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در بيماران دياليزي نارسايي مزمن كليه خطرسازوعوامل جمعيت شناختي

 بيرجند)عج(عصر وليبيمارستان

4 عبدالرضا محمدي-3 نرجس رضايي-2فرح مادرشاهيان-1مرضيه مقرب

 چكيده
و هدف و ميـر ايـن بيمـاران گيـردو بهبود مراقبتهايي كه از بيماران دياليزي صورت مـي فناوري پيشرفتهاي با وجود:زمينه ، مـرگ

ازبرخي. همچنان بالاست و عروقي، ديابت، بدخيمي- بيماريهاي قلبي:از عوامل مرتبط عبارتند  در حالي كـه بـسياري از علـل؛... ها
و علل. باشند نارسايي كليه قابل پيشگيري مي ان تحت در بيماركليويبيماري مرحله پاياني مطالعه حاضر با هدف تعيين عوامل فردي

شد)عج(عصر وليبيمارستانهمودياليز  . بيرجند انجام
م در:روش تحقيق  بيمارسـتاندرمـزمن ديـاليزي نفـر از بيمـاران50، انجـام شـد 1385 كه در سـال مقطعي-طالعه توصيفي اين

و اعتمادپژوهشگر ساخته بود كه ها پرسشنامه ابزار گردآوري داده.مورد بررسي قرار گرفتنده روش سرشماريب بيرجند)عج(عصر ولي
ي هـا داده. اعتبار علمي آن به وسيله روايي محتوا توسط تعدادي از اعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم پزشـكي بيرجنـد تأييـد گرديـد

از جمع و تحليل قرار گرفتو با آمار توصيفيSPSS افزار نرمآوري شده با استفاده .ندمورد تجزيه
و سال07/47±7/16افراد ميانگين سني؛ بودند%)64( متأهلو%)68(اران مذكر بيمبيشتر:ها يافته 66-57 سـني ردهدر%32بـود

و چهار بيماران به مدت%88. سال بودند  ميـانگين. گرفتنـد مـي هموديـاليز قـرار تحـت سه نوبت در هفتـه%62 ساعت در هر جلسه
. بـود)%38( مـاه14-5گـروه مربوط بـه طول مدت همودياليزن فراواني بيشتريو04/21±85/8ن بيمارا (BMI) شاخص توده بدني

از%)32( بيمـاران تعـداد بيـشتر.بـود كيلوگرم2/56±22/12از دياليزپسو2/58±35/12قبل از دياليز بيماران ميانگين وزن قبـل
و ساكن روستا  و%)40(دياليزي شدن كشاورز و نوشتن در حد آنها سوادياندبودسوادبي%48بودند  بيمـاران اغلـبدر. بـود خواندن

. بود فشار خون بالا،ساز نارسايي كليه عامل زمينه%)36(
و شروع بيمـاري در سـنين پـايين را نـشان كه عوامل جمعيت به اين با توجه:گيري نتيجه و آگاهي پايين شناختي بيانگر سطح سواد

و،دهد مي در، افـراد كننـدگانهو تشكيل پرونـده بـراي مراجع ـمعاينههاي منظم تدوين برنامه لازم است با تأكيد بر اصول پيشگيري
مي.دنمعرض خطر اختلال كليوي بموقع تشخيص داده شو و عواقـب توصيه شود سطح آگاهي افراد جامعه نسبت به چگـونگي بـروز

و جهت اصلاح شيوه زندگيبيماريهاي كليوي توسعه  .زي صورت گيردريو عادات غذايي برنامه يافته

)اتيولوژي(شناسي سبب؛شناختي جمعيت؛ نهايي بيماري كليويمرحله؛همودياليز:ي كليديها واژه

و مامايي دانشگاه علومعلمي فصلنامه )1385؛ سال2و1؛ شماره3دوره(پزشكي بيرجند دانشكده پرستاري

و مامايي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند عضونويسنده مسؤول؛1  هيأت علمي دانشكده پرستاري
و مامايي- دانشگاه علوم پزشكي بيرجند- خيابان غفاري-بيرجند: آدرس  دانشكده پرستاري
 mog1344@yahoo.com:پست الكترونيكي 0561-4440550: نمابر 442 داخلي 0561- 4444041-9:تلفن

و مامايي دانشگاه علوم پزشكي بيرجندعضو هيأت علمي دانشكده2  پرستاري
 دانشگاه علوم پزشكي بيرجند)عج(عصر سرپرستار بخش همودياليز بيمارستان ولي3
 دانشگاه علوم پزشكي بيرجند)عج(عصر پرستار بخش همودياليز بيمارستان ولي4
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 مقدمه
لات تنها در ايا. نارسايي مزمن كليه داراي شيوع بالايي است

 هزار نفر مبتلا وجود 300متحده آمريكا در حال حاضر قريب به 
 به جمعيت اين بيماران افزوده%8در هر سال حدود. دارد
اساس آمار موجود در ايران بروز نارسايي مزمنبر).2،1(شود مي

9/49 به 1377ميليون جمعيت در سال هريكدر5/38كليه از 
و بروز).3(يافته است افزايش 1379در ميليون در سال شيوع

و) در ده هزار5/2( هزار15ساليانه اين بيماري به ترتيب حدود 
 ميليون ايراني ديده شده60در) در ده هزار53/0( نفر 3175
يك).5،4(است اين بيماري در ايالات متحده آمريكا به صورت

ازرظنمشكل بهداشتي از  و بيش  هزار60 مراقبت مطرح است
ميمورد براي.)6(افتد مرگ در سال به علت نارسايي كليه اتفاق

و و افزايش بقاي عمر اين بيماران بهبودي نسبي حال عمومي
ايجاد فرصت براي انتخاب روش درماني نهايي كه همان پيوند 

. همودياليز به عنوان درمان جايگزين كاربرد دارد،باشد كليه مي
مدامنه سنّ و بيني بيماران دياليزي نيز  سال81تا11تغير

و. نوسان داشته است متغير سن در ابتلا به بيماري كليوي
و مردان  دياليزي شدن بيماران با توجه به تنوع علل در بين زنان

).7(به صورت مساوي بوده است 
و درمان بيماران دياليزي در سالهاي اخير افرادي كه مراقبت

اند كه قسمت اعظمهرا برعهده دارند، به اين نتيجه رسيد
بيماراني كه مبتلا به نارسايي مزمن غيرقابل برگشت كليه 

بدن مختلفي نارسايي يكي از احشادنبالهب در حقيقت،اند بوده
اي كه اخيراً صورت گرفته مشخص شده در مطالعه.)8( استآنها 

و بدون عارضه%13كه تنها   بيماران مبتلا به نارسايي كليه ساده
 در حالي؛گزارش شده است%92و ميزان بقا در اين گروه اند بوده
بيماران قبل از نارسايي كليه مبتلا به نارسايي تنفسي،%87كه

و  مشكلات نارسايي گردش خون، عفونتهاي سيستم ادراري
و ميزان بقاي اين بيماران اند بوده2نوع عروقي ناشي از ديابت 

و%40تنها  افزايش فشار،بيماران ايندر علت افزايش مرگ است
و حوادث خون، پيشرفت آترواسكلروز، نارسايي احتقاني قلب

).9(باشد عروقي مغز مي
در بررسي منابع، شايعترين علل ايجاد مرحله انتهايي

پرفشاري ديابت قندي،: بيماري كليوي به ترتيب عبارتند از
و بيماريهاي كيستيكخون به بسته).7( كليوي، گلومرولونفريت

و  عوامل ژنتيكي، عادات غذايي، شرايط اجتماعي، اقتصادي

اي متفاوت توانند در هر جامعهميساز زمينههداشتي اين عللب
 مطالعه حاضر با هدف تعيين؛ با توجه به مطالب فوقباشند

و علل عوامل جمعيت  نارسايي مزمن براي بروز خطرسازشناختي
 همودياليزي مزمنبيماراندر منجر به همودياليزكليوي

 كليوي پاياني بروز مرحله؛ زيراشهرستان بيرجند انجام گرديد
ب ها، سيستم خانوادهيارموجب تحميل مخارج هنگفت

مي درماني- بهداشتي - همچنين از نظر عاطفي؛شودو دولت
 ايجادو جامعه براي بيماررواني نيز مشكلاتي در روابط خانوادگي

شن؛ بنابرايننمايد مي در با و شيوع آنها اسايي عوامل مورد بررسي
بر توان با استفاده از شيوه منطقه مي و بموقع هاي درماني مؤثر

در باعث كاهش شد،روي جمعيت در معرض خطر و ت بيماري
و نياز* بيماري كليويپاياني مرحلهنهايت كاهش افراد مبتلا به

. گرديدبه دياليز

 روش تحقيق
 بيماران تحت تمامي، مقطعي-مطالعه توصيفيدر اين
ولي همودياليز در وابسته)عج(عصر بخش همودياليز بيمارستان

50 ماه به تعدادششبيرجند در مدت به دانشگاه علوم پزشكي 
 ورود به مطالعه شرايط. به روش سرشماري انتخاب شدندبيمار

به سال،15سن بالاي: عبارت بود از و ابتلا  نارسايي مزمن كليه
ت درمان مزمن با همودياليز بيش از يك نوبت در هفته، تح

 حداقل، دارا بودنحداقل چهار جلسه از شروع همودياليزگذشتن
از كيلوگرم وزن30 ، دارا بودنهوشياري كامل، برخورداري

و گفتاري قابل قبول براي پاسخگويي به توانايي شنيداري
.سؤالات

به قرار بود يا ند،ن بودو يا مهما بيماراني كه پيوند كليه شده
در نيزوشوند مراكز ديگر منتقل   بيماراني كه كمتر از يك نوبت
و كمتر از ميسههفته  از ند،شد ساعت در هر جلسه دياليز

. دندشمطالعه حذف
كه،ها آوري داده ابزار جمع  پرسشنامه پژوهشگر ساخته بود

و از سط تعداديتو، اعتبار علمي آن به وسيله روايي محتوااعتماد
اعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند مورد تأييد قرار 

از،سؤالات پرسشنامه. گرفت سن، جنس، طول: عبارت بودند
و زمان هر جلسه دياليز مدت دياليز به ماه، تعداد دياليز در هفته

* End Stage Renal Disease 
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و بعد از دياليز، وزن خشك يا وزن وبه ساعت، وزن قبل  مطلوب
ع،پايه بيمار، قد  امل خطر وضعيت تأهل، شغل، سطح تحصيلات،
. كليوي انتهايي اوليه بيماري
و با مراجعه حضوري در طول جلسه داده ها توسط پژوهشگر

و  و بيان اهداف و همراهي دياليز بيمار پس از كسب رضايت بيمار
و بررسي قرار چگونگي مطالعه بر اساس پرسشنامه مورد سؤال
و ثبت گرديد . گرفت

 SPSSافزار آماري نرم با استفاده از شده آوري جمعيهاهداد
و تحليل قرار گرفتو .ندآمار توصيفي مورد تجزيه

ها يافته
در مورد بررسي بيمار همودياليزي50ازمطالعه اين در

بيماران مذكر) نفر34(%68،بيرجند)عج(عصروليبيمارستان
عوامل فراواني. سال بود07/47±7/16 آناني ميانگين سنّبودند؛

و و فردي بيماران  اي نارسايي كليوي عوامل زمينهگروههاي سني

 بيشتر. استارائه شده2و1هاي كه در جدول تعيين گرديد
%88. سال قرار داشتند66-57در گروه سني)%32(بيماران

و سه نوبت در هفته تحت)%62(بيماران به مدت چهار ساعت
گ  (BMI) شاخص توده بدنيميانگين.نده بودرفتهمودياليز قرار

در. بود04/21±85/8 بيماران %38 طول مدت دياليزي بودن
بيماران بيشتر تحصيلات سطح. ماه بود14-5 بين) نفر19(
)48%(و نوشتن در حد وبيماران%64.بود خواندن  شغل متأهل

ا ساكن روستنيز%40 بود؛ قبل از دياليزي شدن كشاورزي32%
ميانگين وزن بيماران قبل از شروع هر جلسه دياليز. بودند

و ميان35/12±2/58  گين وزن پس از اتمام جلسه دياليز كيلوگرم
در بررسي بيماران از نظر عامل خطر. كيلوگرم بود22/12±2/56

به)%36( بيشترين فراواني،شروع همودياليزبراي  مربوط
ب%22و در پرفشاري خون ع.ود موارد ديابت وامل رتبه سوم به

. اختصاص داشت)%20(نامشخص 

 فراواني بيماران از نظر عوامل جمعيت شناختي-1جدول

)درصد(تعداد عوامل فردي)درصد(تعداد عوامل فردي
بي)68(34 مذكر و و نوشتن )48(24سواد خواندن  جنس
)30(15 ابتدايي)32(16 مؤنث
)14(7 ديپلم)14(7 كارگر
)32(16كشاورز

 سطح سواد

)8(4 بالاتر از ديپلم
)38(519-14)20(10 آزاد

)28(1514-24)18(9 كارمند
)10(255-34)8(4محصل

 شغل

)12(356-44)8(4 ساير
444)88(54-451)2( )ساعت(طول جلسه دياليز
36)12(64-554)8(
331)62(

)ماه(طول مدت همودياليز

)2(1 به بالا65  تعداد جلسات در هفته
219)38(18-01/159)18(
)38(01/1819-21)28(14دمجرّ

)20(01/2110-24)64(32 متأهل
 وضعيت تأهل

)14(01/247-27)8(4 ساير
30-01/273)6(

(BMI)شاخص توده بدني

)4(2ترو بالا01/30
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و عوامل خطر-2جدول  (ESRD)مرحله نهايي بيماري كليوي فراواني بيماران دياليزي برحسب طبقه سني

ESRDعامل خطر

)سال(رتبه سني

پرفشاري خون
)درصد(تعداد

 ديابت
)درصد(تعداد

 نامشخص
)درصد(تعداد

بيماريهاي ادراري
)درصد(تعداد

بيماريهاي مادرزادي
)ددرص(تعداد

 جمع
)درصد(تعداد

26-170)0(1)2(1)2(2)4(4)8(8)16(
36-272)4(1)2(3)6(1)2(1)2(8)16(
46-372)4(2)4(2)4(1)2(0)0(7)14(
56-472)4(3)6(1)2(1)2(0)0(7)14(
66-579)18(4)8(2)4(1)2(0)0(16)32(
77-673)6(0)0(1)2(1)0(0)0(4)8(

)100(50)10(5)12(6)20(10)22(11)36(18 جمع

 بحث
 در مطالعه مشابهي مرد بودند؛ بيماران بيشتردر اين مطالعه

و انگلستان نيز يو ميانگين سنّبودند بيماران مرد%59در آمريكا
شد سال16±52 ه حاضري مطالع با ميانگين سنّكه)10(گزارش

 نفر64اي ديگر در اسپانيا بر روي در مطالعه. استتقريباً مشابه
و ديابت)%1/64( سال پرفشاري خون72ي با ميانگين سنّ

).11(مهمترين علل نارسايي كليه منجر به دياليز بودند)8/7%(
و سال43ي ميانگين سنّي مشابه در هند،در تحقيق  گزارش شد

درگلومرولونفريتموارد%6/28در  از مهمترين ديابت%2/23و
 نيز موارد%2/16 علل نارسايي كليه منجر به دياليز بودند؛ در

شدعلت بيماري ناشناخته ).12(گزارش
تا17در بيماران مورد بررسي انجام دياليز در دامنه سني

مي77 هاي اجرايي براي پيشگيري در برنامهگرفت؛ سال صورت
م علت. بايست همه گروههاي سني را در نظر داشتياز دياليز

و نارسايي مزمن كليوي با توجه به تشخيص طبي بيماران  دياليز
بر كه در مطالعه چنان؛در سنين مختلف، متفاوت است اي كه

در،روي كودكان تحت همودياليز انجام شد  مشخص گرديد كه
و، موارد30% و گلومر%20 اختلالات ارولوژيك مادرزادي ولوپاتي
در3/14% و  ESRD علل نامشخص موجب%2/16 نفروپاتي ارثي

اساس نتايج مطالعهبر).13(و دياليزي شدن كودكان بوده است
و عوامل ناشناخته  و مطالعات مشابه فشار خون بالا، ديابت حاضر

 طبق آمار؛ در بيماران مورد بررسي بودESRDاز علل شايع 
 1999 كليه ايالات متحده در سال رساني ساليانه سيستم اطلاع

با%2/33ديابت با با%24، پرفشاري خون ، گلومرولونفريت

با2/17%  از علل عمده نارسايي مزمن%6/4و بيماري كيستيك
البته آمار بدست آمده با اتيولوژي واقعي نارسايي؛كليه بودند

بر؛كليه تفاوت دارد اي زيرا همه بيماران مبتلا به نارسايي كليه
).14(شوند همودياليز معرفي نمي

با ماه14تا5 مدت بيماران بيشتر دياليز را سابقه درمان
در در مطالعه؛داشتند  ميانگين طول،استان گيلان انجام شده
 اين؛)7(گزارش شده است ماه33،ي بودن بيماران دياليزمدت

ي در دهنده افزايش روزافزون تعداد بيماران دياليز تفاوت نشان
باشد كه احتمالاً به دليل اعزام پزشكان خانواده شهر بيرجند مي

و ارجاع بيماران  و فعال نمودن سيستم شناسايي به روستاها
. باشد مي

مقايسه ميانگين وزن بيماران قبل از شروع دياليز با وزن آنها
2آن به مقدار جلسه دياليز بيانگر كاهش پس از اتمام هر

به.باشد كيلوگرم مي و همكاران اين تفاوت  در مطالعه بشردوست
).9( كيلوگرم گزارش شده است8/2مقدار

 در طول جلسه كم كردن وزن كه اگر استپيشنهاد شده
 فشار خون در آوردنكنترلتحت، ليتر باشد5/2دياليز بيشتر از

و ساير عوارض ناشي از دياليز در بيماران مشكل خواهد بود
م؛)15( توسط كاهش وزن بيماران در طي يك جلسه بنابراين

ميدياليز در مطالعه حاضر در حد و اين مسأله قابل قبول باشد
و احتمالاً مي تواند مربوط به دقت نظر پرستاران در آموزش

و نمك در فواصل  توجيه بيماران براي رعايت مصرف مايعات
و تعيين   درست دياليز توسط پزشك راهبردجلسات دياليز

. كننده بيماران باشدنهمعاي
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 گيري نتيجه
ب و موارد ذكرشده به نظره با توجه به نتايج دست آمده

سن،( متغيرهاي فرديفراواني رسد تفاوت چنداني از نظر مي
و  بين مطالعه ...) جنس، طول مدت دياليز، علل دياليز، وزن

و تفاوتهاي و ساير مطالعات انجام شده مشابه وجود ندارد حاضر
ئي احتمالاً مربوط به كم بودن حجم نمونه به دليل كم بودن جز

بيماران دياليزي واجد شرايط ورود به مطالعه در مقطع زماني 
مي؛ بنابراينانجام مطالعه بوده است شود بررسيهاي بعدي توصيه

. در صورت امكان با حجم نمونه بيشتر صورت گيرد
ميهمچنين اطدرگردد پيشنهاد  فردي لاعاتمراكز دياليز

و به طوربيماران وو پزشكانثبت شودكامل منظم
بردرمانگاههايي از مراحل اوليه، عهده دارند كه درمان بيماران را

و خلاصه در تشخيصي براي بيمار تشكيل پرونده داده اي از آن را
اختيار بيمار قرار دهند تا زمان مراجعه به ساير پزشكان يا مراكز 

ب . سوابق ارائه دهندعنوانه درماني
و عادات غذايي خصوصبدر جهت اصلاح شيوه زندگي

و فرآوردهمحدوديت  و استفادهدار سديمهاي غذايي مصرف نمك
به از سيستم و ضرورت مراجعه ساليانه هاي تصفيه آب خانگي
تا اطلاعمعالج پزشك  رساني به عموم مردم صورت گيرد

و در عين حال خطرن ، پرفشاري خوناك مثل بيماريهاي خاموش
و مراحل ابتدايي نارسايي كليه كشف شود ؛ بنابراينديابت

و يبراي ارتقا...وآموزش موارد فوق در مدارسآموزش همگاني
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:منابع

1- Braunwald E, Fauci AS, Kasper DL, Harrisons. Principle of internal medicine. 15th ed. New York; McGraw-Hill, 
2001. 
2- Stegmyr BC. Ultrafiltration and dry weight: what are the cardiovascular effects? Artif Organ. 2003; 27(3): 227-29. 
3- Nobakht HA, Broumand B, Amico MD. The epidemiology of end stage renal disease in Iran in an international 
prospective. Nephrol. Dial. Transplant, 2002; 17(1): 28-32. 
4- Ghods AJ, Ossareh S, Savaj S. Results of renal transplantation of the Hasheminejad kidney hospital Tehran. Clin 
Transplant. 2000.  
5- Ghods AJ. Renal transplantation in Iran. Nephrol Dial Transplant. 2002; 17: 222-8.  

و همكاران-6 و مجاري ادراري. فيپس .1372نشر بشري،: تهران. ترجمه نام آور، مقدم. پرستاري بيماريهاي كليه

ع خسروي م، قاهري-7 لان، مجله دانشكده پزشـكي، در بيماران دياليزي استان گيEnd stage renal diseaseمقايسه بررسي علل ايجاد كننده. فر م، منفرد
.60-54):4(16؛ 1385تهران،.پ.ع.د

م صيرفيان ش، هاشم-8 يك. راد و مورتاليتي  مجلـه دانـشكده پزشـكي.ساله بيماران دياليزي ديابتي در بيمارستان امـام خمينـي تهـران اپيدميولوژي، موربيديتي
.66-2:62؛ 1377. تهرانزشكيپلومعانشگاهد
م ب، اديب ع، فعال بشردوست-9 بررسي ارتباط فشار خون با افزايش وزن مابين جلـسات هموديـاليز در بيمـاران ديـاليزي بيمارسـتان بـوعلي. پور ز، قوامي نشر

د. اردبيل :1(7؛ 1386. انشگاه علوم پزشكي اردبيلمجله علمي پژوهشي (22-26.
10- Fernandes PE, Ellis PA, Roderik PJ. Causes of end stage renal failure in black patients starting renal replacement 
therapy. Am J Kidn Dis. 2000; 36(2): 301-309. 
11- Cano Romer A, Morians M, Lopez Plana A. Prevalence of chronic renal failure in primary care. Aten Primaria. 
2002; 2 9(2): 90-96. 
12- Mittal S, Kher V, Gulati S. Chronic renal failure in India Ren. Fail. 1997; 19 (7): 763-70. 

س-13 پ مدني ع، شكيبا م، عطايي ن، اصفهاني و. ط، محسني  در كودكـان تحـت هموديـاليز مركـز طبـي كودكـان مرحله نهايي كليـوي سرنوشتاتيولوژي
پز. 81-1368 67-61):1(63؛ 1384. شكي تهرانمجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم

14- Skorecki K, Green J, Brenner BM. Chronic renal failure In: Barnwell. Harrison's principles of internal medicine. 
15th ed. New York: McGraw Hill, 2001: 1551.  
15- Rocco MV, Yan G, Heyka RJ. Risk factors for hypertension in chronic hemodialysis patients: baseline data from 
the HEMO study. Am J Nephrol, 2001; 21: 280-88.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cj
.b

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

03
 ]

 

                               5 / 6

http://mcj.bums.ac.ir/article-1-566-en.html


و مامايي دانشگاه  1385سال؛2و1؛ شماره3 دورهد بيرجنعلوم پزشكي فصلنامه علمي دانشكده پرستاري

25

Title: Demographic feature and risk factors of ESRD in hemodialysis patients in Valiasre hospital  
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Abstract 

Background and Aim: Despite progresses in technology and improved caring of hemodialysis patients, 
their mortality rate is still high. Some of the related factors are: cardio vascular diseases, diabetes, 
malignancy and etc. But many causes of renal failure are preventable. This study was done to determine 
demographic feature and risk factors of ESRD in hemodialysis patients in Valiasr hospital. 

Materials and Methods: In this descriptive study 50 hemodialysis patients in Valiasr hospital were selected 
by census method. Instrument for gathering data was a questionnaire which its content validity was 
confirmed by some faculty members in Birjand University of medical sciences. Data was analyzed by 
inferential and descriptive statistics with SPSS. 

Results: Majority of patients were male (68%), married, (64%) with mean age 47.07±16.7 years and 32% 
were in 57-66 years old group. 88% of patients were dialyesed 4 hours in each session and 62% had three 
sessions in week. The mean BMI of patients were 21.04±8.85. The most frequent of dialysis duration was 
about 5-14 months (38%). The mean weight before dialysis 58.2±12.35 kg and after dialysis was 56.2±12.22 
kg. Most of the patients (32%) before dialysis were farmers and in dwelling in village and (48%) were 
illiterate or low literate. In most of the patients (36%) the primary cause for dialysis was hypertension.  

Conclusion: Since demographic factors show low literacy and poor knowledge and also beginning ESRD in 
lower ages, it is necessary to consider the principles of prevention and regular visits and record for clients 
until their risk of ESRD diagnose in time. It is recommended to increase the knowledge of community 
members. 
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