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  در كودكان استان سيستان و بلوچستان (CRF)نارسايي مزمن كليوي 
  

 دكترسيد محمد تقي حسيني طباطبايي * ، دكتر فريبا سوادكوهي**

  گروه بيماريهاي اطفال و نوزاداندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان، دانشكده پزشكي،   *  
   گروه راديولوژي ، دانشكده پزشكي،زاهدانتي درماني دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداش  **

  
  

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  
  
   قدمهم

شرايطي غير قابل برگشت  1 (CRF)نارسايي مزمن كليوي
كليوي پيشرفت بيماري  است كه اغلب به سمت مرحله نهايي

                  مرگ و مير كودكان در دنيا  واز علل مهم ابتلا  و كرده
 >2GFR  25 -30 نارسايي مزمن كليوي به مقدار )1(.باشد مي
m273/1/ ml/min اطلاق مي شود .CRF  مشكل غير شايع براي

موقع آن براي افزايش ه متخصصان اطفال مي باشد، اما تشخيص ب
   )2(.استرشد كودك و كاهش عوارض آن مهم 

در . در بخشهاي مختلف دنيا متفاوت است CRFبروز 
 10تا  4  ،سال 18در سنين زير  كشورهاي توسعه يافته بروز آن

در  CRFبروز علل زيادي در مورد  )3(.باشد يدر ميليون منفر 
                                           
1Chronic Renal Failure  
2 Glomerular Filtration Rate 

 5ز علت اصلي در كودكان كمتر ا كه )4(است كودكان مطرح 
سال، آنوماليهاي آناتوميك مادرزادي سيستم ادراري و در 

سال متعاقب نفريتهاي اكتسابي و يا ارثي  5كودكان بزرگتر از 
  )7-5(.است

در صورتي كه روند تخريب عملكرد نفرونها ادامه يابد و 
GFR )طبيعي درصد  10به كمتر از ) فيلتراسيون گلومرولي
رسيده و  ESRF(3( مرحله نهايي نارسايي كليوي بيمار به ،برسد

جز استفاده از درمانهاي جايگزين  اي براي ادامه حيات، چاره
  )7-5(.ز نخواهد داشتيمانند پيوند كليه و ديال

                                           
3 End Stage Renal Failure 

  چكيده 
علل آن در نقاط . كودكان در جهان مي باشد ربرگشت و علت مهم ابتلا و مرگ و مي غير قابل ينارسايي مزمن كليه وضعيت :زمينه و هدف

مي تواند به درمان مناسب بيماري و جلوگيري از پيشرفت  CRFتعيين علل . مختلف جغرافيايي بدليل عوامل ژنتيكي و محيطي متفاوت مي باشد
  . آن كمك نمايد

بيماران دربخش نفرولوژي بستري و يا  .ساله انجام شد 9در طي دوره  CRFبيمار مبتلا به  76مطالعه مقطعي بر روي  اين: مواد و روش كار
  . اطلاعات مورد نياز در فرمهاي مخصوص تكميل و سپس آناليز شد. و بخش دياليز قرار داشتند درمانگاه تحت نظر 

 ، CRFمتوسط سن براي شروع . بودند CRFتان مبتلا به كل بيمارس يبستري ها%  23/0بخش نفرولوژي و  يموارد بستري ها%  8/4 :يافته ها
، %)8/15(نفريتهاي اكتسابي  ،%)4/47(شامل اختلالات آناتوميك مادرزادي در سيستم ادراري  CRFشايعترين علت . سال بود 2/9 ± 1/4

نسبت نزديك فاميلي و % 6/56 بيمه، تحت پوشش% 75والدين بي سواد، % 5/67. بود%) 9/7(، سنگهاي كليوي %)2/9(بيماريهاي ارثي كليوي 
  . نفر از بيماران غير ايراني بودند 8. ريال بودند 1150000داراي متوسط درآمد ماهيانه 

پيشگيري از آن و تاخير در پيشرفت به  موجبممكن است  ،CRFتشخيص زودهنگام و مديريت مناسب شايع ترين علل : نتيجه گيري
  ) 266 تا 261، ص 1383، زمستان  4سال ششم، شماره   مجله طبيب شرق، (. ودسمت مرحله نهايي نارسايي كليوي ش

  ينارسايي مزمن كليوي، اتيولوژي، اختلالات آناتوميك مادرزادي، دستگاه ادرار: واژه هاگل

 13/8/83:  مقاله تاريخ دريافت

  10/12/83 :تاريخ اصلاح مقاله 
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بسته به عوامل  ،در مناطق جغرافيايي مختلف CRFعلل 
بعضي از اين علل قابل . محيطي و ژنتيكي متفاوت مي باشد

قيه ممكن است با درمان و پيشگيري هستند و در مورد ب
  )8(.ختپيشگيري مناسب، پيشرفت بيماري را به تاخير اندا

را  CRFاي در كودكان ايراني شايعترين علت  مطالعه
ناهنجاريهاي مادرزادي سيستم ادراري و سپس نفروپاتي ارثي 

  )9(.ه استاعلام نمود
قصد دارد تا با بررسي كودكان مبتلا به حاضر مطالعه 

به بررسي  ،نارسايي مزمن كليوي در استان سيستان و بلوچستان
مشخصات دموگرافيك و شناسايي علل آن بپردازد تا با توجه به 

از  ،رييشناسايي سريعتر علل قابل پيشگ حاصل از آن بانتايج 
يي كليوي وخامت وضع كودك به سمت مرحله نهايي نارسا

از سوي ديگر اطلاعات مناسبي به منظور توزيع . جلوگيري نمايد
در اختيار  CRFمحدود براي پيشگيري از منابع مناسب 

  .گذارد مي

 روش كار    

تمامي بيماراني كه در طول  يليلتح اين مطالعه توصيفيدر 
به عنوان نارسايي مزمن ) سال 9به مدت ( 1382تا  1374سالهاي 

ص داده شده بودند و در اين مدت در بيمارستان كليوي تشخي
بستري يا در كلينيك نفرولوژي اطفال تحت نظر بودند و يا در 

  . شدند مطالعه ند، وارددشمي بخش دياليز درمان 
 از اين ميان،  صورت سرشماري بود وه انتخاب پرونده ها ب

. بيمار شناسائي و در صورت نياز مورد مصاحبه قرار گرفتند 76
لاعات جمع آوري شده با استفاده از روشهاي آماري توصيفي اط

به كمك نرم افزار  فراواني نسبيمانند جداول توزيع فراواني و 
SPSS ت، سطح ياطلاعاتي شامل جنس، سن، مل. بررسي شد

سواد والدين، درآمد ماهيانه خانوار، نسبت فاميلي والدين، نوع 
ه اي و ساير نكات بيمه درماني، سن تشخيص بيماري، علت زمين

 همراه سوابق مثبت فاميلي، يافته هايه شرح حال، ب مثبت در
  ثبت  نيز  درمان  نوع  و  برداري  تصوير  ، آزمايشگاهي ،  باليني

  . گرديد  

  يافته ها
  بيمار در بخش نفرولوژي اطفال 1350سال جمعاً  9در مدت 

 CRFبه نفر آنها را مبتلايان  76هدان بستري شده بودند كه از
موارد بستريهاي بخش  درصد 8/4اين تعداد . داد تشكيل مي

. بستريهاي كل بيمارستان را شامل شد درصد  23/0نفرولوژي و 
%) 5/89(بيمار  68. مورد دختر بودند 41نفر از بيماران پسر و   35

 CRFداراي مليت ايراني بوده و متوسط سن زمان تشخيص 
  . )1جدول ( سال بود 2/9 ± 1/4 حدود

  توزيع فراواني سن افراد مورد مطالعه   :1جدول 
  بر حسب جنس

  

نفر  62سال و  5بيماران در زمان تشخيص كمتر از  نفر از 14
يافته هاي باليني شامل  نشايعتري. سال سن داشتند 6بالاتر از 

، %)8/86(بي اشتهايي ، %)4/93(، ضعف %)7/94(رنگ پريدگي 
  ،%)2/59(، ورم %)8/65(هاي ادراري  يافته، %)9/82(كاهش وزن 

  . بود%) 6/2(سابقه نفركتومي و  %)3/25(پرفشاري خون 
كم دسي ليتر بود، بر گرم  1/8±97/1متوسط هموگلوبين 

 5/89، هيپوكلسمي درصد 7/94 ز، اسيدودرصد 7/94 خوني
  . بود درصد  50هيپرفسفاتمي  درصد و

ناهنجاريهاي مادرزادي در سيستم  CRFشايعترين علت 
آنان ريفلاكس مثانه به  درصد 2/34بود كه %) 4/47(ادراري 

علت دوم بيماريهاي . د مثانه نوروژنيك داشتندحالب، بدون وجو
و علت سوم بيماريهاي كليوي ارثي %) 8/15(گلومرولي اكتسابي 

. داد ميتشكيل %)  9/7(سنگهاي كليويرا علت چهارم و  %)2/9(

  )سال (سن   
  جنس

سال  5كمتر از 
  (%)تعداد 

سال  6بيشتر از 
  (%)تعداد 

  جمع 
  (%)تعداد 

  )05/46( 35  )4/71( 25  )6/28(10  پسر

  ) 95/53( 41  )2/90( 37  )8/9( 4  دختر

  ) 100( 76  )6/81( 62  )4/18(14  جمع
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 ،%)6/2(، تالاسمي ماژور %)3/5(بيماريهاي مولتي سيستميك 
در  وبوده  CRF يجزو علل بعد%) 3/1(هيپرپلازي آدرنال 

  CRFايجاد كننده  علل و عوامل  موارد درصد 5/10در نهايت 
با درمان %) 5/35(بيمار  27در مجموع . )2جدول (شناخته نشد

بيمار  6و نيز  از طريق دياليز%) 3/56(بيمار  43نگهدارنده، 
  . نددش با پيوند كليه مراقبت درماني%) 86/7(

وي بر توزيع فراواني علل نارسائي مزمن كلي: 2جدول 
 حسب جنس

  
بيماران فاقد هر نوع پوشش درصد  25پذيرش  ابتدايدر 

نفر از بيماران تابعيت غير ايراني  8 و بيمه هاي درماني بودند

مادر و  52(سواد بودند  پدرها و مادرها بي درصد  5/67. داشتند
د تحصيلات دانشگاهي جمادر وا 2پدر و  5، تنها )پدر 51

  .)3جدول (بودند
 والدينتوزيع فراواني سطح تحصيلات در :  3جدول 

  بيماران مورد مطالعه
  
  
  
  
  
  
  
  

طوري ه والدين با يكديگر نسبت فاميلي داشته بدرصد  100 
مشابه (نسبت فاميلي نزديك ) بيمار 43(آنها  درصد 6/56كه 

) بيمار 33( والدين ديگر درصد  4/43و ) دختر عمو و پسر عمو
) كوچك ييك روستا ازا ازدواج قبيله اي ي(نسبت فاميلي دور 

ريال  1150000و درآمد متوسط ماهيانه خانوارها حدود  داشتند
خانواده ها درآمد ماهيانه بيشتر از درصد  5/6بوده كه فقط 

 .كردند ريال را ذكر مي 2500000

  بحث 
بستري هاي بخش نفرولوژي و درصد  8/4در مطالعه زاهدان 

بودند در  CRF به بستري هاي كل بيمارستان مبتلادرصد  23/0
در بخش نفرولوژي و درصد  11حاليكه مطالعه تهران به ترتيب 

  )9(.در كل بيمارستان گزارش كرده است درصد 4/1
هاي مادرزادي و ناهنجاريدر اين مطالعه  CRFعلت اصلي 
 47اين نسبت در تهران  .بوده است %)4/47(سيستم ادراري

 4/79ايتاليا و در  )10(درصد 4/32تركيه  هدر مطالع، )9(درصد
 حاضردر مطالعه  CRFدومين علت . بوده است )1(درصد

 5/27هند با در است كه  %)8/15(بيماريهاي گلومرولي اكتسابي

  جنس
 سبب شناسي

  پسر
 (%)تعداد 

  دختر
 (%)تعداد 

  جمع
 (%)تعداد 

  آنوماليهاي مادرزادي سيستم ادراري
 ريفلاكس بدون مثانه نوروژنيك 

  ريفلاكس با مثانه نوروژنيك 
اروپاتي انسدادي ريفلاكس با مثانه  

 نوروژنيك

ريفلاكس بدون  اروپاتي انسدادي 
 مثانه نوروژنيك

 
14)4/18(  

1)3/1(  
2 )6/2(  
  
4 )27/5( 

 
12)8/15(  

3 )9/3(  
0 )0(  
  
0 )0( 

 
26)2/34(  

4 )2/5(  
2 )6/2(  
  
4 )3/5( 

  هاگلومرولونفريت
 گلومرولونفريت اكتسابي 

 
5 )59/6( 

 
7 )21/9( 

 
12)8/15( 

 بيماريهاي كليوي
  سندروم آلپورت
  كليه پلي كيستيك

 استنوزيس

 
0 )0(  
0 )0(  
0 )0( 

 
5 )6/6(  
1 )3/1(  
1 )3/1( 

 
5 )5/6(  
1 )3/1(  
1 )3/1( 

 )9/7( 6 )95/3( 3 )95/3( 3 سنگ كليوي 

  مولتي سيستميك بيماريهاي
 سندروم همولتيك اورميك

SLE   

 
1 )3/1(  
0 )0( 

 
1 )3/1(  
2 )6/2( 

 
2 )6/2(  
2 )6/2( 

 )6/2( 2 )3/1( 1 )3/1( 1 بتا تالاسمي ماژور 
  ساير علل

 هيپرپلازي آدرنال 
 

1 )3/1( 
 

0 )0( 
 

1 )3/1( 

 )5/10( 8 )6/6( 5 )9/3( 3 علل ناشناخته

  والدين
  

 سطح تحصيلات

  پدر
 (%)تعداد 

  مادر
 (%)تعداد 

 )4/68( 52 )1/67( 51 بيسواد

 )8/11( 9 )9/3( 3 ابتدائي

 )8/11( 9 )6/6( 5 راهنمائي

 )3/5( 4 )8/15( 12 دبيرستان

 )6/2( 2 )6/6( 5 دانشگاهي

 )100( 76 )100( 76 جمع
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نيز دومين علت را تشكيل  )10(درصد 2/22تركيه با و  )8(درصد
نفريت هاي اكتسابي  )1(ياو ايتال)9(العه تهران داده، ولي در مط

  . بوده است CRFسومين علت 
در استان سيستان و بلوچستان بيماريهاي  CRFسومين علت 

و  )8(درصد 6/6هند با  ، اين عامل دراست %)2/9( كليوي ارثي
داده  را تشكيل  CRFسومين علت  )10(درصد 4/11با تركيه  در 
دومين  درصد 1/21با  بيماريهاي ارثي )9(در مطالعه تهران. ستا

   .بوده است CRFعلت 
%) 9/7(سنگهاي ادراري  حاضرچهارمين علت در مطالعه 

نيز علت  )9(درصد 4/5، تهران با )10(درصد 8بوده و در تركيه با 
  . داده است را تشكيل  CRFچهارم 

جمين علت پنمطالعه حاضر بيماريهاي مولتي سيستميك در 
               و هند)9(%) 6/3(كه مشابه تهران %) 3/5(را تشكيل داده 

  .بوده است )8( %) 6/1(
براي اولين بار دو مورد از بيماران افراد  حاضردر مطالعه 

مبتلا به بتاتالاسمي ماژور گزارش شدند و هيچ علت زمينه اي 
مطالعه اين يافته در هيچ . ديگري براي آنها يافت نشده است

هر چند در . گزارش نشده است CRFديگري به عنوان علت 
فيلتراسيون گلومرولي  در مورد )11(از زاهدان يمطالعه ديگر

مورد  دافرادرصد   50در  ،بيماران مبتلا به بتاتالاسمي ماژور
 گزارش CRFو در مواردي نيز درصد  5كمتر از  GFRمطالعه 
  . شده بود

 درصد  5/10طالعه زاهدان با فراواني علل ناشناخته در م
است كه درصد قابل توجهي از كل بيماران  )9(نتايج تهران همشاب

اي از خانوارها وضع  قابل ملاحظه تعداد. را شامل مي شود

اقتصادي مطلوبي نداشتند، هر چند نتوانستيم خط فقر را در 
نظر مي رسد ه شرايط اين خانوارها تعريف نمائيم ولي ب

ي درمان و درآمد پايين در اكثريت خانوارها هاي بالا هزينه
تواند از علل تاخير در مراجعه، عدم دريافت درمان مناسب و  مي

. شدن به شرايط غيرقابل برگشت بيماري شود در نتيجه منجر
همانطور كه در هند نيز اكثريت بيماران دير مراجعه كرده بودند 

در به پيوند كليه و تعداد اندكي از آنان بدليل هزينه هاي بالا قا
  )8(.بودند

ميانگين استاني نيز پائين تر  سطح سواد پايين والدين كه از
از عوامل  )12() بيسوادي% 5/37در مقابل حدود % 5/67(است 

كه  مي باشدموقع ه مراجعه بعدم  و ديگر عدم درك واقعيات
  . را افزايش دهد CRFبه   تواند موارد منجر مي

موقع و تشخيص سريع و از سوي ديگر ه جعه بتاخير در مرا
هزينه هاي بالاي درماني ضرورت افزايش پوشش بيمه هاي 

  . درماني و سازمانهاي حمايتي را نشان مي دهد
متاسفانه تمامي والدين اين بيماران با يكديگر ازدواج فاميلي 

هاي ياين مي تواند يكي از دلايل فراواني وجود بيمارو  ندتشاد
لف كليوي از جمله نفريت ارثي باشد كه با افزايش ارثي مخت

آگاهيهاي عمومي در زمينه وجود سوابق بيماريهاي ارثي قبلي 
   .مي توان براي كاهش آن تلاش نمود

  سپاسگزاري
همكاران   بيمارستان اطفال زاهدان مخصوصاً كاركناناز 

شاغل در بحشهاي فوق تخصص نفرولوژي اطفال، بخش دياليز 
فوق  درمانگاه كاركنانز بايگاني بيمارستان و اطفال و ني

  .آيد عمل ميه تخصصي تقدير و تشكر ب
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مجله . مرولي در بيماران بتاتالاسمي ماژور زاهدانبررسي فيلتراسيون گلو .حسيني طباطبايي سيد محمد تقي، طباطبايي مهدي .11

  .1- 6 ص،  1379 ، سال  1-2شماره  ،سال دوم .طبيب شرقعلمي پژوهشي 

   . 56 ، ص 1379 سال سيماي جمعيت و سلامت در جمهوري اسلامي ايران، .وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي .12
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Chronic Renal Failure in the children of Sistan and 
Balouchestan province 

 
Husseini Tabatabaee MT., MD*; Savadkouhi F., MD** 

 
Background: Chronic renal failure is an irreversible disease and is a common cause of mortality 

and morbidity in the children throughout the world.  The etiology is different according to genetic 
and environmental factors.  Determining the cause of CRF can contribute to its appropriate 
management and prevention of its progress. 

Methods and Materials: A cross sectional study was performed on 76 patients with CRF in a 9 
year period. The patients were either admitted to the nephrology ward or were under observation of 
the nephrology clinic or dialysis division. The required data were filled in special forms and then 
were analyzed. 

Results: The average age of the patients for the initiation of CRF was 9.22± 4.1 years. 4.8% of 
those admitted to the nephrology ward and 0.23% of total admissions in the hospital suffered CRF. 
The most common causes of CRF in decreasing of frequency were congenital anatomic disorders of 
the urinary tract (47.4%), acquired nephritis (15.8%), inherited renal diseases (9.2%), and renal 
calculi (7.9%). 67% of the parents were no educated, 75% were insured, 56.6% were close relatives 
and had an average monthly income of 1150000 Rials. Eight of the patients were non-Iranians.  

Conclusions:  Early diagnosis and appropriate management of the most common causes of CRF 
might prevent the disease or retard the progress to end stage renal failure. 

 

KEY WORDS: Chronic renal failure, Etiology, Congenital anatomic disorders, Urinary tract 
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