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 دياليز در ايران

 1دكتر شهرام نوروزي،  دكتر محمد عقيقي

 
 

افزايش شيوع بيماريهاي غيرواگير از جمله ديابت و فشارخون و بروز عوارض ناشي از                 
بيماريهاي مذكور، پزشكان و سياستگذاران عرصه سلامت را بيش از پيش متوجه نارسايي               

امروزه، داشتن حداقل يك انتخاب     مزمن كليوي و درمانهاي جايگزين كرده است بطوريكه          
براي ادامه حيات بيماران مبتلا به نارسائي مزمن كليوي در اكثر كشورها ميسر و در شمار                  

كشورهاي جهان به تناسب سهمي كه بخش سلامت از توليد          .  درمانهاي شايع تلقي مي گردد   
 را بسط و    (RRT)ناخالص ملي در اختيار دارد روشهاي درمان جايگزين در نارسائي كليوي             

ترويج داده اند، اين عامل در كنار داشتن نيروهاي انساني و پزشكان متخصص، مولفه هاي                
در كشور ما ايران با     .  اصلي اثرگذار در ارائه مداخلات از سوي سياستگذاران تلقي مي گردد           

 از تقدم و تأخر قابل ملاحظه اي (RRT)احتساب مولفه هاي مذكور شروع درمانهاي جايگزين 
 سال برخوردار است درحاليكه انجام      30دياليز خوني از قدمت بيش از       .  برخوردار بوده است  

) 1363( سال پيش    22 سال و تأسيس اولين بخش پيوند كليه به          10دياليز صفاقي حدوداً    
 5/48بر همين اساس درصد روشهاي درماني جايگزين درحال حاضر عبارتند از            .  برمي گردد 

مجموعه .   درصد دياليز صفاقي مي باشد    4/3 درصد پيوند كليه و      1/48درصد دياليز خوني،    
امكانات موجود اعم از منابع انساني، فيزيكي و تجهيزات سرمايه اي از الزامات ارائه خدمات                

 .ه نارسائي كليوي مي باشدبدرماني به بيماران مبتلا 
امام (قت   تختخوابي و  1000 در بيمارستان     1354اولين بخش دياليز خوني در سال         

اين بخش حدوداً يكسال پس از تأسيس مركز دياليز كه در            .  راه اندازي شد  )  خميني فعلي 
 بيمار را تحت پوشش خود      200 صورت گرفت شروع به فعاليت نمود و توانست          1353سال  

                                                      
  مركز مديريت پيوند و بيماريهاي خاص- 1
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، تعداد بيماران   1357 برشمار بيماران فوق بتدريج افزوده شد بطوريكه در سال              1.درآورد
به تناسب گسترش خدمات درماني در كشور، .  نفر رسيد600ش دياليز به تحت درمان به رو  

نمودار ذيل تعداد بخشهاي دياليز      .   درماني و بيماران تدريجاً افزايش يافت       يتعداد بخشها 
 .نشان ميدهد1385كشور را تا پايان سال 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

زايش تعداد  بديهي است افزايش بخش هاي دياليز در كشور نتيجه نياز ناشي از اف                 
افزايش نيروهاي تخصصي و فوق     .   بود (ESRD)بيماران مبتلا به نارسائي كليوي مرحله آخر        

تخصصي باعث تشخيص بيشتر موارد مبتلا از يك سو و افزايش طول عمر بيماران با ارائه                   
درمان مناسب تر از سوئي ديگر، بعنوان عوامل اثرگذار در افزايش جمعيت بيماران مبتلا به                

ESRD  البته افزايش شيوع بيماريهاي ديابت و فشار خون در دهه هاي اخير            .   تلقي مي شود
 .كه از علل اصلي بروز نارسائي مزمن كليوي محسوب مي گردد را نبايد از نظر دور داشت

با نگاهي اجمالي به آمار بيماران دياليزي در سالهاي گذشته به اين نتيجه مي رسيم كه                
 .  درصد در سال برخوردار بوده اند12-14توسط بيماران مذكور از رشد م

با ميزان رشد مذكور، پيش بيني دو برابر شدن جمعيت بيماران دياليزي در كشور در                 
كه از نظر آماري واقعي مي نمايد، اين امر وظيفه          پنج سال آينده نه تنها دور از ذهن نيست        

                                                      
مرحوم دكتر منصور هاشمي راد كه راه اندازي ) ره(رستان امام خميني  جا دارد از اولين رئيس بخش دياليز بيما- 1

 .بخش مذكور با تلاشهاي ايشان صورت گرفت ياد كنيم
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 هاي درماني لازم دوچندان    مسئولين و دانشگاههاي علوم پزشكي كشور را در ايجاد ظرفيت          
 نفر بيمار به ازاي هر ميليون        200و   60 به ترتيب  همودياليزامروزه بروز و شيوع      .  مي كند

كه باتوجه به آمارهاي جهاني، علت تفاوت موجود علي الخصوص در ميزان   .  جمعيت مي باشد 
 .بروز بايد مورد مداقه بيشتر قرار گيرد

روز نارسائي كليوي در ايران بر الگوهاي            براساس آمارهاي موجود، علل اصلي ب         
بعبارتي ديگر ديابت اولين و        .  اپيدميولوژيك در كشورهاي توسعه يافته منطبق است          

پرفشاري خون دومين بيماري زمينه اي منجر به بروز نارسائي پيشرفته كليوي محسوب                
 .مي شود

جود تا پايان سال    جنس بيماران دياليزي تفاوت معناداري نداشته و براساس آمارهاي مو         
 .  مي باشد4/1 نسبت مرد به زن 1385
 

 كيفيت دياليز
طراحي و انجام مداخلات درماني همواره با هدف حفظ حيات افراد، بازگرداندن سلامت             

. صورت مي گيرد )  بويژه در بيماريهاي غيرقابل درمان     (و يا تقليل عوارض ناشي از بيماري          
يز خوني چنانچه از شرايط استاندارد و قابل قبولي            باتوجه به ماهيت بيماري، انجام ديال       

برخوردار باشد مي تواند بيماران مبتلا به نارسائي پيشرفته كليوي را در سطحي از سلامت                 
نسبي نگه دارد كه بيماران مذكور به زندگي خود ادامه داده و حتي المقدور از بروز ناتواني و                  

 .سرباري آنها كاسته شود
 .ا استفاده از دو دسته شاخص قابل بررسي استدر ايران دياليز ب

 :شاخص هاي كمي
 تعداد و نوع ماشين هاي دياليز
 تعداد جلسات هفتگي بيماران

 نسبت بيمار به دستگاه
 :شاخص هاي كيفي

 نوع بافر 
 نوع صافي 

 ارزيابي كفايت دياليز 
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 ماشين هاي دياليز در ايران
 دستگاه  2998،  1385كشور تا پايان سال     براساس آمار موجود، ماشين هاي فعال دياليز       

 تا پايان سال    1376نمودار ذيل تعداد ماشين هاي همودياليز كشور را از سال            .  بوده است   
 . نشان مي دهد1385
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

و تعداد ماشين هاي موجود، نسبت بيمار به           همودياليزي  باتوجه به تعداد بيماران       
لازم به ذكر است    .  ك دستگاه ماشين همودياليز است     بيمار به ازاي ي    7/4دستگاه در كشور    

دستگاههاي دياليز در كشور درحال حاضر از قابليت دياليز با بافر بيكربنات                %  80حدود  
 .برخوردار مي باشند
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  جلسات دياليز هفتگي
با در مقايسه   )  استاندارددياليز  (بررسي درصد بيماراني كه سه نوبت دياليز هفتگي دارند          

 يكي ديگر از شاخص هاي     (underdialysis) نوبت دياليز مي شوند     1 و يا    2بيماراني كه تنها    
در سالهاي دورتر بدليل كمبود ماشين هاي دياليز و        .  كمي بررسي وضعيت دياليز كشور است     

 دياليز مي شوند   (underdialysis)  ناكافيماشين هاي مستهلك، درصد بيماراني كه بصورت        
 سال گذشته، با افزايش تعداد ماشين هاي فعال و بهبود             چند خوشبختانه طي .  بيشتر بود 

) دياليز كامل (نسبت بيمار به دستگاه، درصد بيماران برخوردار از سه نوبت دياليز در هفته                
 .بيشتر گشت

 
  دياليز بيكربنات در ايران

بهداشت، درمان  بهبود و ارتقاء كيفيت دياليز خوني در كشور، از جمله برنامه هاي وزارت             
انجام دياليز با كفايت، علاوه بر رضايتمندي جسمي          .  و آموزش پزشكي محسوب مي شود     

دياليز با بافر بيكربنات    .  بيماران، آنان را از نظر روحي نيز در شرايط مطلوبتري قرار مي دهد            
كار  در دستور    1379بعنوان يكي از مداخلات ممكن در ارتقاء اين فرآيند ارزيابي و از سال               

  شروع طرح بصورت    1380در سال   .  مركز مديريت پيوند و بيماريهاي خاص قرار گرفت          
 بر تعداد بخش هاي استفاده كننده از بافر           بتدريج بيمارستان آغاز شد و        9 در   آزمايشي

با دريافت پس خوراند هاي مثبت از بخش هاي دياليز در كشور، توسعه           .  بيكربنات افزوده شد  
 بمنظور دسترسي بيشتر    -ب بيشتري گرفت و بموازات افزايش پوشش       دياليز بيكربنات شتا  
 . كارشناسي تعرفه و پيشنهاد آن براي تصويب مراجع قانوني دنبال شد-بخش ها و بيماران

انجام دياليز با بافر بيكربنات در برنامه چهارم توسعه، يكي از شاخص هاي مهم ارتقاء                  
اي بعمل آمده، پوشش دياليز با بافربيكربنات در        با تلاشه .  كيفيت دياليز خوني تلقي گرديد      

 درصد رسيده است كه خوشبختانه از هدف گذاري          63 به رقم    1385كشور در پايان سال     
 252 بخش دياليز كشور، در       316درحال حاضر از تعداد      .  برنامه سريعتر پيش رفته است     

كز درحال پيوستن به     مر 32مركز، دياليز با بافر بيكربنات بصورت فعال صورت مي گيرد و             
باقي بخش ها بدليل قديمي بودن ماشين ها، امكان انجام دياليز با        .  اين برنامه كشوري هستند   
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بافربيكربنات در شرايط فعلي را نداشته كه اميد مي رود با تعويض ماشين ها، قابليت ورود به                
 .اين برنامه را تا پايان برنامه چهارم توسعه پيدا كنند

 
  High Fluxافي استفاده از ص

يكي ديگر از فعاليت هاي ناظر بر كيفيت در وزارت متبوع كه از طريق مركز مديريت                  
اين .   مي باشد   High Fluxپيوند و بيماريهاي خاص دنبال مي شود استفاده از صافي هاي             

طرح با هدف تأمين نيازهاي مختلف بيماران به انواع مختلف امكانات درماني در نيمه دوم                 
.  درصد از جلسات دياليز در بخشهاي منتخب آغاز شد           15 با پوششي معادل      1385سال  

اميد مي رود با دريافت پس خوراندهاي لازم و ارزيابي وضعيت باليني بيماران، استفاده از                 
 .اين امكان درماني براي بيماران بمرور افزايش يابد

 
 بررسي كفايت دياليز

يت دياليز كمك كننده هستند ليكن        شاخص هاي كمي اگرچه در ارزيابي كلي وضع        
حاصل تمام فعاليت ها و مداخلات بايد در كيفيت انجام دياليز نمود عيني داشته باشد تا                   

بررسي كفايت دياليز   .  بدينوسيله به موفقيت اقدامات بعمل آمده بصورت مستقيم تر پي برد          
ه پياده سازي اين كه مناسبترين روش براي اين منظور است از طرحهاي مركز مي باشد، شيو

اجراي طرح عملياتي   )  1386( مورد بررسي قرار گرفت و در سالجاري          1385طرح در سال    
هدف اصلي، بررسي كفايت دياليز در بخش ها بصورت يكي از اقدامات روتين و               .  شده است 

گزارش آن به مراجع ذيصلاح است تا بدينوسيله ارزيابي كيفيت درمان در نظام مراقبت                   
 . تعريف شود(Surveillance)بيماران 

 
 دياليز صفاقي

 در كشور ايران شروع به كار       1376 از سال    RRTدياليز صفاقي بعنوان يكي از روشهاي       
 شروع شد و درحال     Pilotكرده است اين طرح ابتدا در بيمارستان امام رضا مشهد بصورت             

.  مي باشد  نفر بيمار  1000 بخش دياليز صفاقي درحال ارائه خدمت به حدود              40حاضر  
 روش دياليز صفاقي در    1385براساس برنامه چهارم توسعه مقرر شده بود كه در پايان سال            

 درصد از بيماران    4/3 ارائه شود اما در پايان همان سال،         ESRD درصد بيماران مبتلا به      5/1
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براساس آمار موجود درحال حاضر از بيماران        .  تحت درمان به روش دياليز صفاقي مي باشد       
 درصد به روش دياليز صفاقي تحت        5/6 درصد به روش همودياليز و        5/93يزي كشور   ديال

، لازم است در اين زمينه       ESRDباتوجه به روند افزاينده تعداد بيماران         .  درمان مي باشند 
 بر مبناي صلاحديد    RRTتلاش بيشتري صورت گيرد تا همه بتوانند از يكي از روشهاي               

 .پزشك بهره مند شوند
 

 دياليز كشور در گذر زمانمديريت 
. دياليز به دليل ويژگي هاي خاص خود همواره بصورت دولتي مديريت مي شده است               

حتي در عرصه ارائه خدمت نيز، بخش هاي دولتي و دانشگاهي نسبت به بخش خصوصي                  
مديريت دولتي دياليز را مي توان بدليل حساسيت اين شيوه            .  تفوق آماري واضحي دارند    

همانگونه كه در   .   ويژه مسئولين و سياستگذاران نظام سلامت به آن دانست          درماني و توجه  
درمان و آموزش پزشكي به سال      ،مقدمه عنوان شد، تأسيس مركز دياليزدر وزارت بهداشت         

 بر مي گردد و در طي سالها، تشكيلات و شرح وظايف مركز و حتي عنوان آن                        1353
دياليز ايران به مركز دياليز و پيوند اعضا  مركز 1376در سال   .  دستخوش تغييرات شده است   

در سال  (تغيير نام داد و در بازنگري ساختار كلي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي                
با شرح وظايفي   زير نظر معاونت سلامت      مركز مديريت پيوند و بيماريهاي خاص         )  1379

 . از مراكز تعريف شدفراتر از بيماريهاي كليوي در ساختار معاونت سلامت به عنوان يكي
ريزي، نظارت و راهبري فعاليت هاي       امروزه مهمترين نقش مركز سياستگذاري، برنامه       

 .مرتبط با بيماران خاص و پيوند اعضا مي باشد
 ليكن  1.اعتبارات مرتبط با فعاليت دياليز در سالهاي گذشته به مركز اختصاص مي يافت            

و بمنظور كاستن از فعاليت هاي اجرائي و         با تعريف خدمات مرتبط و تعرفه گذاري آنها            
گر و اعتبارات    روزمره در ستاد، اعتبارات مربوط به فرانشيز انجام دياليز به سازمانهاي بيمه             

به دانشگاههاي علوم پزشكي     )  ROخريد ماشين و     (مرتبط به تجهيز بخش هاي دياليز        

                                                      
 ميليون تومان و از بودجه نخست وزيري 12ـ جالب است بدانيم اولين اعتبار اختصاص يافته به مركز دياليز به ميزان  1

 .تومان بوده است 1200بود و اولين تعرفه هر جلسه دياليز 
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ائي و روزمره به وظايف     اختصاص يافت تا وزارت بهداشت و درمان فارغ از فعاليت هاي اجر            
 .اشاره شده در فوق بنحو بهتري بپردازد

 
 عملكرد مركز در قالب شاخص هاي برنامه چهارم توسعه

ميزان تحقق در 
1385پايان سال   رديف عنوان فعاليت عنوان شاخص

 1 مشاركت در تأمين ماشين دياليز نسبت بيمار به دستگاه 7/4
 2 عه دياليز به روش بيكربناتتوس درصد پوشش جلسات بيكربنات 63%

61% 
  نوبت در3بيماران با دياليز درصد

 هفته
 3 افزايش جلسات دياليز استاندارد

80% 
هاي با قابليت  درصد ماشين
 كربنات بي

 جايگزيني ماشين هاي دياليز
 مستهلك

4 

 
 :1386اهم برنامه هاي مركز مديريت پيوند و بيماريهاي خاص در سال 

 دمتي براي همودياليز  خPackageتعريف 
 )KT/Vاندازه گيري (پياده سازي طرح ارزيابي كفايت دياليز در بخش ها 

 توسعه دياليز به روش بيكربنات
  . براساس دستورالعمل هاي موجودHigh fluxافزايش درصد مصرف صافي 
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