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Abstract 

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is an irreversible impairment of 

kidney function that significantly impacts both individual and societal well-being. 

This study aims to investigate the etiology of chronic kidney disease in children 

referred to selected nephrology centers in Mashhad from 2004 to 2024. 

Materials and Methods: This cross-sectional study included all children aged 3 

months to 20 years who were referred to the nephrology clinic with a diagnosis of 

chronic kidney disease between 2004 and 2024. Demographic, clinical, and 

laboratory data were recorded in the PCKDR.ir system. The data were analyzed 

using IBM SPSS Statistics version 20, employing statistical tests such as Fisher's 

exact test and Chi-square. 

Results: A total of 189 children, aged 3 months to 20 years, were included in the 

study, with a higher prevalence in boys (56.62%) compared to girls (43.38%). The 

mean age of the participants was 9.10 ± 4.43 years. Most patients (85.71%) were in 

the early stages of chronic kidney disease (stages 1 and 2). The most common 

etiologies were urinary tract infection (22.75%), nephrotic syndrome (16.4%), and 

kidney stones (12.17%). 

Conclusion: The findings indicate that the most prevalent etiologies of chronic 

kidney disease are preventable and treatable. With timely diagnosis and appropriate 

follow-up, the progression of the disease and permanent kidney damage can be 

mitigated. 
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Introduction  
Chronic kidney disease (CKD) is characterized 

by an irreversible and progressive decline in renal 

function, defined by a glomerular filtration rate 

(GFR) below 60 mL/min for over three months. 

Previously referred to as chronic renal failure (CRF) 

in advanced stages, CKD is associated with elevated 

mortality rates. While many patients eventually 

require permanent hemodialysis, imposing 

significant burdens on individuals and society, 

numerous patients succumb to complications before 

reaching end-stage renal disease. 

The prevalence of CKD is rising in developing 

nations, including Iran, with reported pediatric rates 

ranging from 14 to 74 per million. Although CKD is 

less common in children than in adults, its 

preventable nature and severe sequelae—including 

growth retardation, anemia, and metabolic 

disturbances—render it critically important. Despite 

advancements in extending life expectancy, dialysis 

often fails to restore a satisfactory quality of life. 

Complications of CKD encompass anemia, 

acidosis, electrolyte imbalances, bone disease, and 

growth impairment, alongside profound 

psychosocial and economic consequences for 

patients and their families. 

Understanding regional variations in etiology, 

such as glomerulonephritis, reflux nephropathy, 

obstructive uropathy, and congenital anomalies, is 

essential for effective prevention and management. 

This study aims to determine the prevalence and 

etiologic spectrum of CKD across stages I–V in a 

pediatric cohort, analyzing associations with age, 

sex, and disease severity. 

Methodology 

This epidemiological, applied descriptive cross-

sectional study included all children referred to 

pediatric nephrology clinics affiliated with Islamic 

Azad University, Mashhad Medical Sciences 

Branch, from 2004 to 2023, who were diagnosed 

with chronic kidney disease and underwent 

maintenance treatment (renal replacement therapy) 

via peritoneal dialysis, hemodialysis, or kidney 

transplantation. Patients were screened based on 

inclusion criteria (children aged 3 months to 20 

years with CKD) and exclusion criteria 

(incomplete file information). 

Data examined included age, sex, etiology, and 

stage of chronic kidney disease, which were 

extracted using a checklist developed by a 

specialized panel, ensuring confidentiality and 

adherence to research objectives. Chronic kidney 

disease was classified based on etiology, GFR, and 

albuminuria. According to this classification, GFR 

levels were categorized as follows: GFR ≥ 90 

(Group 1G), GFR 60-89 (Group 2G), GFR 30-59 

(Group 3G), GFR 15-29 (Group 4G), and GFR < 

15 (Group 5G). The etiology of the disease was 

determined based on diagnostic imaging, 

laboratory tests, and the clinician's assessment. 

Sampling was conducted using a census 

method, including the files of all children aged 3 

months to 20 years with chronic kidney disease 

from nephrology centers in hospitals and pediatric 

nephrology clinics in the private sector affiliated 

with Islamic Azad University, Mashhad Medical 

Sciences Branch. Demographic, clinical, and 

paraclinical records of children with chronic 

kidney disease were entered into a pre-developed 

electronic database. The collected information was 

uploaded to the PCKDR.ir system, which pertains 

to the study of the etiology of chronic kidney 

disease in Iran, and was subsequently extracted and 

analyzed in Excel format. To describe and 

statistically analyze the data, IBM SPSS Statistics 

version 20 was used to create a database, 

employing descriptive and analytical methods such 

as tables and graphs to present the results. 

Results 

 Initially, 250 children with chronic kidney 

disease were evaluated at the pediatric nephrology 

clinics affiliated with the Islamic Azad University, 

Mashhad Medical Sciences Branch. Ultimately, 

due to incomplete data in some cases that 

warranted exclusion based on the exit criteria, a 

total of 189 children (107 boys [56.6%] and 82 

girls [43.4%]) with chronic kidney disease, aged 3 

months to 20 years, were included in the study. The 

mean age of the patients was 10.9 ± 4.43 years, 

with the highest age being 19 years and 11 months, 

and the lowest being 6 months. Additionally, in 

most age groups, the likelihood of renal 

involvement was higher in boys than in girls. 

The distribution of chronic kidney disease 

stages: A total of 104 patients (55.03%) were 

classified as Stage I, 58 patients (30.6%) as Stage 

II, 20 patients (10.58%) as Stage III, 4 patients 

(2.12%) as Stage IV, and 3 patients (1.59%) as 

Stage V. 

The distribution of etiologies of chronic kidney 

disease in the children studied is shown in Table 4. 
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The etiology for 43 patients (22.75%) was related 

to urinary tract infections and associated reflux 

nephropathy. Additionally, 31 patients (16.4%) 

had chronic kidney disease due to nephrotic 

syndrome (idiopathic, FSGS, MCD), and 23 

patients (12.17%) had kidney stones. Other 

etiologies included prenatal hydronephrosis, 

Wilms tumor, cystinosis, hyperoxaluria, and 

unknown causes. 

None of the 189 children underwent kidney 

transplantation or died during the follow-up period. 

Three children (1.5%) were undergoing peritoneal 

dialysis, while the remaining patients received 

medication. Among the patients, 27 children 

(14.28%) had anemia (hemoglobin < 11.5 g/dL), of 

which five received erythropoietin and other iron 

supplements. Additionally, 19 children (10.05%) 

had hypertension (percentile > 90). 

Discussion  

This study investigated the etiologic spectrum 

of chronic kidney disease (CKD) in children 

referred to nephrology centers in Mashhad, Iran, 

from 2004 to 2023. The findings revealed a 

higher prevalence in males (56.62%) compared 

to females (43.38%), a pattern consistent with 

previous global reports that underscore the need 

for heightened clinical vigilance in boys 

presenting with urinary symptoms. 

The highest prevalence of CKD was observed 

in the 5-10 and 10-15 year age groups (43.6% 

and 33.3%, respectively), aligning with 

international studies that report peak prevalence 

between 6.5 and 15.6 years (Zhang et al., 2021). 

Disease staging, based on glomerular filtration 

rate (GFR), showed that most patients (55.03%) 

presented at Stage I (GFR ≥ 90), followed by 

Stage II (30.6%) and Stage III (10.58%). A 

significant association was found between 

disease stage and etiology (P < 0.05), 

highlighting an opportunity for earlier 

intervention through public health initiatives to 

reduce late-stage presentations. 

The most common etiologies identified were 

urinary tract infections (22.75%), nephrotic 

syndrome (16.4%), and kidney stones (12.17%), 

followed by multicystic kidney disease, renal 

dysplasia, and diabetic nephropathy. This 

contrasts with studies in other regions, such as 

Ilam, Iran, where diabetes was the leading cause 

(Ghiasi et al., 2023). This discrepancy likely 

reflects differences in study populations and 

regional factors, reinforcing the importance of 

local etiologic data for effective preventive 

strategies. Notably, the predominant causes in 

our cohort are often preventable or treatable, 

emphasizing the potential to halt CKD 

progression through targeted management of 

these conditions . 
Complications such as anemia (present in 

14.14% of patients) and the need for renal 

replacement therapy (1.5%) were observed. 

These sequelae contribute significantly to 

reduced quality of life, increased cardiovascular 

risk, and substantial individual and societal 

economic burdens. Consequently, developing 

strategies focused on prevention and early 

diagnosis, rather than costly end-stage 

treatments like dialysis and transplantation, is 

imperative . 
This study has several limitations. As a single-

center study based on a referred patient population, 

the findings may not reflect the true prevalence in 

the general community. Furthermore, data from 

patients who underwent transplantation or dialysis 

at external centers were unavailable. Future multi-

center, national studies with community-based 

sampling are recommended to provide a more 

comprehensive epidemiological picture of 

pediatric CKD in Iran. 

Conclusion 
This study highlights that chronic Kidney Disease 

in the studied pediatric population predominantly 

affects males and children aged 5-15 years, with 

urinary tract infections, nephrotic syndrome, and 

kidney stones being the most common, often 

treatable, etiologies. The significant association 

between disease stage and its cause underscores the 

critical importance of early diagnosis and 

intervention to prevent progression to advanced renal 

failure and its associated complications, such as 

anemia and cardiovascular disease. Given the 

preventable nature of many identified causes, these 

findings emphasize the need for heightened clinical 

vigilance, particularly in boys with urinary 

symptoms, and the development of robust public 

health strategies focused on prevention. Future 

community-based, multi-center studies are 

recommended to overcome the present limitations 

and further clarify the etiological landscape. 
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 مقدمه  .1

کلیه   مزمن  غ   ( 1CKD) نارسایی  نقص    بازگشت رقابل ی به 
کل  م   ه ی عملکرد  س   شود ی گفته  در    رونده ش ی پ   ر ی که  و  دارد 
پ  به   ی مار ی ب   تر شرفته ی مراحل  توجه  تصفیه    با  میزان 

به مدت    در دقیقه   تر ی ل ی ل ی م   60  ( کمتر از ۲GFR) گلومرولی  
ماه   عنوان   شتر ی ب   ا ی سه  م   ۳CRFتحت  .  ( 1) شود ی شناخته 

 
1. Chronic Kidney Disease 
2 .Glomerular Filtration Rate 

کلیه    مبتلابه   ماران ی ب  مزمن    ر ی وم مرگ   زان ی م نارسایی 
به    ی بالاتر  د نسبت  جامعه  افراد  این  ( ۲) ارند سایر  اغلب   .

که مشکلات    کنند ی م بیماران به همودیالیز دائمی نیاز پیدا  
برای جامعه و فرد در پی دارد.     از   ی ار ی بس و هزینه زیادی 

پ   نیز قبل   ها آن  بیماری، فوت    به   شرفت ی از  انتهایی  مراحل 

3. Chronic Renal Failure 
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 چکیده
 

ه  اختلال هم  نی اها گفته می شود.    هیقابل بازگشت عملکرد کل  ر ینقص غبه    هیمزمن کل  یینارسا:  زمینه و هدف

مزمن   یماریکودکان مبتلابه ب یولوژیات  یبررس . هدف این مطالعه دهدی قرار م ریثارا تحت ت و جامعه  فرد زندگیابعاد 
 .است 1۴0۲ تا 1۳۸۳شهرستان مشهد طی سال های ی در نفرولوژمنتخب مراکز  به کنندهمراجعه  هیکل

لغایت    1۳۸۳از سال    مراجعه کننده  سه ماه تا بیست سال  همه کودکانمطالعه مقطعی حاضر    در:  هاروش مواد و

ی این  کینیو پاراکل ینیبال ،اطلاعات جمعیت شناختی. موردمطالعه قرار گرفتندبیماری مزمن کلیه،  با تشخیص 1۴0۲
-IBMافزار  نرم   و کمک اطلاعات با استفاده  ثبت شد.    PCKDR.irدر سامانه  ی و توسط پژوهشگران  آورجمع   کودکان

SPSS V20  شد لیوتحله یتجزی آماری دقیق فیشر و کای دو هاآزمون و. 
بیشترین شیوع مربوط به جنس    شدند.  هارد مطالعو   سال   ۲0ماه تا    ۳  یمحدوده سنکودک مبتلا    1۸9تعداد    :هایافته

سنی    داشتند.  دختر جنسیت    درصد،  ۴۳/ ۳۸و    بود(  درصد 56/ 6۲)پسر   شد.    9/ 10±  ۴/ ۴۳میانگین  گزارش  سال 
( قرار داشتند. همچنین، ۲  و  1درصد( در مراحل اولیه بیماری مزمن کلیه )مراحل    ۸5/ ۷1، اغلب بیماران )درمجموع

درصد( و سنگ کلیه   16/ ۴)درصد(، سندرم نفروتیک    ۲۲/ ۷5 (اتیولوژی به ترتیب شامل عفونت ادراری    نیترع یشا
 . درصد( بود 1۲/ 1۷)

ی  ریشگیپقابل اتیولوژی های بیماری مزمن کلیوی جزو موارد    نیترع یشانتایج این مطالعه نشان داد که    :گیرییجه نت

 هاهیکلاز پیشرفت مراحل بیماری و آسیب دائمی    توانیمو پیگیری    موقعبهتشخیص   و دارای درمان ساده هستند که با

 . جلوگیری نمود
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کشورها روزبه   ی مار ی ب این    وع ی ش .  ( ۳)   کنند ی م  در    ی روز 
و میزان آن بین    ش ی در حال افزا   ران، ی ا   ازجمله   توسعه درحال 

ی   ۷۴تا    1۴ هر  ازای  به  کودکان    ون ی ل ی م ک مورد  جمعیت 
. هرچند شیوع بیماری مزمن کلیه  ( ۴) گزارش گردیده است 

قابلیت    که یی ازآنجا است اما    سالان بزرگ در کودکان کمتر از  
ی  ا ژه ی و پیشگیری بیماری در کودکان وجود دارد، از اهمیت  

باعث   کودکی  در  کلیه  مزمن  بیماری  بروز  است.  برخوردار 
شدید،   رشد  بیوشیمیایی  خون کم اختلال  اختلالات  و  ی 

این  شود ی م  عمر  افزایش طول  باعث  دیالیز  امروزه  اگرچه   .
بیماران شده است اما کیفیت زندگی این کودکان هرگز به  

  ، ی شامل آنم   این بیماری عوارض   . ( 5) رسد ی نم حد مطلوب  
، اختلالات  استخوان   ی مار ی ب   ، ی ت ی الکترول ت  اختلالا   دوز، ی اس 

رشد   عصبی  ا ب   . ( 6) است   نامطلوب   و  هم   ن ی علاوه    ة اختلال 
  ر ی فرد را تحت تأث   ی روان   ی و روح   ی اجتماع   ، ی ابعاد اقتصاد 

م  کلیه  دهد ی قرار  مزمن  بیماری    ی ر ی درگ   واسطه به . 
و بار    ی فرد، علاوه بر اختلال در سلامت جسم   مدت ی طولان 

ک باعث  ،  ی اقتصاد  در  ی،  افسردگ ی،  زندگ   ت ی ف ی اختلال 
خوا  ام ب  اختلالات  کاهش  زندگ   د ی و  ب   ی به  و    ماران ی در 

  ی برا مرحله    ن ی تر مهم .  ( ۸,  ۷) شود ی کنندگان آنان م مراقبت 
  ن و علل آ   وع ی اطلاع از ش   ی مار این بی گسترش  ی از  ر ی شگ ی پ 

کل   ی مار ی ب .  است  مانند   ی ولوژ ی ات   ه ی مزمن    گوناگون 
  ، ی انسداد   ی اروپات   ، ی نفروپات   فلاکس ی ر   ت، ی گلومرولونفر 

ای   ت ی نفر  نفروپات 1مزمن   بینابینی - لوله  و    ال ی ل ی فام   ی ، 
محیطی و   فاکتورهای  اساس   بر   . ( 9)   دارد   ی مادرزاد   ی آنومال 

در  ژنتیک،  بیماری   سایر  به  نسبت  ی ا منطقه  هر   اتیولوژی 

لذا  فرق  مناطق  استفاده   ها آن  تعیین  دارد.  ی  ها روش از   با 
مختلف   ادرار،  ها ش ی آزما   ازجمله تشخیصی  و  خون  ی 

جهت  ربردار ی تصو  منطقه  هر  در  کلیه  بیوپسی  یا  و  ی 
بیماری   عامل  پیشگیری  و   بسزایی  اهمیت   از تشخیص 

و    وع ی ش   ن یی مطالعه تع   ن ی ا . هدف  ( 11,  10) است  برخوردار 
  مختلف   حل ا در کودکان مبتلابه مر   ه ی مزمن کل   یی علل نارسا 

 (I-V ب ) و    ت ی علت آن بر اساس سن، جنس ارزیابی  و    ی مار ی
 . است   ی مار ی مرحله ب 

 . مواد و روش 2

ــر از نوع اپیـدمیولوژیـک   کـاربردی از نوع    - مطـالعـه حـاضـ
ت.   -  توصـیفی  همه کودکانی که  تحقیق    در این   مقطعی اسـ

 
1. Chronic tubulointerstitial Nephritis 
2. Renal Replacement Therapy 

ــال   ــخیص   1۴0۲لغایت    1۳۸۳از سـ بیماری مزمن    با تشـ
کودکان وابسـته به دانشـگاه    ی نفرولوژ   ی ها   ک ی ن ی به کل   کلیه 

ــلام  ــک   ی آزاد اس ــهد مراجعه و تحت    ی واحد علوم پزش مش
نگـه  ) درمـان  ده  ــفـاقی   ( ۲RRTدارنـ صـ الیز  دیـ ه روش  ،  بـ
الیز   ا همودیـ د ی پ   یـ ه   ه یـکل   ونـ ه قرار  قرارگرفتـ العـ د، موردمطـ انـ

د  اران ی ب .  گرفتنـ ا مع   مـ ابق بـ ا یـمطـ ان    ه یـکل ورود )   ی ارهـ کودکـ
ســال( و    ۲0تا    ماه   ۳  ی که در محدوده ســن   CKDمبتلابه  

.  گرفتند قرار    ی موردبررسـخروج )نقص در اطلاعات پرونده(  
ــ  ی ها داده  ــن، ی  موردبررسـ ــامل سـ   و   ی ولوژ ی جنس، ات   شـ

ــاس   ۳مرحله  ــت ی ل چک   بیماری مزمن کلیه و بر اسـ که    ی سـ
ــ ــص ــط پنل تخص ــده م ی تنظ   ی توس ــول    ت ی ، با رعا بود   ش اص

شـد،  ذکرشـده اسـتخراج    ی و جهت اهداف پژوهشـ  ی مانگ محر 
و    GFR  زان ی علت، م   بر اسـاس   ه ی مزمن کل   ی مار ی ب   ن ی بنابرا 
  GFR  ی بند طبقه   ن ی . بر طبق ا شد ی  بند طبقه   ی نور ی آلبوم 

تا    60برابر    1G  ،GFRدر گروه    90  ی مســـاو   ا ی تر و  بزرگ 
ا    ۳0برابر   GFRو    ۲Gدر    ۸9   ۳G  ،GFRدر گروه    59تـ

  15کمتر از    GFR  ت ی و درنها   ۴Gدر گروه    ۲9تا    15برابر  
ــاس    . گرفـت قرار    5Gدر گروه   اری نیز بر اسـ اتیولوژی بیمـ

ی و تصـمیم  ها ش ی آزما ی و  ربردار ی تصـو ی تشـخیصـی  ها روش 
انجام    ی به روش سـرشـمار   ی ر ی گ نمونه شـد.    ن یی درمانگر تع 

د  به   ن همه  پرونده    که   ی طور شـ   ۳  ی کودکان در محدوده سـ
ا   تـ اه  ه    ۲0مـ ه  ســــال مبتلابـ اری مزمن کلیـ در مراکز  بیمـ
کودکان در بخش    ی و مراکز نفرولوژ   ها مارستان ی ب   ی نفرولوژ 

ــ ــوص ــلام   ی خص ــگاه آزاد اس ــته به دانش واحد علوم    ی وابس
ــک  ــهد وارد پژوهش    ی پزش ــدند مش   ه ی مطالعه کل   ن ی در ا   . ش

ناختی  وابق و اطلاعات جمعیت شـ   ی ک ی ن ی و پاراکل   ی ن ی بال   ، سـ
ــه   لاب تـ بـ مـ ــان  ودک وی  کـ یـ لـ کـ ن  زمـ مـ ــاری  م یـ رم بـ نـ زار  در  افـ

  ی ســاز ره ی از قبل وارد و پس از ذخ   شــده ن ی تدو   ی ک ی الکترون 
ت د  ال، ی ج ی در فرمـ ات و داده   تـ ا اطلاعـ ک   ی هـ ک ب تـ اران ی تـ   مـ

ــ  ی برا  ــع   ی بررس ــرا   ز ی ها و ن آن   ی مار ی ب   ت ی وض   ط ی مطالعه ش
قرار گرفت.    ل ی وتحل ه ی در درازمدت موردمطـالعـه و تجز   مار ی ب 

ــده ی آور اطلاعـات جمع  ه    شـ انـ ــامـ کـه    PCKDR.irدر سـ
بود    ران ی در ا بیماری مزمن کلیه    ی ولوژ ی ات   ی مربوط به بررس 

اکسـل اسـتخراج و    ل ی در قالب فا   ت ی و درنها ی شـد  بارگذار 
د.    ی بررسـ ها،  داده آماری    ل ی وتحل ه ی تجز و    ف ی جهت توصـشـ

ازب   ، ی آور پس از جمع  ذار   ، ی ن ی بـ دگـ ه    ، ی کـ بـ ات  ورود اطلاعـ
از    ی بانک اطلاعات   ل ی و تشــک   IBM-SPSS V20  افزار نرم 

یفی، تحلیلی    ل ی از قب   ی آمار   ف ی توصـ  ی ها وه ی شـ جداول توصـ

3. Stage 
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ــتفاده   ج ی اعلام نتا   ی و نمودار برا  ــد   اس ــله اطمینان    ش )فاص
95%  :6۲ /0  ±  1 /9   ). 

 ها . یافته 3

به    بیماری مزمن کلیه   مبتلابه کودک    ۲50در ابتدا تعداد  
آزاد    ی نفرولوژ   ی ها   ک ی ن ی کل  دانشگاه  به  وابسته  کودکان 

مورد ارزیابی قرار گرفتند.    مشهد   ی واحد علوم پزشک   ی اسلام 

که بر   ها از پرونده   ی با توجه به نقص اطلاعات تعداد  ت ی درنها 
خارج   مطالعه  از  باید  خروجی  معیارهای      شدند ی م اساس 

کلیه    مبتلابه کودک    1۸9تعداد   مزمن  محدوده  بیماری  در 
تا    ۳  ی سن  این تعداد   شدند   ه سال وارد مطالع   ۲0ماه  از    که 

(  درصد   ۴۳/ ۳۸مورد )   ۸۲و    پسر (  درصد  56/ 6۲مورد )   10۷
  ±  ۴/ ۴۳مطالعه    ن ی در ا   ماران ی ب   ی سن   ن ی انگ ی م   . بودند   دختر 

  6آن  ن ی ماه و کمتر   11سال و    19سن    ن ی شتر ی ب     سال   9/ 10
 .( 1)جدول    ماه بود 

 واردشده به مطالعه  هیمزمن کل  یماریکودکان مبتلابه ب یسن ع یتوز   .۱جدول 

 متغیر بیشترین کمترین  میانگین ± انحراف معیار

10.9±  4.43  سن )سال(  19.9 0.5 

تا   5 ی در بازه سن  ب ی به ترت  ه ی مزمن کل  ی مار ی ب   وع ی ش  ن ی شتر ی ب 
درصد( مشاهده    ۳۳/ ۳سال )   15تا    10درصد( و    ۴۳/ 6سال )   10
از دختران    ش ی شانس ابتلا در پسران ب   ی سن   ی ها در غالب گروه   شد. 

  ی دختر( در گروه سن   ۸پسر و    19کودک )   ۲۷بوده است. تعداد  
  ی دختر( در گروه سن   ۳6پسر و    ۴6کودک )   ۸۲سال،    5کمتر از  

- 15  ی دختر( در گروه سن   ۲9پسر و   ۲۸کودک )   5۷سال،    10-5
سال سن    15از    ش ی دختر( ب   ۸پسر و    1۴کودک )   ۲۲سال و    10

آماری با توجه به نتایج آزمون دقیق فیشر    ازنظر   (. ۲جدول  داشتند ) 
ی جنسیت و سن بیماران با اتیولوژی  رها ی متغ ارتباط معناداری بین  

. ( <0P/ 05بیماری یافت نشد ) 

   تیو جنس یبر اساس گروه سن هی مزمن کل یماریکودکان مبتلابه ب  یفراوان عیتوز.۲جدول 

 سنی )سال( گروه    دختر پسر کل 

 5کمتر از    ۸ 19 ۲۷

۸۲ 4۶ 3۶   10-5 

5۷ ۲۸ ۲9   15-10 

 15بیش از    ۸ 14 ۲۲

 کل   ۸۲ 10۷ 1۸9

در   مطالعه  در کودکان مورد  ه یمزمن کل  ی ماریب  مراحل  عیتوز
 0۳/55)  ماری ب   10۴  ،درمجموعاست.    مشاهدهقابل   ۳جدول  

(  درصد  6/۳0)   ماریب  5۸  ،بیماری مزمن کلیه  I  مرحلهدر    (درصد

  مار یب  III  ،۴( در مرحلهدرصد  5۸/10)  ماریب  II  ،۲0  مرحلهدر  
( در مرحله درصد  59/1)  ماریب   ۳و    IV( در مرحله  درصد  1۲/۲)

V قرار داشتند . 
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 در کودکان موردمطالعه هیمزمن کل یماریب مراحل  عیتوز   .3جدول 

 مرحله  تعریف تعداد  درصد 

 مرحله  I  90 ≤فیلتراسیون گلومرولی  104 02/55

69/30 58 89-60 II  مرحله 

58/10 20 59-30 III  مرحله 

12/2 4 29-15 IV  مرحله 

 مرحله  V  دیالیز یا  15> 3 59/1

 در کودکان موردمطالعه یه  مزمن کل  یماری ب  اتیولوژی   یعتوز
 ۷5/۲۲ (بیمار  ۴۳است. اتیولوژی    شدهدادهنشان    ۴در جدول  

درصد( مربوط به عفونت ادراری و رفلاکس نفروپاتی در همراهی 
بود )  ۳1. همچنین،  با آن  به علت سندرم    ۴/16بیمار  درصد( 

 1۷/1۲بیمار )  ۲۳( و  FSGS1 ،MCD۲نفروتیک )ایدیوپاتیک،
کلیه   سنگ  کل  یماری ب  مبتلابهدرصد(  بودند.  مزمن  شده  یه 

ویلمز، اتیولوژی  تومور  پرناتال،  هییدرونفروز  شامل  دیگر  های 
. سیستینوز، هیپر اگزالوری و علل ناشناخته بود

 توزیع اتیولوژی بیماری مزمن کلیوی در کودکان موردمطالعه   .4جدول 

 علت بیماری تعداد )%( 

 عفونت ادراری و نفروپاتی رفلاکسی  43(۲۲.۷5)

 سندروم نفروتیک  31(1۶.40)

 سنگ ادراری ۲3(1۲.1۷)

دیسپلاستیک کلیه مولتی کیستیک  10(5.۲9)  

 آژنزیو/یا هیپوپلازی و/یا دیسپلازی کلیه  10(5.۲9)

 گلومرولوپاتی دیابتی  ۸(4.۲3)

 تنگی و/یا انسداد محل اتصال حالب به لگنچه کلیه  ۶(3.1۷)

 اسیدوز توبولار کلیوی ۶(3.1۷)

 سندروم نفریتیک  5(۲.۶5)

 سایر علل  4۷(۲4.۸۷)

 جمع کل  ۱۸۹(۱۰۰)

ه مطالعه مورد کودک    1۸9از   دل   ک ی چی ،  به  کودکان    ل ی از 
قرار نگرفتند و    ه ی کل   وند ی شده تحت عمل پ انجام   یها ی ر ی گ ی پ 
  ی صفاق   ز ی ال ی تحت د   % 1/ 5فوت نکردند. سه کودک معادل    ا ی 
بودند. تعداد    یی دارو   ی ها تحت درمان   ماران ی ب   ر ی . سا باشند ی م 

معادل    ۲۷ آنم   % 1۴/ ۲۸کودک  عارضه    ن ی )هموگلوب   ی دچار 
  ر ی و سا   ن ی ت ی تروپو ی نفر ار   5تعداد    ن ی ( بوده که از ا 11/ 5کمتر از  

همچن  نموده   مصرف  آهن  مکمل  معادل    19  ن ی از  کودک 
پرفشار   10%/ 05 عارضه  ب   ی دچار  )صدک  (  90از    شتر ی خون 

 . باشند ی م 

 گیری بحث و نتیجه   . 4

بررس  باهدف  حاضر  مبتلابه    ی ولوژ ی ات   ی مطالعه  کودکان 

 
1. Focal Segmental Glomerulo Sclerosis 

کودکان    ی کننده به مراکز نفرولوژ مراجعه   ه ی مزمن کل   ی مار ی ب 
واحد علوم    ی وابسته به دانشگاه آزاد اسلام   ی در بخش خصوص 

  1۴0۲اسفندماه    ت ی لغا   1۳۸۳سال   ن ی مشهد از فرورد   ی پزشک 
به جنس    انجام شد.  بیشترین شیوع مربوط  این مطالعه،  در 

  ش ی با افزا  ه ی مزمن کل  ی مار ی خطر بروز ب  ی، طورکل به  . بود  پسر 
افزا  همکاران   . ابد ی ی م   ش ی سن  و    در   ( ۲0۲1)سال    ژانگ 

در  خود  کل   ی مار ی ب   وع ی ش   ن ی شتر ی ب ،  ن ی چ   مطالعه    ه ی مزمن 
در    . ( 1۲) کردند    گزارش   15/ 6تا    ۷/ 9  ی در بازه سن را    اطفال 

  ه ی مزمن کل   ی مار ی ب   وع ی ش   ن ی انگ ی طور م به دو مطالعه دیگر نیز  
بازه  کودکان   شد سال    1۴/ 5تا    6/ 5در  .  ( 1۴,  1۳) مشاهده 

کل   ی مار ی ب   مراحل  م   ی و ی مزمن  اساس    ون ی لتراس ی ف   زان ی بر 
تقس GFR)   ی گلومرول  حاضر  .  شود ی م   ی بند م ی (  مطالعه  در 

2. Minimal Change Disease 
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GFR ≥ 90   مرحله در  درصد    55حدود    وع ی با ش  I    وجود
  ۳0/ 6  وع ی ( با ش =۸9   -60  GFR)   II  مرحله ازآن  پس داشت.  

قرار  ی بعدی  ها گاه ی جا درصد در    10/ 5۸با    III  مرحله و    درصد 
مراحل  ات   ی مار ی ب   گرفتند.  نوع  ارتباط    ی مار ی ب   ی ولوژ ی با 
 ( داشت  افزا (  P  <   0/ 05معنادار  با    ی عموم   ی آگاه   ش ی که 

بهداشت  توسعه  و  آن  به  م   ی نسبت  را    ماران ی ب   توان ی جامعه 
  یی و در مرحله نها   ر ی د   ار ی که بس   ی ماران ی و تعداد ب   یی شناسا 

م   ی مار ی ب  داد.   ند ی نما ی مراجعه  کاهش    ی مار ی ب   ی ولوژ ی ات   را 
  شده ی بررس  ا ی در مطالعات مختلف در سراسر دن   ی و ی مزمن کل 

  یی ا ی مختلف ازجمله محل جغراف   ط ی است که با توجه به شرا 
ات ( 15) است   ر ی متغ  شناخت  جهت    ی ولوژ ی .  منطقه  هر 

این    ج ی موردتوجه است. با توجه به نتا   ی مار ی عامل ب   ی ر ی شگ ی پ 
اتیولوژی به ترتیب شامل عفونت ادراری    ن ی تر ع ی شا   ، مطالعه 

نفروتیک    ۲۲/ ۷5 ( سندرم  سنگ    16/ ۴) درصد(،  و  درصد( 
 ( سپس   1۲/ 1۷کلیه  بود.  ترت   درصد(    ی مولت   ه ی کل   ب ی به 

قرار    ی نفروپات   ک ی ابت ی و د   ه ی کل   ی آپلاز   -   ی سپلاز ی د   ک، ی ست ی ک 
غ داشتند  مطالعه  در  ا   ی اث ی .  در  همکاران    ن ی تر ع ی شا   لام ی و 

درصد، سپس سنگ   ۲1/ 9با   ابت ی شامل د   ب ی به ترت   ی ولوژ ی ات 
پس   1۷/ 6با    ه ی کل  و  گلومرولونفر درصد    1۷/ ۲با    ت ی ازآن، 

شد  درصد   د .  ( ۴) گزارش  جهان  سرتاسر  علل    ابت ی در  از 
اصل شناخته  کلیه  شده  مزمن  بیماری  م ی  .  شود ی محسوب 

که علت اصلی  ندارد    ی بامطالعه ما همخوان گرچه این موضوع  ا 
سن آن   بازه  مطالعه    ی تفاوت  تفاوت دو  است.  ا ی جغراف   و  یی 
ها  تحت درمان   ( درصد   1/ 5) نفر    ۳  ، ماران ی ب   ان ی از م   ن ی چن هم 

دچار عارضه    درصد   1۴/ 1۴بودند و    ز ی ال ی د   ا ی   وند ی پ   یی دارو   ر ی غ 
  ی از تبعات منف   (. 11/ 5کمتر از    ن ی شده بودند )هموگلوب   ی آنم 

ب  به  کل   ی مار ی ابتلا  س   ه ی مزمن  بر  به سمت    ی مار ی ب   ر ی علاوه 
ناش   توان ی م   ه ی کل   شرفته ی پ   ی نارسائ  پ   ی به عوارض    ش ی دا ی از 

  ، ی زندگ   ت ی ف ی آمدن ک   ن ی مثل پائ   ماران ی گروه از ب   ن ی در ا   ی آنم 
بستر   ش ی افزا  ب   ی موارد  کودک    ی توانائ   ل ی تقل   مارستان، ی در 

فعال  انجام  به    نه ی زم   ش ی افزا   و   ی بدن   ی ها ت ی ازنظر  ابتلا 
بطن چپ اشاره    ی پرتروف ی ه   ازجمله   ، ی عروق   ی قلب   ی ها ی مار ی ب 

  ز ی ال ی د   ی ها نه ی روزافزون هز   ش ی افزا   علت   به .  ( 1۷,  16)   نمود 
درمان،    ی بجا  د ی جد   ی ها ی ضرورت دارد استراتژ   ه ی کل   وند ی و پ 

مبنا  بروز    ی ر ی شگ ی پ   ی بر  کلیه از  مزمن  استوار    بیماری 
کودک مبتلابه    1۸9  ی پژوهش حاضر بر رو   ج ی نتا .  ( 1۸) گردد 

کل   ی مار ی ب  داد   ی و ی مزمن  ها    ن ی تر ع ی شا   نشان  اتیولوژی 
کل   ، ی ادرار )عفونت   (  ک ی نفروت   ی ها سندرم   ه، ی سنگ 

  درمان و  ی ر ی شگ ی پ قابل  ی خصوص در جنس مذکر غالباً علل به 
ا  به  توجه  لزوم  و  جلوگ   ها ی مار ی ب   ن ی هستند  از    ی ر ی جهت 

با توجه   . دارد ی و عوارض آن را خاطرنشان م  ی مار ی ب  شرفت ی پ 
بار    ، این بیماری در کاهش میزان امید به زندگی   رات ی به تأث 

  کند ی خانواده و جامعه تحمیل م   ، اقتصادی زیادی که به فرد 
شناسایی بیماران    ، ناشی از آن   ر ی وم آمار بالای مرگ   ت ی و درنها 

  ی ها م ی تشخیص اولیه بیماری و اتخاذ تصم   ، در معرض خطر 
برای پیشگیری از    ی درمان بالینی در مراحل بعدی توسط گروه 

است  ضروری  درمان،  مدیریت  و  بیماری    از  . ( 19)   پیشرفت 
ا ه  مطالع   ی ها ت ی محدود  نمونه   ن ی حاضر  م است که  از    ان ی ها 

کل مراجعه   ماران ی ب  به    ی نفرولوژ   ی تخصص   ک ی ن ی کننده 
م شده انتخاب  که  فراوان   وع ی ش   ن یی تع   تواند ی اند  علل    ی و 

تأث   ی مار ی ب  تحت  دهد   ر ی را  افراد   را ی ز   . قرار  است    ی ممکن 
  ک ی ن ی به کل  ی باشند اما به هر علت بیماری مزمن کلیه  مبتلابه 

. همچنین در این مطالعه پرونده بیماران تحت  کنند مراجعه ن 
از دسترس   مربوطه  مراکز  به  ارجاع  دلیل  به  دیالیز  و  پیوند 

  ی در بازه زمان   افراد جامعه ه  ها از هم انتخاب نمونه خارج بود.  
پژوهش   تر ی طولان  در  بالاتر  نمونه  حجم  با  و  ها و  بعدی  ی 

کشوری  سطح  در  مربوطه  مراکز  کلیه  پیشنهاد    مشارکت 
ب   ن ی ا   . شود ی م  که  داد  نشان  کل   ی مار ی مطالعه  در    ه ی مزمن 

  شود ی غالباً در پسران مشاهده م   ی کودکان موردبررس   ت ی جمع 
  ع ی را دارد. علل شا   وع ی ش   ن ی شتر ی سال ب   15تا   5  ی و گروه سن 

عفونت  نفروت ی ادرار   ی مجار   ی ها شامل  سندرم  و    ک ی ، 
قابل   ه ی کل   ی ها سنگ  اکثراً  که  م است  وجود  باشند ی درمان   .

م  ب   ن ی ب   عنادار ارتباط  اهم   ی مار ی مرحله  بر  آن  علت    ت ی و 
سر   ص ی تشخ  مداخله  و  از    ی ر ی جلوگ   ی برا   ع ی زودهنگام 

عوارض   شرفته ی پ   ه ی کل   یی نارسا سمت  به    شرفت ی پ  بروز    ی و 
کم  ب   ی خون مانند  .  کند ی م   د ی تأک   ی عروق - ی قلب   ی ها ی مار ی و 

بس  ا   ی ار ی ازآنجاکه  قابل   ن ی از  هستند،    ی ر ی شگ ی پ علل 
ن   ی ها افته ی  بر    ژه ی و به   ، ی ن ی بال   ی ار ی ش و ه   ش ی افزا   ه ب   از ی حاضر 

ادرار  علائم  با  پسران  استراتژ نیز  و    ، ی در    ی ها ی توسعه 
  نده ی . مطالعات آ ددارند ی تأک   ی ر ی شگ ی پ   ی برا   ی بهداشت عموم 

ضمن    تا   شود ی م   ه ی توص   ی محور و چندمرکز جامعه   ی با طراح 
تر از  روشن   یی نما   مطالعه فعلی،   ی ها ت ی محدود   برطرف شدن 

 . ارائه دهد   علت بیماری را   ع ی توز 

 یتشکر و قدردان

از    سندگانینو همکاران  مقاله   ینفرولوژ  ی هاکینیکلتمام 
اسلام آزاد  دانشگاه  به  وابسته  پزشک  یکودکان  علوم    ی واحد 

ا  که  مشهد انجام  داشته  یهمکار  قیتحق  نیدر    ، اندارزنده 
 .کنند ی م یقدردان
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 ملاحظات اخلاقی

 محرمانه  صورتبه  مارانیپرونده شخصی ب  عات مربوط بهطلاا
مجر و  پزشک  از   ، ماندی م  باقی   طرح  ی نزد  اسمی  مطالعه  در 

با   ق لااخ  ته یپس از تصویب در کم  مطالعه  ذکرنشد.  مارانیب و 
 . انجام گرفت IR.IAU.MSHD.REC.1۴0۲.0۴۴ اخلاق کد

 سهم نویسندگان 

آن را    ی های ریگ یامور مربوط به مقاله و پ  سندگانینو  یتمام
 .اندبر عهده داشته 

 حمایت مالی 

مال  چیه  قیتحق  نیا سازمان   یخاص  یکمک    نیتأم  ی هااز 
نکرده   افتیدر  یرانتفاعیغ  ای  ی تجار   ،یدولت  ی هادر بخش   یمال

 . است

 تضاد منافع 

مطالعه وجود    نیدر ا  سندگانینو  ی برا  یتضاد منافع  گونهچیه
 .ندارد
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