انتهاییمزمننارساییاپیدمیولوژیکبررسیهدفبامطالعهایناطلاعات کامل،
.گردیدانجام
در مراکز همودیالیز وابسته به دانشگاه 1391ال تا زمستان س1390این مطالعه مقطعی در فاصله زمستان : هامواد و روش

اطلاعات بیماران با استفاده از پرسشنامه جمع آوري . روش نمونه گیري بصورت سرشماري بود. علوم پزشکی لرستان انجام گردید
کاي مورد تجزیه و و آمار توصیفی و آزمون آماري مجذورSPSSدر پایان، داده هاي جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار . شد

.تحلیل قرار گرفت
که از این ،نفر بود318گرفتندمزمن کلیه تحت همودیالیز قرار میدر این مطالعه، تعداد بیمارانی که به علت نارسایی :هایافته

نارسایی کلیه در علت . سال بود2/53±4/16میانگین سنی بیماران . زن بودند%) 8/42(نفر 136مرد و %) 2/57(نفر 182تعداد 
مبتلا به یکی از عفونتهاي بیماران% 97/5. موارد به ترتیب دیابت و علل ناشناخته بود% 4/27و % 2/19پرفشاري خون و در % 1/38

معنیبیماران مورد مطالعه به تفکیک سن تفاوت آماريکلیه درمزمننارساییبین علل. بودندHIVیاC ،Bویروسی هپاتیت
).=002/0P(داري دیده شد

به نفرولوژیست، از ابتلاي ارتقاء روش هاي غربالگري و بخصوص ارجاع سریعتر بیماران در معرض خطر: گیريبحث و نتیجه
.افراد به نارسایی انتهایی کلیه پیشگیري خواهد نمود

همودیالیز، نارسایی کلیه، دیابت، پرفشاري خون: هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
سـازي، ارتقـاي   ابتداي قرن بیستم در اثر ایمنهر چند از  

بهداشت و درمـان، مـرگ و میـر ناشـی از بیماریهـاي عفـونی                
هـاي حاصـله باعـث شـده کـه       پیشرفت لیکاهش یافته است و   

بیماریهایی که در قرن گذشته چند سال پس از تشخیص قطعاً           
.شدند، تبـدیل بـه بیماریهـاي مـزمن شـوند          منجر به مرگ می   

مزمن نیز از مهم ترین علل مرگ و میر در جهـان            هاي  بیماري
.شوندمحسوب می
عمـومی اصـطلاح یـک 1(CKD)کلیويمزمنبیماري

راکلیـه عملکردوساختارکهمختلفیاختلالاتبرايکهاست
CKDتعـاریف ازیکی.رودمیبکاردهند،میقرارتأثیرتحت

درلیتریلیم60ازکمتربهگلومرولفیلتراسیونمیزانکاهش

ایـن بـروز . باشـد مـی بـدن  مربـع متر73/1هرازايبهدقیقه
کلـی طوربهاما. استمتفاوتجهانمختلفمناطقدربیماري

یکهردرمورد200ازبیشکشورهااغلبدربروز این بیماري
).1(باشدمیسالدرنفرمیلیون

شـدید شـکل 2(ESRD)نهـایی مرحلهکلیويبیماري
CKDتعریف،یکبنابر.تاسESRDبرگـشت کـاهش به

انجـام عـدم صـورت درکهشودگفته میکلیهعملکردناپذیر
.)2(گرددمرگبهمنجرکلیهپیوندیادیالیز

نیازبهRIFLEمعیارهاياساسبرESRDهمچنین،
.)3(گرددمیاطلاقماه3ازبیشمدتبرايبه دیالیز
دیابـت، بـه توانمیESRDکنندهایجادعللجملهاز

اروپـا در.کرداشارهگلومرولهاي مزمنبیماريوخونفشار
نفرمیلیونیکهردرنفرESRD،171سالانهبروزمیانگین

)5(نفـر میلیـون یکهردرنفر336ایالات متحده،و در) 4(
میلیـون یکهردرنفر100انگلستاندرESRDبروز.است

حـال درکـه شـود میتخمین زده). 6(باشدمیسالدرنفر

ESRDبـه مبتلادنیادرنفرهزارنهصدومیلیونیکحاضر

پـنج وو پنجاهچهارصدومیلیونیکتعداداینازکههستند
در مطالعه عقیقـی  ). 7(گیرندمیقرارهمودیالیزتحتهزار نفر

درصد رشد   130بیش از  1997-2006و همکاران طی سالهاي     
را در ایران داشته ایم که ضرورت توجه     ESRDان  تعداد بیمار 

١.)8(بیماري را مطرح می کند به این

5/38در ایـران از  ESRDبر اساس مطالعه اي دیگـر بـروز       
رسـیده   2000سـال  در9/49بـه    1998سـال    نفر در میلیون در   

24000بـیش از  2008بر اسـاس آمـار، تنهـا در سـال      .)9(است
ته ایم که تعدادشان رو به افزایش اسـت در ایران داشESRDنفر

)10(.
این افراد پـیش از      یکی از دلایل مهم آن این است که اکثر        

توجهبا. انتهایی از بیماري خود اطلاعی ندارندرسیدن به مرحله
آن و فقـدان  بـا مـرتبط مـشکلات وESRDبـالینی اهمیتبه

رسـی برهـدف بـا ) براي اولین بـار (مطالعهایناطلاعات کامل،
بیمـاران دیـالیزي  بـین درکلیـه مزمننارساییاپیدمیولوژیک

هـاي  یافتـه محقق امیدوار است کـه . گردیدانجاملرستاناستان
ختلف مانند آموزشی، درمـانی و پژوهـشی     این پژوهش در ابعاد م    

.مورد استفاده قرار گیرد

هامواد و روش
در فاصله زمستان   تحلیلی -توصیفی  مقطعیاین مطالعه   

دانشگاه  به مرکز همودیالیز وابسته  در  1391تا زمستان    1390
شـامل  مورد مطالعـه جامعه . علوم پزشکی لرستان انجام گردید    

دیالیزي استان لرستان بودند که به علـت مرحلـه   کلیه بیماران 
روش نمونه  . نهایی بیماري کلیوي تحت دیالیز قرار می گرفتند       

مـاران بـا اسـتفاده از      اطلاعات بی . گیري بصورت سرشماري بود   

1. Chronic kidney disease

2. End stage renal disease
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پرسشنامه طرح توسط مجري طرح     . پرسشنامه جمع آوري شد   
طراحی شده بود و شامل دو قـسمت اطلاعـات دموگرافیـک و             

اطلاعـات  . اطلاعات مربوط بـه بیمـاري و دیـالیز بیمـاران بـود            
دموگرافیک مورد نظر سن، جـنس، میـزان تحـصیلات، میـزان      

همچنـین، مـدت    . درآمد ماهانه، شغل و محل سـکونت بودنـد        
زمان انجام دیالیز، علت اولیه نارسایی مزمن کلیوي و ابـتلا بـه             

در ایــن . مــورد ارزیــابی قــرار گرفتنــدHIVوB ،Cهپاتیــت 
مطالعه، همکاران طـرح بـه مراکـز همودیـالیز اسـتان لرسـتان        
مراجعه نمودند و بصورت رو در رو با بیمـاران مـصاحبه انجـام              

ه از اطلاعات آن نیز کمک گرفته در صورت وجود پروندودادند
.عدد می باشد9تعداد مراکز همودیالیز استان لرستان . شد

این مطالعه بعنوان پایان نامه دکتراي حرفـه اي پزشـکی           
در شوراي پژوهشی دانشکده پزشـکی دانـشگاه علـوم پزشـکی            

با توجـه بـه ایـن کـه در ایـن            . لرستان به تصویب رسیده است    
نگرفته است و نیز با توجه به این که     مطالعه مداخله اي صورت   

بیماران با تمایل شخصی بـه پرسـش هـا پاسـخ مـی دادنـد و                 
اطلاعات آنها بصورت محرمانه باقی خواهد ماند، در این مطالعه          

.نکته اخلاقی خاصی وجود ندارد
در پایان، داده هاي جمع آوري شـده بـا اسـتفاده از نـرم               

بـراي   .لیل قرار گرفت  مورد تجزیه و تح    19ورژن   SPSSافزار  
کمی از شاخص هاي مرکزي و پراکندگی و       متغیرهايتوصیف

درصـد فراوانـی   از نـسبت و   جهت توصـیف متغیرهـاي کیفـی      
از آزمون آمـاري مجـذور کـاي  جهـت تجزیـه و               .استفاده شد 

. تحلیل اطلاعات استفاده شد

هایافته
در این مطالعه، تعداد بیمارانی که به علت نارسایی مزمن           

نفر بـود کـه تمـام        318کلیه تحت همودیالیز قرار می گرفتند       
نفـر   182از این تعداد    . این بیماران مورد مصاحبه قرار گرفتند     

میـانگین سـنی    . زن بودنـد  %) 8/42(نفر   136مرد و   %) 2/57(

اطلاعات دموگرافیـک بیمـاران     . سال بود  2/53±4/16بیماران  
انـی بیمـاران بـه      توزیع فراو . نشان داده شده است    1در جدول   

.نمایش داده شده است2تفکیک محل سکونت در جدول 
در طول هفته سـه بـار دیـالیز         %) 1/70(بیماران  اکثریت  

دو بـار در هفتـه و       % 4/27یک بـار در هفتـه،       % 6/1می شدند،   
ر هـر هفتـه تحـت همودیـالیز قـرار            بیش از سه جلسه د    % 9/0

.گرفتندمی
مبـتلا بـه    %) 97/5(فـر   ن 19از میان بیماران تحـت مطالعـه        

نفـر  10از این تعـداد     . عفونت هاي منتقل شونده از راه خون بودند       
Bمبتلا به هپاتیـت    %) 1/42(نفر   C  ،8مبتلا به هپاتیت    %) 6/52(

ابـتلاي همزمـان بـه    . بودندHIVمبتلا به عفونت %) 3/5(نفر 1و  
.دو بیماري ویروسی در هیچ یک از بیماران مشاهده نشد

بـدلیل عـوارض   (عداد روزهاي بستري در سـال    میانگین ت 
5/7±41/6در بیماران مـورد مطالعـه       ) مرتبط با نارسایی کلیه   

بیمــاران مــورد مطالعــه بـه طــور متوســط بــه مــدت  . روز بـود 
توزیـع فراوانـی    . سال تحت همودیالیز قرار داشتند     5/3±08/3

3مدت انجام همودیالیز در بیمـاران مـورد مطالعـه در جـدول            
. اده شده استنمایش د

در بیمـاران   ) %1/38(بیشترین علت نارسایی مـزمن کلیـوي      
تحت مطالعه افزایش فشارخون بـود و بعـد از آن، علـل ناشـناخته              

بیشترین فراوانی را به خـود اختـصاص   ) %2/19(و دیابت)4/27%(
توزیع فراوانـی علـل اولیـه نارسـایی مـزمن کلیـوي در تمـام                . داد

بـر  .نشان داده شده اسـت 4در جدول بیماران و به تفکیک جنس 
، تفاوت در توزیع فراوانی علل نارسایی مـزمن  4اساس نتایج جدول    

کلیه در بیماران مورد مطالعـه بـه تفکیـک جـنس از نظـر آمـاري           
فراوانی علل اولیه نارسایی مزمن کلیـوي در بیمـاران           .معنادار نبود 

نـشان  5تحت همودیالیز استان لرستان به تفکیک سن در جدول          
،همانگونه که نتایج این جـدول نـشان مـی دهـد            .داده شده است  

توزیع فراوانی علل نارسایی مزمن کلیه در بیماران مورد مطالعه بـه            
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 ـ.تفکیک سن آنها به لحاظ آماري معنـادار بـود          کـه در   طـوري ه  ب
و ) %7/45(سـال  39تـا 20،  )%50(سـال  20هاي سنی زیر    گروه

علـت ایجـاد نارسـایی کلیـه علـل           بیشترین) %60(سال 80بالاي  

59تـا  40که در گروههـاي سـنی بـالاي    در حالی. ناشناخته بود
بیـشترین علـت ایجـاد      ) %7/42(سـال  79تـا   60و  )%9/38(سال

.نارسایی کلیه پرفشاري خون بوده است
اطلاعات دموگرافیک بیماران تحت همودیالیز استان لرستان. 1جدول 

)درصد(فراوانی نسبی)تعداد(فراوانی مطلقمتغیر
20<69/1
39-207022
59-4010834
79-6012439

)سال(سن 

80>101/3
1763/55بی سواد

916/28راهنمایی و کمتر
321/10متوسطه و دیپلم

میزان تحصیلات

196دانشگاهی
1152/36بیکار

291/9کارمند
131/4کارگر

317/9بازنشسته
1018/31خانه دار

13/0آزاد

شغل

288/8سایر موارد
100<2127/66

249-100321/10
499-250609/18

)هزار تومان(میزان درآمد ماهانه 

500>144/4
2012/63شهر محل سکونت
1178/36روستا

توزیع فراوانی بیماران تحت همودیالیز استان لرستان به تفکیک محل سکونت. 2جدول 
)درصد(فراوانی نسبی)تعداد(فراوانی  مطلقمحل سکونت

988/30خرم آباد
802/25بروجرد
321/10الیگودرز

115/3ازنا
131/4پلدختر
165نورآباد

259/7کوهدشت
165الشتر
275/8دورود
318100مجموع
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توزیع فراوانی مطلق و نسبی مدت انجام دیالیز در بیماران تحت همودیالیز استان لرستان. 3جدول 
)درصد(فراوانی نسبی)تعداد(فراوانی مطلق)سال(مدت انجام دیالیز 

1<1093/34
4-114345
9-5494/15
19-10134

20≥43/1
318100مجموع

فراوانی علل اولیه نارسایی مزمن کلیوي در بیماران تحت همودیالیز استان لرستان به صورت کلی و به تفکیک جنس. 4جدول
زنانمردانتمام بیماران علت اولیه نارسایی مزمن کلیوي

فراوانی 
مطلق

فراوانی 
نسبی

فراوانی 
مطلق

فراوانی 
نسبی

فراوانی 
مطلق

فراوانی 
نسبی

P value

1211/38628/34594/43افزایش فشارخون
612/19284/15333/24دیابت

229/6152/871/5سنگ کلیه
128/399/432/2گلومرونفریت

98/257/249/2کلیه پلی کیستیک
69/121/149/2مشکلات انسدادي غیر از سنگ کلیه

874/27615/33261/19هعلل ناشناخت

21/0

318100182100136100مجموع
فراوانی علل اولیه نارسایی مزمن کلیوي در بیماران تحت همودیالیز استان لرستان به تفکیک سن. 5جدول

P  value≤سال 80سال60- 79سال40- 59سال20- 39>سال 20 علت اولبه نارسایی 
فراوانی مزمن کلیوي

مطلق
راوانی ف

نسبی
فراوانی 

مطلق
فراوانی 

نسبی
فراوانی 

مطلق
فراوانی 

نسبی
فراوانی 

مطلق
فراوانی 

نسبی
فراوانی 

مطلق
فراوانی 

نسبی
23/332130429/38537/42330افزایش فشارخون

47/5251/233125110--دیابت
--33/475/6127/9--سنگ کلیه

--17/1666/838/226/1فریتگلومرون
--29/256/426/1--کلیه پلی کیستیک

مشکلات انسدادي غیر از 
سنگ کلیه

--29/238/218/0--

350327/45233/21235/18660علل ناشناخته

002/0

61007010010810012410010100مجموع

گیريبحث و نتیجه
بـه لرسـتان استاندرکهبیمارانیتعدادمطالعه،ینادر

318گرفتندمیقرارهمودیالیزتحتکلیهمزمننارساییعلت

زیاديمشکلاتوعوارضESRDبهمبتلابیماراندر.بودنفر
بـراي کـه مـشکلاتی بـر عـلاوه بیمـاري، این.گرددمیایجاد

يهـا هزینـه تحمیـل سـبب کنـد، ایجاد میبیمارانسلامت
هزینـه کـه اسـت شـده بـرآورد . شـود مینیزدرمانیسنگین
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درصـد 7حـدوداً  ESRDبـه مبـتلا بیماراندرمانیاقدامات
).11(استدیگرهايبیماريتمامدرمانیهايهزینهمجموع

در حـال دنیادربیمارياینشیوعموجود،مطالعاتاساسبر
حـال دربیمـاري ایـن شیوعنیزایراندر.)12(استافزایش
بیمارياینشیوعشده،انجاممطالعاتاساسبر.استافزایش

داشـته افـزایش 2000سالبهنسبت2006سالایران دردر
.)8(است

سويازکه1390سالدراستاناینبه جمعیتتوجهبا
نفرهزارچهاروپنجاهوهفتصدومیلیونیکایرانآمارمرکز

ري دیالیز در این استان کمتر از است، فراوانی بیماشدهگزارش
در مطالعه اي مشابه در گیلان بـروز در حـد   . باشدمی% 02/0
.)13(بوده است% 01/0

بیمـاران فراوانـی ،2004سالدرکهاستحالیدراین
، %2/0، %1/0ترتیببهآلمانوژاپنایالات متحده،دردیالیزي

بیمـاران وعشـی کـه استذکرشایان). 14(بوده است% 08/0
. داردمـستقیم ارتبـاط هاي بهداشتیمراقبتسطحبادیالیزي
لرسـتان استاندردیالیزيبیمارانشیوعبودنکمتربنابراین،

قابـل . باشـد مـی انتظارقابلیافتهتوسعهکشورهايبهنسبت
میـانگین بطـور دنیا،دردیالیزيبیمارانفراوانیکهاستذکر

).14(است% 02/0ازبیشترکمی
در.بودندمردبیماراناز%) 2/57(نفر 182در مطالعه ما، 

در. انـد بـوده مـرد دیالیزيبیمارانبیشترنیزمشابهمطالعات
بیمـاران رويبـر همکـاران ومنفـرد کـه نیـز ايمطالعـه 

از بیماران مـرد  4/51انددادهانجامگیلاناستانهمودیالیزي
انجـام چینکشوردرايمطالعهدرهمچنین).15(بودنده اند

2/1دیـالیزي بیماراندرزنبهمردبیماراننسبتاست،شده
.)16(بوده است1به 

استانبیماران همودیالیزيسنیمیانگینمطالعه،ایندر
میانگینازبیشترمیزان،اینسال بود که2/53±4/16لرستان

2006و 2000سـال درایـران درتحت همودیالیزبیمارانسن
مردان و زنـان در همودیالیزتحتبیمارانسنمیانگین. است
در.)8(سال بـوده اسـت  53و5/52بترتیب ،2006درایران
اسـتان درهمودیـالیز تحـت بیمـاران سنمیانگینحال،عین

کـه اسـت حـالی درایـن .)17(گزارش شده است1/54فارس
دیالیزيرانبیماسنمیانگینژاپندیالیزانجمنگزارشطبق

ازاین تفاوت نیز می توانـد ناشـی  .)18(سال بوده است3/63
ژاپـن کـشور دردرمانیوبهداشتیهايمراقبتبالاترکیفیت

.باشد

نفـر  19مطالعـه تحتبیمارانمیانازحاضر،در مطالعه
ایناز.بودندCوBهپاتیت،HIVمبتلا به یکی از عفونتهاي

نفـر  C ،8هپاتیـت  بهمبتلا) بیمارانکل% 1/3(نفر10تعداد،
کـل % 3/0(نفـر 1و Bهپاتیـت  بهمبتلا)بیمارانکل% 5/2(

ایـن  بـه همزمانابتلاي.بودندHIVعفونتبهمبتلا)بیماران
وعلویـان .نـشد مـشاهده بیمـاران ازیـک هـیچ دربیماریهـا 
درایراندرCوBهپاتیتشیوعکهانددادهگزارشهمکاران

بـه  2006و در سـال  % 4/14و % 8/3بـه ترتیـب   1999سـال 
به، که این مقادیر نزدیک)19(بوده است% 5/4و % 6/2ترتیب 
در مطالعه قـزوین  . باشدمیمامطالعهدرآمدهدستبهمقادیر

بـوده  % 4/6در حـد  Cآمار شیوع هپاتیـت  1383هم در سال 
وعلویـان کـه دیگـري مطالعـه درحـال، عیندر.)20(است 

تحـت بیمـاران درCهپاتیـت شیوعتعیینهدفباهمکاران
بیمار کـه بـصورت   838اند، از دادهشهر تهران انجامهمودیالیز

مبتلا %) 2/13(نفر   11گذشته نگر مورد ارزیابی قرار گرفته اند        
درکـه ايمطالعـه درهمچنین،). 21(بوده اند Cبه هپاتیت 

298رويبـر همکـاران وامیـري محتشمتوسط1380سال
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شـده شده اسـت، مـشخص  انجامگیلاناستاندیالیزيبیمار
می باشـند Cهپاتیتبهمبتلابیمارانایناز% 8/24است که 

)22.(
از بیـشتر بـسیار اخیر،مطالعهدودرشدهگزارشمقادیر

تواندمیموضوعاینکهاستمامطالعهدرآمدهدستبهمقدار
ایـن درعفونـت ایـن بـه ابتلاابیارزیروشدرتفاوتازناشی

بسیارمامطالعهدرHIVعفونتبهابتلامقدار.مطالعات باشد
ریسر.استهمکارانوریسرتوسطشدهگزارشمقدارازکمتر

درکهبیماري320مجموعازکهاندکردههمکاران گزارشو
تحـت متحـده ایـالات درنیویوركشهردرپزشکیمرکزیک

HIVویـروس بهمبتلا%)12(نفر39داشته،رارقهمودیالیز

ابتلاارزیابینحوهدرتفاوتبرعلاوههمسئلاین.)23(اند بوده
درتفـاوت ازناشـی تواندمطالعه، میدوایندرعفونتاینبه

.باشدکشوردوایندرHIVعفونتبهابتلاشیوع
درکلیـوي مـزمن نارسـایی علت شناخته شدهبیشترین

دیابـت وفـشارخون افـزایش ترتیـب بهمطالعهتحترانبیما
سرتاسـر درESRDاولیه بروزعللترینمهمازدیابت.بودند
ابتلايسبب2004سالدربیمارياینبطوریکه.استجهان

ایـالات درESRDبـه  نفـر میلیـون یکهردربیمار8/148
.)11(است شدهمتحده

بیمـاران رويبـر کـه نیـز همکـاران ومنفردمطالعهدر
فـشار خـون،  اسـت، شـده انجـام گـیلان اسـتان همودیالیزي

بهکیستیکپلیکلیهوادراريمجاريسنگگلومرولونفریت،
یینارساعللشایعترین%6/8و % 7/8، %9/10، %1/26با ترتیب
همکـاران ومکانملکهمچنین،.)15(اند بودهکلیويمزمن

کلیـه مزمننارساییایجادعللشایعترینکهاندکردهگزارش
دیابـت وخـون فـشار فـارس اسـتان بیماران همودیـالیزي در

.)17(اند بوده

تفاوت جایگاه دیابت و پرفشاري خون در مقایسه بـا آمـار        
توان به شیوع بالاتر پرفشاري خون در       جهانی در لرستان را می    

استان و یا خروج زودتر بیماران دیابتی از گروه بیماران مـزمن           
وژانگکهايمطالعهدر. کلیوي، به علت مرگ در نظر گرفت

ابـتلا شـایعترین علـل  اند،دادهانجامچینکشوردرهمکاران
گلومرولونفریـت، ترتیـب بههمودیالیزبیماراندرESRDبه

).24(استبودهدیابتوفشارخون
آمار بالاي علل ناشناخته است کـه در مطالعـه         ،نکته مهم 

در صـدر    )10(ر و همکاران  و در مطالعه نف   % 5/29)25(افشار
علل را، ناشـناخته  % 18اي در انگلستان مطالعه.علل بوده است

مطالعـه منفـرد و همکـاران هـم علـت      .)26(مطرح مـی کنـد   
.)13(ا آمار قابل توجه مطرح کرده است ناشناخته را ب

تمایـل عـدم پزشـک، بیمـاران بـه  موقعبهمراجعهعدم
ایـن کهشدهدادهتشخیصبیماريپیگیريبهتنسببیماران

شاملرااقتصاديلمسائجملهازمتعدديدلایلتواندمیامر
بخـش درموجـود هـاي پرونـده ازبعـضی نبودنکاملوشود

. را از جمله دلایـل ایـن آمـار مـی دانـیم     مراکزازبعضیدیالیز
ر از غی ـ( البته در مواردي که بیمار به مرحله انتهایی می رسـد         

ESRDعملاً بررسی پاتولوژیک علت) برخی موارد پیوند کلیه

لــذا اســتناد بــه شــرح حــال و مــستندات  .انجــام نمــی شــود
آزمایـشگاهی قـدیمی معیـار تــشخیص بـوده و عـاري از خطــا      

.نخواهد بود
سـنی هـاي گـروه درکلیهنارساییعللمطالعه،ایندر
درمـشابهی، طـور بـه .داشـت داريمعنـی تفـاوت مختلـف 
علـل تعیـین هـدف بـا همکارانمنفرد وتوسطکهايمطالعه

انجامگیلاناستانهمودیالیزيبیماراندرکلیهمزمننارسایی
سال40بالايسنکلیه درمزمننارساییعللنیزاست،شده

داشـته داريمعنـی اخـتلاف سـال 40ازکمترسنبهنسبت
.)15(است 
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ملی مثـل   یده عـوا  با توجه به ماهیت مـزمن و طـول کـش          
سـنین  گیري عوارض کلیـوي در شکل،دیابت و پرفشاري خون 

نکته مهم دیگر در این مطالعه، آمـار        . بالا قابل پیش بینی است    
ه می باشـد کـه      جلسه در هفت   3قابل توجه دیالیزهاي کمتر از      

دیگر اینکه درصد قابـل تـوجهی از        . طلبدتوجه مسئولان را می   
گـذرد، کـه از   شروع دیالیزشـان مـی   سال از  1بیماران کمتر از    

سـال اخیـر در اسـتان        2-3یـست در    دلایل آن حضور نفرولوژ   
هر چند از وجود برخی بیماران در اسـتان کـه هنـوز             . باشدمی

نارسـایی  4و3هم بـه مرحلـه انتهـایی نرسـیده و در مراحـل              
.مزمن کلیه هستند نباید غافل شد

جـه در ایـن   در پایان به دو نکته کـه محـدودیت قابـل تو         
:شودباشند، اشاره میمطالعه می

اسـتان و  رسی به آمار بیمـاران پیونـد کلیـه    عدم دست-1
بیماران دیالیز صفاقی که نیاز بـه احـداث بخـشهاي مربوطـه و      

عدم وجود آزمایشات -2.مطالعات گسترده تر  را نشان می دهد
ش که امکان پـای ،یلی از مراکز دیالیز بیمارستانها    دوره اي در خ   

.دیگر اجزاي سلامت بیماران دیالیزي را کاهش می دهد
توصیه می شود با توجه بـه شـیوع روز افـزون            در پایان   

نارسـایی پیـشرفته کلیـه، بــا ارتقـاء روش هـاي غربــالگري و      
بخصوص ارجـاع سـریعتر بیمـاران در معـرض خطـر، جلـوي          

عدم همکـاري   . ابتلاي افراد را به نارسایی انتهایی کلیه گرفت       
هاي بهداشتی و درمـانی و نبـودن کلینیـک هـاي فعـال              تیم  

ن در اسـتان لرسـتان از       تخصصی دیابت و تخصصی فشار خو     
تکمیل اطلاعات آماري مربوط . هاي موجود استجمله کمبود 

به تمام استانها که هر سال بازبینی شود، در قالـب طرحهـاي          

کشوري وزارت بهداشت براي پایش بیماران کلیـوي ضـروري       
یکی از نکات مهم آموزش از طریق رسانه هاي         . سدربنظر می 

اجتماعی و بخصوص صدا و سیما در زمینه آشنایی مـردم بـا             
علایم دیابت و پرفـشاري خـون و بخـصوص مراجعـه مـنظم              
بیماران بـه پزشـک مـی باشـد، نکتـه اي کـه نگارنـده آن را                  

درمانی در کلینیک بیماران کلیوي - بصورت یک فقر بهداشتی   
.می کندروزانه مشاهده

تشکر و قدردانی
از زحمات معاونـت محتـرم درمـان دانـشگاه       بدین وسیله   

علوم پزشکی لرستان کـه امکـان ایـن تحقیـق گـسترده را در                
.سطح استان لرستان فراهم کردند، تشکر می گردد
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