
  
 همودياليزي و دياليز صفاقي شناسي بيماران  و جمعيتكخصوصيات اپيدميولوژي

 

 
 1387، مهر7 ، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

  
  
 

 

  همودياليزي و دياليز صفاقي شناسي بيماران  و جمعيتك اپيدميولوژيخصوصيات

  
  
  

 *1رضا حكمت

  1محمد جواد مجاهدي
  2حسن احمد نيا

  
  نفرولوژيگروه  -1
  اورولوژي گروه -2
  

  مشهدي دانشگاه علوم پزشك
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 بيمارسـتان   ،آباد خيابـان احمـد    ،مشهد :سنده مسئول ينو*
  05118012812:                 تلفنودياليز بخش هم،قائم

email: drhekmatreza@yahoo.com 

  
در اين . ستاولوژي  از موضوعات مهم مورد بحث در نفر يكيدياليز خوني يا صفاقي نوعارجحيت  :زمينه و هدف

 روش .ايم ه كردهيماران دياليز صفاقي مقايستحقيق ما بعضي خصوصيات اپيدميولوژيك بيماران همودياليزي را با ب
 بررسي مشخصات اپيدميولوژييك بيماران نارسايي مزمن كليه منجر به" پژوهشي نتايج پروتكول تحقيقاتي :بررسي

اران دياليز صفاقي و دار بين بيم ي به هر تفاوت آماري مشخص و معني براي دستياب"دياليز در استان خراسان
 بيمار 802 كه فر بوده است ن836ماران تحت دياليز مزمن در اين تحقيق تعداد بي: ها يافته .، استفاده شدهمودياليزها

 به كليه منجر  بررسي علل نارساييدر. داشتندصفاقي قرار  يزتحت ديال%) 1/4( نفر 34تحت همودياليز مزمن و %) 9/95(
 قندي از آن ديابت  پسبوده و%) 2/32 (مورد 244 فشارخونترين علت   مورد بيمار همودياليزي كه شايع757دياليز از 

ترين علت دياليز در مورد دياليز صفاقي  شايع. بوده است))  %6/19 ( مورد148 ناشناخته ، علل %)3/22 (مورد 169
 ناشناخته از آن علل و در مرتبه سوم پس%) 5/26 ( مورد9 از آن ديابت و پس%) 4/32 ( مورد11 گلومرولونفريت مزمن

ترتيب  هن همودياليزي با متوسط هموگلوبين، كراتينين، كلسيم و فسفر براي بيمارقادير م.باشد مي%) 8/11 ( موردچهار
mg/dl42/11 ،mg/dl5/8 ،mg/dl93/8 ،mg/dl03/6در هموگلوبين، كراتينين، كلسيم و فسفركه متوسط  در حالي.  بود 

 متوسط سن،  در مقايسه.mg/dl2/11، mg/dl52/8، mg/dl41/9، mg/dl40/5 ترتيب برابر بود با بيماران دياليز صفاقي به
تفاوت  :گيري نتيجه). <p 05/0(ها تفاوت آماري مشاهده نشد  ماران دياليز صفاقي و همودياليزيبي ،توزيع جنس

همچنين متوسط سن و   ،كلسيم و فسفر بيماران  ،آماري بين ميزان متوسط هموگلوبين، كراتينيندار  مشخص و معني
  . در بين بيماران همودياليزي و دياليز صفاقي مشاهده نشدHbsAg بادي و آنتي HCVشيوع  نتوزيع از نظر جنس و ميزا

  .نينيكرات،  پرفشاري خون،گلومرولونفريت،  اتيولوژي، اپيدميولوژي،قندي ديابت، كليه نارسايي انتهايي :ليديك لماتك
 

  
 در بيماران نارسايي زيناين مسئله كه بهترين روش درمان جايگ

 و Peritoneal dialysis  از دياليز صفاقيومزمن كليه كدام است 
ي وجود ديك ارجح است بحث زيا ام كدHemodialysis همودياليز

با توجه به اينكه در مناطق مختلف دنيا درصد متفاوتي از . دارد
 1.گيرند ميبيماران دياليز مزمن تحت دياليز خوني و يا صفاقي قرار 

گ و ميزان مر  فرهنگي، اقتصادي،3، علل غير پزشكي2،الگوي ارجاع
ه در خصوص ارجحيت هريك از انواع ك از عواملي است 4-6مير

بر اساس الگوي اجتماعي و جمعيت شناسي  .ه استدياليز عنوان شد
در اين مقاله سعي شده است  7و8.نيز اين موضوع بررسي شده است

  اقي با ـني و صفاليز خوـماران ديـ بيولوژيكـصات اپيدميـبرخي مشخ

  
روش   اولويت دياليز خوني يا صفاقي به مسئله تايكديگر مقايسه شود

آماري و علمي در بيماران دياليزي مزمن استان خراسان كه تابع 
  5-8.ارزيابي شود اند دانشگاه علوم پزشكي مشهد بوده

  

  
 طي 1382اليزي استان خراسان كه در سال ي بيمار د836تعداد كل 

ي يخصات اپيدميولوژيك بيماران نارسابررسي مش"پروژه تحقيقاتي 
كليه منجر به دياليز در واحدهاي دياليزي تابع دانشگاه علوم پزشكي 

و پس از تصويب طرح  "1382مشهد در استان خراسان در سال 
گاه علوم ميته اخلاقي معاونت پژوهشي دانشك توسط تحقيقاتي

تواند به   حاصله ميجنتاي. رسي قرار گرفتند برمورد ي مشهد،كپزش

مقدمه

  بررسيروش
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     و همكارانرضا حكمت       

 

 
  1387 ، مهر7  ، شماره66ي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشك

. هاي مختلف مورد بررسي قرار گيرد هاي متفاوت و با ديدگاه روش
ي كليه يعلت نارسا متوسط سن،  توزيع جنسي،ةدر اين مطالعه نحو

 و C هپاتيت و B به هپاتيت يميزان ابتلا، مزمن منجر به دياليز
 و  فسفرميانگين ميزان كراتينين هموگلوبين كلسيم و، HTLV1 ويروس
 دياليز بيماران همودياليزي مزمن در مقايسه با بيماران ن درپاراتورمو

مورد متغيرهاي  رد student’s T- test صفاقي مزمن با روش آماري
2 يكمχ ي تفاوت آماري بارز در جستجوي كيفي يرهاغمورد مت رد

  .دار در نظر گرفته شد معني >05/0p مقادير .بررسي شد
  

  
 بيمار دياليزي مزمن واحدهاي دياليز دانشگاه علوم 836از تعداد 

 تحت دياليز  نفر802%)9/95(تعداد  1382پزشكي مشهد تابع در سال 
 تعداد.  تحت دياليز صفاقي بودند نفر34%)1/4(تعداد خوني و 

ن  از بيمارا نفر22%)7/64(ان دياليز خوني و  از بيمار نفر463)7/57%(
ران دياليز خوني  از بيما نفر339)%3/42(و تعداد دياليز صفاقي مذكر 

هنگامي كه . اند  بوده از بيماران دياليز صفاقي مؤنث نفر12)%3/35(و 
دار از نظر توزيع جنسي   روش آماري در جستجوي تفاوت معنيبا

قايسه شدند تفاوتي بدين لحاظ بيماران دياليز خوني و صفاقي م
متوسط سن . )=42/0p= ،625/0pearson’s χ2 value(. دست نيامد هب

 متوسط  )=SEM= 95/16 SD 602/0( سال 57/47ان دياليز خوني بيمار
) =506/0SEM= 63/16 SD(  سال75/46بيماران دياليز صفاقي سني 

در  .قابل ملاحظه نبوده است =5888/0pبوده است كه مجددا با 
 مورد بيمار 757بررسي علل نارسايي كليه منجر به دياليز از 

ترين علت فشار خون  سي شده بود شايعرهمودياليزي كه علت آن بر
 مورد 169ديابت قندي و پس از آن بوده است %) 2/32(رد  مو244

 56 مشكلات ارولوژي ،%)2/10( مورد 77 گلومرولونفريت ،%)3/22(
 148 ناشناخته علل  ،%)8/1( مورد 14دي مادرزاعلل ، %)4/7(مورد 
ترين علت  شايع). %9/2( مورد 22ساير موارد و )  %6/19(مورد 

پس از آن ديابت قندي در رتبه دوم و بعد از همودياليز فشار خون و 
دياليز ترين علت دياليز در مورد  شايع. باشد آن علل ناشناخته مي

 9از آن ديابت  و پس) %4/32( مورد 11صفاقي گلومرولونفريت مزمن 
 مورد چهارناشناخته  از آن علل و در مرتبه سوم پس%) 5/26(مورد 

 مورد بيمار دياليز خوني كه 775 از .)1نمودار ( باشد مي%) 8/11(
  %1/4(. اند  بوده+HBsAg بيمار 32 آنها بررسي شد HBsAg وضعيت

ن دياليز  مورد در بيمارايك، در همين مدت تنها )از موارد بررسي شده
از  ) نفر34 از تعداد كل% 90/2. (ارش شده است گز+HBsAgصفاقي 

 HBsAg كه وضعيت 1382 بيماران دياليز مزمن سال 809 تعداد كل
 از تعداد كل  .ايم  داشته+HBsAg %2/4 مورد 33آنها بررسي شده است 

 آنها بررسي شده است HCV مورد بيمار همودياليزي كه وضعيت 772
اند در همين مدت تنها يك  بوده +HCVAb) %8/4(رد  مو37تعداد 

عداد از ت.  بوده است+HCV دياليز صفاقي) %1/3( بيمار 32بيمار از 
 آنها بررسي شده است HCVكه وضعيت  بيمار دياليزي مزمن 804كل 
 مورد 692 از تعداد كل . بوده است+HCVبيماري %) 7/4( مورد 38

 48نها بررسي شده است   كليه در آبيمار همودياليزي كه سابقه بيوپسي
 17اند در همين مدت از تعداد  سابقه بيوپسي كليه داشته%) 9/6 (بيمار

مورد بيمار دياليز صفاقي كه سابقه بيوپسي در آنها بررسي شده است 
 702 از تعداد كل .اند سابقه بيوپسي كليه داشته %)3/35( مورد شش

 سابقه بيوپسي كليه داشته  )%6/7( مورد 54  درمار دياليزي مزمنبي
يع گروه مورد بيمار همودياليز مزمن كه نحوه توز 788از تعداد . است

، %)O+) 2/32 نفر 264  :خوني آنها بررسي شد اين نتايج حاصل شد
 +AB مورد 4/25(، 50 (+B  مورد200، %)A+) 2/27 مورد 4/2
 ¯B مورد 19و %) 5/2 (¯O مورد 20، )9/3% (¯A مورد 31، %)3/6(
ياليز  مورد بيمار د30از . اند بوده%) 1 (¯AB  موردهشت، )4/2%(

 مورد 13هاي خوني آنها بررسي شد  صفاقي كه وضعيت توزيع گروه
، %)7/6 (¯O مورد دو، %)40 (+O  مورد12، %)A+) 3/43گروه خوني 

 620 از تعداد .ندبود) 3/3% (+ABمورد يك ، )B+) 7/6% مورد 2يا 
 آنها HTLV1ياليزي مزمن كه وضعيت عفونت مورد بيماران همود

در همين فاصله از تعداد . اند  مورد مثبت بوده10%)6/1(ررسي شد ب
) %1/3(ا بررسي شد يك بيمار  آنهHTLV1 بيمار دياليز كه وضعيت 32

HTLV1 ران دياليز مزمن استان  نفر بيما652 ل از تعداد ك.مثبت بود
زشكي مشهد در سال شگاه علوم پ در مراكز دياليز تابع دانخراسان كه

 در آنها HTLV1شدند و وضعيت عفونت با ويروس   دياليز مي1382
متوسط . اند  مثبت داشتهHTLV1 ويروس  %)7/1( مورد 11بررسي شد 

و متوسط ) =dl/mg 42/10) 73/3SDهموگلوبين بيماران همودياليز 
 ودب) =dl/mg 28/11) 77/3SD  بيماران دياليز صفاقيهموگلوبين

 647/0 و براي دياليز صفاقي 135/0 براي همودياليز SEM .)2نمودار (
 و  =11/3SD (50/8همودياليز  كراتينين در بيماران متوسط ميزان. بود

111/5 SEM= (نين بيمارانـوسط كراتيـن مدت متـدر همي. بوده است  

 هايافته
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   قندي          پرفشاري خون         ديابت  گلومرولونفريت         علل ناشناخته     

  نارسايي كليه منجر به دياليز خوني و صفاقي توزيع فراواني علل :1-نمودار
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

        كلسيم                  كراتينين               هموگلوبين           فسفر             
 (mg/dl) خوني دياليز صفاقي و  بيماران، فسفر، كلسيم، كراتينين،Hb :2-نمودار

  

) 2نمودار . (بوده است ):506/0SEM و :SD 95/2 (52/8صفاقي  دياليز
 و گيري  آنها اضافهCa همودياليزي كه ميزان بيماران Caمتوسط 

. بوده است) =mg/dl93/8 )32/3 SD: ،153/5 SEM بررسي شده است
 mg/dl41/9بيماران دياليز صفاقي  Caدر همين مدت ميانگين 

)mg508/0SD= 88 و%  SEM: ( بوده است) متوسط ميانگين  )2نمودار 
گيري شده است   همودياليزي كه فسفر آنها اندازهفسفر در بيماران

03/6) mg/dl66/4 SD: 233/0 و SEM: (در همين مدت . بوده است
) :SD: ،243/0 SEM 39/1 (40/5متوسط فسفر بيماران دياليز صفاقي 

Ag/l 21/21) 98/172 SD: 57/3 و SEM: (بوده است)  در . )2نمودار
، فسفر بيماران Ca، Hb ، ميزان سن، كراتينينتفاوت آماريبررسي 
 به توجهي آماري قابل اوت هيچگونه تفstudent’s T- testتوسط 

  .لحاظ آماري بين بيماران همودياليزي و دياليز صفاقي مشاهده نشد
  

  
، از لحاظ ميانگين سني متوسط كراتينيندهد كه  اين مطالعه نشان مي

Hb ،Ca و P و خوني كه  تفاوت بارزي بين بيماران دياليز صفاقي

اند وجود ندارد هر چند نحوه توزيع بيماران  مورد بررسي قرار گرفته
% 9/95بين بيماران دياليز خوني و دياليز صفاقي به نحوي بوده كه 

. تحت دياليز صفاقي بودند%  1/4 بيماران تحت دياليز خوني و تنها
هر چند تصميم در مورد درمان مطلوب بيماران مبتلا به نارسايي 

هاي كليه  انتهايي كليه همواره موضوع مورد بحثي بين پزشكان بيماري
صورت كامل مورد توافق قرار  بهگاه  بوده است اين موضوع هيچ

تئين سوماتيك نين كه شاخصي از ميزان پروميزان كراتي. نگرفته است
نين با افزايش شده افزايش در كراتي العات انجامبيمار است و در مط

تفاوت بارزي در ميزان متوسط  7-10.طول عمر مريض رابطه دارد
در اين  .كراتينين در بيماران همودياليزي و دياليز صفاقي يافت نشد

تواند شاخصي از وضعيت   كه ميHbمطالعه نشان داده شد كه ميزان 
، ميزان مصرف ومي بيمار باشد و با وضعيت تغذيه، حال عمكلي

Eprex) در بيماران 11-13،باشد  ميدر ارتباط )اريتروپوئتين صناعي 
 ميانگين سني بيماران در .ي ندارددياليز صفاقي و خوني تفاوت بارز

لحاظ آماري هر دو گروه و يا غير صفاقي خوني يكسان است و از 
هاي  عنوان شاخص ه بP و Caد ميزان ده تفاوت بارزي نشان نمي

وضعيت استخواني بيماران دياليز صفاقي و خوني در اين مطالعه 
 نيز در PTHهر چند هنگامي كه ميزان . تفاوت بارزي نشان نداد

 بيماران دياليز PTHبيماران بررسي شد نشان داده شد كه ميزان متوسط 
  بيمارانPTHط صفاقي به لحاظ آماري به نحو قابل توجهي از متوس

استئو دهنده آن است كه احتمال  همودياليزي كمتر بود و اين نشان
 در بيماران Low turn over از نوع (osteodystrophy)ديستروفي 

ه با نتايج تحقيقات مشابه در جياليز صفاقي بيشتر است و اين نتيد
در  Low turn overمورد احتمال بروز بيشتر استئوديستروفي از نوع 

بيماران دياليز صفاقي در مقايسه با بيماران دياليز خوني منطبق 
هر گروه  در مورد علل نارسايي كليه منجر به دياليز در 14-18.است

ترين علت پر فشاري خون بوده و پس از آن  بيماران همودياليزي شايع
هاي دوم و سوم هستند البته اگر  ابت قندي و علل ناشناخته در رتبهدي

 از بيماران را كه علت نارسايي كليه آنها به هر دليلي اصولا تعدادي
بررسي نشده است در محاسبه منظور كنيم تعداد كل بيماران نارسايي 

 نارسايي كليه آنها بامجموع بيماراني كه علت (كليه با علت نامعلوم 
وجود ناشناخته باقيمانده و بيماراني كه اصولا علت نارسايي كليه در 

در رتبه دوم از نظر فراواني علت نارسايي ). ي نشده استآنها بررس
. گيرد دياليز بعد از فشار خون قرار ميانتهايي كليه منجر به همو

بحث
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ترين علت دياليز موجود بيماران دياليز صفاقي گلومرولونفريت  شايع
هاي دوم و سوم  ن ديابت قندي و فشار خون در رتبهبود و پس از آ

وجه به كمي تعداد بيماران دياليز صفاقي در گيرند كه با ت قرار مي
مقايسه با بيماران دياليز خوني و اين مساله كه آيا فشار خون در 

صورت اوليه وجود داشته است و  ران همودياليز و دياليز صفاقي بهبيما
 مورد بررسي قرار يا ثانوي به بروز نارسايي كليه به وجود آمده است

زم است در اصله را قطعي دانست و لاتوان نتايج ح نگرفته است نمي
نگر آينده و قبل از رسيدن بيمار به مرحله  مطالعات ترجيحا آينده

هنگامي . نارسايي انتهايي كليه علل احتمالي نارسايي كليه بررسي شود
هاي خوني در نزد بيماران دياليز صفاقي و خوني بررسي  كه گروه

 +B و +O+ ،Aي شدند در گروه بيماران همودياليزي گروه خون
 +A+ ،Oحال آنكه در بيماران دياليز صفاقي . ترين بودند ترتيب شايع به

 و پس +B و +O+ ،Aدر كل بيماران دياليزي مزمن . ها بودند ترين شايع

هاي خوني بودند اين  ترين گروه  شايع¯B و ¯AB+، A¯ ،Oاز آن 
در هاي خوني   خوني با الگوي توزيع گروهياه الگوي توزيع گروه

 +HBsAgميزان وجود . جمعيت عمومي استان خراسان مطابقت دارد
و ميزان آن در بيماران دياليز صفاقي % 1/4در بيماران دياليز خوني 

 دار كه معني =779/0p= ،79/0pearson’s χ2 evalue. بوده است% 9/2
 در بيماران B به هپاتيت  دهنده آن است كه ميزان ابتلاء نشانباشد  نمي
 در مورد 19.ندارد ياليز خوني تفاوت بارزي وجود د صفاقي ودياليز

 و در%) 8/4(جود آن در بيماران دياليز خوني  نيز ميزان وCهپاتيت 
باشد كه  مي =663/0p كه 20و21.باشد مي%) 1/3(بيماران دياليز صفاقي 

دار آماري بين ميزان متوسط  تفاوت مشخص و معني. نيستدار  معني
همچنين متوسط سن و   ،كلسيم و فسفر بيماران  نين،هموگلوبين، كراتي

ژن در   آنتيHbs وبادي  آنتي HCVشيوع  توزيع از نظر جنس و ميزان
  .بين بيماران همودياليزي و دياليز صفاقي مشاهده نشد
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Background: The preferred modality of dialysis is a controversial issue in nephrology. 
In this study we compare some demographic and epidemiological characteristics of 
hemodialysis and peritoneal dialysis patients in an attempt to analyze this issue. 
Methods: The results of the research protocol “A survey of the epidemiological 
characteristics of chronic dialyzed patients in Khorassan province”, was used to 
compare some demographic and epidemiological aspects of chronic hemodialysis and 
peritoneal dialysis patients in search of any statistically significant difference. 
Results: A total of 836 chronic dialysis patients entered this study, 802 (95.9%) of 
which were under chronic hemodialysis, and 34 (4.1%) patients were undergoing 
peritoneal dialysis, with 339 (42.3%) and 12 (35.3%) being female, respectively. The 
mean age for each group was 47.57 and 46.75 years, respectively. The causes of end-
stage renal disease in hemodialzed patients were most commonly hypertension (32.2%), 
followed by diabetes mellitus (22.3%), unknown causes (19.6%) and chronic glomeru-
lonephritis (10.2%). In the peritoneal dialysis group, chronic glomerulonephritis (32.4%) 
was the most common reason for dialysis, followed by diabetes mellitus (26.5%) and 
unknown causes (11.8%). The mean serum hemoglobin creatinine, calcium, and 
phosphorus levels for hemodialysis patients were 10.42, 8.5, 8.93, and 6.03 mg/dL, 
respectively, and those for peritoneal dialysis patients were 11.28, 8.52, 9.41 and 5.40 
mg/dL. There were no statistical differences between the median age, sexual 
distribution and mean levels of Hgb, Ca, phosphorus, creatinine, HCV antibody and 
HbsAg of the hemodialysis patients and those of the peritoneal dialysis patients. 
Conclusions: The results of our study show that hemodialysis and peritoneal dialysis 
are similarly effective treatments. 
 
Keywords: End stage renal disease, Diabetes Mellitus, epidemiology, demography, 
glomerulonephritis, Hypertention, creatinine. 
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