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 چکیده:

 ادی براقتصادی زی هزینهاست که  افزایشیبه سرعت در حال ، مشکل بهداشتی بار سلامت جهانی وی به عنوان یککلی هایبیماریشیوع مقدمه: 

انجام  1740تا  4007ها در ایران طی یک دوره سی ساله از سال مطالعه حاضر با هدف بررسی روند بار این بیماریکند. تحمیل میسیستم های بهداشتی 
 شد.

تا  4007ی هاسالمطالعه حاضر یک مطالعه تحلیل ثانویه داده ها بود که در آن اطلاعات مربوط به روند بیماری های کلیوی در ایران طی  روش کار:

با استفاده از اطلاعات بار  یو متوسط جهان شرق مدیترانهمنطقه  ران،یا یویکل یهایماریبار ب یمرتبط با شاخص ها یداده ها. ارائه شده است 1740
 Disability Adjusted Life Year)ی ناتوان بر حسبشده  قیعمر تطب یهاسالاین روند با استفاده از سه شاخص . نداستخراج شد هایماریب یجهان

,DALY)  ، مرگ زودرس در اثرعمر از دست رفته  یهاسالشاخص (Years of Life Lost ,YLL) ی ناتوان در اثرعمر از دست رفته  یهاو شاخص سال
(Years Lost due to Disability ,YLD) .گزارش شدند 

  DALYو شاخص  سال بوده  07افراد بالای مربوط به  در ایران سال گذشته سی یط های مزمن کلیویبیماریاز  یناش یماریبار ب نیشتریب ها:یافته

برابر ن به صورت استاندارد شده بر حسب سدر بازه زمانی یاد شده در ایران شاخص  نیا راتییتغ زانیم تر بود. نییاز متوسط منطقه و جهان پااین بیماری 
گذشته  لسا 37 یحاد ط تیاز گلومرنفر یناش یماریبار ب نیشتریب. همچنین ( بود1740در سال  06/160به   4007در سال  31/017درصد )از  -01/14 با

 نیا راتییتغ زانیماین بیماری در ایران از متوسط منطقه و جهان بیشتر بود.  DALYو به طور کلی شاخص سال بوده  07 یبالا یمربوط به گروه سن
  ( بود.1740در سال  70/0به   4007در سال  61/0درصد )از  01/01 برابر بان به صورت استاندارد شده بر حسب س در ایران در طی این دوره شاخص

های مزمن کلیوی در طول زمان به خصوص در سنین بالاتر و به علت گلومرولونفریت حاد در حال نتایج مطالعه نشان داد بار بیماری گیری:نتیجه

اقدامات پیش گیرانه درمانی مؤثر با هدف کاهش میزان بروز و همچنین کند کردن روند افزایش است. بنابر این، ضروری است برای تدوین و اجرای 
 ها اقدامات لازم انجام شود.پیشرفت آن

 

 ی، ایرانناتوان بر حسبشده  قیعمر تطب یهاسالهای کلیوی، بار بیماری، بیماری واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
پیش رونده عملکرد کلیه  رفتنهای کلیوی با از دست بیماری
. خواهند شددر نهایت منجر به نارسایی کامل کلیه  شده وظاهر 

های کلیوی به طور کامل های منشأ و پیشرفت بیماریسازوکار
ی هاشناخته نشده است. عوامل متعددی که در پاتوژنز بیماری

تیک نژمبتنی بر سنتی های رویکرداز ارزش کلیوی دخیل هستند، 
ها این بیماریموثر بر شکل گیری های سازوکارمل برای درک کا

جهانی این بیماری شیوع افزایش  .[4]به مقدار زیادی کاسته است 

ناشی از افزایش شیوع دیابت، فشار خون بالا، چاقی و  عمدتاً
 همچون یاما در برخی مناطق، علل دیگر ،افزایش سن است

نیز تاثیرگذار بوده است محیطی عوامل عفونت، سموم گیاهی و 
[1]. 

های ههزین، بار سلامت جهانی وی به عنوان یکبیماری مزمن کلی
ک و ی تحمیل کردههای بهداشتی سیستم زیادی براقتصادی 

محسوب عروقی  -های قلبی عامل خطر مستقل برای بیماری
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 -افزایش خطرات عوارض قلبی  تمام مراحل بیماری با. شودمی
 است.کاهش کیفیت زندگی همراه  ر زودرس وعروقی، مرگ و می

 بدون علامت پیشرفتهتا مراحل  عمولاًها ماین دسته از بیماری
 آن ها در مراحل ابتدایی شیوع در مورد و اطلاعات دقیق هستند

 . [3] وجود ندارد
 تاس رشدوع بیماری مزمن کلیوی در جهان به سرعت در حال یش
درصد( از جمعیت جهان را  47میلیون نفر ) 677بیش ا ز  و [1]

به عنوان یک مشکل . این بیماری [0] تحت تأثیر قرار داده است
.  همان طور که عمده و به سرعت در حال رشد شناخته می شود

ر ددهد ها نشان میآمارهای مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری
های در سال 1تا  4 شیوع آن در مراحل، آمریکا ایالات متحده

 1740تا  1740های درصد بوده و در سال6/44، 4001تا  4066
این  جهانیسالانه شیوع . [0] درصد افزایش یافته است1/41به 

 و شمار بیماران درصد تخمین زده شده است 1/43بیماری حدود 
زینی نیاز به درمان جایگنهایی که  مرحله کلیوی بیماری به مبتلا

 شودمیلیون تخمین زده می 763/0  تا  071/1ین دارند ب هکلی
آمار مربوط به یک مطالعه مروری در کشور ایران در سال  .[1]

های کلیوی درصدی بیماری 40نشان دهنده شیوع بیش از  1746
 .[0]است 

تعداد زیاد مرگ و میر ناشی از دسترسی ضعیف به درمان جایگزین 
کشورهای در حال توسعه و همچنین افزایش  به خصوص درکلیه 

قابل توجهی را حتی برای  زیاد بیماران مبتلا در آینده، بار مالی
بنابراین، تعیین بار  ثروتمندترین کشورها ایجاد خواهد کرد.

به عنوان یک راهبرد پیش گیرانه  های کلیوی، می تواندبیماری
 .[1]ود استفاده ش بیماریمقرون به صرفه برای کاهش بار 

ها، سلامت و بیمـاری جامعـه بـا دو در مطالعه بار بیماری
شوند که به ترتیب عبارتند از  اندازه گیری می اصلیشـاخص 

های عمر تطبیق داده شده برای ناتوانی. امیـد زنـدگی سالم و سال
، داده شــده بــرای نــاتوانی ی عمر تطبیـقهاسالشاخص 
 یاو  رفته به علت مرگ زودرسی عمر از دست هاسالمجموع 

 د.نکگیـری میدمات را انـدازهها و صنـاتوانی ناشـی از بیماری
این شاخص به عنوان یکی از مهمترین ابزارهای سنجش وضعیت 

های سلامت در سلامت جامعه و همچنین بررسی عملکرد نظام
 ارتباط با سلامت عمومی و یا سلامت اختصاصی است.

 ها عموماً بر اساس شاخصا بار بیماریهای مرتبط بگزارش
ارائه می شوند، چرا  ی عمر تطبیق داده شده برای ناتوانیهاسال

که این شاخص همزمان میزان مرگ و میر و ناتوانی حاصل از 
 . [6] دهدمورد سنجش قرار مییک وضعیت سلامت را نیز 

تاکنون مطالعات متعددی در ایران به بررسی مقطعی بار 
هایی همچون میزان ای کلیوی با استفاده از شاخصهبیماری

ی عمر تطبیق شده بر هاسالشیوع، میزان بروز و حتی شاخص 

 ده،انجام ش اند، ولی بر اساس جستجوهایحسب ناتوانی پرداخته
ساس بر اوی در ایران را یهای کلمطالعه جامعی که روند بار بیماری

ی عمر تطبیق شده بر حسب ناتوانی و دو زیر هاسالشاخص 
 . تنها مطالعه انجام شدهبررسی کرده باشد یافت نشدشاخص آن 

توسط نژادقادری و همکاران در خصوص بار مرتبط با عوامل خطر 
 دهددر ایران نشان می 1740تا  4007ی هاسالنارسایی کلیه طی 

 DALY رخمیزان مرگ و میرهای استاندارد شده براساس سن و ن

 4007مربوط به اختلال عملکرد کلیه در همه مناطق ایران از سال 
 همچنین، بیشترین و کمترین میزان کاهش داشته است. 1740تا 

DALY   استاندارد شده مربوط به سن اختلال عملکرد کلیه به
ترتیب مربوط به بیماری ایسکمیک قلب و بیماری شریان محیطی 

میزان  توجه به با بنابر این، .[0] عنوان شده است 1740در سال 
و اهمیت شواهد  [47]و ایران  در جهان های کلیویبیماری زیاد بار

 ، مطالعه[44]ها برای سیاستگذاران سلامت مربوط به بار بیماری
های کلیوی در ساله بار بیماری 37با هدف بررسی روند حاضر 
 انجام شد.ای و مقایسه آن با متوسط جهانی و منطقهایران 

 

 روش کار:
درکمیته  IR.JUMS.REC.1400.068مطالعه حاضر که با کد 

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جهرم به تصویب رسیده است، یک 
ها است که به صورت توصیفی روند بار مطالعه تحلیل ثانویه داده

دهد. به منظور فراهم های کلیوی در ایران را نشان میبیماری
آوردن امکان تحلیل بهتر، روند بیماری مذکور در ایران با روند 
منطقه شرق مدیترانه و جهان مقایسه شده است. جامعه پژوهش 
مطالعه حاضر کل جمعیت ایران، منطقه شرق مدیترانه و جهان 

بوده است. با توجه به نوع مطالعه،  1740تا  4007ی هاسالطی 
 یویکل یهابار بیماری یهامرتبط با شاخص یاهداده یتمام

 از اطلاعات یو متوسط جهان شرق مدیترانهمنطقه  ران،یکشور ا
 . [41]ه است تخراج شداس یجهان یهابار بیماری

ها در این مطالعه، فرم الکترونیکی در بردارنده ابزار گردآوری داده
ها، متغیر های مدنظر شامل منطقه جغرافیایی، شاخص بار بیماری

سال سنجش، گروه سنی، نوع بیماری کلیوی و مقدار عددی هر 
در قالب یک فایل اکسل  1740تا سال  4007از سال شاخص 

ها، اریهانی بیمها از گروه بین المللی بار جبود. پس از دریافت داده
های اکسل طراحی شده وارد شدند. نحوه ارائه درون فرم هاداده

اطلاعات در این مطالعه به صورت توصیفی و در قالب روند بار 
 باشد. ساله می 37ها در بازه بیماری

ر در کشو یویکل یهابار بیماری یروند زمان یبه منظور بررس
 قیعمر تطب یهاسالخص شاسه مربوط به  هاداده یتمام ران،یا

 Disability Adjusted Life Year)ی ناتوان حسببرشده 

,DALY)  ، مرگ  در اثرعمر از دست رفته  یهاسالشاخص
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عمر  یهاسالو شاخص   (Years of Life Lost ,YLL) زودرس
 ,Years Lost due to Disability)ی ناتوان در اثراز دست رفته 

YLD)  قرار گرفت. یمورد بررس 1740تا  4007از سال 
هزار نفر  477های مذکور به صورت نرخ بار بیماری در شاخص
اند. همچنین اطلاعات گزارش شدهساله  یک یزمان یهادر بازه

ی های سنها بر اساس گروهمربوط به نسبت تغییر این شاخص
مختلف نیز ارائه شده است. ارزیابی تغییرات شاخص ها به صورت 

نسبت به  سال  1740ییرات شاخص در سال بررسی درصد تغ
 ریتفسمقایسه و به منظور فراهم آوردن امکان انجام شد.  4007

رتبط م یزمان یروند ها ،یویکل یهابار بیماری یتر روند مل قیدق
 زیمنطقه و جهان ن یکشورهاایران و  این شاخص در نیانگیبا م

 .ه اندشد نییتعه صورت استاندارد شده بر اساس سن بیک جا و 
 سازمان یمنطقه بر اساس گروه بند یکشورها یبندمیتقس

 سهیمنطقه مورد مقا . از این رو،[43]ه است بود یبهداشت جهان
به  .در نظر گرفته شده است ترانهیمطالعه منطقه شرق مد نیدر ا

ی ی کلیوهامنظور فراهم کردن درک بهتر از وضعیت بار بیماری
ها به تفکیک برای گلومرونفریت بیماریهای بار در ایران، شاخص

 اند.ارائه شده های مزمن کلیویحاد و بیماری
 

 ها:یافته
ا های بار بیماری مرتبط بتایج مربوط به درصد تغییرات شاخصن

گلومرونفریت حاد در گروه های سنی مختلف در ایران در جدول 
 زانیکاهش در م نیشتریب ارائه شده اند. بر اساس این جدول، 4

 تیفراز گلومرون یناش یناتوان حسبشده بر  قیعمر تطب یهاسال
درصد کاهش و  14/16سال با  0 ریز یحاد مربوط به گروه سن

 10تا  40ی شاخص مربوط به گروه سن نیدر ا شیافزا نیشتریب
 نشان جین نتایبوده است. همچن شیدرصد افزا 14/406سال با 

عمر از دست رفته  یهاسال زانیدر م شیافزا نیشترید بندهیم
 یحاد مربوط به گروه سن تیاز گلومرونفر یناش یبر اثر ناتوان

از سوی بوده است.  شیدرصد افزا 10/464سال با  07 یبالا
بر  تهعمر از دست رف یهاسال زانیکاهش در م نیشتریب دیگر،

 یحاد مربوط به گروه سن تیاز گلومرونفر یاثر مرگ زودرس ناش
 نیدر ا شیافزا نیشتریدرصد کاهش و ب 31/16سال با  0 ریز

درصد  70/400سال با  10تا  40ی شاخص مربوط به گروه سن
 یماریبار ب نیشتریکه ب نتایج حاکی از آنند نیبوده است. ا شیافزا
گذشته مربوط به گروه  لسا 37 یحاد ط تیاز گلومرنفر یناش
برابر با  DALY)مقدار شاخص  سال بوده است 07 یبالا یسن
 .(1740در سال  40/33و افزایش به مقدار  4007در سال  06/41

ه های بار بیماری مربوط بنتایج مربوط به درصد تغییرات شاخص
های سنی مختلف کشور ایران های مزمن کلیوی در گروهبیماری

 نیترشیبدهد اند. نتایج این مطالعه نشان میدهارائه ش 1در جدول 
 یاشن یناتوان حسبشده بر  قیعمر تطب یهاسال زانیکاهش در م

سال با  0 ریز یمربوط به گروه سنهای مزمن کلیوی بیماریاز 
حاکی از آنند که  جینتا نیهمچن بوده است. درصد کاهش 04/06

عمر از دست رفته بر اثر  یهاسال زانیدر م شیافزا نیشتریب
 یمربوط به گروه سن های مزمن کلیویبیماریاز  یناش یناتوان
همچنین بوده است.  شیدرصد افزا 61/10سال با  07 یبالا

 یهاسال زانیکاهش در م نیشتریبکه  ها حاکی از آن استیافته
 های مزمنبیماریاز  یعمر از دست رفته بر اثر مرگ زودرس ناش

 درصد کاهش 13/63سال با  0 ریز یمربوط به گروه سن کلیوی
از  یناش یماریبار ب نیشتریب دهند کهن میاین نتایج  نشا است.

افراد سال گذشته مربوط به  37 یط های مزمن کلیویبیماری
در سال  6/3101معادل  DALY)میزان  سال بوده است 07بالای 
 .(1740در سال  0/3160و افزایش به  4007

ی عمر تطبیق شده هاساله میزان سال 37مقایسه روند  4نمودار 
بر حسب ناتوانی ناشی از گلومرونفریت حاد در ایران، منطقه و 
جهان را نشان می دهد. با نگاه به ا ین نمودار مشخص می شود 

های عمر تطبیق شده بر حسب ناتوانی ناشی از که میزان سال
بوده  61/0برابر 4007گلومرونفریت حاد در کشور ایران در سال 

 04/1به عدد  1771رین میزان خود در سال است و در پایین ت
 1740رسیده است. این شاخص در بالاترین میزان خود در سال 

کاهش یافته  70/0به  1740رسیده و در سال  60/43به عدد 
 های عمراست. همچنین نمودار بیانگر فراتر رفتن میزان سال

 تطبیق شده بر حسب ناتوانی ناشی از گلومرونفریت حاد در ایران
های اخیر در مقایسه با متوسط منطقه ای و جهان است طی سال

 و ایران از این نظر در وضعیت بدتری قرار گرفته است.
های عمر تطبیق شده ساله میزان سال 37مقایسه روند  1نمودار 

، ایران های مزمن کلیوی دربر حسب ناتوانی ناشی از بیماری
ه این نمودار، میزان دهد. با توجه بمنطقه و جهان را نشان می

های های عمر تطبیق شده بر حسب ناتوانی ناشی از بیماریسال
در بالاترین سطح  4007مزمن کلیوی در کشور ایران در سال 

بوده است و در پایین ترین حد خود در سال  31/017خود و برابر 
به  1740رسیده است. این میزان در سال  04/164به عدد  1741

 زانیمنمایانگر آن است که نمودار  نیاست. رسیده ا 06/160
 یهااز بیماری یناش یشده بر حسب ناتوان قیهای عمر تطبسال

از متوسط منطقه و  ریهای اخسال یط رانیدر ا یویمزمن کل
رفته قرار گ یبهتر تینظر در وضع نیرفته است و از ا نییجهان پا

 است.
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 4007-1740های ناشی از گلومرونفریت حاد در ایران بر حسب گروه های سنی مختلف طی سال های ساله بار بیماری 37درصد تغییرات  :4جدول 
 

سال های عمر تطبیق شده بر حسب  گروه سنی
 ناتوانی

سال های عمر از دست رفته بر اثر 
 ناتوانی

سال های عمر از دست رفته بر اثر مرگ 
 زودرس

 درصد تغییرات 1740 4007 درصد تغییرات 1740 4007 درصد تغییرات 1740 4007

0> 71/41 76/47 14/16- 74/7 71/7 30/00 71/41 70/47 31/16- 
0-41 06/1 61/1 60/1- 71/7 71/7 03/31 00/1 64/1 71/3- 

40-10 00/1 60/0 14/406 71/7 71/7 74/10 00/1 60/0 70/400 
07-00 01/0 10/47 47/06 71/7 71/7 46/61 00/0 11/47 00/00 

≥07 06/41 40/33 11/414 73/7 70/7 10/464 00/41 70/33 47/414 

 04/01 74/0 61/0 00/00 73/7 71/7 01/01 70/0 61/0 استاندارد شده بر حسب سن

 
 

 4007-1740های مزمن کلیوی در ایران بر حسب گروه های سنی مختلف طی سال های های ناشی از بیماریبیماریساله بار  37. درصد تغییرات 1جدول 
 

سال های عمر تطبیق شده بر حسب  گروه سنی
 ناتوانی

سال های عمر از دست رفته بر اثر مرگ  سال های عمر از دست رفته بر اثر ناتوانی
 زودرس

 درصد تغییرات 1740 4007 درصد تغییرات 1740 4007 درصد تغییرات 1740 4007

0> 60/041 40/447 04/06- 61/10 10/10 41/41 70/160 07/67 13/63- 
0-41 00/470 01/06 00/10- 66/177 31/400 00/7- 01/03 74/30 01/10- 

40-10 71/400 04/400 11/7 00/00 36/61 36/10 10/416 01/444 70/43- 
07-00 6/4101 00/007 06/10- 66/177 31/400 00/7- 06/4703 10/004 31/34- 

≥07 6/3101 0/3160 00/7 04/010 00/070 61/10 1/1070 6/1000 10/1- 

 -00/16 10/307 11/070 06/44 17/410 07/441 -01/14 06/160 31/017 استاندارد شده بر حسب سن

 

 

 
تطبیق شده بر حسب ناتوانی ناشی از گلومرونفریت حاد در ایران، منطقه شرق مدیترانه و جهان طی سال های ساله میزان سال های عمر  37مقایسه روند .  4نمودار

1740-4007 
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های مزمن کلیوی در ایران، منطقه شرق مدیترانه و جهان طی ساله میزان سال های عمر تطبیق شده بر حسب ناتوانی ناشی از بیماری 37مقایسه روند . 1نمودار 

 4007-1740های سال

 

 بحث:
کلیوی  هایمطالعه توصیفی حاضر با هدف تعیین روند بار بیماری

در ایران و مقایسه آن با متوسط منطقه ای و جهان انجام شد. 
های یماریباز  یناش یماریبار ب نیشتریبنتایج مطالعه نشان داد 

افراد بالای مربوط به  در ایران سال گذشته 37 یط مزمن کلیوی
 نییاز متوسط منطقه و جهان پا DALYو شاخص  سال بوده  07

ساله این شاخص به صورت  37. میزان تغییرات است تر بوده
 31/017درصد )از  -01/14استاندارد شده بر حسب سن معادل 

( بوده است. همچنین 1740در سال  06/160به   4007در سال 
گذشته  لسا 37 یحاد ط تیاز گلومرنفر یناش یماریبار ب نیشتریب

 DALYو به طور کلی سال بوده  07 یبالا یمربوط به گروه سن
در مورد این بیماری در ایران از متوسط منطقه و جهان فراتر رفته 

ساله این شاخص به صورت استاندارد  37است. میزان تغییرات 
 4007در سال  61/0درصد )از  01/01شده بر حسب سن معادل 

 ( بوده است.1740در سال  70/0به  
های کلیوی در سراسر جهان اگرچه به طور کلی بار بیماری

وت است، ولی طبق شواهد موجود، کشورهای در حال توسعه متفا
بار بیماری کلیوی مشابه یا حتی بیشتری نسبت به سایر کشور 

های کلیوی در جهان در سال بار بیماری . نتایج بررسی[41]دارند 
میلیون نفر بر اثر نارسایی کلیه  1/4نشان داد که حدود  1740

درصدی نسبت به  31یشی اند که افزاهجان خود را از دست داد
شود که هر علاوه بر این، تصور می .[40]داشته است  1770سال 

میلیون نفر در اثر آسیب حاد کلیوی جان خود را  0/4سال حدود 
این امر ضرورت توجه و تلاش برای   .[40]دهند از دست می

های جدید و حلریزی، مداخله و تدوین راهافزایش شناخت، برنامه
برای رسیدگی به معضل بیماری مزمن کلیه را در چنین  ترمناسب

 کشورهایی ضروری می سازد.
از  یناش  DALYطبق نتایج مطالعه حاضر در ایران شاخص 

های مزمن کلیوی در همه گروه های سنی به جز بازه بیماری
شاخص  سال کاهش داشته است. 07سال و بیش از  40-10سنی 
YLD بوده  سال 07 یبالا یروه سنگ در دارای بیشترین افزایش

های سنی کاهش داشته که نیز در همه گروه YLLو شاخص 
همچنین  بوده است.سال  0 ریز یمربوط به گروه سن بیشترین آن

از  یناش یماریبار ب نیشتریب در مجموع مشخص شد که
مربوط به  در ایران سال گذشته 37 یط های مزمن کلیویبیماری

های در مورد بیماری DALYو شاخص  سال بوده  07افراد بالای 
وسط از متمزمن کلیوی نشان می دهد طی سی سال گذشته ایران 

 یتربه تینظر در وضع نیرفته و از ا تر نییو جهان پاای منطقه
استاندارد شده در اکثر  DALYتغییرات کاهشی  قرار گرفته است.

ی دارو و دسترستواند در نتیجه بهبود در ایران می های سنیگروه
های گذشته های بهداشتی در ایران طی دههبه تجهیزات مراقبت

دهد البته نتایج مطالعات گوناگون در سراسر جهان نشان می باشد.
 مزمن هایدر زمینه بیماری DALY ،YLL ،YLDسه شاخص 

620.34

481.51
486.68

0.00

100.00

200.00

300.00

400.00

500.00

600.00

700.00

800.00

900.00

1000.00

40
07

40
04

40
01

40
03

40
01

40
00

40
00

40
00

40
06

40
00

17
77

17
74

17
71

17
73

17
71

17
70

17
70

17
70

17
76

17
70

17
47

17
44

17
41

17
43

17
41

17
40

17
40

17
40

17
46

17
40

ی 
ازا

ه 
ی ب

دال
ن 

زا
می

10
0

فر
ر ن

زا
ه

زمان بر حسب سال

جهان منطقه ایران



 ساریخانی و همکارانیاسر   های کلیوی روند سی ساله بار بیماری

 4171 ، شماره دو، تابستانو یکم بیستشکی پارس، دوره زعلوم پمجله 

 11 

کلیوی در مناطق مختلف جهان به درجات متفاوتی تغییر کرده 
که به بررسی بار بیماری ی و همکاران . نتایج مطالعه ک[40]است 

کشور با درآمد کم و متوسط،  430مزمن کلیوی و خطر آن در 
 نرخنشان می دهد پرداخته اند  1740تا  4007های بین سال

YLL  استاندارد شده با سن بسیار بالاتر از میزان YLD  جهانی و
 ددهدر مناطق مختلف از نظر درآمد است. یافته مذکور نشان می

است.  های مزمن کلیویبیماری مرگ زودرس علت اصلی بار
استاندارد شده در همه سنین روندی  YLD همچنین میزان

کشورها با درآمد پایین و متوسط نشان داد، در حالی  صعودی را در
کشورهایی با درآمد پایین  استاندارد شده با سن در YLL که میزان

 راهبردهای درماندهد که نشان می و متوسط کاهش داشت

در آینده باید بر بهبود کیفیت زندگی  های مزمن کلیویبیماری
 -نتایج مطالعه آگودلو  .[46]تمرکز کند  این دسته از بیماران

در  1740تا  4007بورترو و همکاران نیز نشان داد از سال 
ناشی از  DALY و YLL، YLDمکزیک، تعداد مرگ و میر، 

 بار زایش داشته است. همچنین اف های مزمن کلیویبیماری

از زنان بوده و بر  برای مردان بیشتر های مزمن کلیویبیماری
بیماری، دیابت و فشار خون بالا از دلایلی  هایاساس زیرگروه

 های زندگی داشتهبوده که بیشترین سهم در از دست دادن سال
کنند که دانش جامعه به ویژه جمعیت ها توصیه میاست. آن

های مزمن کلیوی باید افزایش یابد. در خصوص بیماریپرخطر 
های لازم در مراحل اولیه کنترل همچنین اقداماتی از قبیل اعمال

بیماری، تقویت ظرفیت ساختاری از طریق آموزش کارکنان 
بهداشتی به ویژه سطح اول مراقبت، افزایش متخصصین 

خدمات درمانی و تشویق   نفرولوژی، گسترش عرضه و کیفیت
 .[40]رسد اهدای کلیه برای کاهش بار بیماری ضروری به نظر می

از  یناش DALY زانیمهای مطالعه نشان داد سایر یافته
 10تا  40ی گروه سن در قابل توجهی شیحاد افزا تیگلومرونفر

نشان  جین نتایاست. همچن سال داشته 07و سپس بالای  سال
 یحاد مربوط به گروه سن تیاز گلومرونفر یناش YLD نیشتریب داد
مربوط به گروه  YLL  شاخص شیافزا نیشتریسال و ب 07 یبالا
از  یناش یماریبار ب نیشتریسال است. ب 10تا  40ی سن

 یبالا یگذشته مربوط به گروه سن لسا 37 یحاد ط تیگلومرنفر
در مورد گلومرونفریت حاد  DALYو به طور کلی سال بوده  07

در ایران از متوسط منطقه و جهان فراتر رفته است و از این نظر 
شواهد علمی وجود  کشو ما در وضعیت بدتری قرار گرفته است.

ها بیماری مزمن کلیه با بسیاری از بیماریدهد دارد که نشان می
مانند فشار خون بالا، دیابت و گلومرولونفریت ارتباط داشته و 

گلومرولونفریت و علل همچنین در کشورهای در حال توسعه، 
اند ای بیماری مزمن کلیه شناسایی شدهناشناخته دو عامل مهم بر

. نتایج مطالعه بآی و همکاران نشان داد در سطح جهانی، [17]

موارد رخداد بیماری مزمن کلیه ناشی از گلومرولونفریت از سال 
فزایش داشته است. همچنین درصد ا 64نزدیک به  1740تا  4007

ناشی از گلومرولونفریت باعث بار  های مزمن کلیویبیماری
در مردان نسبت به  DALY بیشتری از جمله میزان بروز و نرخ

نتایج مطالعه بسومپرا و همکاران در زامبیا  .[14]زنان شده است 
های مزمن کلیوی ناشی از فشار بیماری DALYنیز نشان داد 

درصد و  0/11درصد، دیابت نوع یک و دو، 0/46خون بالا، 
های  DALY درصد به ترتیب بیشترین 33گلومرولونفریت با 

 های مزمن کلیوی بوده و مشابه مطالعه حاضرمرتبط با بیماری

سال  17-11و بزرگسالان جوان  40-17 گروه سنی نوجوانان
. از آن جایی که [11]اند قرار گرفته اثیربیشتر تحت ت

ه تواند منجر بگلومرولونفریت به سرعت پیش رونده است، می
آسیب حاد کلیوی شده و انجام دیالیز را ضروری کند. به عنوان 
یکی از عوامل اصلی ناتوانی به ویژه در سالمندان در نظر گرفته 

 زانیم یش. در مطالعه حاضر نیز یکی از دلایل افزا[13]شود 
DALY 07 یالاگروه سنی جوان و بحاد  تیاز گلومرونفر یناش 

بنابراین، ضروری است تجهیزات و خدمات درمانی  .سال بود
 مرتبط با دیالیز در ایران ارتقا داده شوند. 

با توجه به بار بالای گلومرولونفریت به ویژه در کشورهای در حال 
غربالگری، تشخیص و درمان توسعه، شناسایی زودرس از طریق 

رسد. شناسایی و مدیریت به موقع مناسب ضروری به نظر می
های های حاد کلیوی ناشی از گلومرولونفریت و سایر بیماریآسیب

مرتبط، موثرترین راهبرد برای کاهش بار جهانی ناشی از بیماری 
یابی به این هدف، نیاز است تا از یک رویکرد است. برای دست

اگر عوامل خطر به موقع  .ی در همه سطوح استفاده کردچند بخش
و  ها کلیویشناسایی شوند، می توان از آسیب حاد این بیماری

بیماری مزمن کلیوی پیشگیری کرد. همچنین در صورت 
د توان از بدتر شدن عملکرتشخیص به موقع بیماری کلیوی می

ها روز آنب تر جلوگیری کرد و یا  میزانکم هزینهکلیه با مداخلات 
های قلبی را کاهش داد. این مداخلات شامل مشاوره برای بیماری

عروقی، دیابت و فشار خون بالا، درمان دارویی، کنترل مصرف  -
های بدنی و کاهش مصرف نمک از طریق دخانیات، ارتقاء فعالیت

گذاری مواد غذایی سیاست های مرتبط با سلامت و برچسب
 . [11]خواهد بود 

 

 گیری:نتیجه
 های کلیوی در طول زماننتایج مطالعه حاضر نشان داد بار بیماری

به خصوص در سنین بالاتر و به علت گلومرولونفریت حاد در حال 
افزایش است. با توجه به اثرات مخرب بیماری بر سلامتی و میزان 

های سیاست گذاران و طول عمر افراد، نیاز است تا تلاش
ریزان حوزه سلامت در راستای توسعه و اجرای اقدامات برنامه
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لیوی های کگیرانه و درمانی مؤثر با هدف کاهش بروز بیماریپیش
 و همچنین کند کردن روند پیشرفت آن باشد.

 

 تعارض منافع:
 یعتضاد مناف گونهچیدارند که هنویسندگان این مقاله اعلام می

 ندارند.
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Abstract:  
Introduction: 

The prevalence of kidney disease (KD) as a global health burden is increasing rapidly and is known as 

a health problem that imposes a large economic cost on health systems. The present study was 

conducted with the aim of investigating the 30-year trend of the burden of KD in Iran from 1990 to 

2019. 

Materials and Methods:  
This is a secondary data analysis study that provided information on the trend of KD in Iran during the 

years 1990 to 2019. The data related to the indicators of the burden of KD in Iran, the Eastern 

Mediterranean region and the global average were extracted from the Global Burden of Diseases (GBD) 

report. The results of the study have been reported descriptively and in the form the trend of disease 

burden in a 30-year period using three indices, including DALY, YLL and YLD. 

Results:  
The highest burden of disease caused by chronic kidney diseases in the last 30 years in Iran was related 

to people over 50 years old, and the corresponding DALY index was lower than the average of the 

region and the world. In Iran, the 30-year changes of this index in a standardized form according to age 

was equal to -21.54 percent (from 620.34 in 1990 to 486.68 in 2019). Moreover, the highest burden of 

disease caused by acute glomerulonephritis in the last 30 years was related to the age group over 70 

years old, and in general, the DALY index for this disease in Iran has exceeded the average of the region 

and the world. In Iran, the 30-year change rate of this index standardized by age was 54.94 percent 

(from 5.84 in 1990 to 9.05 in 2019). 

Conclusions:  
The results of the study showed that the burden of KD is increasing over time, especially in older age 

and due to acute glomerulonephritis. Therefore, it is necessary to develop and implement effective 

preventive and treatment measures with the aim of reducing the incidence of KD and also to slow down 

the progress of the disease. 
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