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 شود؟ چه مواردی انجام میدر پیوند پانکراس 

های بلندمدت برای بسیاری بیش از پنج دهه پس از معرفی بالینی این روش، پیوند موفق پانکراس همچنان یکی از مؤثرترین درمان

شود. با این حال،  وابسته به انسولین محسوب می ۲و گروهی منتخب از بیماران مبتلا به دیابت نوع   ۱از بیماران مبتلا به دیابت نوع 

پانکراس یک جراحی بزرگ است و بیمار پس از آن نیاز به   این روش درمان عمومی برای همه بیماران دیابتی نیست؛ زیرا پیوند 

ابی دقیق وضعیت  بنابراین انتخاب بیمار باید بر اساس ارزی  (  ۱،۲).کننده سیستم ایمنی داردمدت داروهای سرکوب مصرف طولانی

 .عروقی، شدت نوسانات قند خون، کیفیت زندگی، خطر جراحی و احتمال سود بردن از پیوند انجام شود-کلیوی، قلبی

هزار   ۶۵بیش از    ۲۰۲۱تا پایان سال    ۱۹۶۶، از سال  International Pancreas Transplant Registry هایبر اساس داده

پانکراس در جهان انجام شده است ایران نشان می IRODaT هایهمچنین داده  (۱. )مورد پیوند  ،  ۲۰۲۴دهد که در سال  برای 

 (۳.) ثبت شده استهمزمان پانکراس -مورد پیوند کلیه ۲۸مورد پیوند پانکراس و  ۳۹تعداد 

 انواع اصلی پیوند پانکراس 

شود: پیوند همزمان پانکراس و کلیه، پیوند پانکراس پس از پیوند کلیه، و  ندگان انجام میپیوند پانکراس در سه گروه اصلی از گیر

  پیوند پانکراس به تنهایی

 پیوند همزمان پانکراس و کلیه  .1

یا کلیه،  و  پانکراس  همزمان  پانکراس شایع Simultaneous Pancreas-Kidney transplantation پیوند  پیوند  نوع  ترین 

برای بیماران مبتلا به دیابت وابسته به انسولین انجام می شود که دچار بیماری کلیوی پیشرفته یا مرحله است. این روش عمدتاً 

 .(۱) اندانتهایی بیماری کلیه شده

 

 بیشتر بدانیمپیوند پانکراس  درباره
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کند که بیمار در یک برنامه درمانی هم از نارسایی کلیه و  این امکان را فراهم می انکراس و کلیهپیوند همزمان پ در این بیماران،  

پانکراس می پیوند  از  پس  قند خون  بهتر  کنترل  برسد.  قند خون  پایدارتر  کنترل  به  هم  و  یابد  رهایی  زیاندیالیز  اثرات  بار  تواند 

 هیپرگلیسمی 

تواند نیاز به  ه حفظ عملکرد کلیه کمک کند. از طرف دیگر، انجام همزمان دو پیوند میمزمن بر کلیه پیوندی را کاهش دهد و ب

 .های مکرر و مواجهه بیمار با خطرات چند عمل مجزا را کاهش دهدهای جداگانه، بستری جراحی 

همراه با    ۲یا نوع    ۱بهترین نتایج بلندمدت را در بیماران مناسب مبتلا به دیابت نوع  پیوند همزمان پانکراس و کلیه  در منابع جدید،  

تواند  بیماری کلیوی پیشرفته نشان داده است. این روش علاوه بر استقلال از انسولین و کاهش نیاز به پایش مداوم قند خون، می

 ( ۱.) ار را بهبود دهدعملکرد کلیه را جایگزین کند و کیفیت زندگی و امید به زندگی بیم

 پیوند پانکراس پس از پیوند کلیه .2

شود که ابتدا پیوند  در بیمارانی انجام می Pancreas After Kidney transplantation پیوند پانکراس پس از پیوند کلیه، یا 

 (۱.) شودها مطرح میاند و پس از تثبیت عملکرد کلیه پیوندی، پیوند پانکراس برای آن کلیه دریافت کرده

تر پیوند کلیه موفق  پذیر نبوده، یا بیمار پیششود که انجام پیوند همزمان کلیه و پانکراس امکاناین روش معمولاً زمانی استفاده می

قلبی وضعیت  دوم،  جراحی  پیوندی، خطر  کلیه  عملکرد  بیمار،  عمومی  وضعیت  شرایطی،  چنین  در  است.  و شدت  -داشته  عروقی 

 .دقت بررسی شوداید بهمشکلات ناشی از دیابت ب

شود و سپس  ویژه بیمارانی که دهنده زنده مناسب برای کلیه دارند، ابتدا پیوند کلیه از دهنده زنده انجام میدر برخی بیماران، به

پانکراس در مرحله بعدی بررسی می از پیوند کلیه   گیری دربارهشود. با این حال، تصمیمپیوند  پانکراس پس  باید فردمحور پیوند 

 ( ۱. ) باشد؛ زیرا تأخیر در دریافت پانکراس ممکن است زمان انتظار و خطرات تجمعی بیمار را افزایش دهد
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 پیوند پانکراس به تنهایی .3

دیابت وابسته به انسولین شود که  ، برای بیمارانی مطرح میPancreas Transplant Alone SO پیوند پانکراس به تنهایی، یا

 .  ها هنوز طبیعی یا نزدیک به طبیعی استدارند، اما دچار نارسایی کلیه نیستند یا عملکرد کلیوی آن 

تنهایی   ترین گروه کاندیدمهم به  پانکراس  یاپیوند  دیابت شکننده  به  با   Brittle Diabetes بیماران مبتلا  بیماران  این  هستند. 

بینی قند خون وجود درمان مناسب با انسولین، پایش قند خون و مراقبت تخصصی، همچنان دچار نوسانات شدید و غیرقابل پیش

افت قند خون، کتواسیدوز دیابتی مکرر، مراجعه شوند.  می از  آگاهی  عدم  اورژانس، بستریهیپوگلیسمی شدید،  به  های  های مکرر 

  را توجیه کنندپیوند پانکراس به تنهایی  توانند بررسیترین مواردی هستند که میشدید کیفیت زندگی از مهممکرر و افت 

اند یا بیمارانی که به علت آلرژی به انسولین،  در موارد خاص، بیمارانی که پس از پانکراتکتومی کامل دچار دیابت بسیار ناپایدار شده

غی یا جذب  انسولین  به  پیشحساسیت شدید  از  رقابل  است  انسولین هستند، ممکن  با  واقعی درمان  دچار شکست  انسولین  بینی 

 .(۱) پیوند پانکراس به تنهایی سود ببرند

باید با احتیاط بیشتری انتخاب شود؛ زیرا بیمار بدون داشتن پیوند کلیه، صرفاً برای کنترل  پیوند پانکراس به تنهایی  با این حال،  

گیرد. بنابراین این روش زمانی قابل توجیه است که خطرات مدت قرار میزرگ و ایمونوساپرشن طولانیدیابت در معرض جراحی ب

 .های شدید و تهدیدکننده حیات، از خطرات جراحی و ایمونوساپرشن بیشتر باشدویژه هیپوگلیسمینشده، بهدیابت کنترل

 وابسته به انسولین در موارد منتخب  ۲دیابت نوع 

پانکراس به پیوند  نوع  اگرچه  به دیابت  بیماران مبتلا  برای  بیشتر  اخیر در گروهی  انجام شده است، در سال  ۱طور کلاسیک  های 

ی اهمیت دارد  ویژه در بیماراناین موضوع به  ( ۱،۲.)وابسته به انسولین نیز مطرح شده است    ۲منتخب از بیماران مبتلا به دیابت نوع  

انسولین دارند پایدار به  پیشرفته هستند و نیاز واقعی و  بیماری کلیوی  بیماران مبتلا به دیابت نوع  .که دچار    ۲با این حال، همه 

کاندید مناسب پیوند پانکراس نیستند. عواملی مانند شدت مقاومت به انسولین، شاخص توده بدنی، نیاز روزانه به انسولین، وضعیت  

بیماریعر-قلبی سن،  از  وقی،  پیش  باید  پیوند  از  واقعی  بردن  سود  احتمال  و  خانوادگی  حمایت  جسمی،  عملکرد  همراه،  های 

 .گیری بررسی شوندتصمیم
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 نتایج پیوند و بقای بیمار و گرافت

ساله بیماران پس از  یکشده، بقای  طور قابل توجهی بهبود یافته است. در مقاله بررسیهای اخیر بهنتایج پیوند پانکراس طی دهه

پیوند پانکراس به    و پیوند پانکراس پس از پیوند کلیه   ،  پیوند همزمان پانکراس و کلیه  پیوند پانکراس در هر سه گروه اصلی، یعنی

ساله گرافت پانکراس  همچنین بقای یک  (۱. )درصد گزارش شده است  ۹۰ساله حدود  درصد و بقای پنج  ۹۸تا    ۹۶، حدود  تنهایی  

درصد گزارش   ۸۶حدود   پیوند به تنهایی درصد و در  ۸۷حدود   شرایط پس از پیوند کلیه درصد، در  ۹۱حدود   پیوند همزمان در

 ( ۱.) شده است

می داده  نسبت  عامل  چند  به  نتایج  بهبود  تکنیک این  شدن  استاندارد  گیرنده،  و  دهنده  بهتر  انتخاب  کاهش  شود:  جراحی،  های 

پیشرفت پروتکلعوارض تکنیکی، کاهش از دست رفتن گرافت به دلایل ایمنی با وجود این    (۱،۲)های ایمونوساپرشن  شناختی و 

پانکراس همچنان در مانی تخصصی است و باید فقط در بیماران منتخب و پس از ارزیابی دقیق سود و خطر نتایج مطلوب، پیوند 

 .انجام شود

 چرا با وجود بهبود نتایج، آمار پیوند پانکراس کاهش یافته است؟ 

.  های اخیر، الزاماً به معنی کاهش موفقیت این روش نیستنکته قابل توجه این است که کاهش تعداد پیوندهای پانکراس در سال

دهد که بقای بیمار و گرافت بهتر شده است؛ اما میزان انجام پیوند در بسیاری از مناطق کاهش  های جدید نشان میبرعکس، داده

 . یافته است

های اخیر به کمتر کاهش یافته و در سال  ۲۰۰۴مورد در سال    ۱۵۰۰در ایالات متحده، تعداد پیوندهای پانکراس پس از اوج حدود  

پانکراس ، شدیدتر بوده است؛ به  (۱).تمورد در سال رسیده اس  ۱۰۰۰از   از سال  کاهش در پیوندهای منفرد  تا    ۲۰۰۵طوری که 

پیوند کلیه درصد، تعداد  ۹حدود   پیوند همزمان تعداد  ۲۰۲۱ از  پانکراس پس  به  درصد و تعداد  ۸۵حدود   پیوند  پانکراس  پیوند 

 ( ۱.) درصد کاهش یافته است ۶۳حدود تنهایی 
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مورد    ۲۶۰در سطح جهانی نیز این روند در برخی مناطق دیده شده است. طبق جدول مقاله، تعداد پیوند پانکراس در خاورمیانه از  

 .  (۱.)کاهش یافته است ۲۰۱۹-۲۰۱۵های مورد در سال ۲۴۵به   ۲۰۱۴-۲۰۱۰های در سال

الگور در  پانکراس  پیوند  نخست،  است.  عاملی  چند  کاهش  این  محتمل  و  یتم تفسیر  ندارد  پررنگی  جایگاه  دیابت  درمان  رایج  های 

از مسیر معمول مراقبت دیابت به مراکز پیوند ارجاع نمی از بیماران  نبود معیارهای اجماعی و استاندارد برای  بسیاری  شوند. دوم، 

می باعث  بیماران  دسترسیارجاع  مشکلات  سوم،  نشوند.  شناسایی  مناسب  بالقوه  بیماران  از  بسیاری  فعال،  شود  مراکز  کمبود   ،

نگرانی منابع،  مالی، سختمحدودیت  میگیریهای  همگی  پانکراس،  پیوند  بودن  پرخطر  از  قدیمی  تصور  و  نظارتی  در  های  توانند 

 . کاهش تعداد پیوند نقش داشته باشند

های خودکار  های انسولین، سامانهپمپهای غیرجراحی دیابت است. استفاده از پایش مداوم قند خون،  عامل دیگر، پیشرفت درمان

باعث شده است برخی بیماران دیرتر به مرحله عوارض شدید برسند یا پزشکان کمتر به گزینه   تزریق انسولین و داروهای جدید 

ل پیوند  ها در بیماران دچار دیابت پیچیده و شکست درمان انسولینی همیشه جایگزین کامپیوند فکر کنند. با این حال، این فناوری

تأکید می مقاله  واقع،  در  نیستند.  فناوریپانکراس  که  بهکند  باید  درمانهای جدید  رقیب عنوان  الزاماً  نه  شوند،  دیده  مکمل  های 

  پیوند پانکراس

بیمار   توان بیشتر ناشی از مشکلات ارجاع، دسترسی، آگاهی، منابع، معیارهای انتخاببنابراین، منفی شدن آمار پیوند پانکراس را می

با کاهش   زیرا همزمان  است؛  از نظر علمی مهم  نکته  این  پیوند.  اثربخشی خود  نه کاهش  الگوهای درمان دیابت دانست،  و تغییر 

 .تعداد پیوندها، نتایج درمانی و بقای بیماران در حال بهتر شدن بوده است

 مقایسه با پیوند جزایر پانکراس 

مدت از انسولین پس از  های بتا مطرح است، اما استقلال طولانیهای جایگزینی سلولز روشعنوان یکی اپیوند جزایر پانکراس نیز به

شده اشاره شده است که در یک مطالعه با پیگیری  ماند. در مقاله بررسیپیوند جزایر معمولاً کمتر از پیوند کامل پانکراس پایدار می

  سال بدون انسولین باقی مانده بودند ۱۰پس از کنندگان پیوند جزایر درصد از دریافت ۲۸ساله، تنها  ۱۰
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 بندیجمع 

پانکراس، دیابت نوع  در مجموع، مهم اندیکاسیون پیوند  انتهایی بیماری کلیه است.  ۱ترین  همه بیماران مبتلا به    همراه با مرحله 

اساس   بر  باید  بیماران  این  نیستند.  پیوند  مستقیم  کاندید  انسولین  به  وابسته  بهدیابت  عضو،  انتهایی  نارسایی  نارسایی  وجود  ویژه 

با   درمان  شکست  مکرر،  دیابتی  کتواسیدوز  آگاهی،  بدون  هیپوگلیسمی  مانند  شدید  متابولیک  عوارض  وجود  یا  کلیه،  پیشرفته 

ارزیابی شوند. در بیماران دارای نارسایی   پانکراتکتومی  از  پانکراس پس  کلیه، بسته به  انسولین یا نیاز به جایگزینی کامل عملکرد 

پانکراس و کلیه مطرح می از کلیه یا پیوند همزمان  پانکراس پس  پیوند  شود؛ در حالی که در بیماران  وجود یا نبود دهنده زنده، 

  .تواند مورد بررسی قرار گیردبدون نارسایی کلیه اما با حوادث متابولیک شدید و تهدیدکننده حیات، پیوند پانکراس به تنهایی می

شود. این روش علاوه  ترین نوع پیوند پانکراس در جهان محسوب میترین و مهمدلیل، پیوند همزمان پانکراس و کلیه رایج  به همین

مدت دیابت را فراهم  بر درمان نارسایی کلیه، کنترل پایدارتر قند خون، کاهش وابستگی به انسولین و کاهش برخی عوارض طولانی

 .کندمی

پیو از  پانکراس پس  بیمارانی مطرح میپیوند  برای  پیوند کلیه دریافت کردهند کلیه  عوارض دیابت  شود که قبلاً  از  اند و همچنان 

انسولین رنج می به  بهوابسته  نارسایی کلیه،  بیماران خاص بدون  نیز فقط در  تنهایی  به  پانکراس  پیوند  ویژه در موارد دیابت  برند. 

 .های استاندارد انسولینی، قابل بررسی استقند خون یا شکست درمانشکننده، هیپوگلیسمی شدید، عدم آگاهی از افت  

عنوان درمانی تخصصی برای بیماران منتخب عنوان درمان عمومی دیابت معرفی شود؛ بلکه باید بهبنابراین، پیوند پانکراس نباید به

 .مبتلا به دیابت پیچیده، نارسایی کلیه یا عوارض شدید متابولیک در نظر گرفته شود
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 : گردآوری و تنظیم

 ملیکا بختیاری -

       تهراندانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  هماهنگ کننده پیوند اعضا بیمارستان دکتر مسیح دانشوری،   

 فهیمه چراغی -

 پژوهشگر مرکز تحقیقات پیوند ریه

 دکتر فریبا قربانی -

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
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