
 

 

 
 )مقاله مروري(

  
  رانيه در جهان و ايمزمن کل يماريب يولوژيدمياپ

 
 

 يف اله بلاديس ،***يجه گلزاريخد, ***يقربان يعل, ١**احسان پور يعل, *انيحشمت اله شهباز
****يتا ظفر محتشميآز ,****ييرضا يسيع,  ***ياتيفاطمه ح, ***موسوي  

  
  دهيچک

ص يرا تشخ يمارين بيتوان ا يم يشگاهيآزما يامروزه به کمک بررس. امروز است يايک مشکل سلامت در دنيه يمزمن کل يماريب
مزمن  يماريشرفت بيتوان مانع پ ي، ميماريه بيدر مراحل اول يدهد با اقدامات درمان يوجود دارد که نشان م يداد و مدارک مستدل

لذا . ه شونديمزمن کل يماريکرده و مانع از عوارض ب يريه جلوگيکل يمرحله نهائ يماريتوانند از بروز ب ين اقدامات ميا. ه شديکل
 ن لازميهمچن. ه را اعمال کندياول يو اقدامات درمان يماران را شناسائي، بيت خود افراد را غربالگريطه مسؤوليد در حيهر پزشک با

متأسفانه در . ن پزشکان، کادر سلامت و دولتمردان وجود داشته باشديب يقابل توجه ين بخشيب يهمکار ،ستم سلامتيست در سا
ن ياز ا يريشگيدر پ ين امر مانع مهميه در دست است که ايمزمن کل يماريت بيدر مورد وضع يک اندکيولوژيدميران اطلاعات اپيا
کرده  يران را گردآوريا و ايه در دنيمزمن کل يماريب يولوژيدميرامون اپير پيعات اخاز مطال يمقاله حاضر مجموعه ا. است يماريب

  .است
 ۵١٧-۵٢٧): ۵( ٩ ؛١٣٨٩م ع پ 

  
      .يولوژيدمي، اپي، غربالگريون گلومروليلتراسيزان فيه، ميمزمن کل يماريب :د واژگانيکل
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  مقدمه
اسـت کـه    يديه اصطلاح نسبتاً جديمزمن کل يماريب

 ـکل يمرحله نهـائ  يماريبدنبال شناخت ب  ESRD: end(ه ي

stage renal disease (قـت  يدر حق. ج شـد يراESRD  ،
 ـمـزمن کل  يمـار يب يمرحله انتهـائ   Chronic Kidney(ه ي

Disease: CKD ( همراه با سـندرم   ينيت باليوضعو بوده
 ـيب يرا برا يفيار ضعيبس يش آگهيک است که پياورم ه مار ب

مزمن  يماريب ESRD ين عامل خطر برايمهمتر. همراه دارد
 يمارين بي، اCKDمختلف  يبا شناخت جنبه ها. ه استيکل

 ـبعنوان   يدارا ESRDلاوه بـر  کـه ع ـ  يک اخـتلال واقع ـ ي
امروزه . ز هست، شناخته شدين يگريعوارض قابل ملاحظه د

ي مـار يهمچـون ب  يعنوان عامل خطـر مـوارد  ه ب يمارين بيا
  يتياختلالات الکترول ،)۸-۹(يآنم، ) ۱-۷(يعروق يقلب يها
اخــتلالات  ،)۱۴-۱۵(ي اســتخوان يهــاي مــاريب، ) ۱۳-۱۰( 

ــ يشــناخت گــر يد يهــاي مــارياز ب ياريو بســ) ۱۶(يو روان
 ـاهم. شـود  يشناخته م  ـمـزمن کل  يمـار يت بي  ـه در ماهي ت ي

در طـول   يمـار ين بيا. ک بودن آن در طول زمان استيناميد

شـرفت خـود، عـوارض    يکند و همراه با پ يشرفت ميزمان پ
 ـ يب يرا برا يد عوارض قبليا تشديد يجد  يهمـراه م ـ ه مـار ب

 يوجود دارد کـه م ـ  يگر اقداماتيد ياز سو). ۱شکل (آورد 
 ير قابـل ملاحظـه ا  يو عوارض آن تـأث  يمارير بيتواند بر س

  ).۱۷-۱۹(بگذارد
 ـخطرنـاک بـودن ا   يعلت اصل  ـ، ماهيمـار ين بي ت ي

ص آن يکـه تشـخ  ي طـور ه ه است بيآن در مراحل اول يمخف
  بـالاخره ). ۲۰-۲۵(در سطح جامعـه اسـت   يازمند غربالگرين
کـه بتـوان آنـرا در    قابل درمان است  يدر صورت يمارين بيا

پزشـکان،   يبالا بردن سطح آگـاه . ص داديه تشخيمراحل اول
 ـاست گزاران و مردم در مقابلـه مـؤثر بـا ا   يس از  يمـار ين بي

 كليه مزمن بيماري. برخوردار است يت قابل ملاحظه اياهم

 و اقتصـادي  سلامتي، وضعيت براي تهديدكننده اي موقعيت
و ) ۲ شكل( است بيمار جامعه و مبتلا، خانواده فرد اجتماعي

 ـاز چند سال گذشته توجه فوق العاده ز را خصوصـاَ در   يادي
 . )۲۶-۳۳(شرفته به خود معطوف کرده استيپ يکشورها

 
 

چهارچوبي براي سير باليني بيماري مزمن کليه، زمان شناسايي بيماران و انجام مداخلات لازم  : ۱شکل  

 مي تواند بر اين سير اثر نگهدارنده يا کند کنندگي داشته باشد
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 مرحله بيماري كليه، مزمن بيماري طيف انتهاي

 درمان نيازمندمار ين مرحله بيکه در ا مي باشد كليه نهائي

 به مبتلا بيماران .باشد مي كليه جايگزيني هاي روش با
ESRD در پائين تري به حيات اميد و زندگي كيفيت 

ر يدر مجموع مرگ و م .دارند عمومي جمعيت با مقايسه
شتر و زودرس يب يزان قابل ملاحظه ايمه ماران بين بيدر ا

 روش دو كليه پيوند و دياليز. است يت عموميتر از جمع

 دسترس در .مي باشند كليه جايگزيني درمان متداول در

 حمايت چگونگي نيز و دياليز كيفيت روش، دو بودن اين

 وابستگي شديدي كه است مواردي كليه پيوند بيماران از

 اجتماعي، – اقتصادي ساختار اقتصادي، شرايط به

 و ساختارهاي جامعه در سلامت مراقبت تسهيلات

 موارد اين در .دارد جامعه يك سلامت از مراقبت راهبردي

 تفاوت يافته توسعه با كشورهاي توسعه حال در كشورهاي

 هدف يافته توسعه كشورهاي در امروزه .دارند بنيادي

 كيفيت تأمين ESRDماران مبتلا به يسلامت ب در اصلي

 حيات به اميد افزايش و بيماران اين براي بالاتر زندگي

توسعه،  حال در كشورهاي در كه حالي در آنها مي باشد
اين  درماني نيازهاي حداقل آوردن فراهم اصلي هدف

 جمعيت بر شده وارد اقتصادي بار كمترين با بيماران

  گزاري  سياست مورد دو هر در ).۳۴(مي باشد عمومي
  

  
 حصول كننده تضمين صحيح، اپيدميولوژيك آمار بر مبتني

  .مي باشد هدف
  

  تعريف
 دسـت  از با كه است يتيكليه، وضع مزمن بيماري

 سـطوح نرمـال   حفـظ  در كليـه  پيشـرونده توانـائي   رفتن

 فشار حفظ ،)اوره همچون(پروتئيني  متابوليسم محصولات

 الكتروليـت  حفظ تعـادل آب،  و نرمال ماتوكريته و خون
 فعاليت در بالغين .شود مي مشخص بدن باز – اسيد و ها

 اوره محاسـبه  و پلاسمائي كراتينين سطوح اساس بر كليه

ه بـه  يمزمن کل يماريف موجود بيبر اساس تعار .گردد مي
مدت  يکه برا يويکل يا عملکردي يب ساختاريوجود آس

 يک ـيگردد و وجود  يش از سه ماه طول بکشد اطلاق ميب
ت يه کفايمزمن کل يماريف بيتعر ير براياز سه مشخصه ز

   ).۲۶(کند يم
 يب شناختيوجود اختلال آس •

وجود مشخصات آسيب کليوي شامل اختلال  •
آلبومين بـه  : به صورت آلبومينوري(در ترکيب خون، ادرار 

و يا ) mg/gr٣٠تر از يشادراري بکراتينين در نمونه اتفاقي 
 .وجود اختلال در بررسي هاي تصويربرداري

يه با وضعيت سلامت، اقتصاد و اجتماع فرد، خانواده  و جامعه ارتباط متقابل بيماري مزمن کل: ۲شکل 
 بيمار
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بـه  ) GFR(افت ميزان فيلتراسـيون گلـومرولي    •
متـر مربـع    ٧٣/١سي سي در دقيقه بـه ازاء   ۶٠ميزان کمتر از 

در جدول  بر اين اساس بيماري مزمن کليه بصورتي که .بدن
در بالغين ميـزان   ).٢٧،۳۱(آورده شده، طبقه بندي مي شود ١

به کمـک محاسـبه کليـرانس      فيلتراسيون گلومرولي هر بيمار
کليرانس کراتينين رابطه مستقيم بـا  . کراتينين برآورد مي شود

ميزان توليد اين ماده در عضـله و رابطـه معکـوس بـا ميـزان      
بـه سـن، تـوده     GFRتخمـين  . فيلتراسيون گلـومرولي دارد 

بدني، وضعيت تغذيه و اندازه گيري آزمايشـگاهي کـراتينين   
  ).٢٨(وابسته است

  
  ميزان فيلتراسيون گلومرولي

بر  CKD يص و طبقه بنديهمانگونه که ذکر شد تشخ
. باشد يم يـلومرولـون گيـلتراسيـزان فيـبه مـحاسـاس مـاس

رانس يمحاسبه کل GFR يرياندازه گ يبرا ياستاندارد طلائ
طور معمول امکان انجام آن وجود ه باشد که ب ين مينوليا

رانس ين کليين شامل تعيگزيشات جايآزما). ۳۵(ندارد
ش ين آزمايساعته است که ا ۲۴ادرار  ين با جمع آورينيکرات

در سطح جامعه مشکلات قابل  يعنوان غربالگره ز بين
  محاسبه يامروزه در اکثر مطالعات برا. دارد يملاحظه ا

GFR  از دو فرمولMDRD  وCGF شود ياستفاده م  
ن سرم، جنس و ينياز سن، کرات CGFدر فرمول  ).۳۶،۳۷(

 ياستفاده م GFR يبيزان تقريمحاسبه م يمار برايوزن ب
  . شود

GFR= 
( ) ( )femaleif

Pcr
weightage 85.0

72
140

×
×

×−    
(Cockcroft-Gault equation) 

ت، سن، نژاد و سطح يتنها از جنس MDRDدر فرمول 
  .شود ياستفاده م GFRمحاسبه  ين سرم براينيکرات

GFR (ml/min per 1.73 m2) = 186 × [serum 

Cr (mg/dl)]-1.154 × [age]-0.203 × [0.742 if 
female] 

است  يهائ تيمحدود ين دو روش داراياگرچه هر کدام از ا
 يغربالگر يک برايولوژيدميامروزه در اکثر مطالعات اپ يول

محاسبه  ين دو فرمول براياز ا يکيدر سطح جامعه از 
GFR شود ياستفاده م.  

  

  GFRه بر اساس يمزمن کل ينارسائ يطبقه بند: ١جدول 

  حيتوض GFR (ml/min/1.73m2)  مرحله
  يعيا طبيبالا  GFRه با يب کليوجود آس  شتريا بي ٩٠  ١
  داريپا ينوريهمراه آلبومه ف بيافته خفيکاهش  GFRه با يب کليوجود آس  ۶٠-٨٩  ٢
 GFRکاهش متوسط   ٣٠- ۵٩  ٣

 GFRد يکاهش شد  ١۵-٢٩  ۴

  هيکل ينارسائ  ١۵کمتر از   ۵
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  شيوع بيماري مزمن کليه در دنيا
تاکنون مطالعات گسترده اي در کشورهاي 

. انجام شده است CKDمختلف براي تعيين شيوع 
متأسفانه روش انجام اين مطالعات اشتراکات چنداني با 

لذا نتايج حاصله تفاوت قابل ملاحظه اي  .يکديگر ندارد
 بيماران آماري هاي شاخص به اطلاعات مربوط. دارد

 در خصوصاً كليه نارسائي مياني و ابتدائي مراحل به مبتلا

 پاسخ بيشترين و بوده علامت بدون بيماري كه اين زماني

مطالعات  از عمدتاً داد خواهد پيشگيرانه اقدامات به را
 انجام منظم صورته ب مختلف كشورهاي در كه مقطعي

 نـاي نـريـت قـيـدق .گردد مي حاصل شود، مي

 Third National Health and(عات، مطالعهـطالـم

Nutrition Examination Survey( NHANES III  مي
 NHANES در  شده ارائه اطلاعات اساس بر ).۱۳(باشد

III۱/۱۳ از جمعيت بزرگسال ايالات متحده يعني  درصد
 ۲/۱۶. مبتلا هستند CKDميليون نفر به  ۳/۲۶معادل 
معادل  آمريكائي سال ۲۰ بيشتر از جمعيت از نفر ميليون

 كمتر گلومرولي فيلتراسيون داراي جمعيت، درصد ٨/٠۴

ميليون  ۶/۳ين همچن. هستند ml/min/1.73 m2 ۶۰از 
 گلومرولي فيلتراسيون با پايدار آلبومينوري داراينفر 

و  پايدار آلبومينوري به ميليون نفر مبتلا ۵/۶و  طبيعي
-٨٠ ml/min/1.73 m2محدوده  در گلومرولي فيلتراسيون

بر اساس اين مطالعه وجود . )١٣،٢٨،۲۹(مي باشند ۶٠
هاي نژادي، مذهبي و توزيع سني متفاوت و نيز  اقليت

 ).۳۸(مؤثر است CKDسطوح اقتصادي مختلف بر شيوع 
 ۲۴/۳، ۱از بيماران در مرحله  درصد ۷۸/۱در اين مطالعه 

 ۳۵/۰و  ۳در مرحله  درصد ۶۹/۷، ۲در مرحله  درصد
  .قرار داشتند ۴در مرحله  درصد

همچنين در ايالات متحده مطالعات ديگري در 
اين زمينه انجام شده است که از ميان آنها مي توان به 
چند مطالعه خاص که در سطح گسترده انجام شده اند 

 CKDشيوع  KEEPدر مطالعه  ۲۰۰۵در سال . اشاره کرد

برآورد  درصد ۶/۱۵معادل  MDRDبر اساس فرمول 
در مطالعه  CKDشيوع  ۲۰۰۶فاکس در سال ). ۳۹(شد

عه ـطالـن مـاس ايـاس رـب). ۴۰(فرامينگهام را منتشر کرد
 CKD ۶/۸شيوع  ،شم مطالعه فرامينگهامـسل شـدر ن

همچنين در مطالعات . تخمين زده شده است درصد
ديگري که منحصراً در افراد مسن آمريکائي انجام شده 

 درصد ۳/۴۳تا  درصد ۴/۲۳در حد  CKDاست، شيوع 
در کشورهاي ديگري نيز مطالعات  .)۴۱،۴۲(برآورد شد

در . قابل ملاحظه اي در اين زمينه انجام شده است
 ۱۸در افراد بالاتر از  CKDشيوع  ۲۰۰۵مکزيک در سال 

در اين مطالعه براي . گزارش شد درصد ۵/۸سال 
در ايتاليا ). ۴۳(استفاده شد CGFاز فرمول  GFRمحاسبه 
 ۷/۴نروژ  در ،)۴۴(درصد ۴/۶معادل  CKDشيوع 

 ۱/۵در اسپانيا  ،)۴۶(درصد ۱/۸در سوئيس  ،)۴۵(درصد
 ۲/۷و در ايسلند ) ۴۸( درصد ۲/۴در هلند  ،)۴۷(درصد

البته ميانگين سني افراد  .)۴۹(گزارش شد درصد ۷/۲۴تا 
در دو . مورد مطالعه قرار گرفته در اروپا نسبتاً پائين بود

انجام شده  مطالعه قابل ملاحظه در اروپا که در سنين بالا
در هلند و . مقادير بالاتري را نشان داد CKDبود، شيوع 

 ۶/۶۹سال با ميانگين سني  ۵۵ر از يشتدر جمعيت افراد ب
و در فنلاند و ) ۵۰(درصد ۹/۴۴برابر با  CKDسال شيوع 

 ۷۴سال با ميانگين سني  ۶۵ر از يشتدر جمعيت افراد ب
ول بر اساس فرم درصد ۸/۳۵برابر با  CKDسال شيوع 

MDRD ول ـرمـو بر اساس فCGF ۵/۵۸ر ـرابـب 
اي که در سال  در مطالعه). ۵۱(دـزارش شـگ دـدرص
نفر از افراد کمتر  ۱۵۰۰۰در چين بر روي بيش از  ۲۰۰۵

بر اساس فرمول  CKDسال انجام شد، شيوع  ۷۴از 
CGF  و بر اساس فرمول  درصد ۴/۲۰معادلMDRD 

اساس اين مطالعه بر  .)۵۲(برآورد شد درصد ۵/۲معادل 
هاي  نتيجه گيري شد که اين دو فرمول داراي محدوديت

خصوصاً در ساکنين آسيا  GFRعمده اي در تخمين 
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با  CKDوع ـيـيا شـگر در آسـعه ديـطالـند مـدر چ. دارد
در تايلند  CKDشيوع . هاي متفاوتي همراه بود تخمين

سال  ۴۰در ژاپن در افراد مسن تر از  ،)۵۳(درصد ۸/۶
 ۶/۶در سنگاپور  ،)۵۴(درصد ۸/۲۸تا  درصد ۳/۱۰

و بالاخره در دو مطالعه اي که در استراليا ) ۵۵( درصد
 درصد ۱۲و  درصد CKD ۲/۱۱انجام شده است شيوع 

در متاآناليز انجام شده ). ۵۶،۵۷( ن زده شده استتخمي
در افراد  CKD، تخمين زده شد که شيوع ۲۰۰۸در سال 

و در افراد  درصد ۲/۷سال در حدود  ۳۰مسن تر از 
     ).۵۸(است درصد ۳۵سال در حدود  ۶۵مسن تر از 

  

  شيوع بيماري مزمن کليه در ايران

متأسفانه در ايران برنامه مدون و پايداري براي 
در . بررسي اپيدميولوژيک اين بيماري شايع وجود ندارد

يقاتي در چارچوب ساليان گذشته تنها چند طرح تحق
طور ه ب. صورت پراکنده انجام شده استه پايان نامه ب

اختصاصي چند مطالعه قابل ملاحظه در اين زمينه ارائه 
  .شده است

منتشر شد دکتر  ۲۰۰۲در مطالعه اي که در سال 
بتني بر ـلاعات مـررسي اطـه بـاران بـمکـت و هـوبخـن

راکز ـوي مـده از سـل شـکميـپرسشنامه اپيدميولوژيک ت
در واقع جمعيت مورد مطالعه در . همودياليز پرداختند

هاي  طي سال ESRDاين بررسي بيماران مبتلا به 
بر اساس نتايج اين مطالعه ميزان . بودند ۲۰۰۰-۱۹۹۷

شيوع و بروز استفاده از درمان جايگزيني کليه بترتيب 
نفر به ازاء يک ميليون نفر جمعيت در سال  ۹/۴۹و  ۲۳۸

در جمعيت مورد مطالعه ديابت، . بوده است ۲۰۰۰
ترين عوامل خطر  شايع ،هايپرتانسيون و علل نامشخص

ه ـالعـن مطـنکته قابل ملاحظه در اي. بودند ESRDايجاد 
هاي  طي سال ESRDنده بروز ـابـش يـزايـير افـس

که بروز اين بيماري  طوريه بوده است ب ۲۰۰۰تا  ۱۹۹۸

همچنين تعداد مراکز  .رسيده است ۹/۴۹به  ۵/۳۸از 
به  pmp ۸۳/۲همودياليز در هر يک ميليون جمعيت از 

pmp ۵۳/۳ هاي همودياليز از  و تعداد دستگاهpmp 
موارد پيوند آلوگرافت  دو تعدا pmp ۹۲/۲۷به  ۸۴/۱۹

هاي مذکور  طي سال pmp ۸/۲۱به  pmp ۳/۱۹کليه از 
ميلادي  ۲۰۰۰در مجموع طي سال . افزايش يافته است

بيمار در ايران تحت همودياليز قرار داشتند و  ۸۳۰۰
بيمار پيوندي نيز در مراکز پيوند تحت پيگيري  ۶۶۳۸
  ).۵۹(بودند

نتايج مطالعه  ۲۰۰۷افشار و همکاران در سال 
تک مرکزي را منتشر کردند که به بررسي علل ايجاد 

CKD در بيماران طي يک دوره چهار ساله پرداخته بود .
مورد بررسي  CKDبيمار مبتلا به  ۱۲۰۰در اين مطالعه 

 درصد ۳۰بر اساس نتايج اين مطالعه حدود . قرار گرفتند
از بيماران فاقد علت مشخصي براي نارسائي کليوي خود 

و  درصد ۸/۲۶در بين علل شناخته شده ديابت با . بودند
ترين علل نارسائي  شايع درصد ۵/۱۳هايپرتانسيون با 

  ).۶۰(کليه در بيماران بودند

طالعه در زمينه بررسي ـرين مـظه تـلاحـل مـابـق
توسط نفر و  ۲۰۰۸در ايران در سال  CKDاپيدميولوژيک 

اين مطالعه بر پايه اطلاعات  .)۶۱(همکاران منتشر شد
در ايران و  ۲۰۰۴هاي مزمن در سال  ثبت شده از بيماري

در ايران انجام  CKDگزارشات پراکنده اي از وضعيت 
 ۲۰۰۴بر اساس نتايج اين مطالعه در سال . شده بود

نفر به بيماري مزمن کليه مبتلا بودند و  ۷۰۰۰۰۰حدود 
مورد جديد به اين تعداد در آن  ۶۱۰۰۰نظر مي رسيد ه ب

در ايران در  CKDميزان شيوع . سال اضافه خواهد شد
در هر يک ميليون جمعيت  ۳/۱۰۸حدود  ۲۰۰۴سال 
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)pmp ( و ميزان بروز آنpmp ۳۵/۱۷ بر اساس . برآورد شد
 ۱۲۰۰۰۰۰نتايج منتشر در اين تحقيق سالانه در ايران بيش از 

سال زندگي فعال از بين مي رود که اين ميزان در مقايسه با 
طور مثال اين ه ب. بسياري از بدخيمي ها قابل ملاحظه است

ر اروپا عدد سه برابر مقداري است که براي سرطان پستان د
که رشد صعودي بروز  صورتي همچنين در. )۶۲(وجود دارد

CKD  در ايران به همين نحو ادامه يابد احتمالاً در ايران تا
مبتلا  ESRDنفر در ايران به  ۴۰۰۰۰بيش از  ۲۰۱۰سال 

  .  خواهند بود

نتايج مطالعه اي را منتشر  ۲۰۰۹صفري نژاد در سال 
اين . انجام شده بود ۲۰۰۵تا  ۲۰۰۲هاي  کرد که طي سال

 ۱۴ شتر ازفرد بي ۱۶۳۵۴استان ايران و بر روي  ۳۰مطالعه در 
 CKDسال به بررسي شيوع  ۵۱سال با ميانگين سني 

استفاده  NKFاز معيارهاي  CKDپرداخته بود و براي تعريف 
محاسبه  MDRDاز فرمول  GFRدر اين مطالعه . کرده بود
از جمعيت  درصد ۶/۱۲بر اساس نتايج حاصله، . شده بود

بر اساس مرحله بيماري . مبتلا بودند CKDمورد مطالعه به 
 درصد ۸/۷، ۲در مرحله  درصد ۱/۲، ۱در مرحله  درصد ۲/۲

در  درصد ۲/۰و بالاخره  ۴مرحله  درصد ۳/۰، ۳در مرحله 
بر اساس آمار ارائه شده در اين مطالعه . قرار داشتند ۵مرحله 
تخمين زده شده  رصدد ۱۲ – ۱۴در خوزستان  CKDشيوع 

  ).۶۳(است

حسين پناه و همکاران در مطالعه مقطعي طي 
 بيشتر ازفرد  ۱۰۰۶۳و بر روي  ۱۹۹۷ – ۲۰۰۰هاي  سال
 ۱۳سال ساکن در منطقه  ۴۲سال با ميانگين سني  ۲۰

بر اساس فرمول  CKDتهران انجام دادند، شيوع کلي 
MDRD  شيوع . تخمين زده شد درصد ۹/۱۸حدود

 ۹/۱۴تصحيح شده سني اين بيماري در جمعيت مذکور 
البته در اين مطالعه تنها بيماران مبتلا . برآورد شد درصد

مورد بررسي قرار گرفته  ۵و  ۴، ۳مرحله  CKDبه 
  ).۶۴(بودند

  

  نتيجه گيري
بيماري مزمن کليه يک بيماري شايع، خطرناک و 

ات آماري اوليه در مورد فقدان اطلاع. قابل درمان است
اين بيماري در ايران مانع مهمي در سوق دادن امکانات 
سيستم سلامت به سمت تشخيص زود هنگام اين 

هائي که در  علي رغم فعاليت. بيماري خاموش است
ايران براي تعيين شيوع و بررسي عوامل خطر ايجاد 

CKD  انجام شده، هنوز انجام مطالعات تکميلي براي
اپيدميولوژي اين بيماري در کشور و  روشن شدن

هاي با تنوع نژادي مختلف ضروري  خصوصاً جمعيت
در نژادهاي مختلف، عوامل  CKDتعيين شيوع . است

هاي در معرض خطر  خطر عمده براي شناسائي جمعيت
هاي  براي ابتلا به اين بيماري، نحوه غربالگري جمعيت

هاي  ارجح در جمعيت GFRدر خطر بالا، روش تخمين 
مختلف و چگونگي سازماندهي امکانات سيستم سلامت 
براي مقابله با اين بيماري از جمله مواردي است که بايد 

 .   در مطالعات آينده در ايران به آن پرداخته شود
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Abstract 
Chronic kidney disease (CKD) is a worldwide public health problem. Increasing evidence 
indicates that earlier stages of CKD can be detected through laboratory testing, and that 
therapeutic interventions implemented early in the course of CKD are effective in slowing or 
preventing the progression toward end stage renal failure and its associated complications. 
Each physician should consider how he/she can contribute to an increase in the local 
screening, identification, and treatment efforts for CKD. Multidisciplinary collaboration 
between physicians, health care workers, and the government is necessary to halt the 
progression of CKD. Unfortunately, there is paucity of data concerning epidemiologic 
characteristics of CKD in Iran, resulting in lost opportunities for prevention. The present 
article summarizes recent observations about CKD epidemiology, both in Iran and worldwide. 
Sci Med J 2010; 9(5):517-527 
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