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  17/7/1396تاريخ دريافت:   مجله دانشكده پزشكي اصفهان
1/8/1396تاريخ پذيرش:   1396چهارم آبان ماهي/هفته448ي /شمارهمو پنج  سال سي

 
 در اصفهان شهر يويكل مزمن يماريب به انيمبتلا ينيبال يا هيپا و يشناخت تيجمع عوامل كيولوژيدمياپ يبررس

  1375-90 يزمان ي بازه
  

  3يضيف آوات ،2يشعبان ايپور ،2زاده يهاد لياسماع ،1يديشه شهرزاد
  
  

  چكيده
ر د CKD وعي، شابتيو د يچاق شياز پ شيب شيدنبال افزا به. استرونده  شيپ يرمايب كي) CKD اي Chronic kidney disease( يويكل مزمن يماريب مقدمه:
 تيبه فعال يباشد كه اغلب ارتباط يم يا هيثانو عواملبه خاطر  هطور عمد به CKD شرفتيشده است. پ برآورد 5/6-7/23 ،رانيا در CKD وعيش .است شيحال افزا

 يبررسمطالعه، با هدف  ني. اباشد يم خون فشار ي كاهنده يداروها مصرف يالگو و ينيبال عوامل ،يشناخت تيجمع لعوام شامل ه،يثانو عواملندارند.  هياول يماريب
  .انجام شد 1375-90 يها سالاصفهان در  شهر در يويكلمزمن  يماريبه ب انيمبتلا ينيبال يا هيو پا يشناخت تيعوامل جمع كيولوژيدمياپ

 ،نامه پرسش از استفاده با. شد انجام 1394 سال زييپا در يويكل مزمن يماريب به مبتلا ماريب 504 يرو بر كه بود يمقطع ي مطالعه كي حاضر، ي مطالعه ها: روش
 و نينيتكرا زانيم ،ينوريپروتئ ،يا نهيزم يماريب مار،يب ي انهيو سال هيفشار خون پا ،فشار خون ي كاهنده يداروها ،يبدن ي توده شاخصقد و  ،اطلاعات مربوط به وزن

 .شداستخراج  مارانيب ي زده شده از پرونده نيتخم يگلومرول ونيلتراسيف

 برآورد يگلومرول ونيلتراسيف نيانگيم. بود سال 64/46 ± 06/17 تيجمع يسن نيانگيم. بودند زن درصد 4/51 و مرد درصد 6/48 كننده، شركت 504 از ها: يافته
 گروه. بودند ابتيد به مبتلا افراد درصد 1/32. داشتند ينوريپروتئ مارانيب درصد 4/55. بودمترمربع  73/1/قهي/دقتريل يليم 33/73 ± 05/32 مارانيب در هياول ي شده
 و نيتر پرمصرف درصد، 6/0 و 9/76 يفراوان عيتوز با بيترت به Vasodilator و )Angiotensin converting enzyme inhibitors )ACE inhibitor ييدارو
 .بودند داروها نيتر مصرف كم

 درصد كه ياساس تفاوت نيا با بود؛ كشور در شده انجام مطالعات ريسا مشابه يبيتقرطور  به مطالعه نيا در ينيبال يا هيپا و يشناخت تيجمع يها يژگيو گيري: نتيجه
 ي كاهنده يداروها مصرف يالگو. بود شتريب رانيا در شده ذكر يمارهاآ اغلب از تيگلومرولونفر و ابتيد وعيش. دادند يم ليتشك تر جوان افراد را مارانيب از يتوجه قابل
 قابل طور به سالانه) Estimated glomerular filtration rate )eGFR كاهش سرعت. داشت يشتريب مطابقت راهنماها در شده ذكر يالگو با زين خون فشار
  .است توجه قابل كه باشد يم كند يتوجه

  ينيبال عوامل ،يشناخت تيجمع عوامل ه،يكل زمنم يماريب واژگان كليدي:

  
 به انيمبتلا ينيبال يا هيپا و يشناخت تيجمع عوامل كيولوژيدمياپ يبررس .آوات يضيف ،ايپور يشعبان ،لياسماع زاده يهاد ،شهرزاد يديشه ارجاع:

  1298-1308): 448( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . 1375-90 يزمان ي بازه در اصفهان شهر يويكل مزمن يماريب

  
  مقدمه

 ـ Chronic kidney disease( كليـوي  مـزمن  بيمـاري   يـك  )CKD اي
از  يكـي  طبـق . اسـت و بـه نـدرت قابـل برگشـت      رونـده  يشپ يماريب

 فيلتراســيون ميــزانبــر اســاس  CKD ،هــا يبنــد يمتقســ ينتــر معــروف
 Estimated glomerular filtration rate( شده زده تخمين گلومرولي

 كـه  صـورتي  در .گـردد  مي تعريف كليوي آسيب وجود و) eGFR يا

eGFR كه اين يا باشد، مترمربع 73/1/يقه/دقليتر ميلي 60 از كمتر بيمار 
 غيـر  ادراري نشسـت  ته ينوري،مانند پروتئ يهكل يبسآبر  يمبن يا يافته

 بـه  كليـه  بافـت  طبيعي غير تصويربرداري ي يافته يا پاتولوژي طبيعي،
 تلقـي  CKD بـه  مبتلا بيمار باشد، داشته وجود ماه سه از تربيش مدت

 ).1-3( دشو يم
 ـ يشبه دنبال افزا رود ياحتمال م  ـ يشب ، يابـت و د يچـاق  يشاز پ

 مقاله پژوهشي
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نشان  يرمطالعات اخ كه طوري به ؛است يشر حال افزاد CKD يوعش
 ـ ،متحـده  يـالات اند كه در ا داده در  يندرصـد از بـالغ   5/11-5/14 ينب

 يوعش ين،). همچن4قرار دارند ( CKDاز  يا يشرفتهتا پ ييمراحل ابتدا
 يـا  End stage renal disease( كليـوي  بيمـاري  انتهـايي  ي مرحلـه 
ESRDيوع). شــ5اســت ( يشدر حــال افــزا يــز) ن CKD طق امنــ در

   يـران ا در CKD يوعش ـ كـه  يطـور  بـه  اسـت؛ متفـاوت   يامختلف دن
  ده اسـت  ش ـ بـرآورد درصـد   33تـا   يـك، در مكز و درصد 7/23-5/6
 بهداشتي سيستم به تحميلي بار گير، چشم شيوع افزايش اين با). 7-6(

 را يـادي ز ياربس يدرمان ي ينههز ESRD يمارانب و يابد مي افزايش نيز
 يـالات فقـط در ا  يمـاران ب يـن ا ي ينـه هز مثال، براي شوند؛ متقبل بايد

ت دلار بـوده اس ـ  يلياردم 49به  يكنزد 2011در سال  امريكا ي متحده
)9-8.(  

شـامل   يمتفـاوت  هـاي  يمـاري ب ي ينـه در زم كليوي، مزمن بيماري
 يسـتيك ك يپل ي يهكل يماريو ب يابتيد يمزمن، نفروپات يتگلومرولونفر

 CKD يـز ن يگرياختلالات د ؛كند. البته يم يشرفتپ ESRDبه سمت 
ــ ــ يرا همراه ــد يم ــابول   ،كنن ــتلالات مت ــد اخ ــامل   يكيمانن ــه ش ك

د. اگـر  نباش ـ يم ـ يكمتابول يدوزو اس D يتامينوكمبود  يپرفسفاتمي،ها
مطالعـات   امـا  ،تـوان درمـان كـرد    يرا نم ـ يا ينـه مشكلات زم ينچه ا

كـه   انـد  هـا نشـان داده   و انسان يشگاهيآزما يواناتح يرو برگسترده 
 يا يـه ثانو عوامـل به خاطر  هطور عمد بهممكن است  CKD يشرفتپ

 عوامل، ينندارند. ا يهاول يماريب يتبه فعال يباشد كه اغلب هم ارتباط
 يپرتروفي، هـا رگلـومرولا  ينتـرا و ا بـالا  يسـتميك س خـون   فشارشامل 

فسفات داخـل   يمو رسوب كلس ينوري، پروتئيپرليپيدميگلومرولار، ها
كـه   يمـاراني از آن اسـت كـه ب   يحـاك  يـادي ز شـواهد هستند.  يويكل
 ياصخ ينيبال يها يژگيتر بوده است، و يعها سر در آن CKD يشرفتپ

 اشـاره  خون   پرفشاري بيماري به توان مي ها، آن ي جمله ازاند كه  داشته
 در مـؤثر  تغييـر  قابـل  خطـر  عامل دومين عنوان  به بيماري، اين. نمود

 ـ يو عامـل مسـتقل   اسـت  شده شناخته بيماري پيشرفت  ينـي ب يشدر پ
  ).10-16( دباش يم CKD يشرفتسرعت پ
 سه با خون  فشار ي كاهنده ي ها دارو گفته، پيش مطالب به توجه با

 -قلبـي  هـاي  بيماري خطر كاهش بيماران، در خون فشار كاهش هدف 
 يشـرفت ) و كاهش پCVDs يا Cardiovascular diseases( عروقي 
 بـا  كـه  طـوري  به گيرند؛ مي قرار استفاده مورد بيماران ايندر  يماريب

 كـاهش  درصـد  CKD 50-30 پيشـرفت  ميـزان  داروهـا،  اين مصرف
). 17( يابـد  مـي  كـاهش  درصـد  CVD 70-40 احتمـال  نيز و يابد مي

 در بيمـاران  ايـن  در يـوه ج متـر  ميلـي  80/130 ≤ خون فشار بنابراين،
 هـاي  دارو مهـم  اثـر  وجـود  با). 3( شود مي توصيه ينوريپروتئ حضور
 سـير  كـردن   كند در ها آن اثر و CKD بيماران در خون فشار ي كاهنده
 ايـن  در داروهـا  ايـن  مصرف الگوي مورد در كمي اطلاعات بيماري،

 هـاي  دارو از تعـدادي  با ارتباط  در كمي مطالعات. دارد وجود بيماران
 CKD بيمـاران  در فشـار  كنترل ميزان و مصرفي خون  فشار ي كاهنده
  ).18-22( دارد وجود
 كليـوي،  مـزمن   بيمـاري  رونـد  در مـؤثر  ي ثانويه عوامل ديگر از

 مصـرف  مثـال،  بـراي . نمـود  اشاره شناختي جمعيت عوامل به توان مي
 بـه  كليـوي  مـزمن   بيمـاري  بـراي  خطـر  عامـل  يـك  عنوان  به سيگار

 خطـر  كه  چند  هر شود؛ مي محسوب ديابتبه  مبتلا افراد در خصوص
  شـاخص  و چـاقي ). 23-24( اسـت  نشـده   تعيين دقيق صورت  به آن

  بيمـاري  پيشـرفت  بـا  كـه  هسـتند  ديگري عوامل نيز بالا بدني ي توده
 باشند مي مرتبط جنس  دو هر در بالاتر و سه ي مرحله به كليوي مزمن

 براي باشد؛ مي مؤثر شناختي جمعيت عوامل ساير از نيز جنسيت). 25(
 مـردان  بـا  مقايسـه  در ديابتبه  مبتلا زنان در يماريب اين شيوع مثال،
  ).26( است بيشتر ديابتبه  مبتلا

 شـناختي،  جمعيـت  عوامـل  نظيـر  ويهثان عوامل كه اين به توجه  با
 خون  فشار ي كاهنده داروهاي مصرف الگوي همچنين، و باليني عوامل

 اطلاعـات  و دارنـد  سـزايي  بـه  اهميـت  كليوي مزمن  بيماري روند در
 ي مطالعـه  باشد، مي موجود ايراني جمعيت در عوامل اين از محدودي

 ايرانـي  جمعيـت  يـك  در عوامل اين از برخي يحاضر با هدف بررس
  .شد انجام CKD به مبتلا

  
  ها روش

 مقطعـي  ي مطالعـه  يك حاضر، ي مطالعه :كنندگان شركت و مطالعه نوع
 روي  بـر  1394سال  در نگر گذشته صورت  به كه بود تحليلي - توصيفي

بـه   1375- 90 هـاي  سال طي كه كليوي  مزمن  بيماري به  مبتلا بيمار 504
  .شد انجام بودند، كرده مراجعهان در شهر اصفه ينفرولوژ درمانگاه يك

 ي اطلاعات مورد نظر از پرونده ،نامه پرسش از استفاده با ،در ابتدا
 درمانگاه به ورودشان زمان كه يمارانيب ي . پروندهشداستخراج  يمارانب

 داشـتند،  را CKD معيارهـاي  از يكـي  و بـود  1375-90 هاي سال در
   از  كمتـــر eGFR ميـــزان مـــاه  ســـه از بيشـــتر بـــراي يعنـــي

 كليـوي  آسـيب  از شـواهدي  يـا  بودمترمربع  73/1/يقه/دقليتر ميلي 60
 ي يافتـه  يا پاتولوژي طبيعي،  غير ادراري  نشست ته ينوري،(مانند پروتئ

 قـرار  بررسـي   مورد ،)3( داشتند) كليه بافت طبيعي غير تصويربرداري
 سـال  تـا  ورود، معيـار  وجـود  صـورت  در بيمار  هر اطلاعات. گرفتند
 نامـه  پرسـش  وارد شود، دياليز يا كليه پيوند بيمار كه زماني تا يا 1394
سـن   شـامل  يمـار ب يـك اطلاعات دموگراف ،نامه پرسش ين. در اشد مي

  شـاخص  ،(متـر)  قـد  ،)يلـوگرم )، وزن (كزن يـا (مرد  جنسيت(سال)، 
عـدم   يـا  مصـرف  و) BMIيـا   Body mass index( ي بـدني  تـوده 

  . گرديد  ثبت سيگار مصرف
شـامل   ياصـل  ي حوزه پنج در بيماران اطلاعات ،نامه شسپر يندر ا
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) اطلاعـات  2تـوده بـدني،    شـاخص  قـد و   ،به وزن ) اطلاعات مربوط1
بـه   اطلاعـات مربـوط  ) 3يمـار،  ب ي يانهو سـال  يـه خون پا به فشار مربوط
 هـاي  يمـاري ب بـه   مربـوط ) اطلاعـات  4 ،خـون  فشار ي كاهنده يداروها

 يــت،، گلومرولونفرفشــاري خــون پــر  بيمــاري، بــتياشــامل د يا ينــهزم
و يـوي  كليسـتيك  ك يها يماريبو  مانند لوپوس يمنيا خود يها يماريب

   فرمـول  بـا زده شـده   ينتخم ـ يگلـومرول  يلتراسيونف و كراتينين يزانم )5
 Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration و
)CKD-EPI( .بعـد و  شـش مـاه   ورود، بـدو  در مقادير اين ثبت گرديد 

 سال سه هر مطالعه از خروج زمان تا نهايت در و سالانه سال 5 تا سپس
  :)27- 28(گرديد  يك بار ثبت

 

eGFR = 141 × min(Scr/κ, 1)α × max(Scr/κ, 1)-1.209 × 
0.993Age × 1.018 [if female]  

  

 κ ميـزان  بيمـار اسـت و   سرم كراتينين ميزان Scr بالا، فرمول در
 مـردان  بـراي  α ميـزان  باشـد،  مـي  7/0 زنـان  براي و 9/0 مردان براي
 ميـزان  كمتـرين  ،min از منظـور . است -329/0 زنان براي و -411/0

Scr/κ از منظور و 1 يا max ميـزان  بيشترين Scr/κ  باشـد  مـي  1 يـا .
  .است مورد نظر بيمار سن نيز age از منظور

پرفشـاري   بيماري ي سابقه بيمار كه صورتي  در :خون  فشار پايش
خـون   فشـار  ي كاهنـده  داروي مصرف ي سابقه يا كرد مي ذكر را خون

 140 ≥سيسـتول    خـون   فشار دو نوبت در اولين ويزيت در يا داشت،
 متـر جيـوه ثبـت    ميلـي  90 ≥ دياسـتول   خون فشار  يا متر جيوه و ميلي
 تلقـي  خـون   پرفشـاري   بيمـاري  بـه  مبتلا بدو ورود، در بيمار شد، مي
فشـار خـون    ميزان ويزيت، هر در سالانه بررسي در همچنين، .شد مي

  .گرديد ثبت بيماران دياستول و سيستول
  فشـار  ي كاهنده داروي 22 و دارويي گروه 9 به مربوط اطلاعات

 اتمـام  زمـان  مصـرفي،  دز آغاز، زمان دارو هر يبرا .گرديد ثبت خون
  .گرديد ثبت قطع زمان در دارو دز و دارو مصرف

 كيلوگرم به بيماران وزن ) از/مترمربع(كيلوگرم BMI تعيين جهت
ــد و ــه ق ــر ب ــتفاده مت ــد اس ــه و ش ــه ب ــته س   ، BMI > 5/18 ي دس
9/24 < BMI ≤ 5/18  وBMI ≤ 25 گرديد بندي تقسيم.  

 تعيـين  ادرار كامل ي مشاهده از با استفاده نيز بيماران ينوريپروتئ
 pH جملـه (از  يينـور پروتئ كـاذب  مثبـت  علـل  رد از پـس  و گرديد
 همچنـين،  و رقيق بسيار ادرار يا غليظ بسيار ، ادرار7 از بيشتر ادراري
 ورود بـدو  در+ 3 ≥ و+ 2، +1 سـه سـطح   در) خـون  بـه  آلوده ادرار

 كليوي مزمن بيماري تعريف در ذكر شده موارد ساير .شد ثبت بيماران
 و بيماري تشخيص جهت تنها ادراري، نشست ته اختلالات ساير مانند
 ينـوري پروتئ گرفـت. تنهـا   قـرار  استفاده مورد مطالعه به بيماران ورود

  .گرديد ثبت نامه پرسش در بيشتر بررسي جهت بيماران
 19ي  نســخه SPSS افــزار نــرم وارد آوري شــده جمــع هــاي داده

)version 19, SPSS Inc., Chicago, IL( بـه   عـددي  هاي داده. شد
 بـه صـورت   غير عـددي  هاي داده و معيار انحراف  ± ميانگين صورت 

ــداد ــد) تع ــزارش (درص ــد گ ــراي. ش ــابي ب ــد ارزي ــرات رون    تغيي
  آزمــــون  از...)  و فشــــار خــــون(شــــامل  عــــددي متغيرهــــاي

Repeated measures ANOVA ي يســهمقا يو بــرا شـد  اســتفاده 
و بـراي   2χاز آزمـون   بررسـي،   مـورد  هـاي  گـروه  در يفـي ك يها داده

   و Independent t يهــــا  آزمـــــون متغيرهــــاي عــــددي از  
One-way ANOVA  .ــابي جهــتاســتفاده شــد ــاط ارزي ــين ارتب  ب

 و شـد  استفاده Pearson همبستگي آزمون از مورد بررسي، متغيرهاي
 مقاله، اين در. شد تلقي دار معني P > 050/0 ارزش با اختلاف مقادير
 بيماران باليني اي پايه و شناختي جمعيت بود كه اطلاعات اين بر تلاش

  .گردد بيان توصيفي صورت به كاهنده داروهاي مصرف الگوي و
  

  ها افتهي
 انجـام  كليـوي   مـزمن   بيمـاري  به مبتلا بيمار 504 روي بر مطالعه، اين
 و مرد) رنف 245( درصد 6/48 مطالعه، در بين شركت كنندگان از. شد

   جمعيـــت ســني  يــانگين م .زن بودنـــد) نفــر  259( درصــد  51/ 4
 گلــومرولي فيلتراســيون ميــانگين ين،همچنــ .بــود ســال 64/46 ± 06/17

 73/1ليتر/دقيقه/ ميلي 33/73 ± 05/32بيماران  در اوليه ي تخمين زده شده
  .بود مترمربع

 كـل  در بـاليني  اي پايه و شناختي جمعيت هاي متغير ساير گزارش
 1 جدول در جنسيت به تفكيك و سني هاي گروه تفكيك به جمعيت،

 داري معنـي  به طـور  خون  پرفشاري بيماري و ديابت شيوع. آمده است
)001/0 < P شـيوع  و يافـت  افزايش سن افزايش با مورد) دو هر در 

 )،P > 001/0خـود ايمنـي (   بيماري ) وP > 020/0( گلومرولونفريت
 شـيوع  ي مقايسـه . كـرد  پيـدا  كاهش سن افزايش داري با معني طور  به

 ) درP=  010/0( يمنيخود ا بيماري ) وP=  030/0( گلومرولونفريت
 در داري معنـي  طور به  ها  شيوع اين بيماري كه داد نشان مردان و زنان
  .بود بيشتر زنان

 از كـه  داشتند پروتئينوري بيماران) نفر 279( درصد 4/55 همچنين،
 تـا  1 پروتئينـوري  بيمارن درصد 2/79 و 5/11، 3/9 به ترتيب تعداد اين

  .بودند پروتئينوري فاقد بيماران،) نفر 225( درصد 6/44 و داشتند+ 3
 مختلف سطوح در را BMI و سن، وزن متغيرهاي ميانگين ،2 جدول

 داراي افـراد  در سـن  ميـانگين . دهـد  مـي  نشـان  بيمـاران  باليني هاي متغير
 خـون    پرفشاري به مبتلايان ديابت، به مبتلايان ،)P=  020/0(پروتئينوري 

 به بيمـاري  مبتلايان در و بيشتر داري معني طور  به) P > 001/0 با دو(هر 
 .بـود  غيـر مبتلايـان   از كمتر )P > 001/0( داري معني طور به  خود ايمني
خــون    پرفشــاري ) وP=  010/0ديابــت ( بــه مبتلايــان در وزن ميــانگين

)001/0 < P(  خـود   بيمـاري  بـه  مبتلايـان  در و بيشتر داري معني طور به
   . بود غير مبتلايان كمتر از) P > 001/0( داري معني طور  به ايمني
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 بيماران در باليني اي پايه و شناختي جمعيت متغيرهاي گزارش .1 جدول

  نمونهكل )سال(سن جنسيت

  زن  Pمقدار 
)4/51 (259  

  مرد
  < P  60 مقدار  245) 6/48(

)6/24 (133 

60 -50  
)3/18 (92  

50 -40  
)5/18 (93  

40 -30  
)1/18 (91  

30 <  
)8/18 (95  504**  

 

- -  )مرد(جنسيت  6/48 2/44 2/46 5/50 7/46 4/53 660/0 -
 *سن 64/46 ± 06/17 65/22 ± 37/4 54/34 ± 92/2 17/44 ± 93/2 43/54 ± 59/2 39/68 ± 42/6 > 001/0 74/47 ± 39/17 60/45 ± 71/16 160/0
  )بلي( سيگار 4/4 1/2 4/4 4/5 3/4 3/5 800/0 6/8 4/0 > 001/0
 *وزن 09/68 ± 87/13 74/61 ± 36/16 08/69 ± 08/12 66/71 ± 77/11 43/71 ± 84/13 12/67 ± 92/12 > 001/0 51/72 ± 33/13  90/63 ± 08/13 > 001/0

910/0  20/5 ± 71/25 51/4 ± 79/25 001/0 < 59/4 ± 69/26 60/4 ± 85/26 23/4 ± 69/26 74/4 ± 11/26 19/5 ± 95/22 89/4 ± 75/25 *BMI 
  پروتئينوري  +1 2/79 6/83 2/79 7/92 6/74 8/70 110/0 0/79 4/79 870/0

6/10 3/12 8/13 6/13 4/2 0/17 2/8 5/11 2+  
9/9 7/8 4/15 9/11 9/4 8/3 2/8 3/9 3+  

 )بلي(فشار خون بالا  2/55 2/21 5/38 9/63 8/75 6/74 > 001/0 1/53 1/57 360/0

 ديابت 1/32 5/12 7/16 9/28 5/49 2/49 > 001/0 5/33 9/30 530/0
 كليه كيستيك بيماري 7/7 7/6 5/13 8/10 1/6 3/3 050/0 5/6 9/8 320/0
 گلومرولونفريت 2/19 8/29 7/16 5/14 1/13 5/20 020/0 3/23 4/15 030/0
 خود ايمني بيماري 2/6 3/17 3/6 4/2 0/3 6/1 > 001/0 3/3 9/8 010/0

 BMI: Body mass index                                 .باشد مي كل تعداد شده ذكر عدد **به صورت تعداد (درصد) آمده است؛  متغيرها، ساير مورد در و است شده انحراف معيار گزارش ±صورت ميانگين  به اعداد متغير، سه اين مورد در *
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  بيماران باليني اي پايه هايمتغيير مختلف سطوح در بدني توده وشاخص وزن و سن متغييرهاي ميانگين .2 جدول
  سن وزن ي بدني شاخص توده

  معيار انحراف ± ميانگين  Pمقدار   انحراف معيار ±ميانگين   Pمقدار  انحراف معيار ±ميانگين  Pمقدار 
  پروتئينوري  +1 63/16±88/44 020/0 24/14±53/69 500/0 84/25 ± 90/4 730/0

12/5 ± 30/26 86/12±90/66 82/17±53/47 2+  
21/3 ± 11/27 66/13±28/67 47/19±50/54 3+  

 ديابت بلي 14/93±53/54 >001/0 27/12±39/70 010/0 38/26 ± 28/5  240/0
 خير 75/16±90/42 43/14±06/67 50/25 ± 73/4

 كيســتيكبيمــاري بلي 04/14±33/42 100/0 33/10±61/65 250/0 90/23 ± 08/4 070/0
 خير 00/47±25/17 31/68±12/14 94/25 ± 94/4 كليه

 گلومرولونفريت بلي 44/18±79/43 700/0 65/11±05/67  420/0 88/24 ± 99/3 260/0
 خير 67/16±32/47 35/14±34/68 91/25 ± 03/5

 ايمني خودبيماري يبل 38/14±38/32 >001/0 97/11±37/59 > 001/0 62/22 ± 97/4 010/0
 خير 82/16±57/47 80/13±68/68 00/26 ± 81/4

001/0 < P 95/4 ± 00/27 001/0 < 87/13±32/70 001/0< 98/14±97/52 فشار خون بالا  بلي 

 خير 25/16±85/38 41/13±38/65 53/24 ± 54/4

  
 را فشار خون كاهنده داروهاي انواع مصرف فراواني توزيع ،3 جدول

 پروتئينــوري و جنســي ســني، مختلــف ســطوح در و جمعيــت كــل در
 فراوانـي  توزيع با انالاپريل. بودند داروها ترين مصرف كم و ترين پرمصرف

 و ليزينوپريـل  وراپاميل، ماينوكسيديل، و دارو ترين مصرف پر درصد، 8/46
 تنهـا . دداشـتن  را مصرف ميزان كمترين صفر، فراواني توزيع با متوپرولول

 در و داشـت  داري معني تفاوت مردان و زنان در ترازوسين فراواني توزيع
 )،P=  010/0دوپا ( متيل فراواني توزيع تنها). P=  010/0(بود  بيشتر مردان

ــد ــديپين ) وP > 001/0( فورزماي ــطوح ) درP > 001/0( نفي ــالاتر س  ب
 مصرف فراواني توزيع همچنين، .بود بيشتر داري معني طور  به پروتئينوري
 بـالاتر  سطوح در طور همين ) وP > 001/0( تر مسن افراد در ها  ديورتيك

  .بود بيشتر داري معني به طور )P > 001/0پروتئينوري (
 را كليـوي  هاي شاخص و فشار خون تغييرات ميانگين ،4 جدول

 تغييـرات . دهـد  مـي  نشان سال 5 طي در مورد بررسي جمعيت كل در
 سـال   5 طي در نزولي روند با دياستول و سيستول  نخو  فشار ميانگين
   طـي  در eGFR ميـانگين  مطالعـه،  اين در). P > 001/0(بود  دار معني

 73/1ليتر/دقيقـه/  ميلي 07/65 ± 82/29 به 33/73 ± 05/32 از سال 5
 بـا  سـال  5 طـي  در eGFR تغييرات ميانگين همچنين،. مترمربع رسيد

 رونـد  با cr ميانگين تغييرات). P > 001/0( بود دار معني نزولي روند
  ).P=  010/0(بود  دار معني مدت اين  طي در افزاينده
  

  بحث
 اي پايـه  و شـناختي  جمعيت عوامل برخي بررسي منظور به  مطالعه اين

 هاي سال طي  در كه كليوي مزمن  بيماري  به  مبتلا بيمار 504 در باليني
 بـار   نخسـتين  بـراي  ،بودنـد  درمـان  تحت اصفهان شهر در 90-1375

 در كـه  باشد مي ايران در مطالعه اولين مطالعه  اين همچنين،. شد انجام
 در خـون   فشـار  ي كاهنـده  داروهـاي  انـواع  مصـرف  الگوي با ارتباط
  .است  شده انجام مزمن كليوي  بيماري به مبتلا  بيماران

. بـود  سـال  64/46 ± 06/17 ورود بـدو  در بيماران سني ميانگين
 در و داشـتند ) درصـد  4/26( سـال  60 از بيشـتر  سن بيماران ي عمده
 در. بـود  درصـد  18 حـدود  و برابـر  توزيع ميزان سني هاي گروه ساير

مـزمن    بيماري به  مبتلا بيمار 361 روي بر همكاران و نجفي ي مطالعه
سـال   76/56 ± 04/12بيماران  سن ميانگين گلستان،  استان در كليوي
ــوده ــت ب ــا و اس ــد 05/3 تنه ــراد درص ــر اف ــال 30 زي ــد س    و بودن

  ).29(داشتند  سال 60 سن بالاي ها آن درصد 11/60
 حاضر ي مطالعه مشابه نيز مطالعه اين  در بيماران ورود معيار هر چند

 تـر  جوان محسوسي طور  ي حاضر، به  مطالعه مورد  جمعيت اما است، بوده 
 روي  همكاران بر و نفر كه توسط مروري ي مطالعه در همچنين،. باشد مي

 نفر 700000 ايران در CKD مبتلا به افراد تعداد شد، انجام ايراني جمعيت
ي  مطالعه  در البته، ).30(شد  زده تخمين سال 6/46 بيماران سني ميانگين و

 بوده است گلومرولي  فيلتراسيون ميزان  اساس بر  تنها ورود معيار گفته، پيش
 نظـر  در  باشد، مي كليوي آسيب ي كننده يان ب كه هايي نشانگر بودن مثبت و

  . نشده است گرفته
 شـيراز  در همكـاران  و دهـي  خواجـه  توسط كه ديگري ي مطالعه در
 CKD پـنجم  تـا  سوم مراحل به مبتلا يمارب 1080 سن ميانگين شد، انجام

 Sonawaneنگر  گذشته ي مطالعه در). 31( است بوده سال 0/51 ± 6/15
   شــد، انجــام NHANES اطلاعــاتي بانــك اسبــر اســ و همكــاران كــه

 طـور  بـه   كـه  ،)32( سـال داشـتند   60 از بالاتر سن بيماران درصد 97/53
   .باشد مي ي حاضر مطالعه بررسي مورد  جمعيت از تر مسن توجهي قابل 
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  بيماران الينيب اي پايه و شناختي جمعيت مختلف هاي گروه در خون فشار ي كاهنده داروهاي انواع مصرف توزيع .3 جدول
پروتئينوري جنسيت كل سن

Pمقدار  +P  3+ 2+  1مقدار   جمعيت  <P 60< 60-50 50-40  40-30 30مقدار مرد زن
880/0 0 0 5/0 590/0 8/0 4/0 660/0 0 1/1 1/1 0 1/1 6/0 Vasodilators 
880/0 0 0 5/0 590/0 8/0 4/0 660/0 0 1/1 1/1 0 1/1 6/0 Hydralazine 
999/0 > 0 0 0 999/0> 0 0 999/0> 0 0 0 0 0 0 Minoxidil 

110/0 0/50 6/40 2/31 110/0 3/31 0/38 001/0< 6/55 4/42 6/36 7/18 5/10 5/34 Alphablocker 
720/0 0/50 5/37 29 200/0 6/28 9/33 001/0< 1/54 9/35 1/30 5/16 5/9 2/31 Prazocin 
490/0 8/3 5/12 1/8 010/0 6/6 9/13 160/0 0/9 3/16 8/10 9/9 3/5 1/10 Terazosin 
130/0 8/3 0 5/0 530/0 4/0 8/0 080/0 3/2 0 0 0 0 6/0 AlphaAgonists 
130/0 8/3 0 5/0 530/0 4/0 8/0 080/0 3/2 0 0 0 0 6/0 Clonidine 
010/0 8/3 0 0 300/0 0 4/0 590/0 8/0 0 0 0 0 2/0 Methyldopa 
001/0 < 6/84 5/62 1/51 920/0 8/56 3/56 001/0< 7/76 0/63 4/48 9/42 2/43 5/56 Diuretic 
001/0 < 1/73 0/50 4/34 140/0 7/31 0/38 001/0< 9/54 3/41 7/24 9/20 2/23 7/34 Furosemide 

710/0 5/38 1/28 0/33 630/0 9/35 9/33 310/0 1/39 0/38 6/37 8/30 4/27 9/34 Hydrochlorothiazide 
800/3 8/3 3/6 7/2 060/0 8/5 4/2 170/0 3/2 5/6 5/6 5/5 1/1 2/4 Triamterene-H 
950/0 5/11 4/9 5/9 580/0 4/10 0/9 001/0< 0/18 2/15 4/8 1/2 9/2 7/9 Dihydropyridine (ccb) 
810/0 7/7 3/6 5/9 540/0 7/9 6/8 001/0< 5/16 3/16 4/5 2/2 1/2 1/9 Amlodipine 
020/0 8/3 1/3 0 340/0 2/1 4/0 440/0 8/0 2/2 0 0 1/1 8/0 Nifedipine 
600/0 8/53 6/40 2/46 600/0 2/45 9/42 020/0 4/43 5/51 2/48 7/42 6/35 0/44 Ndihydropyridine (ccb) 
600/0 8/53 6/40 2/46 600/0 2/45 9/42 240/0 9/42 2/52 4/48 6/39 9/37 0/44 Diltiazem 
999/0 > 0 0 0 999/0> 0 0 440/0 8/0 2/2 0 0 1/1 0 Verapamil 

600/0 3/42 5/37 57 350/0 49 9/44 190/0 8/41 5/51 47 2/55 3/41 0/47 Angiotensin II receptor blocker 
390/0 0 3/6 8/6 240/0 9/3 1/6 460/0 5/4 4/5 2/3 3/3 4/8 0/5 Valsartan 
050/0 3/42 4/34 7/55 140/0 6/48 42 200/0 8/39 1/51 5/50 5/49 9/38 4/45 Losartan 
999/0 > 8/80 3/81 0/81 370/0 3/75 7/78 220/0 6/74 6/77 9/75 4/85 1/72 9/76 ACEinhibitor 

120/0 2/69 4/59 8/74 400/0 0/44 8/47 520/0 9/45 7/46 8/39 7/52 2/44 8/45 Captopril 
160/0 6/34 5/37 2/50 760/0 5/47 1/46 130/0 1/39 9/48 8/54 6/51 2/43 8/46 Enalapril 
999/0 > 0 0 0 999/0> 0 0 999/0> 0 0 0 0 0 0 Lisinopril 

770/0 3/42 4/34 3/35 100/0 5/40 5/33 001/0< 7/55 5/47 8/39 0/24 4/15 1/37 Betablocker 
880/0 0 0 5/0 330/0 4/0 0 350/0 0 0 1/1 0 0 2/0 Carvedilol 
670/0 5/38 3/31 9/29 110/0 4/34 8/27 001/0< 6/49 2/40 9/26 6/17 7/13 2/31 Atenolol 
999/0 > 0 0 0 999/0> 0 0 999/0> 0 0 0 0 0 0 Metoprolol 

570/0 8/3 1/3 2/7 210/0 0/10 9/6 650/0 5/7 8/9 8/10  9/9 3/5 5/8 Propranolol 
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  سال 5 طي در بيماران كل در كليوي هاي شاخص و خون فشار تغييرات ميانگين .4 جدول
 P 60 48 36 24 12 6 0مقدار 

فشار 85/136 ± 98/24 ±70/126 54/20 85/19±82/123 74/18±03/124  16/19±38/121 12/121 ± 06/15 12/121 ± 06/15 > 001/0
 سيستول

فشار 28/86 ± 07/12 43/10±27/82 97/9±82/78 74/8±50/79 07/8±42/79 71/78 ± 32/6 08/79 ± 30/6 > 001/0
 دياستول

001/0 < 82/29 ± 07/65 44/31 ± 48/67 34/31±71/68 17/31±46/70 32/32±12/69 48/31±57/71 05/32 ± 33/73 eGFR 
 كراتينين 27/1 ± 84/0 58/0±25/1 72/0±33/1 64/0±29/1 86/0±36/1 37/1 ± 80/0 45/1 ± 10/1 010/0

eGFR: Estimated glomerular filtration rate 
  
 سـنين  در مـزمن كليـوي   بيماري  علت ترين شايع مطالعه، اين در
 بـه  مبـتلا  افـراد،  درصـد  2/19. بود گلومرولونفريت سال، 30 از كمتر

 ي مطالعه در شده گزارش عدد با مقايسه در بودند كه گلومرولونفريت
 بـوده اسـت.   بيشـتر  صـد در 10 درصـد)  5/9(همكاران  و نفر مروري
 بـالا  در كه بودند ي حاضر مطالعه تر جوان جمعيت اختلاف، اين علت

  بيمـاري  بـه  مبـتلا   افـراد  درصـد  7/7 همچنين،). 30( شد اشاره آن به
  نفــر و همكــاران  ي مطالعــه در عــدد ايــن كــه بودنــد كليــه  كيســتيك

  .است شده گزارش درصد 4/4 )30(
 در ها آن بيشتر كه بودند ديابت به تلامب افراد 1/32 مطالعه، اين در

 در كـه  ديگـري  مطالعـات  در داشتند. قرار بالا بهسال  50 سني ي رده
   ،)30( درصـد  7/23 ،)29( درصـد  2/40 آمارهـاي  شـد،  انجـام  ايران

 گـزارش ) 35( درصـد  1/26 و) 34درصد ( 0/14 ،)33( درصد 0/26
 ،NHANES اطلاعـاتي  بانـك  بر اساس شده ذكر آمار در. شده است

  ).32( بودند ديابت مبتلا به بيماران درصد 2/19
 بيمـاري  بـه  مبتلا ورود بدو در افراد درصد 2/55 مطالعه، اين در

 درصـد  44/40 را عـدد  ايـن  همكاران و نجفي .بودند خون   پرفشاري
 همكـاران،  و نفـر  مـروري  ي مطالعـه  در همچنين،). 29( اند كرده ذكر

 مبتلا كليوي  مزمن  بيماري به خون  فشاري پر دليل  به كه افرادي درصد
 و پنــاه حســين ي مطالعــه در). 30( شــد گــزارش 1/22 شــده بودنــد،

 مبتلايـان  درصـد  CKD، 8/51 مبتلا به بيمار 1897 روي بر همكاران
 بررسـي،  ايـن  در البتـه  بودند؛ خون   پرفشاري مبتلا به اوليه صورت  به

 داشـتند، مترمربـع   73/1/يقـه دق/ليتر يليم eGFR > 60كه   افرادي تنها
 بـالا  درصـد  اين ي توجيه كننده تواند مي كه قرار گرفتند بررسي مورد 
  ).33( باشد

 روي بـر  ايـران  جنـوب  در همكـاران  و مكـان  مالك ي مطالعه در
 ورود بـدو  در مبتلايـان  درصـد  6/49 سال، 60 از تر مسن بيمار 1190

 شـيوع  و همكـاران،  فـي نج ي مطالعه در). 36( داشتند خون  پرفشاري 
ــاري ــون   پرفشـ ــين در خـ ــاريب 165 بـ ــه  يمـ ــر از eGFRكـ    كمتـ

 در). 36( شـد  گزارش درصد 6/60 مترمربع، 73/1ليتر/دقيقه/ ميلي 60
 درصـد  NHANES، 47/46 اطلاعـاتي  بانك اساس  بر شده ذكر  آمار

  ).32( بودند خون   پرفشاري مبتلا به اوليه صورت به  بيماران

 سـاير  بـه   نسـبت  ي حاضر مطالعه مورد جمعيت هاين ك وجود با
احتمال  اما بوده است، تر جوان و داشته كمتري سني ميانگين مطالعات

 قـرار  ارجاع سوم سطح در مورد بررسي بيماران اين كه دليل به رود مي
 قـرار  مـورد بررسـي   نفرولـوژي  تخصصي فوق  درمانگاه در و داشتند
 هـا  آن در خـون   پرفشاري شيوع و داشتند تري پيچيده وضعيت گرفتند،
  .بود بالاتر

 در. اسـت  بـوده  05/1 بـه  1 زن بـه  مـرد  نسـبت  مطالعه، اين در
 در و )31( 98/4 بـه  1 ايـن نسـبت   همكاران، و دهي خواجه ي مطالعه
 اي مطالعـه  در). 33( بوده است 42/2به  1 تهران، در ديگري ي مطالعه

 از بـالاتر  افـراد  در و نايرا جنوب در همكاران و مكان مالك توسط كه
بر  عدد اين). 36( بوده است 58/3 به 1 نسبت اين شد، انجام سال 60

بـه طـور    كه) 32(بوده  16/1به  NHANES 1 اطلاعاتي بانك اساس
  .بوده است ي حاضر مطالعه مشابه تقريبي
. بودنـد  ي سـيگار  مصرف كننـده  افراد درصد 4/4 مطالعه، اين در
). 29( كردنـد  گـزارش  درصـد  58/13 را اعداد اين همكاران و نجفي

   شـد،  انجـام  همكـاران  و پنـاه  حسين توسط كه اي مطالعه در همچنين،
 ايـن  ديگـر  مطالعـه  در). 33( بودنـد  ي سيگار مصرف كننده افراد 4/7

  ).34( شد بيان درصد 6 مقدار
   و 25 از بيشــتر BMI افــراد درصــد 60 حــدود مطالعــه، ايــن در

 و دهـي  خواجـه  ي مطالعـه  در. داشـتند  طبيعـي  BMI ها آن درصد 35
 مبتلايـان  درصـد  6/45 ،25 از كمتـر  BMI افراد درصد 21 همكاران،

BMI بيماران درصد 4/33 و 25-30 بين BMI  داشـتند  30 از بيشـتر 
   BMI ميــــانگين همكــــاران، و Macdonald ي مطالعــــه در). 31(
 سـن  گينميـان  جمعيت، اين در البته، شده است. گزارش 4/4 ± 9/27

 و مكان مالك توسط كه اي مطالعه در). 37( است بوده سال 65 بيماران
   شـد،  انجـام  سـال  60 از بـالاتر  افـراد  در و ايران جنوب در همكاران

 BMI افراد درصد 2/30 و شدند مي محسوب چاق افراد درصد 6/49
ــي ــتند طبيع ــين،). 36( داش ــه در همچن ــي ي مطالع ــاران،  نجف   و همك

 در درصــد افــراد 3/33 داشــتند و 25 بــالاي BMI افــراد درصــد 65
  ).35( گرفتند مي قرار طبيعي ي محدوده
 دياسـتول  و سيسـتول  فشـار خـون    ميـانگين  ي حاضر، مطالعه در
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 28/86 ± 07/12و  85/136 ± 98/24 به ترتيب ورود  بدو در بيماران
ــود ــه ب ــي  ك ــور تقريب ــه ط ــابه ب ــن مش ــدد اي    و 0/20 ± 8/131( ع

ــاران در) 50/7 ± 12/81 ــركت بيم ــده  ش ــه در كنن ــي ي مطالع  و نقيب
  ).34( شده بود ذكر نيز همكاران
 ترتيـب   بـه  ورود  بدو در eGFR و cr ميانگين فوق ي مطالعه در

مترمربع بـوده   73/1ليتر/دقيقه/ ميلي 05/32 ± 33/73 و 84/0 ± 27/1
 ي مطالعـه  در آمـده  بـه دسـت   مقادير از قابل توجهي طور به  كه است 

Macdonald ) و 23/2 ترتيـــــــب (بـــــــه  )37و همكـــــــاران   
 هـم  آن علـت  و بـود  مترمربـع) متفـاوت   73/1ليتر/دقيقـه/  ميلي 5/45

 مطالعـه،  ايـن  در). 37( باشـد  مـي  ها آن ي مطالعه در بالا سني ميانگين
  بــــه  33/73 ± 05/32از  ســــال 5 طــــي در eGFR ميــــانگين

ــين، رســيده اســت؛ 07/65 ± 82/29  eGFR كــاهش ســرعت همچن
 روند، اين و بوده است مترمربع 73/1ليتر/دقيقه/ ميلي 5 از كمتر سالانه،

قابـل   بـه طـور   كـاهش،  رونـد  اين است. داشته ادامه سال 5 به مدت
 سـال  در eGFRافـت   ميـزان  كـه  صـورتي  در( باشـد  مي كند توجهي
 بيمـاري  پيشرفت ميزان باشد، مترمربع 73/1ليتر/دقيقه/ ميلي 5 از بيشتر
  ).3) (شود مي گرفته نظر در  سريع

 فشـار خـون   ي كاهنـده  داروهـاي  مصرف الگوي مطالعه، اين در
 بـين  در گروه دارويي ترين پرمصرف ACE inhibitor گرديد. بررسي

ــاران ــوده اســـت بيمـ ــد و بـ ــه آن، از بعـ   و  ديورتيـــك ترتيـــب  بـ
Angiotensin II receptor blockers )ARBs( و دوم هـاي  رده در 

 دارو مصـرف  الگوي با مصرف، الگوي اين. گرفتند قرار مصرف سوم
   باشد. مي متفاوت امريكا در

ــه در ــته ي مطالع ــه نگــري گذش ــر ك ــك اســاس ب ــاتي بان  اطلاع
NHANES ــين در دارو تــرين پرمصــرف هــا بتــابلوكر شــد، انجــام  ب

 ACE و ديورتيـك  آن، از بعـد  و رفت مي شمار به  هاي دارويي گروه

inhibitor و داشـتند  قـرار  سـوم  و دوم هاي رده در اندكي اختلافي با 
 نهايـت،  در و )Calcium channel blockers )CCB دو، اين از بعد
   فقـط  مطالعـه  ايـن  در البتـه، . اسـت  بـوده   ARB دارو ترين مصرف كم
 ايـن كـه   وجـود  با. گرفت قرار بررسي  مورد اصلي دارويي ي دسته 5

 اول انتخاب نوانع  به را ARB و ACE inhibitor موجود راهنماهاي
 پروتئينـوري  با CKD بيماران در خون   پرفشاري بيماري درمان جهت

 مصـرف  سـوم   يـك  تنهـا  دارويـي،  گـروه  دو اين اما كنند، مي پيشنهاد
 خـود  ي امريكـا بـه   متحده ايالات  در را خون فشار  ي كاهنده داروهاي
  .)38، 32( دهند مي اختصاص

 نصـف  از كمتـر  كه دهند مي نشان نيز ديگري مطالعات همچنين،
 و كردنـد  مـي  را مصـرف  ACE inhibitor ، داروهـاي CKD بيماران

 كم مصرف علت). 39-40( است بوده پايين ARB مصرف همچنين،
). 32( اسـت   نشـده  مشـخص  بيمـاران  اين در دارويي ي دسته دو اين

 گلومرولونفريـت  و ديابـت  شيوع اين كه دليل  به مطالعه، اين در البته،
 توسـط  يعنـي  ارجـاع  نظـام  سـوم  سـطح  در بيماران نيز و بوده بيشتر

 بـا  دارو مصرف الگوي تطابق گرفتند، قرار درمان تحت نفرولوژيست
ــيش  ــاي پ ــتر  راهنماه ــه بيش ــوده گفت ــت  ب ــود . اس ــاي موج    راهنماه
ACE inhibitor و ARB، درمـان  جهـت  اول انتخـاب  عنـوان   به را 

 پيشـنهاد  پروتئينـوري  بـا  CKD بيمـاران  در خـون   پرفشـاري   بيماري
 شـدت  به CCB و ديورتيك با داروها اين دارويي تركيب كه كنند مي

 هـا  بتابلوكر با ها آن زمان ي هم استفاده كه صورتي در گردد؛ مي پيشنهاد
 بيشترين است، شده گزارش ها يافته در كه طور همان گردد. نمي توصيه
 و ديورتيـك  آن از بعد و بود ACE inhibitor به مربوط دارو مصرف
ARB كـه  حـالي  داشـتند، در  داروهـا  ساير به نسبت بيشتري مصرف 

 در مقـدار  بيشترين ميزان، اين از كه داشتند كمتري مصرف بتابلوكرها
 متوپرولـول  بررسـي،  مورد بيماران در است، اما بوده اتنولول با ارتباط
 فمصر اين تواند مي گفته، پيش علت كه گرفت نمي قرار استفاده مورد
  .كند توجيه حدي تا را بتابلوكرها كم

بـه   پروتئينـوري  بـالاتر  سـطوح  در ها ديورتيك مصرف همچنين،
 بـا  كـه  باشد دليل اين رود به احتمال مي بود كه بيشتر داري معني طور 

 و يابـد  مي افزايش بيماران اين در ادم ميزان پروتئينوري، ميزان افزايش
 مصـرف  همچنين، .شد خواهد شتربي ديورتيك به ها آن نياز در نتيجه،

 طـور  بـه   پروتئينـوري  بالاتر سطوح در نفيديپين و فورزمايد دوپا، متيل
 اول كـرد؛  ذكـر  آن براي دليل دو توان مي كه است بوده  بيشتر دار معني

   از اسـتفاده  وجـود  بـا  بيمـاران  رود كـه ايـن   احتمـال آن مـي   اين كـه 
ACE inhibitor و ARB ايـن  و داشتند نشده كنترل خون   پرفشاري 

 قـرار  اسـتفاده  مـورد  بيمـاران  ايـن  در كمكي درمان عنوان  به ها درمان
   مصــرف بــا بيمــاران ايــن اسـت  ممكــن ايــن كــه، دوم و گرفــت مـي 

ACE inhibitor يا ARB، داروهاي بنابراين، شدند؛ مي  عارضه دچار 
 فادهاسـت  مورد بيماران اين در) نفيديپين و فورزمايد دوپا، يل(مت ديگري

 موجب حتي و ندارند پروتئينوري درمان در اثري كه گرفته است قرار
 كننـدگان  مصرف كه است ذكر به لازم .شوند مي پروتئينوري پيشرفت

  .نبودند باردار مطالعه در دوپا متيل
 باليني اي پايه و شناختي جمعيت هاي گيري نهايي اين كه ويژگي نتيجه

 كشـور  در شـده  انجام مطالعات ساير همشاب به طور تقريبي مطالعه اين در
 تر جوان افراد را بيماران از توجهي قابل درصد كه اساسي تفاوت اين با بود؛

 آمارهاي بيشتر از جمعيت اين در ديابت شيوع همچنين،. دادند مي تشكيل
 كليـوي  مزمن  بيماري  علت ترين شايع. بوده است بيشتر ايران در شده ذكر
 سـال  60 بـالاي  سـنين  در و گلومرولونفريـت  ال،س 30 از كمتر سنين در

  نسبت گلومرولونفريت شيوع درصد همچنين،. بوده است خون   پرفشاري
فشار  ي كاهنده داروهاي مصرف الگوي. است  بوده بيشتر مطالعات ساير به

دارد؛ چـرا كـه    بيشـتري  مطابقت راهنماها در شده  ذكر الگوي با نيز خون
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 در بررسـي   مورد بيماران نيز و بوده بيشتر فريتگلومرولون و ديابت شيوع
. گرفتنـد  قـرار  درمان تحت نفرولوژيست توسط ارجاع سيستم سوم سطح

 بـه  نيـاز  ايرانـي  جمعيت در تر دقيق الگوي آوردن دست به  براي هر چند
  .باشد مي تري وسيع مقياس در مطالعه انجام

  

  تشكر و قدرداني
 با اي پزشكي است كه ي دكتري حرفه نامه پژوهش برگرفته از پايان اين

علـوم پزشـكي    دانشـگاه  و فنـاوري  پژوهشي معاونت محترم  حمايت
 .است گرفته انجام اصفهان
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Abstract 
Background: Chronic kidney disease (CKD) is a progressive disease. The prevalence of CKD continues to 
increase significantly due to increasing prevalence of diabetes and obesity and has been estimated 6.5 to 23.7 
percent in Iran. The CKD progression may be largely due to secondary factors that are sometimes unrelated to the 
activity of the initial disease. These include demographic and clinical characteristics and the pattern of 
antihypertensive drug consumption.  

Methods: This cross-sectional study was performed in autumn 2014 on 504 patients with chronic kidney disease 
in Isfahan City, Iran, during 1996-2011. Data on sex, weight, height, body mass index, antihypertensive drug, 
basic and mean annually blood pressure, underlying disease, proteinuria, serum creatinine, and Estimated 
Glomerular Filtration Rate (eGFR) were collected using a questionnaire. 

Findings: 504 subjects (48.6% men and 51.4% women) with a mean age of 46.64 ± 17.06 years were enrolled in 
this study. Basic eGFR was 73.33 ± 32.05 ml/min/1.73 m2. Proteinuria was seen in 55.4% of patients. The 
prevalence of diabetes was 32.1%. Angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitor was the most common drug 
class used by participants and accounted for 76.9% of the utilization; vasodilators were the least used 
antihypertensive drugs and represented as 0.6% of the total utilization. 

Conclusion: The demographic and basic clinical characteristics of our study population nearly were similar to 
other studies in Iranian population, with these major differences that our participants were significantly younger, 
and the prevalence of diabetes and glomerulonephritis were higher in comparison to other studies. The utilization 
pattern of antihypertensive drugs had more accordance with clinical guidelines. The rate of eGFR reduction was 
significantly slow. 
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