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 چکیده

تا حد  هایماریب نیاولی آنچه مشخص است شماری از  ؛ستینکامل  ریوممرگدانش بشری در مورد علل ابتلا به بیماریها و 

 یندهایفرآ از، نارسایی مزمن کلیه است که طیفی هایماریباین  ازجمله. شوندیمزیادی به انتخاب شیوه زندگی مربوط 

در  توسعهلدرحاو  افتهیتوسعهدر کشورهای  روزروزبهشیوع بیماری مزمن کلیوی  .ردیگیمپاتوفیزیولوژیک مختلف را در بر 

دهد. گام اول برای حال افزایش است. این اختلال همۀ ابعاد اقتصادی، اجتماعی و روحی روانی فرد را تحت تأثیر قرار می

 -ای توصیفیاین تحقیق مطالعه ی از شیوع و علل آن بیماری است.رساناطلاعپیشگیری یا جلوگیری از گسترش یک بیماری 

به شفاخانه ابوعلی سینای بلخی در شهر  کنندهمراجعهایی مزمن کلیه نزد مریضان مقطعی است که با هدف علل نارس

به شفاخانه حوزوی ابوعلی سینای بلخی تشکیل  کنندهمراجعهمزارشریف انجام شد. جامعه آماری این تحقیق را همه مریضان 

( نفر تعیین گردید. 120، )%95اطمینان داده و حجم نمونه بر اساس جدول مورگان و فورمول کوکران با در نظرگرفتن درجه 

ی آورجمعختم گردید. بخشی از اطلاعات مریضان توسط پرسشنامه  1402شروع و در حوت  1401این پژوهش از اول بهار 

 مزمن( تن زن بوده و شایعترین علت نارسایی 50( تن مرد و )70( تن، )120که ازجمله ) دهدمیها نشان گردیده است. یافته

( تن لیسانس، 32( تن ماستر و بالاتر از آن، )28درجه تحصیل ) اساس بر سال دیده شده است. 60-50ر گروه سنی کلیه د

علت  نیترعیشانشان داد که ازجمله  هاافتهبودند. ی سوادیب( تن 18( تن در سطح ابتدایی و )22( تن فارغ صنف دوازده، )20)

( و %23.3(، شکر )%27.5بالا ) فشارخوندر شفاخانه ابوعلی سینای بلخی  کنندهمراجعهکلیه نزد مریضان  نارسایی مزمن

 آمده است. به دست( %18.3گلومرولونفریت )

 بلند، کیست کلیه، گلومرولونفریت فشارخونسنگ کلیه، دیابت، های کلیدی: واژه
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 مقدمه

ی کلیوی است که مشخصۀ آن میزان هاسلولبرگشت  رقابلیغ( آسیب Chronic Kidney Disease) نارسایی مزمن کلیه

متر مربع از سطح بدن، به مدت  73/1در برابر  ml/min 60( کمتر از Glomerular Filtration Rate) یگلومرولتصفیه 

( است که از دست دادن غیر قابل برگشت End Stage Renalسه ماه یا بیشتر است. مرحله پنجم و نهایی این مریضی )

غیاثی و ) شوندیمهای جایگزین مانند دیالیز یا پیوند کلیه دائمی نیازمند تداوی صورتبهمریضان  عملکرد کلیه است و

 (.54: 1401همکاران، 

ی مزمنی است که در سالیان اخیر روند صعودی داشته، طوریکه در ایالات متحده هایماریبنارسایی مزمن کلیوی ازجمله 

نشر  1402گزارش سلام وطندار که در سال  اساس بربرابر افزایش یافته است.  01سال گذشته  20امریکا میزان بروز آن در 

کنند. اکثر مریضان بالاتر از مریض برای تداوی در مرکز هیمودیالیز مراجعه می 80نموده است، در شفاخانه جمهوریت روزانه 

 سال بوده و در میان آنان کودکان و نوجوانان نیز شامل است. 40

با همودیالیز دایم،  CRF. تداوی دهندیممبتلا به نارسایی کلیه در جهان با دیالیز به حیات خود ادامه  نفرز یک امروزه بیش ا 

برخی از شواهد  طبق. آوردیمی زیاد بر جامعه، مشکلات عمده جسمی و روحی برای مریض به وجود هانهیهزعلاوه بر تحمیل 

ی خاص در به تأخیر انداختن نارسایی پیشرفته کلیه مؤثر هامراقبتو انجام علمی، شناخت مریضان در مراحل اولیه و زودرس 

 (.158: 1388فر و همکاران، رئیس) دهدمیرا کاش و کفیت زندگی را افزایش  هانهیهزو  ریوممرگاست و میزان 

ختلالات ساختمانی کلیه ازجمله سال ا 5علت نارسایی کلیه اکثراً با سن بروز نارسایی کلیه در ارتباط بوده و در کودکان زیر 

انسدادهای مادرزادی و سنین بالاتر عللی چون گلومرولونفریتها شایعتر است. علایم مریضی در مراحل اولیه بسیار کم و مرموز 

(. 175: 1380اتوکشن و حسینی، ) دهندیمعلایم بارز نارسایی مزمن کلیه خود را نشان  هاون نفراست و پس از تخریب اکثر 

: 1379زاده و شیرازی، فلاح) استاً علل نارسایی مزمن کلیه در سنین مختلف و در مناطق جغرافیایی گوناگون متفاوت بن

های بدن و ، تعادل الکترولیتفشارخونها همچنین کنند. کلیههایی هستند که مواد زائد خون را فیلتر میارگان هاکلیه(. 116

های کلیه قابل . برخی از علل نارسایی(Aksoy, etal .2020 :142)کنندهای قرمز خون را در بدن تنظیم میتولید سلول

ها را به حالت اولیه آنها بازگرداند. متأسفانه در برخی موارد نارسایی کلیه یک بیماری توان عملکرد کلیهدرمان بوده و می

انی برای معالجه آنها دیالیز کامل از کار بیفتند، تنها گزینه درم طوربهها کلیه کهیدرصورتبرگشت است. قابل  رونده و غیرپیش

و میزان دفع آلبومین اداری ارزیابی  eGFRی ریگاندازهبا  CKDدر حال حاضر  .(1396)خسروی، یا پیوند کلیه اس

(. سرعت پیشرفت آن در مریضان مختلف است و بستگی به اتیولوژی و پتالوژی آن دارد.  ,2023Hojs, etal :653)شودیم

یی از بیومارکرهای پذیرفته شده عملکرد کلیه است هامثال، GFRتینین سیرم و به دنبال آن محاسبه سطح آلبومین ادرار، کرا

که به  ردیگیمی جهت تداوی مورد استفاده قرار ریگمیتصمای جهت بررسی مریض و که توسط نفرولوژیستها به صوت گسترده

 (.39: 1392مکاران، )خزایی و هباشدیمدلیل در دسترس بودن و سهولت استفاده از آن 

 انواع نارسایی کلیه

 اند از:کنند. انواع نارسایی کلیه عبارتنوع تقسیم می 6نارسایی کلیه را به  معمولاًپزشکان 

ها ممکن است باعث این نوع نارسایی حاد کلیه گردش خون ضعیف به کلیه :یویکل شیپنارسایی حاد کلیه ناشی از علل 

 کنند.تشخیص علت کاهش جریان خون، این نوع نارسایی را درمان میپس از  معمولاًشود. پزشکان 

ها باشد مانند ضربه فیزیکی یا یی کلیه ممکن است ناشی از آسیب مستقیم به کلیهنارسا نوع این نارسایی ذاتی حاد کلیه:

 ها(.بار سموم و ایسکمی )نرسیدن اکسیژن به کلیهتصادف، اضافه

 در دیگری انسداد یا کلیه سنگ سبب به است ممکن کلیه نارسایی نوع این کلیوی:ل پسنارسایی حاد کلیه ناشی از عل

 (. ,2011Mastreiandi, etal)دهد رخ ادراری دستگاه

 و شوندمی کوچک هاکلیه نرسد، هاکلیه به خون طولانی مدت به که زمانی :یویکل شیپنارسایی مزمن کلیه ناشی از علل 

 .دهندمی دست از را خود عملکرد

https://drnamdari.com/%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%B9-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85-%D9%88-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86/
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 .دهندمی دست از را عملکردشان تدریجبه هاکلیه معمولاً کلیه نارسایی نوع این در نارسایی مزمن کلیه:

 و مثانه به فشار فرد، ادرارکردن از مانع ادراری مجاری مدتطولانی انسداد کلیوی:نارسایی مزمن کلیه ناشی از علل پس

 (.49 :1382شود)منفرد، می هاکلیه به آسیب درنهایت

 مراحل بیماری مزمن کلیه

( ادامه 5شوند و تا نارسایی کامل کلیه )مرحله ( شروع می1مرحله دارد. این مراحل از بسیار خفیف )مرحله  5بیماری کلیوی 

 یابند.یابند. با پیشرفت مراحل، علائم و عوارض افزایش میمی

 ای ندارد.مشاهدهفرد هیچ علائم و عوارض قابل معمولاًدر این مرحله کلیه آسیب دیده است، اما  اول: مرحله 

تشخیص مانند شود، اما مسائل قابلاین مرحله بیماری کلیوی همچنان مرحله خفیف بیماری در نظر گرفته می دوم:مرحله 

 تر باشند.ها ممکن است واضحپروتئین در ادرار یا آسیب فیزیکی به کلیه

بیماری کلیه، ممکن است علائم آشکارتر  3کنند. در مرحله طور که باید کار نمید آنهای فردر این مرحله کلیه سوم:مرحله  

 (.47: 1381)جلالی و همکاران، ها و پاها، کمردرد و تغییر مقدار ادرار شودباشند و فرد متوجه علائمی مانند تورم دست

کنند. ها خوب کار نمیود. در این مرحله، کلیهشاین مرحله بیماری کلیوی متوسط تا شدید در نظر گرفته می چهارم:مرحله  

 اند از:علائم این مرحله عبارت

 خونیکم •

 بالا فشارخون •

 استخوان هایبیماری •

 کند.ای درمانی برای کاهش آسیب کلیه تجویز میبرنامه احتمالاًدر این مرحله پزشک 

در این مرحله، علائم نارسایی کلیه و اختلال در عملکرد آن مرحله نزدیک به نارسایی کامل کلیه است.  5مرحله  پنجم:مرحله 

مانند استفراغ، حالت تهوع، مشکلات تنفسی و خارش پوست مشهود خواهند بود و فرد به دیالیز منظم یا پیوند کلیه نیاز خواهد 

 (.47: 1393)هادیان و همکاران، داشت

 پیشینه تحقیق

به کلینیک تخصصی نفرولوژی  کنندهمراجعهلل نارسایی مزمن کلیه در بیماران ( به بررسی شیوع و ع1401) همکارانغیاثی و 

مقطعی، پس از اخذ کد اخلاق از معاونیت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی  -شهر ایلام ایران انجام دادند. در این مطالعه توصیفی

صصی نفرولوژی شهر ایلام مطالعه شدند. در این به کلینیک تخ کنندهمراجعهنفر از مریضان  2928ایلام، به مدت دو سال تعداد 

وجود  منظوربهسوالی محقق ساخته و نتایج آزمایش خون و سونوگرافی،  17با استفاده از پرسشنامۀ  کنندگانمراجعهبررسی، 

فاده از آمار با است  22SPSS افزارنرمها از طریق داشتن یا نداشتن نارسایی مزمن کلیه و علل آن بررسی گردیدند؛ سپس داده

( سن 47.9سال ) 40( بودند و بیشتر از 54.3%یافته این مطالعه، بیشتر مردان ) اساس برگردیدند.  لیوتحلهیتجزتوصیفی 

در  %32.6بود که بیشتر آنان  %24.28به کلینیک نفرولوژی ایلام  کنندهمراجعهداشتند. شیوع بیماری مزمن کلیه در مریضان 

(، 17.6%(، سنگ کلیه )21.9%اشتند. در این مطالعه، علل بروز نارسایی کلیه به ترتیب دیابت )مرحلۀ این مریضی قرار د

 (.53: 1401غیاثی و همکاران، ) بود( 11.7%بالا ) فشارخون( و 17.2%گلومرولونفریت )

مریضان دیالیزی  ( به بررسی اپیدمیولوژیک نارسایی مزمن و انتهایی کلیه و عوامل خطر آن در1393) همکارانهادیان و  

در مراکز همودیالیز وابسته  1391تا زمستان  1390ولایت لرستان در ایران انجام دادند. این مطالعه مقطعی در فاصله زمستان 

سرشماری بود. اطلاعات مریضان با استفاده از پرسشنامه  صورتبهی ریگنمونهبه دانشگاه علوم پزشکی لرستان انجام شد. روش 

و آمار توصیفی و آزمون مجذور کای مورد  SPSS افزارنرمی شده با استفاده از آورجمعی هادادهدر پایان ی شد. آورجمع

 گرفتندیمها نشان داد تعداد مریضانی که به علت نارسایی مزمن کلیه تحت همودیالیز قرار قرار گرفت. یافته لیوتحلهیتجز

 %38.1سال بود. علت نارسایی کلیه در  53بودند. اوسط سن مریضان زن  136مرد و  182نفر بود، که از این تعداد  318

ی هاعفونتمریضان مبتلا به یکی از  %5.97موارد به ترتیب دیابت و علل ناشناخته بود.  %27.6و  %19.2بلند و در  فشارخون
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یک سن تفاوت آماری بودند. بین علل نارسایی مزمن کلیه در مریضان مورد مطالعه به تفک HIVیا  Bویروسی هپاتیت 

 (.44: 1393هادیان و همکاران، ) شدی دیده داریمعن

( به بررسی عوامل مرتبط به نارسایی مزمن کلیه در مریضان تحت همودیالیز در شهرستان تویسرکان 1393) همکارانفردی و  

مریض تحت همودیالیز  165ده های ثبت شمقطعی است که بر روی داده -ایران انجام دادند. این تحقیق یک مطالعه توصیفی

انجام شد. اطلاعات مورد نیاز مانند جنس، سن، سن شروع دیالیز،  1391-1375ی هاموم و مهردر شهرستان تویسرکان طی 

علل به وجود آورنده نارسایی مزمن کلیه و متغیرهای مرتبط با همودیالیز با استفاده از چک لیست از محتویات پرونده استخراج 

قرار گرفت. از  لیوتحلهیتجزمورد  Stataاده از آمار توصیفی شامل جداول، میانگین و انحراف معیار توسط نرم افزار و با استف

کمتر از  هاآن %10.4سال قرار داشتند و فقط  60در محدوده سنی بالای  هاآن %53.3مرد و  هاآن %56.3مریض،  165مجموع 

بالا،  فشارخونسال سن داشتند، علل احتمالی ایجاد کننده نارسایی مزمن کلیه در مریضان به ترتیب علل ایدیوپاتیک،  30

 هاافتهبود. ی %2.4و  %4.8، %8.5، %23.5، %28.5، %32.7دیابت، مشکلات اورولویک، گلومرولونفریت و کلیه پلی کیستیک با 

فردی و ) باشندیمعلل اصلی نارسایی مزمن کلیه در شهرستان تویسرکان مطرح  عنوانبهدیابت  بالا و فشارخوننشان داد که 

 (.34: 1393همکاران، 

(، به بررسی علل نارسایی مزمن کلیه در بیماران همودیالیزی استان گیلان در ایران پرداختند. این 1382) همکارانمنفرد و 

مریض که در ده مرکز همودیالیز ولایت گیلات تحت تداوی دایمی قرار داشتند،  414تحقیق که نوع مطالعه مقطعی بود بالای 

نفر زن بودند. اوسط سن شروع دیالیز در آنها  201نفر مرد و  213مریض مورد مطالعه،  414مورد بررسی قرار گرفتند. ازجمله 

( 8.7%(، سنگ مجاری ادار )10.1%(، دیابت )10.9%(، گلومرولونفریت )26.1%بلند ) فشارخونسال بود. نتایج نشان داد که  48

 (.76: 1382منفرد و همکاران، ) باشدیم( از علل عمده نارسایی مزمن کلیوی 6.8%و کلیه پله کیستیک )

 روش تحقیقمواد و 

کننده به شفاخانه مقطعی است که با هدف علل نارسایی مزمن کلیه نزد مریضان مراجعه -ای توصیفیاین تحقیق مطالعه 

به شفاخانه  کنندهمراجعهحوزوی ابوعلی سینای در شهر مزار شریف انجام شد. جامعه آماری این تحقیق را همه مریضان 

حوزوی ابوعلی سینای بلخی تشکیل داده و حجم نمونه بر اساس جدول مورگان و فورمول کوکران با در نظرگرفتن درجه 

ختم گردید. بخشی از اطلاعات  1402شروع و در حوت  1401ز اول بهار ( نفر تعیین گردید. این پژوهش ا120، )%95اطمینان 

 ی گردیده است.آورجمعمریضان توسط پرسشنامه 

 لیوتحلهیتجز

 ( آمار توصیفی مریضان به تفکیک جنسیت1جدول )

 جنسیت

 فیصدی فریکونسی 

 58 70 مرد

 42 50 زن

( تن 70( تن، )120دهد که ازجمله )ها نشان میدهد. یافتهمی ( آمار توصیفی مریضان را به تفکیک جنسیت نشان1جدول )

 دهد.را تشکیل می %42و  %58باشد که بر اساس فیصدی به ترتیب ( تن زن می50مرد و )

 

 ( آمار توصیفی مریضان به تفکیک سن2جدول )

 سن

 فیصدی فریکونسی 

40-50 40 33.3 

60-50 50 41.7 

 25 30 60بالاتر از 



 فناوری و مهندسی علوم، در پژوهش فصلنامه

 99-93، صفحات 1402، زمستان 1، شماره 1دوره 

 97  

 

( تن 40( مریض، )120دهد که ازجمله )ها نشان میدهد. یافته( آمار توصیفی مریضان را به تفکیک سن نشان می2) جدول

سال سن داشتند که بر اساس  60( تن آنها بالاتر از 30سال و ) 60-50( تن آنها در سنین 50سال، ) 50الی  40آنها در سنین 

 دهند.یرا تشکیل م %25و  41.7، %33.3فیصدی به ترتیب 

 ( آمار توصیفی مریضان به تفکیک میزان تحصیلات3جدول )

میزان 

 تحصیلات

 فیصدی فریکونسی 

 23.3 28 ماستر و بالاتر از آن

 26.6 32 لیسانس

 16.6 20 فارغ دوازده

 18.5 22 سطح ابتدایی

 15 18 سوادبی

( تن، 120ها نشان داد که ازجمله )دهد. یافتهشان میدهندگان را به تفکیک درجه تحصیل ن( آمار توصیفی پاسخ3) جدول

سواد ( تن بی18( تن در سطح ابتدایی و )22( تن فارغ صنف دوازده، )20( تن لیسانس، )32( تن ماستر و بالاتر از آن، )28)

 دهد.را تشکیل می %15و  %18.5، %16.6، %26.6، %23.3بودند که بر اساس فیصدی به ترتیب 

 

 ار توصیفی مریضان به تفکیک شغل( آم4) جدول

 شغل

 فیصدی فریکونسی 

 18 22 آموزگار

 40 48 کارمند خدمات ملکی

 26 31 شغل آزاد

 16 19 بیکار

کننده به شفاخانه ابوعلی ( مریض مراجعه120دهد. ازجمله )( آمار توصیفی مریضان را به تفکیک شغل نشان می4) جدول

( و %26) آزاد( تن آن دارای شغل 31(، )%40) یملک( تن آن کارمند خدمات 48(، )%18) زگارآمو( تن آن 22سینای بلخی، )

 باشد.( می16%( تن آن بیکار )19)

 جدول )5( آمار توصیفی مریضان به درآمد ماهانه

 درآمد ماهانه

 فیصدی فریکونسی 

5000- 10.00 70 58 

20.000-10.000 50 42 

 5000( تن میان 70( تن، درآمد ماهانه )120دهد که ازجمله )ن را به تفکیک درآمد نشان می( آمار توصیفی مریضا4) جدول

 افغانی گزارش شده است. 20.000الی  10.000( تن میان 50ی و درآمد )افغان 10.000افغانی الی 

 مریضان به تفکیک محل سکونت( آمار توصیفی 5) جدول

 محل سکونت

 فیصدی فریکونسی 

 33 40 ولایت بلخ

 67 80 ولایات همجوار

( تن در داخل شهر 40( تن، )120دهد. ازجمله )دهندگان را به تفکیک محل سکونت نشان می( آمار توصیفی پاسخ5جدول )

 از ولایات همجوار شرکت نموده بودند. (80مزار شریف و بقیه )
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 ( علل نارسایی مزمن کلیه نزد مریضان6جدول )

 فیصدی یفریکونس علت نارسایی مزمن

 23.3 28 دیابت/ شکر

 10 12 سنگ کلیه

 18.3 22 گلومرولونفریت

 27.5 33 فشارخون بالا

 10 12 ای از سابقه فامیلیکیست کلیه در زمینه

 10.9 13 سایر علل

( تن 28ها نشان داد علل نارسایی مزمن کلیه نزد )دهد. یافته( علل نارسایی مزمن کلیه را نزد مریضان نشان می6جدول )

(، 10%( تن فشارخون بالا )33(، نزد )18.3%) تیگلومرولونفر( تن 22(، نزد )10%) هیکل( تن سنگ 12(، نزد )23.3%) ابتید

 ( به دست آمده است.10.9%علل )( تن سایر 13( و نزد )10%( تن کیست کلیه )12نزد )

 گیرینتیجه

ومیر ناشی از امراض عفونی کاهش یافته است ی صحت و تداوی، مرگهر چند از ابتدای قرن بیستم در اثر ایمنی سازی، ارتقا 

، شدندیمی حاصله باعث شده که امراضی که در قرن گذشته چند سال پس از تشخیص قطعاً منجر به مرگ هاشرفتیپولی 

هان محسوب ومیر در ج. امراض مزمن نیز از مهمترین علل مرگ( ,2020Gollie, etal :250)تبدیل به امراض مزمن شوند

ی مزمنی است که در سالیان اخیر روند هایماریبنارسایی مزمن کلیوی ازجمله (. 45: 1393هادیان و همکاران، ) شوندیم

این تحقیق  برابر افزایش یافته است. 10سال گذشته  20صعودی داشته، طوریکه در ایالات متحده امریکا میزان بروز آن در 

کننده به شفاخانه ابوعلی سینای که با هدف علل نارسایی مزمن کلیه نزد مریضان مراجعهمقطعی است  -ای توصیفیمطالعه

شفاخانه حوزوی ابوعلی سینای کننده به بلخی در شهر مزار شریف انجام شد. جامعه آماری این تحقیق را همه مریضان مراجعه

( نفر 120، )%95ا در نظرگرفتن درجه اطمینان و حجم نمونه بر اساس جدول مورگان و فورمول کوکران ب بلخی تشکیل داده

ختم گردید. بخشی از اطلاعات مریضان توسط پرسشنامه  1402شروع و در حوت  1401تعیین گردید. این پژوهش از اول بهار 

 50 ( بودن و بالای58%مرد )ها نمونه دهد که از لحاظ مشخصات دموگرافیک بیشترها نشان مییافتهی گردیده است. آورجمع

 ( سن داشتند.41.7%سال )

( تن در سطح 22( تن فارغ صنف دوازده، )20( تن لیسانس، )32( تن ماستر و بالاتر از آن، )28بر اساس درجه تحصیل ) 

)اولین علت(، سپس  %27.5ترین علت فشارخون بلند با سواد بودند. در بررسی علل نارسایی کلیه، شایع( تن بی18ابتدایی و )

های کلیه فشارخون بالا از علل مهم بیماری )سومین علت( بود. %18.3دومین علت( و پس از آن گلومرولونفریت ) %17.6شکر

آید. دیابت در اکثر مطالعات انجام شده، همواره جزء سه کننده در شفاخانه ابوعلی سینای بلخی به شمار میدر مریضان مراجعه

های مزمن کلیه در آید. دیابت از علل شناخته شدۀ اصلی بیماریبه شمار می علت اصلی علل نارسایی مزمن کلیوی نزد مریضان

های مزمن کلیه را مطالعه های بررسی شده که علل یا عوامل خطر بروز بیماریشود. در همۀ پژوهشسراسر جهان محسوب می

ماکان که شیوع و علل بروز کرده بودند، دیابت جزء علل اصلی بروز بیماری بیان شده است. طوری که در مطالعه ملک

عنوان علت اصلی و در صدر عوامل خطر بروز بیماری قرار های مزمن کلیه را در خاورمیانه را بررسی کرده بود، دیابت بهبیماری

سومین  Glomerulonephritisعنوان دومین عامل شناخته شده است. گلومرونفریت حاضر، دیابت به مطالعه درداشت. اما 

بروز نارسایی مزمن کلیه در این مطالعه بود. گلومرولونفریت در چند دهۀ اخیر، چه در کشورهای توسعه یافته و چه علت شایع 

آمیز آن و یا احتمالاً شد؛ اما امروزه به سبب تداوی وسیع و موفقیتعنوان علت اصل مریضی در نظرگرفته میدر حال توسعه، به

 آیدهای مزمن کلیوی به شمار نمیت اصلی بیماریافزایش شیوع دیابت و فشارخون بالا، عل
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