
 1-10 /1399 تابستانپزشکی کردستان/ علوم پزشکی زانکو/ دانشگاه علوم  مجله

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بررسی وضعیت اجتماعی اقتصادی بیماران مراجعه کننده به 

 ۱۳۹۷بخش همودیالیز بیمارستان توحید سنندج در سال 
 

 * 2زادهعبدالرحیم افخم، 1ن مبارکیسیرا

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران  -1

 گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران  -2

    ORCID: 0000-0003-4496-2466 09183791905: تلفن   afkhama@gmail.com ایمیل:  (نویسنده مسئول) * 

 

 

 

 

 مقاله پژوهشی

 (Originalpaper ) 

 چکیده: 

های خطرناک با شیوع رو به افزایش در سطح یکی از بیماری( CKD)بیماری مزمن کلیه زمینه و هدف:

دهد. هدف این مطالعه تعیین وضعیت های بدن را تحت تأثیر قرار میباشد، که اکثر دستگاهجهان می

 . بود 1397در سال  کننده به بخش همودیالیز بیمارستان توحید سنندجهاجتماعی و اقتصادی بیماران مراجع

کننده نفر از بیماران مراجعه 180باشد که بر روی ی مقطعی میاین مطالعه یک مطالعه :کارمواد و روش

ی پژوهش، است. با توجه به محدود بودن جامعهبه بخش همودیالیز بیمارستان توحید سنندج انجام گرفته

اطلاعات )آوری اطلاعات شامل یک چک لیست دو بخشی می بیماران وارد مطالعه شدند. ابزار جمعتما

ی بالینی بود. از جداول توزیع فروانی و آزمون پیرسون سوابق پزشکی بیماران( و مصاحبهدموگرافیک و  

 استفاده شد. SPSS20افزار ها به کمک نرمبرای تحلیل داده

درصد( بودند. تعداد  8/22سال ) 70تا  ۶1درصد( مرد و در گروه سنی  3/58ن )بیشتر بیمارا ها:یافته

ها ناکافی و بسیار ناکافی اظهار ( آنn=120)درصد ۶/۶۶برابر تعداد زنان بود. سطح درآمد  ۴/1مردان 

ران درصد، بیشترین شیوع را در این بیما 35درصد و  2/72بود. فشار خون بالا و دیابت، به ترتیب با شده

بودند. بین درصد( وضعیت اجتماعی خود را پایین و خیلی پایین اظهار کرده 8/۶7)داشتند. اکثر بیماران

 (. p< 01/0شد)دار و مستقیمی یافتهمدت زمان دیالیز با مدت زمان ابتلا به فشار خون و دیابت رابطه معنی

ر سطح پایینی بود. همچنین، شیوع وضعیت اقتصادی و اجتماعی اکثر بیماران دیالیزی د گیری:نتیجه

ی اقدامات های مزمن از جمله فشار خون بالا و دیابت در این بیماران بالا بود. بنابراین، ارائهسایر بیماری

 رسد. ی سلامت، ضروری به نظر میحمایتی برای بیماران دیالیزی، توسط سیاستگذاران و مدیران حوزه

  اقتصادی -ه، همودیالیز، سطح اجتماعینارسایی مزمن کلی کلیدی:هایواژه
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 مقدمه  

( طیفی از فرآیندهای CKD)1نارسایی مزمن کلیه

گیرد که با  می پاتوفیزیولوژیک مختلف را در بر

عملکرد غیرطبیعی کلیه و افت پیشرونده در میزان 

بندی ( همراه است. طبقهGFR) 2فیلتراسیون گلومرولی

تخمینی و شدت  GFR اساس بر CKDجدید 

ی ناامیدکننده بیماری شود. واژهوری انجام میآلبومین

  CKD ، پنجمین مرحله از(ESRD) 3کلیوی مرحله نهایی

کند )که در آن، تجمع سموم، مایع و را معرفی می

هایی که به صورت طبیعی توسط کلیه دفع الکترولیت

گردد، مگر اینکه  شدند، به سندرم اورمی منجر میمی

ینی کلیوی به کمک دیالیز یا این سموم با درمان جایگز

 10بیشتر از  CKD . امروزه (1)پیوند کلیه دفع گردند(

. (2)استدرصد مردم کل جهان را تحت تاثیر قرار داده

 1الغ ایالات متحده به مراحل درصد جمعیت ب ۶حداقل 

درصد دیگر به مراحل  5/۴بیماری مزمن کلیوی و  2و 

این بیماری مبتلا هستند. هم اکنون تنها در ایالات  ۴و  3

وجود  ESRDبیمار مبتلا به  ۶15000متحده حدود 

ها به دیالیز نیاز دارند. همچنین، میزان دارد، که اکثر آن

یون نفر جمعیت در مورد در هر میل ESRD 357بروز 

  5تا  3 .  در ایران شیوع کلی مراحل(1)سال است

CKD۶/11  2، 1درصد بوده و شیوع هر یک از مراحل ،

 1/0، و 1/0، ۴/11، 1/۶۶،  5/8به ترتیب  5و  ۴، 3

در طی یک  ESRD. در ایران شیوع (3)درصد است

 357مورد به  238( از 200۶تا  2000ساله ) ۶ی دوره

. (۴)استافزایش یافته مورد در هر میلیون نفر جمعیت

طبق آخرین آمار ارائه شده توسط انجمن نفرولوژی 

. پنج (5)بیمار دیالیزی وجود دارد 2۴000ایران، حدود 

که روی هم رفته علل CKD ترین علل گروه از شایع

در سراسر دنیا محسوب CKD موارد درصد  90بیش از 

                                                             
1- Chronic kidney disease 

2- Glomerular Filtration Rate 

3- End Stage Renal Disease 

شوند شامل نفروپاتی دیابتی ،گلومرونفریت، می

کیستیک اتوزوم غالب فشارخون بالا، بیماری کلیه پلی

بینابینی و کیستیک -ایو سایر موارد نفروپاتی لوله

 ESRD درصد موارد  30ن بالا علت باشند. فشارخومی

ی آمریکا، . همچنین در ایالات متحده(1) باشدمی

درصد( است.  ۴5) دیابت شیرینESRD ترین علت شایع

ترین در ایران دیابت شیرین و فشار خون بالا از مهم

درصد(؛ همچنین،  70) باشنددلایل نارسایی کلیوی می

درصد  10درصد بوده و حدود  20گلومرونفریت عامل 

 . (۴) ندای دارباقیمانده علل ناشناخته

اخیراً تاکید بر اثر وضعیت اجتماعی و اقتصادی بر 

ها با پیشرفت این بیماری بوده و اختلاف در این فاکتور

افزایش شیوع ناتوانی در جمعیت عمومی از جمله 

. وضعیت (۶) مرتبط استESRD بیماران مبتلا به 

اجتماعی و اقتصادی به موقعیت فرد در جامعه گفته 

ی فاکتورهایی از جمله درآمد، شود که به وسیلهمی

شغل، تحصیلات، ثروت و موقعیت محل زندگی تعیین 

. وضعیت اجتماعی و اقتصادی پایین ممکن (7) شودمی

های مختلفی بر سلامت فرد اثر بگذارد؛ است با مکانیسم

ها شامل دسترسی ناکافی به مکانیسم ینکه 

های پزشکی به های سلامت و بعضی مراقبتسرویس

 . (۶) باشندمیعنوان غربالگری  یا تشخیص اولیه بیماری 

اند که با توجه به اینکه برخی مطالعات نشان داده

زندگی در مناطقی با سطح اجتماعی و اقتصادی پایین با 

 همراه است CKDدرصدی ریسک ابتلا به  50افزایش 

. و چون استان کردستان از مناطق کمتر برخوردار (8)

کشور بوده، هدف این مطالعه بررسی وضعیت اجتماعی 

کننده به بخش همودیالیز و اقتصادی بیماران مراجعه

 است. بوده 1397بیمارستان توحید سنندج در سال 
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 کارمواد و روش

ی مقطعی روی بیماران همودیالیزی این مطالعه

است. با توجه انجام گرفته 1397دستان در سال استان کر

نفر  200ی مورد پژوهش، تمامی به محدود بودن جامعه

 ی پژوهشی انتخاب شدند. ابزاربیمار به عنوان نمونه

آوری اطلاعات چک لیستی دو بخشی بود. بخش جمع

، اول،  اطلاعات  دموگرافیک بیماران شامل سن، جنس

تحصیلات، درآمد وضعیت اشتغال، وضعیت تأهل، 

ماهانه، محل زندگی و سطح اجتماعی؛ بخش دوم نیز 

 های فشارها از جمله بیماریشامل سوابق پزشکی آن

ی دیگر مربوط به خون، دیابت و هرگونه سابقه

. ها بودهای کلیوی و طول مدت هر کدام از ابتلابیماری

اطلاعات چک لیست از طریق مصاحبه با بیماران و 

 آوری شد. ها جمعی آنوندهی پرمشاهده

ها وارد آوری و تکمیل اطلاعات، دادهپس از جمع

طالعه شدند. با توجه به اینکه م SPSS20افزار نرم

های توصیفی بود، از جداول توزیع فراوانی و شاخص

 ومی توصیفی )شامل میانگین و دامنه( برای متغیرهای ک

ود نمودارهای مرتبط استفاده گردید. همچنین، وج

ا ی دیالیز بیماران بدار بین مدت سابقهارتباطی معنی

ه از ها، با استفادی فشار خون و دیابت در آنمدت سابقه

آزمون پیرسون مورد بررسی قرار گرفته و نمودار 

 پراکنش برای آن رسم گردید. 

پس از تأیید پروپوزال و مراجعه به بیمارستان، از 

شرکت در  ی بیماران رضایت آگاهانه جهتهمه

شد که مطالعه گرفته شد. به بیماران این اطمینان داده

ماند و ها محرمانه خواهداطلاعات مربوط به آن

کنندگان در هر مرحله از مطالعه حق خروج از شرکت

ی حاضر که پس از مطالعه را داشتند. کد اخلاق مطالعه

ی اخلاق، از طرف معاونت پژوهشی بررسی در کمیته

م پزشکی به آن تعلق گرفت دانشگاه علو

IR.MUK.REC.1397/232 باشد. می 

 

  هایافته

بیمار در این مطالعه شرکت نمودند که  180در کل 

( n=153) درصد 85( و n=105) ها مرددرصد آن 3/58

سال در  3/۶1متاهل بودند. میانگین سنی افراد مبتلا 

 7/۶1سال بود. از نظر وضعیت اشتغال،  90تا  1۶ی دامنه

( بیماران اظهار کرده بودند که بیکار n=111) درصد

هستند. همچنین، اغلب بیماران تحصیلات دیپلم یا کمتر 

سواد ها بیدرصد آن 9/۴8درصد( که  9/93)داشتند

ها ناکافی ( آنn=120) درصد ۶/۶۶بودند. سطح درآمد 

 8/۶7) بود. اکثر بیماران و بسیار ناکافی اظهار شده

تماعی خود را پایین و خیلی پایین درصد( وضعیت اج

 (.1)جدول  بودند اظهار کرده

 
 تعداد )درصد( متغیر تعداد )درصد( متغیر

  قیمت مسکن بیماران/ توان خرید مسکن  جنسیت بیماران

 (۶/10) 19 خیلی پایین (3/58) 105 مرد

 (۴/۴۴) 80 پایین (7/۴1) 75 زن

 (3/۴3) 78 متوسط  گروه سنی

 (7/1) 3 بالا (2/2) ۴ سال 30کمتر از 

 0 خیلی بالا (8/7) سال ۴0تا  31

  طبقه اجتماعی بیماران (2/12) 22 سال 50تا  ۴1

 (9/13)25 خیلی پایین (8/22) ۴1 سال ۶0تا  51
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 (9/53) 97 پایین (8/27؟؟) سال 70تا  ۶1

 (7/31) 57 متوسط (8/17) 32 سال 80تا  71

 (۶/0) 1 بالا (۴/9؟؟) سال 90تا  81

 0 خیلی بالا  وضعیت تأهل

  تعداد اعضای خانوار (0/10) 18 مجرد

 (1/۶) 11 نفر 1 (0/85) 153 متأهل

 (9/28) 52 2 (0/5) 9 مطلقه یا همسر فوت شده

 (2/12) 22 3  وضعیت اشتغال

 (1/1۶) 29 ۴ (8/2) 5 کارمند

 (1/21) 38 5 (۴/۴) 8 معلم

 (۶/10) 19 ۶ (0/30) 5۴ شغل آزاد

 (9/3) 7 7 (1/1) 2 دانشجو

 (1/1) 2 نفر 8 (7/۶1) 111 بیکار

  سطح درآمد خانوار بیماران  سطح تحصیلات

 (2/12) 22 خیلی ناکافی (9/۴8) 88 سوادبی

 (۴/5۴) 98 ناکافی (۴5) 81 دیپلم و کمتر

 (0/30) 5۴ تا حدی کافی (3/3) ۶ کاردانی

 (3/3) ۶ کافی (۶/0) 1 کارشناسی

 0 خیلی کافی (2/2) ۴ ی ارشد و بالاترکارشناس

    نوع بیمه

   (1/3۶) ۶5 تأمین اجتماعی

   (2/۶2) 112 خدمات درمانی

   (7/1) 3 نیروهای مسلح
  

، فشارخون و دیابت به ترتیب با 1اساس نمودار بر

درصد بیشترین شیوع را در این  35درصد و  2/72

بیماران به طور  درصد از 1/2۶بیماران داشتند. همچنین، 

همزمان به فشار خون و دیابت مبتلا بودند. در مجموع، 

ها پیش از دیالیزی شدن به یکی از درصد آن ۴/19

-ی های نارسایی مزمن کلیه، سنگ کلیه، کلیهبیماری

کیستیک، گلومرولونفریت یا تومور کلیه مبتلا پلی

 بودند.

 
 دیالیزی بیمارستان توحید سنندجها در بیماران : شیوع برخی بیماری1نمودار 
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نتایج آمار تحلیلی با استفاده از آزمون پیرسون نشان 

داد که بین مدت زمان دیالیزی شدن و مدت زمان ابتلا 

متر جیوه( میلی 90/1۴0)بالاتر از  به فشار خون بالا

 (. p<01/0) داشت دار و مستقیمی وجودی معنیرابطه

 

 
 

 نش ارتباط بین زمان دیالیزی شدن و زمان ابتلا به فشار خون بالا : نمودار پراک2نمودار 

 در بیماران بخش همودیالیز بیمارستان توحید سنندج

 

، نتایج آمار تحلیلی با استفاده از 3اساس نمودار  بر

داد که بین مدت زمان دیالیزی  آزمون پیرسون نشان

و  داری معنیشدن و مدت زمان ابتلا به دیابت رابطه

 (. p< 01/0) داشت مستقیمی وجود

 

 
 : پراکنش ارتباط بین زمان دیالیزی شدن و زمان ابتلا به دیابت ۳نمودار 

 در بیماران بخش همودیالیز بیمارستان توحید سنندج
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 گیری بحث و نتیجه

داد که فراوانی مردان نتایج آمار توصیفی نشان

ابر فراوانی بر ۴/1درصد(  3/58) کنندهدیالیزی مراجعه

درصد( بود. این یافته  7/۴1) کنندهزنان دیالیزی مراجعه

تواند به عنوان یک فاکتور مهم در بیش از هر چیزی می

های ها و تعیین اولویتگذاریطراحی و اجرای سیاست

درمانی و بهداشتی مورد توجه قرار گیرد. این یافته با 

نوان مثال باشد؛ به عنتایج مطالعات پیشین نیز همسو می

( روی 201۴ای که مانفرد و همکاران )با مطالعه

کشور مختلف )استرالیا، بلژیک،  12بیمار از  20۶37۴

کانادا، فرانسه، آلمان، ایتالیا، ژاپن، نیوزلند، اسپانیا، 

ی آمریکا( انجام دادند سوئد، انگلستان و ایالات متحده

درصد بیماران دیالیزی را  59و گزارش کردند که 

. دلیل (9) دهنددرصد را زنان تشکیل می ۴1دان و مر

ی حاضر و این تفاوت شیوع در دو جنس نه در مطالعه

-و نیازمند بررسی نه در مطالعات پیشین مشخص نشده

های بیشتری است. با این حال، فرضیاتی در این زمینه 

ثال، اینکه امکان دارد مطرح شده است؛ به عنوان م

عوامل روانی، اجتماعی و اقتصادی در عدم پذیرش این 

. همچنین، این (10،11) درمان توسط زنان دخیل باشد

تفاوت در شیوع ممکن است با تفاوت بین نرخ مرگ و 

شود در میر در دو جنس مرتبط باشد لذا پیشنهاد می

 ای مورد بررسی قرار گیرد. ی جداگانهمطالعه

ی سنی سال و دامنه 3/۶1میانگین سنی افراد مبتلا  

ک سال بود؛ همچنین، پی 90تا  1۶افراد مورد مطالعه از 

شد. مطالعات  سال مشاهده 70تا  51سنی شیوع دیالیز از 

 پیشین نیز پیک سنی مشابهی را برای شیوع دیالیز نشان

 55دادند که از  (. همچنین، این مطالعات نشان35) دادند

سالگی به بعد خطر مرگ در این بیماران به میزان قابل 

سال  55توجهی نسبت به بیماران دیالیزی کمتر از 

این گروه سنی در  . در نظر گرفتن(12) یابدایش میافز

های پیشگیرانه، آموزشی و درمانی توسط ریزیبرنامه

تواند ابتلا به دیالیز ی سلامت میگذاران حوزهسیاست

و حتی نرخ مرگ و میر ناشی از آن را به میزان 

توانند چشمگیری کاهش دهد. از جمله اقداماتی که می

در این زمینه مؤثر واقع شوند؛ آموزش اصول صحیح 

ه، سبک زندگی سالم، پایش و ویزیت مرتب تغذی

 های مالی است. توسط پزشک و مساعدت

ی حاضر کننده در مطالعهغالب بیماران شرکت

درصد(؛ هرچند در این ارتباط  7/۶1بیکار بودند )

بایستی سن بالای بیماران را نیز در نظر گرفت؛ زیرا، 

بسیاری از آنان در سنین بازنشستگی بوده و از سن 

های اقتصادی فاصله گرفته بودند. اما در ول فعالیتمعم

رسد که بیکار بودن این بسیاری از موارد به نظر می

ها به خاطر دیالیزی بیماران به علت از کارافتادگی آن

دهند که ابتلا به بودنشان باشد. مطالعات پیشین نشان می

تواند به میزان چشمگیری وضعیت استخدام و دیالیز می

ماران را تحت تأثیر قرار دهد و سبب افزایش شغلی بی

 . (1۴،15) نرخ بیکاری در این بیماران گردد

نتایج بررسی سطح اقتصادی بیماران نشان داد که 

درصد  ۶/9۶سطح درآمد خانوار بیماران دیالیزی در 

میت تمامی ها اهرسید.این یافتهموارد به سطح کافی نمی

مواردی را که در مورد پیامدهای نرخ بالای بیکاری در 

کند. درآمد ناکافی بیماران دیالیزی گفته شد، نمایان می

تواند دو دلیل عمده داشته باشد؛ بیماران دیالیزی می

های سنگین نرخ بالای بیکاری در این بیماران و هزینه

روی ای ( در مطالعه2012درمان. سوجا و همکارانش )

ی آمریکا، به بررسی بیماران دیالیزی در ایالات متحده

های هنگفت مراقبت از بیماران دیالیزی بر تأثیر هزینه

ها و اهمیت سطح اقتصادی بر کیفیت سطح اقتصادی آن

ها را مورد بررسی قرار دادند؛ و به این نتیجه زندگی آن

ن ای از این بیماراهای دولتی و بیمهرسیدند که، حمایت

 . (1۶) ضرورت بالایی دارد
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نتایج بررسی سطح اجتماعی و تحصیلی بیماران 

سواد بودند نشان داد که اکثر قریب به اتفاق بیماران بی

یا میزان تحصیلاتشان دیپلم یا کمتر بود. نکته حائز 

اهمیت، تأثیر سواد تحصیلی بر خودمراقبتی در 

پیشگیری از دیالیزی شدن است. ممکن است افراد با 

سبت به یک سبک زندگی سالمتر سطح سواد بالاتر ن

آگاهی بیشتری داشته باشند و در نتیجه کمتر به 

ی نهایی بیماری کلیوی مبتلا شده  و دیالیزی مرحله

هوانگ و  ی حاضر،شوند. همسو با نتایج مطالعه

ای در تایوان نشان دادند ( در مطالعه2013همکارانش )

ن با سطح که میزان شیوع دیالیز و مرگ و میر ناشی از آ

. احتمالاً با (18) سواد بیماران ارتباط نزدیکی دارد

آموزش و افزایش آگاهی بیماران دیالیزی در مورد 

توان به افزایش کیفیت زندگی اصول خودمراقبتی می

این بیماران کمک شایانی نمود. همچنین، رحیمی و 

اند که آموزش اصول ( نشان داده201۴همکاران )

تواند بر افزایش خودمراقبتی به بیماران دیالیزی می

 . (19) باشدها اثر مثبتی داشته گی آنکیفیت زند

نتایج بررسی بیماران دیالیزی از لحاظ ابتلا به سایر 

ها، اعم از کلیوی و غیر کلیوی، نشان داد که بیماری

فشار خون بالا بیشترین فراوانی را در بین این بیماران 

 ای که توسطداشت. همسو با این نتایج، در مطالعه

ی آمریکا ( در ایالات متحده2003راجیو و همکارانش )

درصد بیماران دیالیزی به فشار خون بالا  8۶انجام شد، 

درصد این بیماران، میزان فشار  30مبتلا بودند و تنها در 

. در واقع، فشار خون بالا (20) خون کنترل شده بود

های همراه دیالیز است و بر ترین بیمارییکی از شایع

درصد بیماران دیالیزی  50-90طبق مطالعات پیشین در 

. همچنین، فشار خون بالا خطر ابتلا به (21) وجود دارد

های جدی همچون هایپرتروفی بطن چپ، دیگر بیماری

ی مغزی و بیماری عروق کرونر، نارسایی قلبی، سکته

. اهمیت این (22) دهددر نهایت مرگ را افزایش می

شود که بدانیم فشار خون در موضوع زمانی بیشتر می

بیماران دیالیزی به سادگی و تنها با داروهای ضدفشار 

ود هایی وجشود. با این حال، روشخون کنترل نمی

توانند فشار خون را در این بیماران و با دارند که می

کمک داروهای ضدفشار خون کنترل نمایند؛ که 

عبارتند از: دیالیز طولانی و آهسته، دیالیز روزانه اما 

نسبتاً کوتاهتر، دیالیز شبانه و مهمتر از همه، کنترل نمک 

. از این (22) و حجم مایعات دریافتی در رژیم غذایی

رو، اهمیت آموزش سبک زندگی سالم و خودمراقبتی 

-که در بالا شرح داده شد، در اینجا بیشتر مشخص می

ی سلامت را گذاران حوزهی سیاستشود و توجه ویژه

 طلبد. می

ی حاضر نشان داد که دیابت شیرین نیز تایج مطالعهن

ابتلایی بالایی را در بیماران درصد، نرخ هم 35با 

دیالیزی مورد مطالعه داشت. همسو با این یافته، 

ای مروری ( در مطالعه2009شریشریمال و همکارانش )

درصد بیماران دیالیزی به دیابت  2/۴۴بیان داشتند که 

تواند یکی از علل قع دیابت میمبتلا هستند و در وا

 ی نهایی بیماری کلیوی  باشدبسیار مهم در بروز مرحله

تواند یکی از ریسک . علاوه بر این، دیابت می(23)

فاکتورهای فوت شدن بیماران دیالیزی باشد و ابتلای 

آگهی بسیار همزمان یک بیمار به هر دو بیماری پیش

آگهی ابتلای . بنابراین، با توجه به پیش(2۴) بدی دارد

ی نهایی بیماری کلیوی  و همزمان به دیابت و مرحله

ر جمعیت بیماران مورد ابتلایی دنرخ بالای این هم

گذاران بررسی، توجه و اقدام جدی توسط سیاست

ی سلامت برای مواجهه با این وضعیت بسیار حوزه

ابتلایی به رسد. همچنین، آمار همضروری به نظر می

ای داشته های اخیر رشد فزایندهاین دو بیماری در دهه

شده، این فرضیه . با توجه به مطالب گفته (25) است

ابتلایی دیابت و گیرد که دلیل نرخ پایینتر همشکل می

ی حاضر در ی در مطالعهی نهایی بیماری کلیومرحله
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 2/۴۴درصد در مقابل  35مقایسه با آمار جهانی آن )

درصد(، در صورت نبودن کوچک بودن جامعه آماری 

تواند با نرخ مرگ و ی حاضر، میمورد بررسی مطالعه

میر بالاتر این گروه از بیماران در ایران مرتبط باشد؛ که 

 تر است. معهای جااین امر نیازمند توجه بیشتر و بررسی

ی حاضر، بین مدت زمان بر اساس نتایج مطالعه

دیالیزی شدن و مدت زمان ابتلا به فشار خون بالا و 

همچنین، بین مدت زمان ابتلا دیالیزی شدن و مدت 

دار و مستقیمی وجود زمان ابتلا به دیابت روابط معنی

توان ها میی مهمی که از این یافتهداشت. فرضیه

ی ارتباط فشار خون و دیابت با مرحله استنباط نمود،

-نهایی بیماری کلیوی  و دیالیز است. اگرچه، بررسی

تواند با قطعیت مشخص سازد ی حاضر نمیهای مطالعه

ساز بروز دیگری ها زمینهیک از این بیماریکه کدام 

دهد که در ی حاضر نشان میگردند، نتایج مطالعهمی

تر از بالا و دیابت طولانیی فشار خون اکثر موارد سابقه

ی دیالیز است. همچنین، با توجه به مطالبی که سابقه

ها پرداخته شد، ی حاضر به آنپیشتر در بحث مطالعه

ساز بروز توان چنین بیان داشت که دیابت زمینهمی

شدن بیماران به ی نهایی بیماری کلیوی  و نیازمندمرحله

تواند . فشار خون بالا هم می(23) فرایند دیالیز است

ی نهایی بیماری کلیوی  باشد و در اثر ساز مرحلهزمینه

تواند وضعیتی به ی نهایی بیماری کلیوی میمرحله

 . (21،22) مراتب شدیدتر به خود بگیرد

 

 گیرینتیجه

وضعیت اقتصادی، اجتماعی و تحصیلی بیماران 

ن امر دیالیزی به میزان قابل توجهی پایین است، که ای

ی سلامت و گذاران حوزهی سیاستتوجه ویژه

مسئولین مربوطه را در راستای ارتقای سطح رفاه، 

های آموزشی و حمایت اجتماعی و تدوین برنامه

طلبد. همچنین، دو خودمراقبتی برای این بیماران می

بیماری فشار خون بالا و دیابت شیوع بسیار بالایی در 

خطر مرگ و میر را در این بیماران دیالیزی دارند که 

دهد. از این رو، بیماران به میزان چشمگیری افزایش می

های این موارد مهم باید در طراحی و اجرای پروتکل

 درمانی مورد توجه قرار گیرند. 
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Abstract  

Background and Aim: Chronic Kidney Disease (CKD) is a serious, prevalent, and globally 

growing disease, which affects most of the body organs. The aim of this study was to 

evaluate the socioeconomic level of the hemodialysis patients referred to Tohid Hospital 

(Sanandaj,Iran) during 2018.  

Material and Method: This was a cross-sectional study performed on 180 patients referred 

to Tohid Hospital (Sanandaj, Iran) and all of the patients were included in the study. The 

data-collecting tools were a questionnaire, including two parts (demographic data and past 

medical history of the patients) and clinical interview. Frequency distribution table and 

Pearson’s test were applied to analysis the raw data in SPSS20 software.   

Results: Most patients were men (58.3%) and were in the age group of 61-70 years (22.8%). 

Number of men were 1.4 times greater than women. The income level claimed to be 

insufficient or highly-insufficient in 66.6% of the patients (n=120). High blood pressure 

(72.2%) and diabetes (35.0%) had the most comorbidities in the patients. Most of the patients 

(67.8%) claimed to be in a low or very low social class. There was a significant direct 

correlation between duration of dialysis with duration of high blood pressure and diabetes (p 

< 0.01).  
Conclusion: Socioeconomic levels of most of dialysis patients were low. Additionally, other 

chronic disease comorbidities (e.g. high blood pressure and diabetes) in the dialysis patients 

were highly prevalent. Accordingly, providing supportive actions for dialysis patients by the 

health policy-makers and authorities seems essential.  
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