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ــه در دو   ــايگزيني كلي ــان ج ــي درم ــروه بررس گ
 :  گرددمي
ــه اســت:   -1 ــه مصــنوعي دو گون ــا كلي ــاليز ي دي

، دياليز صـفاقي  )HD=Hemodialysis(همودياليز 
)Peritoneal Dialysis=PD(. 

پيوند يك كليه سالم به بدن بيمار با نارسـايي  -2
  .)Renal Transplantation=RT(كليه 

ايران وجود داشته  انگيزه پيوند اندام  از ديرباز در
يـك موجـودي    2و  1است، درشكل هاي  شـماره  

شود كه همسـان ايـده پيونـد    خيالي نشان داده مي
 (Xenotransplantation)اندام از حيوان به انسـان  

 باشد.مي
پيوند سر يك انسـان كـه احتمـالا از     1 در شكل

بـدن   سـربازان يـا پادشـاهان هخامنشـي بـوده بـه      
حيواني پرتوان مانند شير، بـال هـاي يـك  پرنـده     
قــوي ماننــد عقــاب و دم اژدهــا نشــان داده شــده  
اســت.چنين موجــودي بســيار توانمنــد بــوده و بــا 
داشتن خرد انسان و توانايي هـاي شـير و عقـاب و    

تواند دست آوردهاي بسياري داشـته و در  اژدها مي
از  2برابر هرآسيبي گزندناپذير باشد. شـكل شـماره  

كاشي كـاري سـردر بـازار قيصـريه شـهر اصـفهان       
باشد گرفته شده است كه نيز بيانگر همين آرزو مي

كه سر و بدن يك انسان (شايد بهرام گور) به بـدن  
يك شير پيوند شده و دم اين  موجود مانند اژدهـا  

خواهد به سرپيوند شده آسيب برسـاند  است كه مي
آن دم گزنده (پديده پس زدن پيوند) و كمان بهرام 

را نشانه گرفته است. اين برداشت بيانگر پيوند براي 
توان بيشتر و گرفتاري پس زدگي اندام پيوند شـده  

)Rejection (   ــر ــه تي ــا آن، ك ــورد ب ــار برخ و راهك
كـه  اي را نشانه گرفتـه نشـانه   دركمان، دم (اژدها)

بيانگر داروهاي مسدود كننده دستگاه ايمني بـراي  

). اين 2باشد (شكلس زدگي ميبرخورد با پديده پ
تصوير را زنده ياد استاد دكترپرويز دبيري از سـردر  
بازار قيصريه اصفهان كه چهارصد سـال پـيش بنـا    
شده است، گرفته اند.كنده كاري هايي مانند شكل 

شود و نمونه آن در تخت جمشيد بسيار ديده مي 1
باشـد  نشان هواپيمايي جمهوري اسلامي ايران مـي 

سمه هاي پارسه ايده گرفته شده است. به كه از مج
رسـاند كـه ايـده    هر روي بسيارند اين نشانه ها مي

مــيهن مــا  پيونــد و رويــداد هــاي آن از ديربــاز در
  شناخته شده بوده است.

به راستي  پيوند كليه از همين آرزو شكل گرفته  
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اســـت؟ شـــايد يكـــي از راه هـــاي برخـــورد بـــا  
هـاي جـايگزيني   كمبوددهنده اندام بـراي درمـان   

در آينده پيوند از اندام حيوان به  انسان باشد.  كليه
گويا اين ايده در گذشته   مطرح بوده كه ما اندامي 

اي ديگر  را از يك آفريده به  بدن انسان و يا آفريده
پيوند كنيم . امروزه يكي از اميدهاي ما براي پيوند 

يـك  كليه و زندگاني بدون  نارسايي كليه، پيوند از 
ــر (   ــه ديگ ــه گون ــه ب )  Xenotransplantationگون

  باشد.مي
هـاي  از ديرباز  پزشكان دانشـمند ايرانـي برنامـه   

درماني سودمندي را براي ناتواني كليـه  پيشـنهاد   
هـا (گـرده هـا) و كـارآيي     نمودند و در باره كليهمي

ــه روشــني  ــاتوان شــدن كليــه  هــا ب  گــرده هــا ون
ده و برنامه ريـزي  هاي درستي را بازگو نموبرداشت

  نمودند.مي
هجـري   313تا  251ابوبكر محمدزكرياي رازي (

قمري) گذشته از آنكه در كتاب الحاوي به شناخت 
و درمان بيمـاري هـاي كليـه پرداختـه، در بخـش      
نوزدهم كتاب بسيار آموزنده اش، الحاوي آزمـايش  
پيشاب را نوشته است. كتاب ارزنده، سنگ كليـه و  

ديدگاه محمد بن زكرياي رازي در  (آبدان) از مثانه
به زبان پارسي برگردانيـده شـده و در    1387سال 

  فرهنگستان علوم پزشكي ايران چاپ شد.
ق) در بزرگتـرين كتـاب   -ه 428تا370پورسينا (

قانون "پزشكي دنيا در چندين سده  دنياي باستانُ 
در بيش از دويست برگ در كتـاب سـوم    "در طب

كليـه نگاشـته اسـت.    بخش سـوم دربـاره بيمـاري    
كتاب فصـل   105شگفت آور آن است كه در برگ 

ــرنامه   ــر س ــارم زي ــه "چه ــدن كلي ــاتوان ش در  "ن
هاي اين فرايند؛ به چند نكته چشمگير اشاره نشاني

نموده است كه ما امروزه  از  نارسايي كليه شناخت 
 دهد.داريم و ما را به روشني آموزش مي

ارد اگـر هـم   معمـولاً درد نـد  : نارسـايي كليـه   ـ1
  دردي داشته باشد ضعيف است.

  شود.  اشتهاي فرد كم مي ـ2
بول(پيشاب) ناپخته اسـت و مـاده اش آبكـي     ـ3

  است زيرا كليه ناتوان است.
دانيم كه نخسـتين نشـانه   ما امروزه به خوبي مي

ناتواني كليـه از ميـان رفـتن تـوان سـفت نمـودن       
كـه   باشـد ) مـي Concentration defect( پيشـاب 

مزه، همراه پرشاشي و پرنوشي را نگان ديابت بينشا
آورد واز آنجا كـه بيمـار بـه راحتـي وزيـاد      ببار مي

  كند كليه اش گرفتارياشد.شاشد گمان نميمي
هرچند دانشمندان  ايرانـي يـاد شـده وآينـدگان     
آنان براي تندرستي بيماران با كليه نـاتوان سـخت   

نـاتوان  كوشيدند و آرزوي جايگزين نمودن اندام مي
ولـي تـا    از زمان سـاخت پارسـه دركـاربوده اسـت،    

پنجــاه ســال پــيش هنــوزراه كــاري بــراي درمــان 
جايگزيني كليه درايران نبود. در اين رهگذار دنياي 

سالي از ايـران پـيش تـر     15سرمايه داري نيز تنها 
  بود.

براي بازگو نمودن، روند درمان نارسايي پيشرفته 
شـناخت يكسـاني در     كليه (گرده ها) بايد بتوانيم

باره اين فرايند با هم داشته باشيم. در پايـان رونـد   
همه بيماريهاي كليه  به فراينـدي خـواهيم رسـيد    

 End(كه نارسايي پيشـرفته بازگشـت ناپذيركليـه    

Stage Renalisease=ESRDشــود) ناميــده مــي .
يك بيمـاري اسـت!    ESRDكنند افرادي گمان مي

  د.باشاين برداشت درست نمي
هر گونه اي ازبيماري كليه در كار باشد و بـه   اگر

هنگام درمان نگردد، ازتوانايي كليه كاسته گشـته و  
  دهد.فرايند نارسايي كليه روي مي

راه هــاي ســاخت وگــذار نمــودن پيشــاب از  در 
گلومرول (كه در گذشته  گرده مالپيگي نام داشت) 

 سپس لگنچه ادراري، ميـزراه و  تا لوله هاي ادراري،
آبدان (مثانـه) درهـر جايگـاهي از كليـه كـه آزرده      
گردد كار كليه كم خواهد شد. شناخته شده تـرين  
كارهاي كليه، بيرون ريخـتن سـم از بـدن  اسـت،     

(متابوليسم) مايعات زيانبـاري   پيامد سوخت و ساز
توانند براي بدن زهرآگين باشند، مانند است كه مي

ــفات   ــا، و فس ــولفات ه ــيداوريك، س ــا واوره، اس  ه
 Hippuric( هيپورات ها به ويـژه اسـيد هيپوريـك   

Acid ( هـا ) و اينـدولIndoles Sulfate Indoxyl(. 
ها توان بيـرون ريخـتن مايگـان زهـرآگين     اگركليه

نــامبرده را از بــدن از دســت بدهنــد، نشــانه هــاي 
شـود و هنگـامي بـه    نارسايي مزمن كليه پديدارمي

ناميده  ESRDنهايت برسد نارسايي پيشرفته كليه 
شود. شماري از بيماري هاي انسان زمينـه سـاز   مي

باشـند. سردسـته ايـن    نارسايي پيشرفته كليـه مـي  
  ديابت شيرين يا برمز است.  ها،بيماري
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من از استاد بسـيار فرهيختـه ام روانشـاد اسـتاد     
خورشـيدي) كـه   1373ـ ـ1280دكتر مهـدي آذر ( 

هنوز پس از پنجاه ويك سـال كـلاس هـاي درس    
ن را از ياد نبرده ام و بنيانگذار بخش نفرولوژي ايشا

بيمارستان امـام خمينـي (هزارتختخـوابي) بودنـد،     
گفتنــد: اگــر پزشــك برخوردبــا بيــاد دارم كــه مــي

بيماري ديابت  و سيفليس را آموخته باشـد ، همـه   
دانـد و در تميـز و برخـورد بـا     دانش پزشكي را مي

سـتايش   بيماري ها كارآيي خواهدداشت.  امروزه با
از استاد دكتر مهدي آذر شايد بتوان گفت پزشـك  

 و )SLE(ديابت و لوپـوس سراسـري    اگربا بيماري

لمفوم اشنا باشد! بـا همـه دانـش پزشـكي داخلـي      
  باشد.آشنا مي

تواند كليه ها را ناتوان نمايـد  بيماري دوم كه مي
باشـد. نكتـه   مـي ) Hypertension( پرفشاري خون

دهد در كننده آنست كه بررسي ها نشان مينگران 
ميهن ما مانند ديگر كشورهاي دنيا مردم از ميـزان  
فشارخون و قند خون خود آگـاهي ندارنـد. دريـك    
بررسي آينده نگر كه در كلاله از استان گلستان بـا  
گروهي از همكاران در فرهنگسـتان علـوم پزشـكي    

ان درصد از ميـز  60بيمار 3613ايران انجام شد، از 
درصد ازبـالا بـودن قنـدخون وده     40فشار خون و 

  درصد از وجود نارسايي كليه خود آگاهي داشتند.
كنم  من درباره نارسايي كليه  اشاره ايي كوتاه مي

ــز) و پرفشــاري    ــت شــيرين (برم ــه پــس از دياب ك

تواننـد كليـه را از كـار    خون،كدام بيمـاري هـا مـي   
هـا چـه   اريميهن ما فراواني آن بيم ـ بيندازند و در
  اندازه است.؟

  نفريت هاي گوناگون (التهاب نسج كليه) -1
  كليه و ارثي مادرزادي هايبيماري -2
  بسته بودن پيشابراه و سنگ هاي ادراري -3
  عفونت پيشاب    -4
زيادي وزن و كاربرد سيگا وداروهاي كـاهش   -5 

دهنده درد به ويژه داروهاي كاهش دهنده التهـاب  
 Non-stroidalantiها (يدكه از گروه كورتيكوستروي

inflammatory drug( NSAID  نيستند.  
اي نـه چنـدان دور داشـتن وزن زيـاد     درگذشته 

و امـروزه  زيـادي وزن،  مـادر     نشانه تندرستي بود
  همه بيماري ها است.

دهد پورسينا در جلد سوم كتاب قانون  نشان مي
كه از ديرباز پزشكان ايران زمين  با بيماري  ديابت 

و در  شيرين و درگيري كليه بيماري آشنا بوده انـد 
  : اندقانون آورده

 تشنگي بدون سيراب شدن   -1
پيشاب كم مايه است (شاش آبكـي، امـروزه    -2
 ,دانـيم نخسـتين نشـانه هـاي نارسـايي كليـه      مي

 نشانگان شبيه ديابت بي مزه است)
ادرار رقيق  و كم مايه (روشن است كه ادرار  -3

بايد رنـگ و بـو داشـته     هم مانند هر تركيب ديگر
سـمي دفـع    شـود و باشه وگرنه بـي خاصـيت مـي   

 3شكل 
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 كند)  نمي
 با وجود آن تشنگي بر دوام است (پرنوشي). -4
بيماربه سرعت  نياز بـه  ادرار كـردن دارد و    -5

پيشاب به آساني به بيـرون ميريزد(پرشاشـي(دفع   
 مقادير زياد ادرار).

اين يكي ازگرفتاري هاي  نارسايي كليه اسـت    •
شـود.  كه بيمار متوجـه بيمـاري كليـه خـود نمـي     

همانگونه كه در بررسـي اسـتان گلسـتان (كلالـه)     
نشان داد ه شد، اكفريت مردم از نارسـايي كليـه و   
ديابت شيرين خود آگاهي ندارند زيرا لازمه بيماري 

بيمـار   دانند. هنگامي كه بـه كليه را درد پهلوها مي
شود كه بايد براي درمان جايگزيني كليه،  گفته مي

دكتـر مـن   " دياليز شود واكنش بيمار آن است كه
كـرده  و بيشـتر از ديگـران    هرگز پهلويم درد  نمي

    .شاشيدمهم مي
براي تشخيص نارسايي پيشرفته كليه چه بايـد   •

ها،گام نخست گرفتن شرح كرد؟ مانند همه بيماري
باشـد   فتن نـبض بيمـار مـي   حال است، سـپس گـر  

رفـتم  "). همراه اين رباعي از مولانا اسـت  3(شكل 
به طبيب و گفتم اي زين الـدين (زيـن الـدين نـام     

ديگر اسماعيل جرجاني است) اين نبض مـرا بگيـر    
انجـام   قاروره ديـدن برابـر اسـت بـا    و قاروره ببين (

گفتا كه هوي است  با جنـون   ،آزمايش كامل ادرار)
(همراهــي هــوي بــا جنــون بهتــرين گشــته قــرين 

كـه   "است)  Uremic Encephalopathyتوصيف از
هوي است با جنون گشـته قـرين؛ مردمـان سـاده     

گوينـد  براي نشان دادن ناهنجاري هـاي روان مـي  
 "بيمار هوايي شده"

گردد كه آزمـايش كامـل پيشـاب از    روشن مي •
ديرباز براي شناخت بسياري از بيماري ها به ويـژه  

ESRD    بسيار سودمند بوده به ويژه آنكه بـه دليـل
 سادگي همه جا قابل انجام بوده و ارزان است.

پرفشاري خون از بيماري هاي زمينه اي نارسايي 
باشد و هرچه ميـزان فشـار خـون زيـادتر     كليه مي

باشد شانس بروز نارسـايي پيشـرفته كليـه بيشـتر     
نادرسـت   مـار گاهي ميزان فشارخون بي است.  البته

شود . بـا دسـتگاهي كـه متناسـب     اندازه گرفته مي
 شـود و اندازه بازوي بيمار نيست اندازه گرفتـه مـي  

ميزان بدسـت آمـده فشـارخون نادرسـت و گمـراه      
 كننده خواهد بود.

نشان دهنـده فراوانـي مايـه هـاي      4شكل شماره
نارسايي كليه نزد بيماراني است كه در بيمارسـتان  

ه بين هزار وسيصد و شصت بـا  در ده دكترشريعتي
نمودنـد. در ايـن   هموديالير نگهدارنده زنـدگي مـي  
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شود كه در آن زمـان بيسـت و   شكل نشان داده مي
پنج درصد از بيماران، از آسيب كليه و هفده درصد 

بردنـد  ها در اثرديابت رنـج مـي  از گرفتگي سرخرگ
ــا مــي  توانســتند همــراه كــه هــردواين بيمــاري ه

  ند.پرفشاري خون باش
در سي و هشت درصد از بيماران علـت نارسـايي   
كليه ناشناخته بـود. فراوانـي بيمـاري  كليـه پلـي      

 Autosomal dominant polycysticكيســتيك (
kidney disease  ADPKD( هـاي  و ديگر بيماري
چهار درصـد،   )Alport(آلپورت  ارثٍي مانند بيماري

ــتگاه ادراري    ــاختاري دسـ ــاي سـ ــاري هـ ناهنجـ
)Urological Problem(  چهـــــار درصـــــد و

ــا  ــت ه   )Glomerulonephritis )GN( گلومرونفري
هـا  . نرخ فراواني و بـروز بيمـاري  دوازده درصد است
، مانند آن ميزاني است كـه مـا   هنوز در سراسر دنيا

در بيمارستان دكتر شريعتي پيدا نموده و گـزارش  
  كرديم.

ر در كشــورهايي كــه بيمــاران  ديــابتي بــه خــاط
بودن قند خـون   زياد كمبود پزشك و دارو، به علت

پيش از آنكه آسيب كليـه  و يا عفونت هاي شديد،  
ميرند، ميزان بروز و فراواني نفروپاتي بروز نمايد مي

) كمتـر گـزارش   Diabetic Nephropathyديابتي (

  شود.مي
دادكـه در  براي نمونه در گذشته آمار نشـان مـي  

كليه در پـي ديابـت شـيرين    مازندران فراواني آزار 
اي بــه مرحلــه هشــت درصــد بــوده اســت و بيمــار

اش  نـاتوان گـردد و بـا عفونـت     رسيد كه كليهنمي
شديد يا اسيدوز ديابتي در مي گذشت. بيانگر تلـخ  
رويدادي كه بيماران ديابتي  پيش از بروز نارسـايي  

  كليه مي ميرند و به دياليز نمي رسيدند.
نارسـايي پيشـرفته كليـه نيـاز بـه       براي بررسـي 

پس از گرفتن شرح  كارهاي زياد و پرهزينه نيست.
 Ophtalmoscopeنگاه كردن ته چشـم بـا    حا ل و

براي ديدن مويرگ هـاي تـه چشـم انـدازه گيـري      
نخست آزمايش كامل  .فشارخون و نبض لازم است

پيشــاب بــدن انســان كــه رازي و پورســينا بــه مــا 
آموختند. سپس يك پرتونگاري ساده شـكم نشـان   

دهد كه اندازه كليـه چيسـت؟ و بـراي بررسـي     مي
بيشترمي توان به يك اسپيرال سي تي بدون مـاده  

  حاجب بسنده نمود.
به اين پيشگفتاربراي روشن نمودن رونـد درمـان   

اكنون مطالعـه  بـه پيشـينه     .از بودنارسايي كليه ني
پـردازد. درمـان   درمان جايگزيني كليه در ايران مي

جايگزيني كليه براي بيماراني پيشنهاد مـي گـردد   
كه كليه آنان به گونه اي بازگشـت ناپـذير كـارآيي    
خــود را ازدســت داده باشــد. بــراي بازگشــت ايــن  
بيماران به زندگي يا بايد خونشان بـا صـافي هـاي    

مصنوعي پالايش گـردد يـا يـك كليـه بـدون      كليه 
  (تن درست) به آنان پيوند گردد. گزند و آسيب

همان گونه كه يادآوري نموديم نخستين بار زنده 
 1348يـــاد اســـتاد دكتـــر مهـــدي آذر درســـال 

خورشيدي بخش نفرولوژي بيمارستان امام خميني 
(هزار تختخوابي)  را بنا نهـاد. در ايـن بخـش يـك     
ماشين همودياليزبود كه امروزه مانند آن را تنها در 

). 5موزه ها ي تاريح پزشكي مي توان ديـد (شـكل  
براي درمان نارسايي حاد كليه و مسموميت هـا بـه   
كاربرده مي شد، كاركردن با آن بسيار دشـواربود و  
براي راه اندازي و كار با آن نياز به همراهي چندين 

توانسـت بـه گونـه     پرستار و تكنيسين بـود و نمـي  
روزمره بر اي درمان جايگزيني كليه و شمار زيادي 

  از بيماران به كار رود.
ماشين هـاي تـازه تـر هموديـاليز كـه جانشـين       
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ماشين هاي كهنه كه كار با آنها نيز دشوار بود مـي  
شدند. در اين راستا نياز بود كه نيروهاي انساني كه 

تـازه را  آشنايي بايسته براي  كار بـا ماشـين هـاي    
  داشته باشند آموزش داده شوند .

آقاي دكتـر مهـدي قواميـان كـه      1348درسال  
ازدستياران روانشاد اسـتاد دكترمهـدي آذر بودنـد    
براي آشنايي بيشتر با دانش همودياليز نگهدارنده و 
كاربرد فن آوري نوين به دانشـگاه يوتـا در آمريكـا    

دربخــش اســتاد   Salt Lake Cityدر رفتنــد و
Willem J. Kollf     كـه از پيشـگامان ايـن درمــان

آقاي دكتـر   نوين بودند براي يكسال آموزش ديدند.
قواميان پس از انتشار چنـد مقالـه پيرامـون پـيش     
آگهي همودياليز در بيماراني كه كليه شان در پـي  

درسـال   بيماري ديابـت شـيرين از كارافتـاده بـود،    
خورشيدي بـه ايـران بازگشـتند. ايشـان در      1351

ارستان امـام خمينـي (هزارتختخـوابي)، بخـش     بيم
همودياليز را كه به خـاطر كمبـود نيـروي ورزيـده     

شـكل  (كارآيي زيادي نداشت با ماشين هاي تازه تر
6 (RSP    سر و سامان داده و شمار بيمـاران زيـادتر

  شد.
ــان درســال     ــاي دكتــر قوامي بخــش  1352آق

ــدازي    ــز راه ان ــينا را ني ــتان س ــاليز بيمارس همودي
    .نمودند

روانشاد دكتر عبدالحسين سميعي  1352درسال 
كـه در آمريكــا نفرولــوژي نـوين را آموختــه بودنــد   
دربيمارستان پارس تهران دو دستگاه ماشين هـاي  
ــادتري   ــاليز گــذارده و بيمــاران زي ــازه تــر همودي ت
پذيرفتند . پس از چند ماه آقاي دكتر بيـژن نيـك   

ذرانيـده  اختر نيز كه دوره نفرولوژي را در آمريكا گ
بودند به ايران آمده و همزمان دربخـش نفرولـوژي   
دانشــگاه تهــران و بيمارســتان مهــر شــمارزيادتري 
ــدازي نمودنــد. پــس   ــاليز را راه ان ازماشــين همودي
ازچندي نيـز زنـده يـاد دكترمنصورهاشـمي راد از     
آمريكا با آموزش بيشتر در رشته نفرولوژي و دياليز 

(هـزار تختخـوابي)    به گروه بيمارستان امام خميني
پيوســت و دانشــگاه تهــران گــروه بزرگتــري بــراي 
آموزش بيماري هاي كليه و درمان جايگزيني كليه 

  گسترش پيدا نمود.  
همزمان دربيمارستان تـازه سـاز داريـوش كبيـر     
آقاي دكتر خان محمدي بخش نفرولوژي و ديـاليز  
را بنا نهاد و كوشش ها براي درمان بيماران بيشـتر  

ت. در همين زمـان بخـش نفرولـوژي در    سامان ياف
دانشگاه شيراز به كوشش استاد دكتر اصغر رستگار 
كه پس از پايان دوره نفرولوژي درآمريكا به شـيراز  

  آمده بودند پايه گذاري شد.
نفرولوژي واژه اي بود كه در دهـه پنجـاه مطـرح    
شد ،تـا آن زمـان پزشـكان متخصـص داخلـي كـه       

يابت و پرفشاري خون بيشتر در درمان بيماران با د
نمودنــد پزشــك و نابســاماني آب و نمــك كــار مــي

شدند تا ورزيده در نابساماني آب و نمك ناميده مي
در دهه پنجاه واژه نفرولوژيست در فرهنگ پزشكي 

در ايران نيز پـس از چنـد سـال     جايگزين گشت و
  اين روند پي گيري  شد.

خورشـيدي، پـس از    1354من در تيرماه سـال   
قبولي در امتحان بوردهاي بيماري هـاي داخلـي و   
نفرولوژي آمريكا  در دومـين دوره بـورد نفرولـوژي    
كه تا آن زمـان هيچيـك از همكـاران ايرانـي ايـن      

ــد ــرا هنــوز برگــزار  امتحــان را نگذرانيــده بودن (زي
 American Boardشد). به بيان ديگر نخستيننمي

Certified Internist &Nephrologist    بـودم كـه
پس از هشت سال آموزش در آمريكا به ايران آمدم 
از آنجا كه پيشينه ستيز با زورمـداري پادشـاهي را   
داشتم ساواك نگذاشت دردانشگاه  من را استخدام 
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وزارت   Fee for serviceبرنامـه   كننـد. نـاگزير در  
پيشـين) آن  (اقتصـاد   بيمارستان به آور بهداري در

زمان كه اكنون پانزده خرداد نام دارد دست به كـار  
شدم. در اين زمان نخسـت وزيـري سـاليانه چهـار     
 زميليــون تومــان بــراي درمــان بيمــاران هموديــالي

نگهدارنده  بودجه داده بـود كـه بيشـتر در اختيـار     
دانشگاه تهـران بـود و در وزارت بهـداري سـازماني     

 ـ  براي اينكار ا كوشـش شـبانه   وجود نداشت. مـن ب
روزي در بيمارســـتان بـــه آور چنـــدين دســـتگاه 
همودياليز را بكار انداخته و شمارزيادي از بيمـاران  
را درمان مي نمودم. با گـزارش آقـاي دكتـر شـيخ     
الاسلام زاده وزير بهداري به نخست وزيـر پيرامـون   
دست آوردهاي من، مركز همودياليز وزارت بهداري 

يـاليز نگهدارنـده و   براي گسـترش درمـان بـا همود   
همچنين پيوند كليه پايه گذاري شد. نمايه گزارش 

  نشان داده مي شود. 7شكل شماره  ياد شده در
در اين زمان ديـاليز صـفاقي نيـز گـه گـاه بـراي       
ــز       ــه ني ــاد كلي ــايي ح ــا نارس ــاران ب ــان بيم درم

  گرفت. انجام مي دربيمارستان به آور
ــاليز    ــترش همودي ــراي گس ــدراه ب ــرين س بزرگت
نگهدارنده در اين دوره نبودن پرستار آموزش ديده 

و ورزيده و دسـتياران پرسـتاري ديـاليز و فنـاوران     
(تكنيسين) كار با ماشين هاي همودياليز بود. براي 
برخــورد بــا ايــن مشــكل دو دوره در يــك مدرســه 
پرستاري آذرميدخت وابسته به وزارت بهـداري بـه   
آموزش نفرولوژي پرداختم و بـراي پرسـتاراني كـه    
انگيزه نشان مي دادند يك دوره آموزش پرسـتاري  
همودياليز گذاردم كه پس از دوره يكساله آمـوزش  
هم زمـان بـار كـاردربخش هموديـاليز بيمارسـتان      
شهيد هاشمي نژاد،  پانزده تن از آنان را به عنـوان  

سـتاران  پرستار همودياليز بـه كـار گـرفتيم ايـن پر    
خود پرستاران ديگر را آموزش دادند و با اين رونـد  
ديگر كمبود نيرو ي ورزيده آموزش ديده ُ سـد راه  

  گسترش درمان با دياليزنبود.
در آن زمان براي گسترش بخش هاي همودياليز 

پزشك آشنا،  با اين روند تـازه   شهرستان ها نيز در
درماني نداشتيم. پس از تشـكيل مركـز هموديـاليز    

دوازده پزشـك   در بيمارستان شهيد هاشـمي نـژاد  
عمــومي از وزارت بهــداري بــه مركــز همــو ديــاليز 

  معرفي شدند.
 به اين پزشكان، همراه درمان بيمـاران بـر بـالين   

ــراي راه   بيمــار و كــلاس درس، آمــوزش بايســته ب
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اندازي بخش همودياليز  و درمان جايگزيني كليـه  
مان همـه  درشهرستاد هاي خودشان دادم. در آن ز

ــام مــي دادم       ــه تنهــايي انج ــا را نــاگزير ب كاره
وخوشبختانه بسياري از اين آموزش ديدگان پس از 
شش ماه آموزش به اندازه اي توانايي پيـدا نمودنـد   

شاهي پيشين كـه   :كه توانستند در شهرستان هاي
، اصـفهان  ،مشـهد  ،تبريز، اكنون قايم شهر نام دارد

موياليز را بـه راه  هاي هبخش، كرمان،يزد، كرمانشاه
انداختــه و بــه درمــان بيمــاران بپردازنــد. يكــي از  
پزشــكان آمــوزش ديــده بيمارســتان بــه آور بــراي 

  همراهي با من ماند.
گرفتاري ديگر در اين زمان كمبود ماشـين هـاي   
هموياليز بود و وزارت بهداري بـا آگـاهي از دسـت    
آوردهاي مركز همودياليز ميزان بيشتري پول براي 

ماشين هاي تازه تر همودياليز به مركز دياليز خريد 
  داد. 

هـــاي بخـــش  1354در تهـــران نيـــز درســـال 
همودياليز زير با مركـز هموديـاليز وزارت بهـداري    
همكاري داشتند و درپايـان هرمـاه هزينـه درمـان     
بيماران راُ مركز همودياليز وزارت بهداري پرداخـت  

  مود.
شماره دو تـامين اجتمـاعي يـك ماشـين      -1
  كرداليز داشت كه هرگز كار نميدي

ماشـين هموديـاليز در    4بيمارستان سـينا    -2 
  يك شيفت كاري

ــا-بيمارســتان -3 ماشــين  4تهــران كلينيــك  ب
 همودياليز

 بيمارستان الوند با دو ماشين همودياليز  -4
ــا    -5 ــر ب ــوش كبي ــتان داري ــين  4بيمارس ماش

  همودياليز.
من به ايران بازگشـتم   1354هنگامي كه درسال 

(اقتصاد پيشين) درخيابـان آبـان    بيمارستان به آور
تهران ويرانـه ايـي بـود مـن بـا همكـاري دوتـن از        
دستياران بخش داخلي بيمارستان فيروزگر كـه در  
آنزمان بخشي از وزارت بهداري بود و پرستاراني كه 

تا ماشـين ديـاليز، مركـز     12آموزش داده بودم  با 
  پذيرفت. شمار بيشتري از بيماران را، دياليز

بـا هموديـاليز    1355شمار بيماراني كه در سـال  
نگهدارنده زندگي مي نمودند در بيمارستان بـه آور  

 157صد و بيست و هفت نفر و در سراسـر ايـران    
تن بود، دكتر شيخ الاسلام زاده اين دسـت آورد را  
به نخست وزير گزارش كرده و در خواست نمود كه 
امكان بيشتري در اختيار  مركز دياليز بگذارنـد. در  

ي كارمنـد اين زمان بودجه پنج ميليون تومان بـود  
هم دركار نبود با اين پول توانسـتيم ماشـين هـاي    

و يـك سـري    ييمپيشرفته ترخريـداري نمـا   دياليز

  
 8شكل 
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 57و  56مانيتورها برايشان گرفتيم در سـال هـاي   
هاي ديگري نيز شروع بكار نمودند كه بيشتر بخش

آن بخش ها در شهرستان ها بودند. به اين ترتيـب  
ــاليز  ــدك همــو دي ــدك ان ــده ان در كشــور  نگهدارن

گسترش يافت  ماشين هاي پيشرفته تر ببازارآمد و 
مي  توانسـتند بـه    بيماران با بهتر شدن حـال عمـو  

 زندگي روز مره باز گردند و بپذيرند كـه درمـان بـا   
باشد همودياليز نگهدارنده مانند خورد و خوراك مي

خورنـد   و همانگونه كه ديگران  روزي سه بارغذا مي
تا تندرست بمانند.كساني كـه تـوان كليـه شـان از     

، هفته اي سـه بـار ديـاليز مـي شـوند تـا       بين رفته
. در همان زمان من بيماري سـي و  تندرست بمانند

يي پنج ساله داشتم  كه  كارخانه دار بود ودر روزها
كه ديـاليز نمـي شـد روزانـه چهـارده سـاعت كـار        

شد پـس از ديـاليز   كرد و روزهايي كه دياليز ميمي
پرداخـت. ايـن بيمـار نشـان داد كـه      مي باز به كار

ــت.     ــته اس ــاليز بايس ــراي دي ــده ب ــوند نگهدارن پس
كه  اگر فردي  با كاركليـه درسـت، غـذا     همانگونه

نخورد نزار و رنجور مي شود و نخواهد توانست كـار  
كند،كساني كه نارسايي كليه دارند نيز اگـر ديـاليز   
نشوند نزارخواهند شد. به بيان ديگردرمان با دياليز 

  نگهدارنده تندرستي مي باشد.
باگذشت زمان و بازگشت همكاران آموزش ديـده  

دس ب آقـاي دكتـر احـد جعفـري ق ـ    به ويژه جنـا 
Ĥوري درمـان بـا   ودستياران زيـادتر و پيشـرفت فن ـ  

همودياليز نگهدارنده پيشرفتي چشمگير نمود. پس 
آمـار زيـر داده    1392از سي و هفت سال، در سال 

  شده است.  
نزديـك    1354بخش هاي همودياليز كه درسال 

بخـش رسـيد.    479بـه  1392به ده بخش بودند در
ي كه با همودياليز نگهدارنـده زنـدگي   شمار بيماران

ــه       ــت ب ــاه و هف ــدو پنج ــك ص ــد ازي ــي نماين م
  رسيد.25424

بـه ايـران آمـدم تنهـا      1354هنگامي كه درسال 
ــت  ــودم و در  Board certifiedنفرولوژيســ بــ

پزشك آشـنا   11آور هاي بيمارستان به آييهمگرد
اكنـون در   و با نارسايي كليه شـركت مـي نمودنـد   

و  295نفرولوژيست هاي بـالغين  شمار 1392سال 
مي باشد از اين  75نفرولوژيست كودكان نزديك به 

رو گزافه نيست  كـه گفتـه شـود در نمـاي سـي و      
هفت سال رشد بسيار خـوبي داشـته ايـم و از ايـن     

  ديدگاه از كشورهاي همسايه پيشي گرفته ايم.
 شـمار   1354همان گونه كه گفتـه شـد درسـال    

كساني كه با دياليز نگهدارنده زندگي مـي نمودنـد   
 كمتر از يك براي يك ميليون از جمعييـت كشـور  

خورشيدي ما به جايگاهي رسيد  1392درسال  بود
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ــر از    ــون نف ــك ميلي ــراي هري ــران ب ــه در اي ــم ك ي
بيمـار بـا درمـان جـايگزيني      660جمعييت كشور 

Renal Replacement Therapy(RRT)  كليـــه
ــروززنــدگاني مــي ن ) Incidence( ماينــد. ميــزان ب

تــن در هــر ميليــون  63درمــان جــايگزيني كليــه 
نرخ رشد و بـروز بيمـاري هـاي    گزارش شده است. 

كليه راكه چندي پيش هفت و نيم درصد گـزارش  
درصـد بـراي هرسـال     12نموده بودنـد اكنـون بـه    

براي اينكه نرخ رشد و بروز ديـاليز را   رسيده است.
يمــاران درمــان شــده ســال انــدازه بگيرنــد شــمار ب

خورشـــيدي   1391خورشـــيدي را باســـال 1376
را پـيش بينـي    با اين برآورد نرخ رشـد  سنجيدند و

نمودند. با اين برآورد يك شركت دارويـي گـزارش   
خورشـيدي بايـد شـمار     1400نموده  كه در سال 

 90680كساني كه در ايران ديـاليز مـي شـوند بـه    
شنود بوديم خو  1354).  ما درسال 8برسد (شكل 

بيماردرسـال بـا ديـاليز بـه كـار و زنـدگي       127كه 
بازگشته اند و هنگام ديـاليز رويـداد ناخوشـايندي     
برايشان رخ نداده بود. اكنون پيش بيني مي كنـيم  

ــه درســال  ــه   1400ك ــماره ب ــن ش خورشــيدي اي
خواهـــد رســـيد. روندگســـترش درمـــان  90680

ــه    ــيار ماي ــا، بس ــه و دســت آورده ــايگزيني كلي ج
   ندي است.سربل

نگهدارنده در كشـور   با آنكه رشد درمان با دياليز
سـت  كـه   ا نگـران كننـده آن   ،ما چشـمگير اسـت  

روشن گشت درازاي  زندگي بـا ديـاليز نگهدارنـده    
چندان خوشنود كننده نبوده و اميد به زندگي نـزد  
توده مردم بيشتر از اين گروه مي باشد. نرخ مـرگ  

ه زنـدگي مـي   و مير كساني كه با ديـاليز نگهدارنـد  
نمايند به ويژه براي نارسايي كليه در پـي بيمـاري   

  ديابت شيرين نگران كننده مي باشد .
ميلادي مـن بـا همكـاري جنـاب     2002 درسال 

آقاي دكترعلي نوبخت  حقيقي ميزان مرگ و ميـر  
ده ساله بيمـاراني را كـه بـا هموديـاليز نگهدارنـده      
 درمان مي شدند بررسي نموديم و نشـان داده شـد  

بود، در پـر   %52كه  نرخ مرگ و ميرنزد ديابتي ها 
ونزد كسـاني    % 5/37 فشاري خون نرخ مرگ ومير

به نارسايي كليه  رسيده بودنـد تنهـا    GNكه درپي
 2002ماه سپتامبر سـال   درصد بود (اين آمار در5

شـد.   )9شـكل  ( منتشـر  JASNميلادي در مجلـه  
 از مـرگ ميـر   %50دكه ونكته چشمگير ديگر اين ب

نــزد ديــابتي هــا در دو ســال نخســت درمــان روي 
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  دهد.مي
از همين رو بايد راه كاري سودمند ترازدرمـان بـا   
همودياليز نگهدارنده ماننددياليز صفاقي نگهدارنـده  

  يا پيوند كليه را گسترش داد. و
ما پيشنهاد نموديم كه بهتـر اسـت ايـن گـروه از     

ــد كنــيم. در سراســر   ــر پيون ــا بيمــاران را زودت دني
فراواني ديابت در افـراد  هموديـاليزي بسـيار زيـاد     
است و در گزارش ما فراواني ديابـت ايـن گـروه در    

 10بـود. شـكل    %2/45/% و در آمريكـا  2/25ايران 
نشان مي دهد كه در سراسر دنيـا بيمـاري ديابـت    
شيرين بـالاترين درصـد فراينـد بيمـاري نارسـايي      

ار سـودمندتر  پيشرفته  كليه  را دارا اسـت ، راه ك ـ 
براي درمان جايگزيني كليه نزد اين گروه ازبيماران 

  پيوند كليه مي باشد.
ــد     ــر محم ــاي دكت ــده آق ــار ارزن ــران همك دراي

خورشــيدي نخســتين  1346ســناديزاده در ســال 
انجام دادند.  پيوند كليه را در شهر و دانشگاه شيراز

آقاي دكتر سناديزاده چند  1354تا  1346از سال 
كليـه ديگـر در بيمارسـتان نمـازي شـيراز و      پيوند 

سپس بيمارستان تجريش تهـران انجـام دادنـد.اين    
شد گرفته مي LRDها بيشتر از بستگان بيمارپيوند

تنها در يـك مـورد در ميـدان تجـريش مـردي در      

ــر     ــاي دكت ــت و آق ــان باخ ــل ج ــادف اتوموبي تص
ســناديزاده كليــه آن مــرد را بــه يــك مــردي كــه   

  ت پيوند زدند.نارسايي كليه داش
پس از بيشتر شدن كوشـش هـاي   1355درسال 

مركز همودياليز وزارت بهـداري در بيمارسـتان بـه    
آور با همكـاري آقايـان دكتـر عليرضـا منصـوريان      
جراح كليـه و غلامحسـين مطبـوع ريـاحي جـراح      
عمومي و من (بهـروز برومنـد) نفرولوژيسـت گـروه     

فاميل براي بيماراني كـه  پيوند كليه از دهنده زنده 
  دهنده مناسب داشتند شروع شد.

ــده     ــاي ارزن ــي ه ــه از همراه ــت ك ــته اس شايس
دانشمند گرامي آقاي دكترفريدون علاء كه سازمان 
ملي انتقال خون را بنياد نهاده و اداره مي نمودند و 

هاي دكتربهروز نيك بين ايمونولوژيست كه آزمايش
خـون بـراي    سازگاري نسـجي رادرسـازمان انتقـال   

يــافتن دهنــده مناســب وســازگاري نســجي انجــام 
دادند براي گسترش پيوندكليه در ايران ستايش مي

  نمود.
در اين زمان بخش هـاي پيونـد كليـه در بخـش     
ميزراه بيمارستان داريـوش كبيـرو بيمارسـتان بـه     

همكاري بيشتري را با هم آور(شهيد هاشمي نژاد ) 
يونـد كليـه بـا كمـك مركـز      براي گسترش برنامه پ

  
 11شكل 
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. مركـز  همودياليز وزارت بهداري  درپـيش گرفتنـد  
ديـاليز وزارت بهـداري كـه در ايـن زمـان مسـئول       
پرداخت هزينه هـاي آمـاده سـازي بيمـاران بـراي      

يـك   و گسترش يافته و چندين مدد كار پيوند بود
حسابدار و كارمند بـراي پيشـبرد برنامـه پيونـد از     
سوي وزارت بهداري مامور خدمت در مركز ديـاليز  

اليز وزارت بهداري شده و اندك اندك ايـن مركزدي ـ 
به عنوان يك اداره كل وزارت بهداري در گسـترش  

كوشـش   بـا  پيوند كليه نقش بيشتري را پيدا نمود.
آقاي دكتر همايون خوانساري و همكاران ايشان در 
بيمارســتان داريــوش كبيــر بــا همكــاري بــا مركــز 

وزارت بهـداري پيونـدهاي   همودياليز وپيوند كليـه  
  آميزي انجام شد.  يتكليه موفق

هـاي سـركوب كننـده    درآن زمان درمان شكبي
دستگاه ايمني كمتر و كم اثر تر از زمان كنوني بود 
 و از همين رو بازده كار پيوند خوشنود كننده نبود.

گرفتاري بزرگ ديگر كمبود آشنايي وآگاهي تـوده  
مردم و پزشكان با اين روند نوين درمان بود. امروزه 

دند كـه  كرباور كردني نيست كه بسياري گمان مي
كليه دهنده به كليه از كـار افتـاده گيرنـده پيونـد     

دانستند كه در لگن خاصره گيرنده خورد و نميمي
  .)11(شكل  گرددكليه گذارده مي

از همين رو در يك شكايت پزشـك قـانوني نظـر    
داد كه پيوند كليه بـه خـاطر كوچـك بـودن خـود      

نــاگزير شــديم تــا  كليــه نبايــد انجــام مــي شــد! و
ي پزشكي را به پزشك قانوني نشان دهيم هانوشته

جـراح   تا بپذيرد كـار انجـام شـده درسـت بـوده و     
  محكوم نشد.

خورشـــــيدي تـــــا ســـــال 1358از ســـــال 
خورشيدي تقريبا چهارصد نفـر بيمـار بـراي    1364

پيوند كليه خود به كشـورهاي انگلـيس و اسـراييل    
رفتند. چند تني نيز براي خريدكليه به كشـورهاييِ  

باانـدوه بسـيار    .رفتنـد ن و مصر مـي مانند هندوستا
بايد گفت بيشتر اين پيوند هاكه در بيـرون از مـرز   
انجام مي گرفت بي حاصل بوده و بيمـاران پـس از   

دسـت خـالي و بـدحال بـه مـيهن بـاز        هزينه زياد
آورم يك بيمار را پـس ازپيونـد   گشتند. بياد ميمي

 Septicكليه در هندوستان با تب و شوك عفـوني  

Shock ه ايران بازگردانيدند و مستقيم از فرودگاه ب
ساعت  18به بيمارستان به آور آورده شد و پس از 

درمان در بيمارستان به آور درگذشت. براي پيونـد  
هايي بودند كه در هر كدام از اين كشورها نيز دلال

هم از بيماران ايراني هم پزشگان بيگانه درگيـر در  
ــيس و اســراييل   ــد در انگل ــار پيون ــادي  ك ــول زي پ

  گرفتند.مي
در آن  زمان هنوز پيوند كليه پس از مرگ مغزي 
انجام نمي شد و دهنده زنده فاميل به اندازه كـافي  

خورشيدي كه سرپرست مركـز   1358نبود. تا سال 
 114همودياليز و پيوند كليه وزارت بهـداري بـودم   

داريـوش   هـاي تجـريش  پيوند كليه در بيمارسـتان 
هيد هاشمي نـژاد شـهيد هاشـمي    آور (شكبير و به

با موفقيت از بستگان بيمار انجام شد ولي نياز  نژاد)
به دهنده بيش از اين بود. براي آنكه براي بيمـاران  
ــا همراهــي   نيازمنــد پيونــد چــاره اي بينديشــيم ب

هاي خوني و نسـجي و  گيسازمان انتقال خون ويژه
ــراي بانــــك   ــاران را بــ ــنس بيمــ ــن و جــ ســ

در كشــور آلمــان فرســتاده  Eurotransplantخــون
بوديم. در نماي دوسـالي كـه ايـن همكـاري ادامـه      

كليه پس از مـرگ مغـزي كـه گيرنـده      14. داشت
مناسب براي آنان در ليست بانك خون ايران بود و 
در خود اروپا نامزد مناسبي براي پيونـد از ديـدگاه   
ــتند    ــجي نداش ــوني و نس ــازگاري خ ــباهت و س ش

سـي و يـافتن گيرنـده    فرستاده شد كه پـس از برر 
آور و داريـوش  مناسب كار پيونـد دربيمارسـتان بـه   

كبير پيوند كليه انجام مي گرفـت. پـاره اي از ايـن    
  پيوندها تا پانزده سال به خوبي كاركردند.

يك نمونه از اين پيوند ها فراموش نشدني اسـت.  
ــال    29در ــاه س ــروردين م ــيدي از 1356ف خورش

رسانيدند كـه از   سازمان انتقال خون به آگاهي من
 18بانك كليه اروپا تماس گرفته اند كه يـك پسـر   

ساله در ايالت مينياپوليس آمريكا خودكشي نموده 
بود و خواسته بود پس از مـرگ از كليـه اش بـراي    
پيوند استفاده شود. در آمريكـا گيرنـده مناسـبي از    

از ايـن رو كليـه    شـد. همان گروه خوني پيـدا نمـي  
فرستاده شد. در هلنـد از آنجـا   براي پيوند به هلند 

كــه زمــان زيــادي از درآوردن كليــه مــي گذشــت 
پزشكان نخواستند از آن كليه براي پيوند اسـتفاده  

هاي نسجي يك دختر ايراني كـه در  گيكنند. ويژه
تـوان از آن  كرمان دياليز مي شد نشان داد كه مـي 

. با آنكه اميد كار كليه براي اين دختر استفاده نمود
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ن اين كليه كم بود ما آن را پذيرفتيم. با تلفن نمود
از همكاران دركرمان خواستيم بيمـاررا كـه دختـر    

ساله اي از دهات كرمـان بـود پيـدا نمـوده بـه       17
تهران بفرستند.كليه يادشده نيـز از فرانكفـورت بـا    
هواپيما به تهران فرستاده شـد. كليـه بـراي پيونـد     

ودگــاه ســاله گيرنــده بــه فر17همزمــان بــا دختــر 
مهرآباد رسيده و براي پيوند به بيمارسـتان بـه آور   
ــه از    ــر ك ــتن خب ــكل ده م ــدند.در ش ــتاده ش فرس
خبرگزاري يونايتدپرس مخابره و در روزنامـه اي در  
ايالت ميناپوليس آمريكا چاپ شده بود نشـان داده  

  شود.مي
با آنكه كليه پـس از هفتـاد سـاعت كـه از بـدن      

بيمارسـتان بـه آور   خارج شده بود بـراي پيونـد در   
تهران بكاربرده شد بي درنگ شروع به كار نمـود و  
گيرنده پيوند براي پانزده سال با كـار كليـه خـوب    
زندگي مي نمود.  پس از پانزده سال بـراي رسـوب   
كليسيم روي دريچه قلب دچارنارسايي قلبي شـده  

  بود موفقيت آميز عمل جراحي قلب انجام شد.
آمـده آقـاي دكتـر     همان گونه كه در متن خبـر 

بهروز نيك بين كه از سازمان انتقال خون با بانـك  
كليه اروپا همكاري داشـتند و گـزارش ايـن دسـت     
آورد را دادنــد و بــراي آگــاهي مــردم در آن زمــان 
منتشر شد . همان زمان خبراين پيوند با برنامه اي 
ــزاري    ــران در خبرگ ــه در اي ــرفت كلي ــاره پيش درب

 Eugene زنامـه رو خـارجي پخـش شـد. در خبـر    

Register Guard دكتر  نيز آمده كه پزشك ايراني)
بهروز برومند) به خبرگزاري گفته كه در آن زمـان  

نفر در ليست پيوند چشم به راه گرفتن كليـه   120
مي باشند. به علت كمبود نيروي آشنا در آن زمـان  
به ناچار خود من به اطاق عمل بيمارسـتان بـه آور   

يه رفـتم كـه تصـوير مـن در     براي آماده نمودن كل
نشــان داده  13شــكل  هنگــام برداشــتن كليــه در

  شود.مي
ادامـه داشـت . از    1358اين  همكاري تـا سـال   

خورشـيدي    1366خورشـيدي تاسـال    1364سال 
 (نام بيمارستان به آور دردو بيمارستان هاشمي نژاد

پس از جنگ تحميلـي) و بيمارسـتان لبـافي نـژاد     
بيمار از بستگان خود پيونـد  دويست و هفتاد چهار 

در اين زمان شمار نامزدهاي اهدا كليه براي  شدند.
پيوند همه كساني كه نيازداشتند كفايت نمي كـرد  
و هنوز  قانون پيوند از مرگ مغزي پذيرفتـه نشـده   

ايـرج  خورشـيدي آقـاي دكتـر     1367بود.در سـال  
فاضل كه در آن زمان درپيوند كليـه بسـيار كوشـا    
بودند وشماري از دستياران جراحي را بـراي پيونـد   
آموزش داده و آماده نموده بودند پيونـد از دهنـده   
زنــده غيــر فاميــل رابــراي بــرآوردن نيــاز بيمــاران 

به اين وسـيله از شـمار بيمـاراني     پيشنهاد نموده و
ه شد ولي در همان كه در ليست انتظار بودند كاست

زمان همان گونه كه شـمار زيـادتري از بيمـاران از    
گرفتند شمار پيونـدها از  دهنده غيرفاميل كليه مي
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 13شكل 
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جـدولي  14دهنده زنده فاميلي كاسته شـد. شـكل   
است از پيوندهاي كليه در بيمارستان هاشمي نـژاد  

ــه   ــه اي در مجل در ســال  NDTكــه مــن در مقال
دهنده كاهش شـمار  گزارش نمودم و نشان  1997

پيوند هاي زنده فاميـل هـم زمـان بـا زيادترشـدن      
  باشد.  پيوندهاي غيرفاميل مي

اين نحوه تازه كه بعدها مـدل ايرانـي پيونـد نـام     
گرفت خودگرفتاري هايي ببار آورد. نخست آن كـه  
براي پاداش اهدا كليه دولت هديه ايثار برابـر يـك   

عمـل  ميليون تومـان تعيـين نمـوده بـود ولـي در      
ــده ــود را    دهن ــه خ ــا كلي ــن به ــا اي ــه ُب ــاي كلي ه
ــده   نمــي ــالي گيرن ــوان م ــه ت ــد و بســته ب فروختن

درخواست پول بيشـتري داشـتند. باگذشـت زمـان     
هديه ايثار همان يك ميليون تومان باقي ماند ولـي  
بهايي كه گيرنده بايد بپـردازد امـروزه نزديـك بـه     
 پانزده ميليون تومان شده است. اين خريد و فروش

هايي ببار آورد. راه حل ديگر پيوند كليه ها دشواري
از دهنده هاي با مرگ مغزي بود كه اشكال بـزرگ  
آن نبودن قانون براي شناخت مرگ مغزي و خلاف 
شرع شناختن بكار بردن اين گونه كليه ها بـود. در  
ايــن زمــان بــا كوشــش پزشــكان علاقمنــد اجــازه  

شـرع از   استفاده از كليه از مرگ مغـزي از ديـدگاه  
پيشوايان ديني گرفته شد و گروهي از پزشكان بـه  
ويژه آقـاي دكتـر علـي ملـك حسـيني درشـيرازاز       

برپايه فتواي مراجع تقليد  1379تا سال 1369سال
 1379سال  پيوند از مرگ مغزي را آغاز نمودند. در

قانون مرگ مغزي در مجلس شورا تصـويب شـد و   
زارت همراهـي و  پس از آن با همكـاري پزشـكان و  

هـاي  بهداشت درمان و آمـوزش پزشـكي بخشـنامه   
اجرايي ايـن قـانون تهيـه و اداره مـورد نيـاز بـراي       
برداشتن كليه از مرگ مغزي تشكيل شد. از زمـان  
تصويب قانون ُاسـتفاده ازانـدام كسـاني كـه مـرگ      
مغزي آنان وسيله پزشكان متخصصي كـه درگـروه   

خيص آزمايشات لازم براي تاييد تش پيوند نباشند و
باليني قطعي شده برنامه ريزي شد. شمار برداشـت  
كليه از مرگ مغزي روز به روز بيشتر شده تا بدانجا 
كه شمار برداشـت كليـه از مـرگ مغـزي از زمـان      
تصويب قانون از يك مورد به سي مورد به ازاي هـر  
ميليون جمعيت رسـيده و ايـن رشـد چشـمگير و     

در  اميدبخشــي بــراي پيونــد كليــه در ايــران شــد.
منطقه خاور ميانه از ايـن ديـد جايگـاه نخسـت را     

 اي در مجلهكه از مقاله 15شكل  بدست آورده ايم.
Experimental and Clinical Transplantation  

چاپ شده اين دست آورد را نشـان   2014 ارسمدر
  مي دهد.

به خوبي پيداست از ديدگاه پيوند كليـه از مـرگ   
مغزي امروزه ايران در خاورميانه جايگاه نخسـت را  
دارد.كشــوري ماننــد عربســتان ســعودي كــه پــول 
زيادتري از ايران براي هزينه هاي بهداشتي درميان 

  گذارده، دست آوردي كمتر از پزشكان ايران دارد.  
 Ĥ1392ورد حاصـل آنسـت كـه درسـال     اين دست

سراسر  بخش پيوند در 30خورشيدي در نزديك به 

  
 14شكل 
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ايران نزديك به سي هزار پيوند كليـه انجـام شـده    
م سـاله گذشـته بـه نظـر    است و با ارزيابي رشـد ده 

دوازده 1393رسد نرخ رشد پيونـد كليـه درسـال    ب
   درصد باشد.

كوشش بر اين است كه همه گونـه هـاي درمـان    
نده ُ ديـاليز  جايگزيني كليه مانند همودياليز نگهدار

صفاقي سرپايي و پيوند كليـه هماهنـگ بـا نيـاز و     
  ويژگي هاي بيماري كليه در ايران گسترش يابد.

نگراني روزافزون آن است كه گروهي دلال بـراي  
پيوند كليه از بيمـاران سـوء اسـتفاده نمـوده و بـه      
تجارت كليه دامن مي زنند. با اندوه بسيار ديده مي 

وردن ارز (دلار و يـورو)  شود كه به عنوان بدسـت آ 
گروهي سود جو بـا آبـروي جامعـه پزشـكي بـازي      
نموده و بيماران را براي تجارت كليه از كشـورهاي  

. ما امروزه بـراي ارج  ورندآبرون از مرز به ايران مي 

نهادن به دست آورد ارزنده همه كساني كه در ايـن  
ــه   ــان جــايگزيني كلي ــراي گســترش درم كشــور ب

ه اند با اين دو رونـد نادرسـت در   اندر كار بوددست
  ستيز هستيم.

پيونــد از مــرگ مغــزي ســودهاي بســياري دارد. 
گذشته از آنكه از خريد و فـروش كليـه جلـوگيري    

كنـد  مي نمايد راه پيوند ديگر اندام هـا را بـاز مـي   
دست آوردهاي دانشگاه شيراز را در ايـن   16شكل 

رهگذر خواهيد ديد. ستودني است كـه در دوسـال   
شته دانشـگاه شـيراز ديگـر كليـه از زنـده غيـر       گذ

فاميــل پيونــد نمــي نمايــد و از ديــد پيونــد كبــد  
  .درخاورميانه جايگاه نخستين را دارد

ــد   16شــكل  در ــر پيون ــد بخــش ديگ ــه امي نكت
مي باشد كـه كـه مـژده بزرگـي     همزمان لوزالمعده 

انسـولين)  (وابسته بـه   براي بيماران ديابت نوع يك
مي باشد وتاكنون امكان دسـتيابي بـا ايـن درمـان     
جايگزيني براي اين گروه از بيماران در ايران نبوده 
است و پس از بكار گرفتن اندام ها از مـرگ مغـزي   
ــده دانشــگاه شــيراز در   ــا كوشــش همكــاران ارزن ب
بيمارستان نمازي اميد به گسترش ايـن رونـد نيـز    

ز از كوشش هاي بيشتر شده است. شايسته است با
ارزنده آقاي دكتر علي ملـك حسـيني در دانشـگاه    

هـا و  شيراز براي گسترش برنامه پيوند همـه انـدام  
آمـوزش دادن بـه پزشـكان بـراي گسـترش پيونـد       

    ها ستايش نمود.ها درديگر شهرستاناندام
  16شكل 

  
 15شكل 
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ــان    ــوي اداره درم ــا از س ــرين برآورده ــر آخ براب
ــاري ــونگي    بيم ــداري چگ ــاص وزارت به ــاي خ ه

هاي درمان جايگزيني كليه در ايران در شـكل  گونه
ســال نشــان داده مــي شــود كــه در نمــاي ده  17

CAPD    ــيده ــد رس ــت درص ــه هش ــد ب از دو درص
ــراي  ــد ب ــت.اين رش ــدن   CAPD اس ــر ش ــا كمت ب

  همودياليز همراه بوده است.
درصـد از   48پيوند كليه در زمـان ايـن گـزارش    

واري درمان جايگزيني كليه را در برمي گيرد. اميـد 
آنست كه به جايگاهي برسيم كه همه پيونـد كليـه   
ايران با استفاده از اندام مرگ مغـزي انجـام بگيـرد    
كه هم ارزانتر است هم كليه فـرد ديگـري از بـدن    
انسان ديگري بيرون نخواهد آمد. امروزه نشان داده 
شده كه كم شدن توده كليـه هـا نيـز همـراه زيـاد      

لبــي ريــوي شــدن شــيوع پيامــدهاي ناخوشــايند ق
  گردد.مي

با گذشـت زمـان بـر پايـه نيـاز بيمـاران و بـراي        
كاستن از هزينه امكان براي دياليز صفاقي سرپايي 

CAPD   ــاليز ــزان هموديـ ــده و از ميـ ــادتر شـ زيـ
گذشته از آن شماري از  نگهدارنده كاسته مي شود.

بيماران باداشتن نارسـايي قلـب يـا بـدحال بـودن      
براي همودياليز به مركـز هـاي درمـاني    توانند نمي

براي درمان بـا همـو ديـاليز برونـد. بيمـاراني  كـه       
فشارخون شرياني بسـيار پـايين دارنـدو  يـا بـازده      
قلبي بسيار كم نيز درمان با هموديـاليز نگهدارنـده   

بسيار سخت است. دشواري ديگرراه هاي دسـتيابي  
ن مي باشد كه اگر درما Vascular Accessها به رگ

با همودياليز به درازا بكشد فيستول شرياني وريدي 
ها از دسترس بدور شده و همودياليز و يا پيوند رگ

گردد. درمان بـا ديـاليز صـفاقي سـرپايي     دشوار مي
براي بيماران يادشده شدني تر مي باشد و مـا بايـد   

ها يا امكـان هموديـاليز در منـزل را    براي اين گروه
ديـاليز صـفاقي سـرپايي     داشته باشيم و يـا برنامـه  

CAPD    را گسترش دهيم كه خوشـبختانه در ايـن
  رهگذر نيز دست آوردهاي خوبي داشته ايم.

در پايان بايد گفت كه برنامه سودمند جـايگزيني  
برگيرنــده هموديــاليز نگهدارنــده در  كليــه بايــد در

، همودياليز نگهدارنـده در منـزل  ، بخش هاي دياليز
  ديـــــاليز صـــــفاقي نگهدارنـــــده ســـــرپايي و

Interventional Nephrology   ــت ــراي درسـ بـ
هاي بسته شده و پيونـد كليـه از مـرگ    نمودن رگ

مغزي و بستگان زنده باشد. با اين برنامـه بيمـاران   
مي توانند به هنگام از هريك از روش ها كه شدني 

از زنـدگي   منـد گردنـد و  و در دسترس باشند بهـره 
 ردار باشند.بهتري برخو
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