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نارسایی کلیه 
یک مشکل چند میلیون نفری

امروزه بیماری‌های کلیوی از شایع‌ترین بیماری‌ها بین مردم 
است که متأسفانه در حال افزایش است. بر اساس آمار‌های 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی چیزی حدود 6 تا 15 
میلیون نفر در کشور به عناوین مختلف دچار بیماری کلیوی 
هســتند که از این تعداد حدود 100 هزار نفر به مرز بحران 
رسیده‌اند. بی‌علامت بودن این بیماری باعث شده که سالانه 
بین ۱۵ تا ۱۷ درصد بر تعداد این بیماران در کشور افزوده شود. 
آمار بالای بیماران مبتلا به نارسایی‌های کلیوی، زنگ‌های 
خطر را برای مسئولان به صدا درآورده و این در حالی است که 
عادات نادرست غذایی، بی‌تحرکی، نبود خود‌مراقبتی، توجه 
نداشتن به حفظ سلامت قبل از ایجاد درد و وجود بیماری‌‌های 
زمینه‌ای مانند دیابت و فشارخون از مهم‌ترین علل افزایش 
بیماران است‌. متأسفانه زمانی بیماران کلیوی متوجه مشکل 
خود می‌شوند که حدود ۷۰ درصد از کارایی کلیه‌ها‌ی‌شان 

از بین رفته است.
دکتر محمد قدسی، متخصص بیماری‌های کلیه و مجاری 
ادراری در مورد نارسایی کلیه به »آتیه‌نو« می‌گوید‌: »کلیه‌ها 
مواد زائد و مایعات اضافی خون را فیلتر و سپس از طریق ادرار 
دفع می‌کنند. نارســایی کلیه باعث از دست دادن تدریجی 
عملکرد کلیه می‌شود به طوری که سطح مایعات، الکترولیت‌ها 
و مواد زائد در بدن افزایش پیدا می‌کند. این بیماری در ابتدا 
ممکن است علائم یا نشانه‌های کمی ‌داشته باشد، اما به تدریج 

که پیشرفت می‌کند بیماری خودش را نشان می‌دهد.«
او می‌افزایــد‌: »از عوامل مهم ایجاد‌کننده نارســایی کلیه 
می‌توان به مصرف بی‌رویه دارو‌های مســکن و ضد‌التهاب، 
دیابت، گلومرولونفریــت )نوعی بیماری کلیوی که به دلیل 
التهاب مویرگ‌هــای کلیه ایجاد می‌شــود(، عفونت‌‌های 
دستگاه ادراری، سنگ‌‌های کلیوی، کلیه‌‌های پلی‌کیستیک 
)بیماری ژنتیکی که باعث تشکیل کیست در کلیه می‌شود( 
و آنژین )گلودرد‌های چرکی( درمان نشده به‌ویژه در کودکی 

اشاره کرد.«

این متخصص کلیه یادآوری می‌کند‌: »کســانی که مبتلا 
به دیابت و فشــارخون بالا هستند، افراد چاقی که دخانیات 
استعمال می‌کنند و افراد بالای ۵۰ سال با سابقه فامیلی ابتلا 
به بیماری‌‌های کلیوی، باید مراقب ابتلا به این بیماری باشند.« 

انواع نارسایی کلیه
اختلال در عملکرد کلیه تحت عنوان نارسایی کلیه شناخته 

می‌شود که به دو نوع نارسایی حاد و مزمن تقسیم می‌شود: 
- نارسایی حاد کلیه: در مواردی که کلیه‌‌ها به ‌طور ناگهانی طی 
فاصله‌ زمانی چند ساعت تا چند روز دچار مشکل می‌شوند و 
نمی‌توانند مواد سمی ‌را دفع کنند، نارسایی حاد کلیه ایجاد 
شده است. این مشکل بیشتر در کسانی که بستری هستند یا 
نیازمند مراقبت ویژه هستند مشاهده می‌شود. نارسایی حاد 
کلیه و بروز ناگهانی عوارض بسیار جدی و شدیدی دارد و حتی 
ممکن است منجر به مرگ بیمار شود. نارسایی حاد کلیوی 
علاوه بر کشنده بودن، امکان برگشت نیز دارد و این دو دلیل 

کافی است که مبتلایان به این عارضه به آن توجه جدی کنند.
- نارسایی مزمن کلیه: مهم‌ترین علامت در این نوع نارسایی 
خاموش بودن آن اســت. افراد مبتلا به نارسایی مزمن کلیه 
ممکن است از سال‌ها پیش دچار این بیماری باشند، اما چون 
علامت خاصی ندارد یا روند بروز علائم کند است، به‌ طور آرام 
و پنهانی بافت کلیه را از دست می‌دهند. علائم نارسایی کلیه 
در موارد مزمن همان نشانه‌های نارسایی حاد کلیه است، با این 
تفاوت که این نشانه‌ها طی مدت‌زمان طولانی ظاهر می‌شوند.

نشانه‌های نارسایی
او در مورد نشانه‌های نارســایی کلیه می‌گوید: »بیماران با 
مشاهده نخستین علامت‌ها باید به پزشک مراجعه کنند و 
درمان علت‌های زمینه‌ای بیماری هم ضروری اســت. برای 
افرادی هم که مبتلا به فشارخون و دیابت هستند، نخستین 
اقدام کنترل فشارخون و دیابت است که اندازه‌گیری قندخون، 
رعایت رژیم غذایــی، مصرف داروها، تمرینات ورزشــی و 

محدودیت مصرف نمک و مواد پروتئینی توصیه می‌شــود. 
علت‌های اصلی این عارضــه عبارت‌اند از کاهش دفع ادرار- 
گاهی اوقات ادرار در حد طبیعی باقی می‌ماند- احتباس مایع، 
که باعث تورم در پاها می‌شود، خواب‌آلودگی‌، تنگی نفس‌، 
خستگی‌‌، گیجی‌، تهوع‌، تشنج یا کما در موارد شدید و درد یا 
فشار در قفسه سینه. البته برخی اوقات نارسایی حاد کلیوی 
هیچ نشانه یا علامتی ندارد و از طریق تست‌های آزمایشگاهی 
که برای دلایل دیگری گرفته شده تشخیص داده می‌شود.«

درمان نارسایی
دکتر قدسی ادامه می‌دهد‌: »درمان نارسایی حاد کلیه معمولاً 
نیاز به بستری شدن در بیمارســتان دارد. مدت بستری در 
بیمارستان بستگی به علت نارسایی حاد کلیه بیمار دارد و اینکه 
کلیه‌های او در چه مدت بهبود می‌یابند. درمان نارسایی حاد 
کلیه شامل شناسایی بیماری یا آسیب شدیدی است که در 
ابتدا به کلیه بیمار آسیب وارد کرده است. از این رو گزینه‌های 
درمان بستگی به علت نارسایی کلیه دارد اما درمان‌هایی که 
به پیشگیری از عوارض کمک می‌کند شامل راه‌هایی جهت 
متعادل ســاختن میزان مایعات در خون‌، داروهایی جهت 
متعادل ساختن میزان پتاسیم خون‌، داروهایی جهت متعادل 
ساختن میزان کلسیم خون و دیالیز جهت خارج ساختن مواد 

اضافی از خون است.«
اگر فردی دچار نارسایی کلیه شد، اولین روش درمان انجام 
دیالیز خونی است. به این صورت که فرد هفته‌ای سه‌بار و هربار 
حداقل چهار ساعت باید دیالیز شود. در این روش بیمار باید 
دقت کافی داشته باشد، زیرا ممکن است در بعضی از مراکز 
دیالیز استثنائاً زمان کمتری برای دیالیز به بیمار داده شود که 
برایش مضر است. دومین روش درمانی، دیالیز صفاقی است 
که در این روش خود بیماران در منزل دیالیز را انجام می‌دهند. 
به این صورت که یک لوله داخل شکم گذاشته می‌شود که سر 
آن بیرون اســت و فرد، محلول‌های مربوطه برای یک ماه را 
دریافت و در منزل، خود را دیالیز می‌کند. این نوع دیالیز برای 
کسانی که محل زندگی‌شــان برای مراجعه به مراکز دیالیز 
نامناسب اســت، روش درمانی خوبی است و بیماران حتی 

شب‌ها هم می‌توانند این کار را انجام دهند.

بررسی‌های سازمان بهداشت جهانی نشان می‌دهد که بیماری‌های قلبی و عروقی رتبه نخست علت 
مرگ‌و‌میرها در جهان را به خود اختصاص داده است.به‌طوری که 18میلیون نفر در جهان در سال گذشته 
میلادی به‌علت ابتلا به بیماری‌های قلبی و عروقی جان خود را از دست داده‌اند. آمارهای رسمی ‌وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشورمان هم نشان می‌دهد که ۳۳ تا 39.3 درصد مرگ‌و‌میرها در کشور بر اثر 

بیماری‌های قلبی و عروقی بوده است. بر اساس این بررسی، کشور ما رکورددار آمار مرگ‌و‌میر بر اثر بیماری‌های قلبی 
و عروقی در جهان است. روزانه ۳۰۰ نفر در کشور بر اثر عوارض قلبی فوت می‌کنند. این در حالی است که شیوه زندگی 
و نوع تغذیه مردم، ریســک بروز این بیماری را به حداکثر رسانده و از سوی دیگر کم‌‌تحرکی، استعمال دخانیات و 

کنترل‌نشدن مناسب چربی و فشارخون از عوامل مؤثر افزایش این بیماری‌ها در کشور است‌. 

نام بیمارســتان نمازی شــیراز برای بسیاری 
از بیمــاران چشــم‌انتظار ایرانی بــا »پیوند« 
بخصوص پیونــد کلیه و کبد هم‌معناســت. 
بیمارستانی که در سال 1334 از سوی »محمد 
نمازی« خیّر شیرازی ساخته و در سال 1347 
نخســتین پیوند کلیه در ایران و خاورمیانه در 
آن انجام شــد. همچنان بعد از 52 ســال این 
بیمارســتان به‌عنوان یکی از بیمارستان‌های 
کشور برای انجام عمل‌های جراحی انواع پیوند 

شناخته می‌شود.
 اما ماجــرای انجام نخســتین پیوند کلیه در 
بیمارستان نمازی داستان جالبی دارد که دکتر 
»سید محمد ســنادی‌زاده« در آبان‌ماه سال 
1347 رقم زد. او که فارغ‌التحصیل دانشــکده 
پزشکی دانشــگاه تهران در سال 1339 است 
برای اخذ دوره تخصص راهی آمریکا و در نهایت 
از دانشگاه پنسیلوانیای آمریکا فارغ‌التحصیل 
شد. آن زمان دانشگاه پنســیلوانیا با دانشگاه 
شــیراز قرارداد همکاری مشــترک داشت و 
برای همین دکتر ســنادی‌زاده برای تدریس 
در دانشــگاه )در ســمت اســتادیار( و کار در 
بیمارستان نمازی شیراز به ایران بازگشت. او که 
پیش از آن در آمریکا به‌عنوان رزیدنت اورولوژی 
با بحث پیوند کلیه آشنا شده بود تصمیم گرفت 
با توجه به مرگ تعداد زیادی از ایرانیان به دلیل 
مشکلات کلیوی اولین پیوند را در ایران انجام 
دهد و برای این کار تیمی هم آماده کرد؛ اما یک 
مشکل اساســی وجود داشت و آن پیدا کردن 
فردی بود که حاضر باشد کلیه‌اش را به فردی 
دیگر اهدا کند و البته راضی کردن بیماری که 

حاضر باشد از فرد دیگری کلیه بگیرد.
 دکتر محمد ســنادی‌زاده قصــه انجام اولین 
پیوند را این‌گونــه تعریف می‌کند: »من اولین 
پیوند کلیه را آبان‌ماه 1347 انجام دادم. مهری 
ســهرابی بیماری بود که کلیه‌هــای خود را از 
دست داد و وضعیت بسیار بدی داشت. عبدی 
مرزوقیان یکی از بســتگانش که 24ساله بود 
با توجه به وخامت حــال او و خبری که درباره 
انجام عمل پیوند کلیه شــنیده بــود، حاضر 
شــد کلیه خود را بــه او اهدا کنــد. این عمل 
جراحی که هفت ســاعت طول کشــید صبح 
 روز 19 آبان‌ماه آن سال در بیمارستان نمازی

 انجام شد.«
دکتر سنادی‌زاده می‌گوید‌: »آن اوایل همیشه 
می‌خواستیم پیوندی را انجام دهیم که دهنده 
کلیه به بیمــار از قوم‌وخویش درجه یک بیمار 
باشــد. اما خاطره جالب من مربوط به دهنده 
کلیه‌ای بود که ایــن بیمار بر اثر تصادف مرگ 
مغزی شده و البته به مغز آسیب بسیاری وارد 
شده و بیمار فوت کرده بود. ما به سرعت کلیه 
او را برداشــتیم و به بیماری دیگر پیوند زدیم. 
این برای اولین‌بار بود که عضوی از یک جسد 
به بیمــار دیگری پیوند زده می‌شــد و جالب 
اینکه این کلیه 17 سال برای بیمارش کار کرد 
و این بیمار بعدها بر اثر یــک بیماری دیگر از 
دنیا رفت، در حالی که کلیه پیوندی همچنان 
مشــغول به کار بود.« از انجام نخستین پیوند 
کلیه در ایــران بیش از نیم‌قــرن می‌گذرد و 
در طول این ســال‌ها بیــش از 40 هزار پیوند 
 کلیه انجام شــده و جان هزاران نفر نجات پیدا

 کرده است.

 نخستین پیوند کلیه 
در ایران

نکته

بیتا مهدوی
روزنامه نگار

راهکارهای پیشگیری از ابتلا به بیماری کلیوی‏توصیه‌های غذایی برای بیماران کلیوی
بیماران کلیــوی نیاز دارند تا رژیــم غذایی مخصوص 
به خود را داشــته باشــند. رژیمی که مواد موجود در 
آن ملزومــات بدن را فراهم کند، اما موجب نارســایی 
بیشــتر کلیه‌هــا نشــود. توصیه‌هایی برای داشــتن 
 یــک رژیم غذایی مناســب بیماران کلیــوی در ادامه 

آمده است: 
 اســتفاده از فیبرهاى محلول زمان لازم براى جذب 
قند خــون را افزایش داده و از افزایش ناگهانى قند پس 
از مصرف وعده غذایى جلوگیرى می‌کند. پس مصرف 
یک عدد سیب با پوست، حبوبات و سبزی‌های سرشار 
از فیبر به کنترل قند خون کمک بزرگى می‌کند. منابع 
غنی از فیبر محلول عبارت‌اند از سیب، مرکبات )پرتقال، 

لیمو و گریپ‌فروت( توت‌فرنگی و غلات سبوس‌دار.
 تا جایی که ممکن است از مصرف کربوهیدرات‌های 
ساده )قند، شکر، شیرینى، مربا، آرد سفید، ژله، آب‌نبات 
و‌...( پرهیز شــود و بیشــتر کربوهیدرات‌های پیچیده 
مصرف شــود. البته این بدان معنا نیست که هرگز قند 

مصرف نکنید.
 بهترین شکل مصرف نان، استفاده از نان سبوس‌دار و 

بهترین گزینه استفاده از نان سنگک است.
 از مصرف چربى زیاد پرهیز کنیــد، زیرا چربى زیاد 
سرعت ســقوط بدن به‌ طرف بیمارى دیابت را تسریع 
می‌کند. بخصوص چربی‌های اشباع )جامد( که بر توانایى 
تأثیر انسولین بر متابولیسم قند تأثیر منفى می‌گذارد؛ 
بنابراین توصیه می‌شــود که چربی‌ گوشت‌ها و پوست 
مرغ را حتماً جدا کرده و مصرف سینه مرغ را به ران مرغ 

و سایر قسمت‌ها ارجحیت دهید.
 کباب کردن، بخارپز کردن و روش‌های پخت سریع 

را جایگزین سرخ کردن در روغن کنید.
 خوردن ماهى احتمال ابتلا بــه دیابت نوع دو را ۵۰ 
درصد کاهش می‌دهد. ماهى سرشار از اسید‌های چرب 

امُگا3 است، بنابراین مصرف ماهی به میزان حداقل دو 
بار در هفته و هر بار ۹۰ گرم بسیار توصیه می‌شود. البته 
بیماران دیابتی نباید از کپسول‌های روغن ماهى جز با 
تجویز پزشک استفاده کنند، زیرا تنظیم قند خون آن‌ها 

را مختل می‌کند.
 پیاز و ســیر )در صورت عدم اســتفاده از آسپیرین و 
نداشتن مشکلات گوارشــى در رابطه با مصرف سیر( 
از قدیمی‌ترین مواد غذایى هســتند که از نظر کنترل 
بیمارى دیابت مورد توجه بوده و تحقیقات جدید بر این 
موارد تأکید کرده است )خام و پخته آن‌ها تفاوتى ندارد(. 
پیاز با تأثیر بر سوخت‌وســاز گلوکز در کبد، یا افزایش 
سطح انسولین و افزایش اثر کیفى انسولین براى کاهش 

قند خون مفید است.
 لبنیات مصرفى شما باید از نوع کم‌چرب باشد. ماست 
و شیر پرچرب، خامه، پنیرهاى پرچرب )گودا، پیتزا و‌...(، 

سرشیر و کره را از رژیم غذایى خود حذف کنید.
 انگور قرمز یکی از ســالم‌ترین میوه‌ها برای بیماران 
کلیوی اســت. سدیم و پتاســیم این میوه بسیار پایین 
اســت و مقدار زیادی ویتامین )C( و آنتی‌اکســیدان 
فلانویید در آن وجــود دارد، از این رو مصرف آن برای 

بیماران مفید است.

در اغلب مــوارد نمی‌توان مانع‏ ابتلا بــه بیماری مزمن 
کلیوی شــد، با این حــال می‌توان اقداماتــی را برای 
 کاهــش امکان ابتــا به این بیمــاری انجــام داد که 

عبارت‌اند از‌: 
  انجام معاینات و چکاپ منظم 

پزشــک می‌تواند بیماری کلیوی را با دو آزمایش ساده 
بررســی کند؛ آزمایش ادرار و آزمایش خون. آزمایش 
ادرار بررسی می‌کند که آیا پروتئینی به نام آلبومین در 
ادرار بیمار وجود دارد یا خیر. آزمایش خون هم نشــان 
می‌دهد که کلیه‌های بیمار چقدرخوب کار می‌کنند تا 

مواد زائد را از بدن خارج کنند.
 کنترل فشارخون 

فشارخون بالا می‌تواند به کلیه‌های بیمار آسیب برساند 
و احتمال ابتلا به بیماری کلیــوی را افزایش دهد. اگر 
فشارخون بیمار همچنان بالا باشد، ممکن است پزشک 
از بیمار بخواهد که دارو مصرف کنــد. ایجاد تغییرات 
ساده در سبک زندگی مانند کاهش مصرف نمک و الکل، 
کاهش اضافه وزن و ورزش منظم می‌تواند به کنترل فشار 

خون کمک کند.
 مدیریت قند خون 

ســطح قند خون می‌تواند تحت‌تأثیر عوامل متعددی 
قــرار گیــرد از جمله عواملــی که تحــت کنترل فرد 
نیســتند مانند هورمون‌ها، انواع بیماری‌ها یا استرس. 
با گذشــت زمان، ســطح بــالای قند خــون می‌تواند 
باعث باریک شــدن و انســداد رگ‌های خونی داخل 
کلیه شده و سبب آســیب به رگ‌های خونی و کلیه‌ها 
شود. برای اشــخاصی که دیابت دارند بهترین راه برای 
محافظت از کلیه‌ها، کنترل ســطح قند خون است. از 
این رو برنامــه درمانی باید شــامل تغییراتی در رژیم 
 غذایی، ورزش و مصرف دارو برای کاهش ســطح قند

 خون باشد.

 ترک سیگار
سیگار‏ کشیدن خطر ابتلا به بیماری‌های قلبی و عروقی 
و از جمله حمله قلبی و سکته مغزی را افزایش می‌دهد 
و می‌تواند منجر به وخیم‌تر شدن مشکلات کلیوی شود.

 تغییر رژیم غذایی
رژیم غذایی ســالم می‌تواند منجر به پیشگیری از ابتلا 
به بیماری‌های کلیوی شــود. کاهــش مصرف چربی و 
نگهداشتن فشــارخون در حد پایین با مصرف میوه‌ها، 
ســبزی‌ها و غــات کامل ضــروری اســت. اجتناب 
از خــوردن غذاهای پرچــرب و چربی‌های اشــباع و 
جایگزینی آن‌ها با آووکادو، آجیل و دانه‌ها، ماهی‌های 
 چرب، روغــن آفتابگردان، روغن کلــزا و روغن زیتون

 ضروری است.
 ورزش منظم

خطر ابتلا بــه بیماری مزمن کلیوی را می‌توان با روزانه 
۳۰دقیقه و در هفته ۱۵۰دقیقه ورزش با شدت متوسط، 

کاهش داد.
- خودداری از مصرف بی‌مورد مسکن‌ها

بیماری‌های مزمن کلیوی با مصرف نابه‌جای داروهای 
غیر‌استروییدی ضد‌التهابی مانند آسپرین و ایبوبروفن، 

تشدید می‌شود.


