
 

 

  

  

 

 ..  امهـــــــــــبرنـــــــخ 

   .میــعل نـــانجم 

 .هـــــیـکل دــــونـیـپ 

 .   .رانــــــــــــــــــــــــــای 
  ....  دومان ــــــشمارگ  ... 1402 دی 

 

 خوانیم در این شماره می                                       
 

 بهداشت مرکز مدیریت پیوند وزارت یاست ر سخنی با 

   پیوند کلیه اطفال فعال  بخشمعرفی 

 ایم : پیوند رحم پیوندی که کمتر از آن شنیده

     معرفی هیئت تحریریه خبرنامه انجمن پیوند کلیه 



 

 

 

 دکتر امیرحسام علیرضایی  
 

 آمار مرگ مغزی در کشور چه میزان است؟ 

کشور    5- 8سالانه   در  مغزی  مرگ  هزار 

این تعداد  داریم،   از  هزار    ۴تا    ۲5۰۰که 

 .ابلیت پیوند عضو دارندق مورد  

 

 بیمار نیازمند دریافت عضو در کشور وجود دارد؟   تعداد چه  

 .  هزار بیمار نیازمند دریافت عضو در کشور وجود دارند   ۲۰در حال حاضر حدود  
 

 به چه صورت بوده است؟   طی سالیان گذشته از مرگ مغزی  وضعیت اهدا عضو  

همواره روبه پیشرفت بوده   1381از سال  در کشور   (PMP)شاخص اهدای عضو

هر  تقریبا به علت شیوع ویروس کرونا، این ارقام  1399استثنا سال است و به  

ای که این معیار در سال  سال نسبت به سال قبل افزایش داشته است. به گونه 

  1۰16)  1۲.۲معادل   1۴۰1اهداکننده مرگ مغزی( و در سال  9۲8)  11معادل   1۴۰۰

 اهداکننده مرگ مغزی( بوده است.  
 

 اختصاصی از پیوند کلیه نیز در دسترس است؟ مشابه این آمار، آماری  

 ، آمار دقیقی در این زمینه وجود دارد. بله 
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،  1399های مورد و در سال  85،  1381پیوند کلیه از دهنده مرگ مغزی در سال 

از    1۲۴7و    1۰95،  8۲۲به ترتیب،    1۴۰1و    1۴۰۰ مورد بوده است و به طور کلی 

 ایم. از دهنده مرگ مغزی در کشور داشته مورد پیوند کلیه    1651۰ابتدا تاکنون  

،  1399های  مورد و در سال   1619،  1381از طرفی پیوند کلیه از دهنده زنده در سال  

مورد بوده است و به طور کلی از ابتدا    118۴و    69۴،  ۴۲۰به ترتیب،    1۴۰1و    1۴۰۰

 ایم. مورد پیوند کلیه از دهنده زنده در کشور داشته   ۴۰۰95تاکنون  
 

 در حال حاضر چه تعداد مرکز جهت پیوند کلیه در کشور وجود دارد؟ 

 به شرح زیر وجود دارد.   بخش پیوند کلیه   3۰هم اکنون در کشور  

 به ترتیب سال شروع فعالیت : 

شام بیمارستان  تهران  از  ل  های  نژاد  از  ،  1366هاشمی  الله  ،  1368سینا  آیت 

بقیه الله )عج( از  ،  1369شریعتی از  ،  1368لبافی نژاد از  شهید  ،    1368طالقانی از  

حضرت  ، 1389فیروزگر از ، 1385شهید مدرس از ، 137۲امام خمینی از ،  1371

و سایر   1399فرهیختگان از ،  1397مرکز طبی از ، 1391میلاد از ،  1389رسول از  

نمازی شیراز  ، 1367منتصریه مشهد از  ، 1363رضا تبریز از   م اما ها شامل استان 

از  ،  1367از   ارومیه  از  ،  1367امام خمینی  از  ،  1368گلستان اهواز  رازی رشت 

افضلی پور کرمان  ، 1381الزهرا اصفهان از ، 38۰1دکتر بهشتی همدان از  ، 1377

،  1386علی ابن ابیطالب زاهدان از ،  1385علی اصغر اصفهان از  نور  ،  1383از  

از   یزد  از  ابو علی سینا  ،  139۴رهنمون  از  امام  ،  1395شیراز  مازندران  خمینی 
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از  ،  1395 اردبیل  خمینی  الله  و  ،  1398امام  آیت  و  شهرکرد  کاشانی  الله  آیت 

 . موسوی زنجان 
   

 برای فرهنگ سازی بیشتر اهدا عضو چه باید کرد؟ به نظر شما  

،  ۲۰است که به ترتیب  علم، ساختار و فرهنگ  شامل  اهدای عضو  اصلی  سه پایه  

راستای تقویت  درصد در این رخداد نقش دارند و طی سالیان گذشته در    5۰و    3۰

 های بزرگی برداشته شده است. ها قدم تمامی آن 

هزار پیوند    68  حدود   تاکنون 

شده   انجام  کشور  در  عضو 

هزار بیمار از    86است، یعنی  

رنج بیماری نجات پیدا کرده  

و    68  و  درد  از  خانواده  هزار 

 .  اند و این موضوع بسیار مهمی است دغدغه عزیزشان آسوده شده 

 د. ان بازگشته خود  هزار ایرانی به زندگی    68در واقع  

داشت که   در نظر  مهم را  این  خانواده رض باید  دادن  اهدای عضوِ  ایت  برای  ها 

ها  رسانه   ، که در راستای ارتقای این فرهنگ ایثار  شود عزیزشان ایثار محسوب می 

مرد  به  زمینه  این  در  باید  دارند.  اساسی  داد که    م نقشی  درحال حاضر  آگاهی 

هزار بیمار   ۴۰. به طور مثال حدود بیمار در لیست پیوند اعضا قرار دارند  ان هزار
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شود  بیمار جدید به آن اضافه می  ۲۰۰۰که سالیانه  د دارد و دیالیزی در کشور وج 

 شود. پیوند کلیه در کشور انجام می   ۲5۰۰- 3۰۰۰این درحالی است که سالانه حدود  

که  هزار مرگ مغزی قابل اهدا در کشور اتفاق میفتد،    3به طور میانگین سالانه  

و اعضای قابل اهدای  انجامد  عضو می این تعداد تنها هزار مرگ مغزی به اهدا  از  

شود. چنانچه از هر بیمار مرگ مغزی  هزار بیمار مرگ مغزی به خاک سپرده می   ۲

 .رسدهزار عضو قابل پیوند به اهدا نمی   6عضو اهدا شود، حدودا    3

ها پویاتر  های شناسایی و فراهم آوری اعضای دانشگاه احد بنابراین در تلاشیم و 

 از همیشه کار کنند تا هیچ عضوی از دست نرود.  

 .بخشدهر عضو اهدایی، یک زندگی را نجات می چراکه  
 

 جایگاه ایران در بحث پیوند اعضا چگونه است؟ 

 .را دارد  36دنیا رتبه  در  و  در منطقه رتبه اول  ایران در زمینه اهدای عضو  
 

 بفرمایید صحبت پایانی اگر هست  

از مرگ مغزی پویاتر  همواره وزارت بهداشت در تلاش بوده تا فراهم آوری اعضا  

باشد و در کنار آن از ایثارگرانی که تحت عنوان دهنده زنده اقدام به اهدا عضو  

بتوان می  تا  در  از هزینه   د کنند حمایت کرده  درمان  به سیستم  زیادی که  های 

تر از آن  و مهم   د شود کاهش ده ا تحمیل می نتیجه بیماران نیازمند پیوند اعض 

 ای را بدون دغدغه بیماری تجربه کنند. این که این عزیزان بتوانند زندگی دوباره 
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 دکتر رضا دهقانی اطهرسخنی با  
 

از   ارولوژی  متخصص  اطهر،  دهقانی  رضا  دکتر 

پیوند   فلوشیپ  و  کرمانشاه  پزشکی  علوم  دانشگاه 

بیمارستان   تهران،  پزشکی  علوم  دانشگاه  از  کلیه 

می  از سال    باشند. سینا  عضو هیئت    1396ایشان 

بیمارستان   ایران،  پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی 

 حضرت رسول اکرم و فیروزگر هستند. 

 

فرصتی در اختیار ما گذاشتند برای پاسخ به سوالاتمان    دهقانی جناب آقای دکتر  

 خوانیم :   اند که در ادامه می ها پیموده از مسیری که طی این سال 

 

 اطفال را انتخاب کردید؟   گروه سنی را پیوند در  چ 

در   زاده  رحیم  دکتر  چون  اساتیدی  حضور  و  اطفال  نفرولوژی  بخش  وجود 

مرکز   این  اکرم،  به    را بیمارستان رسول  مبتلا  اطفال  برای  ریفرال  مرکز  یک  به 

از ابتدای فعالیت من در این  و به این واسطه  است  کرده  بیماری کلیوی تبدیل  

 زمینه برای ورود به پیوند در گروه سنی اطفال فراهم بود. مرکز  

8صفحه   



 

 

 ت واضحی با بالغین دارد؟ و آیا پیوند کلیه در این گروه سنی تفا 

هایی  های پیوند کلیه تفاوت ها تا اندیکاسیون به طور واضح، از اتیولوژی بیماری 

های  آنومالی های کلیوی در اطفال غالبا مربوط به  اتیولوژی بیماری وجود دارد.  

درجه بعدی گلومرولونفریت  در  و  اروژنیتال  مادرزادی  یا  ها، ریفلاکس  اکتسابی 

های اتوایمیون هستند. حال آنکه در بالغین غالب  ها و بیماری نفروپاتی، عفونت 

 است.  و...  کیستیک  های پلی موارد مرتبط با دیابت، فشار خون، بیماری 

های عروق، حالب و مثانه، جراحی  تر بودن جسه اطفال و ظرافت از طرفی، کوچک 

سخت  تکنیکال  نظر  از  می پیوند را  بالغین  از  مساله   کند. تر  در  هچنین  که  ای 

بالغین با آن مواجه نیستیم، بحث تاثیر داروهای سرکوبگر ایمنی بر سیر رشد  

 بیمار است.  

مشابه بالغین  های جراحی تکنیک کیلوگرم، برش و    3۰در اطفال با وزن بالای  

کمتر از این میزان یا   است اما سختی کار زمانی است که بیمار کودکی با وزن 

   سال باشد.   1۰سن زیر  

ممنوع است  سال    18همانطور که اطلاع دارید دونور نفرکتومی از دهنده زنده زیر  

توان به زمانی اشاره کرد که  های دیگر پیوند اطفال می از سختی به همین علت 

تواند  باشد که می ز دهنده زنده یا متوفی  ا کلیه اهدایی مربوط به یک فرد بزرگسال  

عوارضی چون سندرم کمپارتمان را به دنبال داشته باشد، که در این موارد قرار  

 تواند راهکار مناسبی باشد.  دادن کلیه داخل پریتوئن می 
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 است؟   bloc-Enدر موارد دهنده مرگ مغزی خردسال، ترجیح شما پیوند به صورت  

توان استفاده کرد اما با در نظر گرفتن  می   Splitو یا    bloc-Enاز هر دو تکنیک  

ها  محدودیت فراهم آوری کلیه جهت پیوند در گروه سنی اطفال، طی این سال 

بوده تا از یک دهنده مرگ مغزی خردسال، دو کلیه    splitترجیح من تکنیک  

برای دو خردسال نیازمند فراهم شود که خوشبختانه نتایج خوبی را به همراه  

  85- 9۰ساله    5و بقای  درصد    98ساله به طور میانگین بالای    1داشته و بقای  

 بوده است. درصد  
 

  برایمان بگوییداید  از تجربیات شیرینی که در این مسیر داشته 

اطفال علیرغم سختی  در  می پیوند  دارد  بهتری  هایی که  مراتب  به  نتایج  تواند 

طرفی   از  و  باشد  بالغین داشته  به  نسبت 

همزمان با رشد کودک، کلیه نیز رشد کرده  

و بیمار از رنج دیالیز رها شده که دیدن آن  

ا  بخش  لذت  لحظات  دیگر  از    ست. بسیار 

می  به  شیرین  که  توان  کرد  اشاره  مواردی 

یک کودک از روی عشق و محبت    والدین 

به   خودگذشتگی  از  و  ایثار  با  خودشان 

  کنند. کلیه اهدا می   د کودک خردسال خو 
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 ؟ آرزویی در حیطه فعالیت خود دارید

ای تغییر  های سرکوبگر ایمنی در اطفال به گونه امید داروم روزی برسد که رژیم 

 اختلال در رشد کودکان تحت پیوند کلیه نباشیم. کند که شاهد عوارضی چون  
 

 ؟ گزارشی از فعالیت مراکزی که در آن مشغول هستید بفرمایید

آمار   ، خوشبختانه به واسطه ریفرال بودن مرکز رسول اکرم در زمینه پیوند اطفال 

  قابل توجهی از پیوند کلیه در این گروه سنی را طی سالیان گذشته شاهد بودیم. 

ابتدای فعالیت من در این مرکز  آماری که موجود است از    حدود   طبق آخرین 

 مورد پیوند کلیه اطفال انجام شده است.   35۰
 

 بفرمایید ای هست  به عنوان صحبت پایانی اگر نکته 

های فامیلی رخ  اختلالات کلیوی اطفال در زمینه ازدواج بخش قابل توجهی از  

این مهم را یاداوری می دهند  می  ارزیابی   کند که که  از  باید  های ژنتیکی پیش 

تری  های جدی ازدواج به ویژه در موارد فامیلی را جدی گرفت و سیاست گذاری 

 پیشگیری شود. تا جای ممکن  در این زمینه نیاز است تا از بروز این اختلالات  

اند تشکر  دانم از اساتیدی که به من پیوند را آموخته در پایان بر خود واجب می 

تر نیکوبخت و شادروان دکتر شهرام گوران  کنم، اساتید بزرگوار، دکتر پورمند، دک 

و هچنین استاد بزرگوار دکتر کمال حسینی عزیز در بیمارستان رسول اکرم که از  

ایشان در حیطه پیوند اطفال بسیار آموختم. 
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این    از . که  دهد ی م   قرار  ری تأث   تحت   را   جوان   زنان   از   % 3- 5  رحم   مرتبط با   ی نابارور

  ، Hauser (MRKH)-Küster-Rokitansky-Mayer  سندرم توان به  می   جمله 

 اشاره کرد.   آشرمن   د ی شد   سندرم   ا ی   ی سترکتوم ی ه 

   ی فرزندخواندگ   و   ی ا اجاره   رحم 

  ی برا   ی درمان   چ ی ه   ، مطالعه   این قبل از    تا   اما   هستند،   ی ن ی گز ی جا   ی ها روش ها  این 

  رحم از طرفی    .نداشت   وجود   بودند،   خود   ی ک ی نت ژ   فرزند   داشتن   به   ل ی ما   که   ی کسان 

  ی فرزندخواندگ طبیعی است که    و   است   ممنوع   کشورها   از   ی اری بس   در  ی ا اجاره 

 .  کند ی نم   جاد ی ا   کودک   و   مادر  ن ی ب   ی ک ی ژنت   ارتباط هم  

 ...   در مقاله پیش رو 

 )UTx (رحم موفق    وند ی پ   ن ی اول ایم که به گزارش  مختصرا بیان کرده ای را  مطالعه 

پس از این اولین مورد، موارد    پرداخته است.   ه ی ترک کشور    در  ۲۰11  برسپتام   در

نوزاد انجامید، که   زنده  تولد دیگری نیز در سطح جهان به پیوند موفق جراحی و 

مورد    8۰و همچنین    ۲۰1۴سوئد در سال  توان به مورد مشابهی در  از آن جمله می 

 UTx    گزارش   زنده   تولد   3۰  از   ش ی ب در سطح جهان اشاره کرد که به دنبال آن  

 . است   شده 
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در ترکیه انجام شد، دومین مورد در سطح جهان و اولین    ۲۰11موردی که در سال  

  .بودانجام شده    ی سعود   عربستان   درمورد موفق بود. اولین تلاش ناموفق  

 کنیم گزارش می ترکیه  انجام شده در  کیس اولی که از این مطالعه  

  ی برا   ی جراح   از  قبل   سال   ۲که    بود    MRKH سندرم  به   مبتلا  ساله   ۲1  زن   ک ی 

  ۲۲  زن   ک ی نیز    کننده   اهدا . ه بود شد   ی جراح   ژژنوم   از   استفاده  با   واژن   ی بازساز 

 .  بود   ی مغز   مرگ   دچار  ساله 

 این مطالعه    ورود   ی ارها ی مع 

،  cm  5  <   واژن   طول ،  ی کاف   ی تخمدان   ره ی ذخ ،  سال   ۲1- ۴۰  سن ،  46XX  پ ی وتا ی کار

BMI    <۲5  ، خوب   ی اجتماع   ت ی حما   و   داری پا   ازدواج   ت ی وضع   سال   3  حداقل 

   مطالعه این    خروج   ی ارها ی مع 

  ی ها ی ماری ب ،  ی مادرزاد   ا ی   ی اکتساب   ی ل ی ترومبوف ،  ی قند   ابت ی د ،  بالا   خون   فشار

 ی سرم   بودن   مثبت ،  ی روان   اختلالات ،  ی مرکز   ی عصب   ستم ی س   ا ی   ی و ی کل   ، ی قلب 

HCV ،  HBV،HIV  ،  های  ی ناهنجار،  دن ی ش ک   گاری س ،  مخدر  مواد   و   الکل   سومصرف

  سابقه   و   د ی شد   وز ی اندومتر  سابقه ،  شکم   ی قبل   متعدد   ی ها ی جراح   ه، ی کل   آناتومیکی 

 ی تناسل   دستگاه   ی م ی بدخ   هرگونه 

 تکنیک جراحی  

ها  رگان ا   ری سا قدم قبل از برداشتن   ن ی اول از دهنده مرگ مغزی،   رحم   برداشتن 

 کمک کرد.   ایلیاک   عروق از    ی طولان   ی ها ساقه   بود که این مورد به داشتن 
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  ح ی تشر  ی خارج   اک ی ل ی ا   د ی ور  و   ان ی شرآغاز و    وسط   خط   برش   ک ی با    رنده ی گ جراحی  

داخل شکم    ک ی ارتوتوپ   ت ی وضع   در  اهداکننده رحم    ی ساز   آماده   از   پس ند.  شد

  ه ی بخ  ژژنوم  رنده ی گ  ن ی نئوواژ  مال ی پروگز  سمت  به  اهداکننده  واژن قرار داده شد.  

  ی ها ساقه  آناستوموز   ادامه  در. شد  ه ی بخ  ساکروم  به  ن ی ساکرومتر ی ها رباط . شد 

  و  رنده ی گ  ی خارج  اک ی ل ی ا  عروق  ن ی ب  end-to-end  آناستوموز  صورت  به  ی عروق 

 .شد   انجام   اهداکننده   پوگاستری ه   عروق   ساقه 

  ی صفاق   فلپ و  شد  زده  ه ی بخ   رنده ی گ  نال ی نگوی ا  رباط   به  round ی ها رباط  نهایتا 

  علاوه .  شد   زده   ه ی بخ   رنده ی گ   ی جدار  صفاق   به   کننده   اهدا   رحم   با   همراه   مثانه قدام  

 . شد   انجام نیز    دوطرفه   ی سالپنژکتوم   ، ها ن ی ا   بر

 

 

 

 

 

 

 

 

  مشاهده   قرمز   به   رنگ   کم   زرد   از   گ رن   ریی تغ های عروقی  بعد از برداشتن کلمپ 

 .  شد   ی بررس   عمل   ن ی ح   ی رنگ   داپلر  ی سونوگراف   با   خون   ان ی جرو برای تایید    شد 
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 رژیم سرکوب کننده ایمنی  

برای    ن ی موگلوبول ی ت  و  آغاز شد  یافت. همچنین حین    1۰حین عمل  ادامه  روز 

  ی جراح   از   پس   هفته   1رای  ب   گرم   ی ل ی م   ۲۰  با   و پردنیزولون تجویز شد    gr  1جراحی  

رژیم    عنوان   به .  شد   شروع   عمل   از   پس   7  روز   ز ا   موس ی تاکرول .  افت ی   ادامه 

 .  شد   داده   زولون ی پردن   و   ل ی موفت   کوفنولات ی ما   موس، ی تاکرول   نگهدارنده، 

 

 سرنوشت اولین پیوند موفق رحم 

  اول  کل ی س   3اما تا    شد   مشاهده   ی جراح   از  بعد   هفته   3  ی قاعدگ  کل ی س   ن ی اول 

  متوقف   ها تلاش   ، ی حاملگ   دادن  دست   از   بار  پنج   از  پس ی وجو داشت.  منظم نا 

  نظر از   رحم انجام شده،   MRIطی .  شد  انجام   ی ا نه ی زم  علت  ی برا  جستجو  و  شد 

تحت    ی ع ی طب   خون   ان ی جر  با و    ی ع ی طب   ی ک ی آناتوم  بیمار  آن  از  بعد  بود. 

 tomography computed perfusion   ی کننده  مطرح  که  گرفت    ک قرار 

 .شد  مشاهده   م رح   چپ سمت    ی جانب   ی قدام   قسمت   درعروقی    انسداد 

بیمار تحت   آن  دنبال  قرار  صافن   د ی ور  وند ی پ جراحی  به  انسداد  این  برای رفع   ،

  باردار  توانست   ماری ب پس از این جراحی اصلاحی    تلاش   ن ی اول   درگرفت. و نهایتا  

  ی ها افته ی   و   ی رحم   داخل   رشد   ت ی محدود به دنبال    دوم   ماهه   سه   اواخر  در.  شود 

انجام شد که نتیجه    ی باردار  ۲8  هفته   در  ن ی سزار،  داپلر  ی وگراف سون   در  ی ع ی رطب ی غ 

بود. همچنین   ۲۰۲۰ ژوئن  ۴با آپگار بالا در  gr 76۰آن به دنیا آمدن نوزاد پسر 

 بنا به مشور با بیمار همزمان رحم پیوندی نیز خارج گردید.  
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 مطالعه کیس دوم از همین  

  ه ی وئ به دنبال اولین تجربه موفق، دومین مورد پیوند رحم در همین مرکز در ژ 

بود. گیرنده این   ی مغز  مرگ  ساله  37 زن  ک ی  اهداکننده ریزی شد. برنامه  ۲۰۲1

اما فاقد تخمک گذاری بود به همین علت تکنیک    46XXپیوند دارای کاریوتیپ  

کنار   اول در  مورد  مشابه    به   چپ   و   راست   تخمدان   د یور  دو   آناستوموز جراحی 

  منظم   ی ز ی خونربعد از جراحی    6هفته    از بود. گیرنده    ی خارج   اک ی ل ی ا   های د یور

مشابه مورد اول در نظر    ی من ی ا   ستم ی س   سرکوب   پروتکل   .کرد  تجربه   را   ی قاعدگ 

 ن ی جن   انتقال   ی برا   آندومتر  ی ساز   آماده   وند، ی پ   عمل   از   پس   اه م   6ته شد.  گرف 

(ET)    شدانجام    هورمون   ی ن ی گز ی جا   درمان همزمان    و   آغاز. 

  اقدام   منظم   انقباضات   و   نال ی واژ   ی ز ی خونر،  PROMل  ی دل   به بارداری    ۲9در هفته  

بالا    آپگار  نمره   با   gr 17۲۰  سالم شد و از آنجایی که نوزاد یک دختر    ن ی سزار  به 

   انجام شد.    هم   ی سترکتوم ی ه بود همزمان  
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 بررسی موارد مشابه در سطح جهانی 

مورد مشابه در سطح    8۰به امروز بیش از  همان طور که در ابتدا اشاره شد، تا  

از   انجام شده که نتیجه آن بیش  نوزاد دزنده و سالم بوده است. در    3۰جهان 

ای که نویسنده مقاله با موارد مشابه انجام داد به این نتیجه رسید که  مقایسه 

دریافت رحم پیوندی از دهنده متوفی با نتایج بهتری نسبت به دهنده زنده همراه  

مزیت  از  که  است،  می بوده  آن  به  های  به    ی احتمال   ب ی آس   از   اجتناب توان 

  استفاده   با   ز ی آم ت ی موفق   ی عروق   آناستوموز   شانس   ش ی افزا همچنین    و   هداکننده ا 

کرد.   تری طولان   ی عروق   ی وندها ی پ   از  است،    اشاره  معتقد  مقاله  این  نویسنده 

ها زمینه این پیوند را در سطح جهانی فراهم کرده و به آن سرعت  مطالعات آن 

 .  د و ش   ل بد   ت ی واقع   به   ی تجرب   مفهوم و موجب شده پیوند رحم از یک  بخشیده  

 نظر مولف :  

نوزاد پس  درنتیجه تعلق و ای امکان انتقال جنین تشکیل شده به رحم اجاره باتوجه به 

به پدر و مادر خود  نظر ژنتیکی  از  انجام  ، ضمن احترام به زحمات تیماز زایمان  های 

واهد شد چراکه علاوه بر  یر نخ رسد این پیوند در آینده فراگ دهنده پیوند رحم، به نظر می 

های جایگزین از  گر ایمنی در مقابل سایر روش کوب ه، عوارض داروهای سر مورد ذکر شد 

 تری برخوردار است. پایین اولیت  
 

Reference:  

The Ozkan Technique in Current Use in Uterus Transplantation: From the First Ever Successful Attempt to Clinical 

Reality 

doi: 10.3390/jcm12082812 
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