
 

 

  
 

  

 

 ..   خـــــــبرنـــــــــــامه 

    .انجمـــن علــمی 
 .کلـیـــــهپـیـونــــد  

 .   .ایـــــــــــــــــــــــــرـان 
  ....ان سوم  ـــــشمارگ   1403فروردین  

 

 خوانیمدر این شماره می
 

 سخنی با دبیر اجرائی و معرفی اولین کنگره سالانه انجمن علمی پیوند کلیه  

    اندازی بخش پیوند کلیه در دل کویرراه

 دستاورد ملی در ایمونولوژی پیوند کلیه )مدل ایرانی( 

 اولین پیوند کلیه خوک به انسان زنده  

    سالانه انجمنجدول زمان بندی اولین کنگره 



 

 

 دکتر حمیدرضا غلامرضائی 

 فلوشیپ پیوند کلیه  ارولوژیست و  

 دانشیار دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران 

سال   در  ایران  کلیه  پیوند  علمی  انجمن  هستید،  مستحضر  که    1402همانطور 

و   دنبال تلاش تشکیل شد  به  و  اعضا هیئت مدیره  بی بنابر تصمیم  وقفه،  های 

موفق به هماهنگی جهت برگزاری اولین کنگره سالانه این انجمن در اردیبهشت  

 شدیم که برنامه کلی پیش رو به قرار زیر خواهد بود:   1403

   1403اردیبهشت    4- 7تاریخ برگزاری :  

 تهران بیمارستان فرهیختگان   محل برگزاری : 

 دکتر محسن نفر ریاست محترم کنگره :  

 دکتر نوشن دلیلی دبیر محترم علمی کنگره :  

کنندگان )کوردیناتور(  اردیبهشت، روز اول اختصاص دارد به هماهنگ  4سه شنبه  

پیوند از سراسر کشور  که مباحث علمی را به بحث خواهند گذاشت که این روال  

در ادامه کنگره و طی روزهای چهارشنبه و پنجشنبه بعد از ظهر نیز ادامه خواهد  

 داشت.  



 

 

اردیبهشت، آغاز نشست پزشکان خواهد بود و تا جمعه ادامه    5از روز دوم کنگره  

های ارولوژی و نفرولوژی دعوت به عمل  خواهد شد که از اساتید برجسته شاخه

هایی را در قالب سخنرانی، ارائه مقالات، پخش ویدئو و ... ارائه  آوردیم که برنامه

 خواهند کرد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بندی و برنامه روزانه کنگره را در پایان خبرنامه ببینید. جدول زمان 



 

 

 

 صمد نیک نهاد  گفتگو با دکتر 

    و فلوشیپ پیوند کلیه ست  ارولوژی 

 پیوند کلیه و ریاست بخش  دانشیار  

 دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد 

فارغ     پس  اول  از  رتبه  عنوان  به  التحصیلی 

سال   از  یزد،  صدوقی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  از  عمومی  دوره    13۸4دوره 

رزیدنتی ارولوژی را در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و بیمارستان لبافی نژاد  

   ند. با رتبه دوم بورد تخصصی ارولوژی فارغ التحصیل شد   13۸۹آغاز و در سال  

به عنوان هیئت علمی  خود  طرح  ایشان علی رغم داشتن پیشنهادهایی برای شروع  

از دانشگاه های علوم پزشکی شهر تهران  توصیه استاد خود، جناب  با  ،  در یکی 

بازگشته و به عنوان عضو هیئت    ،یزد خود،    سیم فروش به شهر زادگاه آقای دکتر  

  امتیاز رتبه بورد داشتن  ا توجه به  آغاز کردند. پس از آن ب را  خود  فعالیت    ، علمی 

ال از دوره طرح، ثبت نام اولیه جهت شرکت در امتحان  س   1با گذشت    تخصصی 

را انجام داده بود  اتفاق باعث هدایت   ندپذیرش فلوشیپ اندویورولوژی    که یک 

ساله یزدی در حالی    ۶مادر یک کودک به مسیر سخت پیوند کلیه گردید.  ایشان

دلبندش در تهران بود متاسفانه در یک سانحه رانندگی  فرزند  که پیگیر امور پیوند  

 جانش را از دست داده بود.  



 

 

مبنی    ، سیم فروش ایشان، دکتر  از این اتفاق و تاکید و دستور استاد  تالم خاطر  

دوره فلوشیپ    13۹1یزد سبب گردید از سال  شهر  پیوند در  بخش  بر راه اندازی  

مرکز شهید  استاد بصیری و سایر اساتید    ، پیوند را در محضر استاد سیم فروش 

فارغ التحصیل  از مقطع فلوشیپ این رشته    13۹2لبافی نژاد شروع و در سال  دکتر  

   ند. شد 

دوره،   این  علمی  » مقالهماحصل  عنوان  تحت   Pediatric kidneyای 

transplantation with laparoscopic nephrectomy»    که رسمی  بود  ژورنال  در 

نتایج پیوند  ترین گزارش از وضعیت و به عنوان بزرگ  2014سال   MESOTانجمن 

   .اطفال در کشور ایران تا آن زمان ، چاپ گردید

راه اندازی بخش    یتمسئول تقبل  به موازات گذراندن دوره فلوشیپ پیوند، با  ایشان  

گزینش و آموزش پرستاران، مرور  در دانشگاه علوم پزشکی یزد، شروع به    پیوند 

نفرولوژیست حضور  در  کشور  بزرگ  مراکز  پیوند  های  محترم پروتکل  و    های 

 .  کردند  آموزش و تجهیز آزمایشگاه کراس مچ همچنین  

م خمینی جناب آقای دکتر  اما با دعوت از واحد فراهم آوری بیمارستان  همچنین  

روزه،  خدادادی و گروه محترمشان به یزد و برگزاری یک کارگاه بسیار جامع سه  

ین واحد به عنوان یک  ند که ا بنا نهاد را    (OPU)واحد فراهم آوری اعضای پیوندی 

از بخش   نیمیدر کشور مطرح گردید.   PMPواحد نمونه و سرآمد از نظر شاخص

ی  دلیل انتقال به بیمارستان ه  که ب بیمارستانی آموزشی درمانی در یزد،  زنان و زایمان  



 

 

قفل برای خود میدید با  تخلیه شده بود و هر روز هم صاحب جدیدی با یک  دیگر  

 همراهی ارکان دانشگاه به عنوان بخش پیوند تجهیز گردید.  

پیوندهای اولیه در   اما   انجام گردید در شهر یزد  اولین پیوند  13۹3سال نهایتا در 

اطاق و   ی بین گروهی از نظر مضیقه   اطاق عمل ژنرال همراه با چالش های بسیار  

 .  گردید به عنوان یک مهمان ناخوانده انجام می

 نقل قولی از ایشان 

من شبی را که مجبور شدم پیوندی را  

با سه آناستوموز شریانی به عنوان یک  

اطاق   در  کار  تازه  معروف  فلوشیپ 

جراحی12»  مختص  اطاقی  که  های  « 

سرپایی خروج خال و لیپوم و غیره و فاقد حتی چراغ سیالیتیک سقفی یا تهویه  

   دارم!  خاطر   به  خوب  را دهم   انجام   صبح  تا   شب   از ،ابتدایی بود 

  ساعت   چند   از  ریز  نکات  حاوی   صفحه  100  از  بیش  پیوند  هر  انجام   جهت  کار   اوایل 

  تیم،   ناچیز   تجربه   به   توجه   با   و  میبردم   عمل  اطاق   به   خود   با  جراحی،   شروع  از   قبل 

  نخ   اطاق،  در  موجود یخ   میزان شستشو،  محلول  آنژیوکت،   سرم،  حتی  بودم   مجبور

  شبانه   سه   تا   بود که   آمده   پیش   بارها   . کنم   چک   شخصا   را   دیگر   موارد   بسیاری   و   ها 

  جراح   وجود   عدم  بدلیل   اول   سال   چند   در .  داشتم  حضور   بیمارستان   در   مستمر  روز 

   .ان عوارض عروقی را نیز شخصا انجام میدادمدرم  و   مدیریت ناچارا   یزد  در   عروق 



 

 

 ای از موارد مشابه دیگر دارید که برای خوانندگان شرح دهید؟ خاطره 

به عنوان مثال در یک عصر جمعه و بدنبال پیوند در خانم جوانی که سابقه  بله، 

شروع   و  تحتانی  اندام  سردی  متوجه  داشتند  هیپ  مفصل  طرفه  دو  تعویض 

ایسکمی بدلیل اینتیمال فلپ شدم و  

جهت   زمانی  محدودیت  به  توجه  با 

اصفهان   یا  تهران  به  بیمار  انتقال 

گرفت   و  پس  بای  انجام  به  مجبور 

آئورتوفمورال و همزمان تعویض محل  

آناستوموز کلیه پیوند شدم که فقط به لطف خدا و به صورت معجزه آسایی بیمار  

  خروج   جهت   1.4کراتینین    و   خود   پای   با   بعد   ماه   1  و   ترخیص   2با کراتینین حدود  

 .نمودند  مراجعه  جی  دبل 

 ادامه مسیر به عنوان بنیانگذار بخش پیوند کلیه در شهر یزد چگونه پیش رفت؟ 

پس از گذر از چالش های اولیه این طفل نوپا که مطمئنا در مقابل تجربیات و  

های سالیان سال اساتید عزیزم قطره ایست در مقابل دریا و با پایدار شدن  سختی

کرونا از راه رسید و بارها تمام این زحمات  پاندمی  متاسفانه طوفان    ، نسبی شرایط 

لطف خداوند بزرگ و حمایت مسئولین  با  تا مرز نابودی کامل پیش رفت ولی  

این نهال نوپا حفظ    ، اعضای گروه پیوند های  محترم دانشگاه و از خودگذشتگی

 گردید.   شروع  اخیر  سال   2- 3  یزد از  پیوند   بخش   رسمی  و در حقیقت فعالیت گردید  

 



 

 

 ای قرار دارد؟ پیوند کلیه یزد و فعالیت آن، امروز در چه نقطه بخش  

ای  امروزه افق تازه  ، با گذر از مشکلات و با الطاف الهی و صبر و تحمل همه گروه 

 است.   ه از پیوند در دل کویر آغاز گردید 

شد  تجهیز  کاملا  پیوند  ب   بخش  خیری و  همت  محترم    ن ه  مسئولین  و همراهی 

مجزا فراهم گردید    ICUتخت   10دانشگاه، سه اطاق عمل مجهز پیوند کلیه و کبد با  

با ایجاد سنگ  ه است و  عبور کرد مورد    150    از تا به امروز  و تعداد پیوند های کلیه  

  مورد پیوند   ۶0  از  بیش  بنای محکم علمی و اصولی پیوند، خوشبختانه تا امروز  

  انجام   حال  هم در  قرینه  شده است و همچنین پیوند نیز در این مرکز انجام  کبد 

   .گردید انجام   نیز  استخوان مغز  پیوند   اولین اخیرا  و   است

های  های پیوند کلیه، پیوند کبد، جراحی یک دپارتمان مجهز پیوند شامل بخش 

پیشرفت  ا نیز با  ز مج  ICUو   عمل  های  هپاتوبیلیاری، نفرولوژی، ارولوژی و اطاق

از   بیش  با مشارکت    ۸0فیزیکی  شهید صدوقی  بیمارستانی  در مجموعه  درصد 

و حمایت دلسوزانه مسئولین محترم دانشگاه که قدردان زحماتشان هستم    ن خیری 

   .باشددر حال ساخت می 

امید که زحمات تمام عزیزان در جهت اعتلای علمی ایران عزیزمان و کاهش آلام  

 . بیماران مظلوم کاندید پیوند اعضا مورد قبول درگاه الهی قرار گیرد

 

 

 



 

 

 اگر صحبتی هست بفرمایید  در پایان 

به حکم وظیفه بر خود لازم میدانم دست اساتید بزرگم استاد سیم فروش و استاد  

بصیری و سایر اساتید محترم بیمارستان شهید لبافی نژاد را که هر چه دارم از  

، آقایان دکتر نوربالا،  ر همیشه قدردان اساتید گرانقد   .سایه پر مهر آنهاست را ببوسم

ظفرقندی و دکتر وحیدی و سایر اساتیدی که دستگیر  دکتر دادخواه، دکتر مهدوی  

و کمال    .و راهنمای این طفل نوپا در شروع این راه سخت بوده اند خواهم بود

تشکر و قدردانی را از اعتماد و همراهی بی منت ریاست محترم، معاونت درمان  

ویژه آقای دکتر  ه  های محترم گروه ب و مرکز مدیریت پیوند دانشگاه و نفرولوژیست

نوری ماجلان و خانم دکتر فرزانه نجفی، پرستاران محترم بخش، تیم فراهم آوری  

 . و تیم پیوند دانشگاه دارم

 

 

 



 

 

 ( PhD-MD)  پزشکی   ایمونولوژی دکتری تخصصی  .   دکتر یدالله شکیبا 

Transplant immunology  در پیوند ارگان چه جایگاهی دارد؟ 
با بررسی های تاریخی می توان نگاه بهتری به اهمیت ارتباطات بین رشته ای با   

زمینه   در  شده  حاصل  های  پیشرفت 

های   فعالیت  برای  و  کرد  پیدا  پیوند 

کرد.   ریزی  برنامه  رشته  این  در  آینده 

با نوآوری    انسان مرحله آغازین پیوند در  

جراحی  های  تکنیک  توسعه  پیوند    و 

توسط پیشگامان این رشته آغاز    ارگان 

که    درک کرد با بررسی گزارشات اولیه از تلاش برای پیوند ارگان می توان    شد.  

ایجاد   از    ،تموز مناسب عروقی و عملکرد اولیه بافت پیوندی آناسعلی رغم  بعد 

ارگان پیوندی  عملکرد گذشت چند ساعت تا چند روز رد پیوند باعث ازبین رفتن  

تبع   به  داروهای سرکوبگر    بیمار می شد. مرگ  ن  آ و  از  این مرحله  استفاده  در 

و   نبوده  رایج  ایمنی  اطلاعات سیستم  و  سی   دانش  با  رابطه  و  سدر  ایمنی  تم 

. همچنین تست های آزمایشگاهی مناسبی  م های رد پیوند در حداقل بودس مکانی 

در تلاش های    برای بررسی های سازگاری بین گیرنده و اهداکننده وجود نداشت.

ین  زاتیوپر آ   ،بعدی استفاده از داروهای سرکوبگر ایمنی مانند کورتیکواستروئیدها 

که    امکان افزایش بقا کوتاه مدت و میان مدت پیوند را فراهم کرد  ATGو سپس 

مکانیسم های ایمنی دخیل در رد پیوند  خود دلیلی برای نیاز به بررسی و شناخت  

 پیوند چالش اصلی بود.   کماکان بقا دراز مدت    در این مرحله بود.  



 

 

برای بررسی احتمال رد    cross match-CDCو    PRA-CDCتست های اولیه مانند  

فوق حاد معرفی شدند که باعث کاهش قابل توجه تعداد رد پیوندها در ساعات  

شد. زمان،    اولیه  گذشت  های  با  روش  توسعه  ایمنی،  کاملتر سیستم  شناخت 

داروهای سرکوبگر ایمنی مانند    ازمایشگاهی بررسی سازگاری بافتی و به کار بردن 

پیوند ها و کیفیت آنها  و طول عمر  تعداد    قابل توجهسیکلوسپورین باعث افزایش  

و    virtual cross matchمانند    زمایشگاهی آ توسعه روشهای    در سالهای اخیر  شد.

در بالین باعث افزایش امکان پیوند بیماران  همچنین روشهای حساسیت زدایی  

دوم و سوم را فراهم  ( و امکان پیوندهای Highly sensitizedبا پنل های مثبت )

نموده است. در چند سال اخیر با افزایش فعالیت بین گروهی رشته های مختلف  

کنار   در  بافت  مهندسی  داروسازی،  ایمونولوژی،  بیولوژی،  مانند  پایه  علوم 

و پیوند    xenotransplantمتخصصین بالینی و جراحان افق روشنی در استفاده از   

به منظور جبران کمبود شدید ارگان  ه شده در ازمایشگاه  ت گان های ساخر بافت و ا 

است   امید  و  است  کرده  فراهم  پیشرفت را  این  ادامه  برای  با  جدیدی  منابع  ها 

 و زمان انتظار برای پیوند به حداقل برسد. تامین ارگان ایجاد  

 نقش ارزیابی های آزمایشگاهی در پیوند ارگان 

های سلولار و هومورال سیستم ایمنی اصلی ترین دلایل رد  به طور کلی واکنش

ها در  های لنفوسیتپیوند می باشند. با توجه به ویژگی رندوم بودن تولید گیرنده 

ها پس از تولید و بلوغ توانایی واکنش  انسان می توان انتظار داشت که این سلول 

به آنتی ژن های غیر خودی را به صورت ذاتی دارا باشند. به بیان ساده تر رد پیوند  

آنتی بادی  آلوژن در حضور یک سیتم ایمنی کارامد حتمی است. از طرف دیگر  

 های واکنش گر سیستم ایمنی همورال می توانند از قبل وجود داشته و باعث  



 

 

  HLAفعال شدن کمپلمان و رد پیوند حاد شده یا پس از شناسایی مولکول های  

غیر   های    HLAو  لنفوسیت  به    Tتوسط  آنها  از  شده  ترشح  سایتوکاینهای  و 

ایجاد شوند. نکته مهم در افتراق رد پیوند های سلولار از هومورال    novo   deصورت

به درمانهای رد پیوند است. داروهای    Tاحتمال پاسخ دهی بیشتر لنفوسیت های  

ها همگی    CNIو    ATGمورد استفاده مانند کورتیکواستروئیدها، آنتی متابولیت ها،  

به   Tهای  به صورت موثری در حذف، کاهش تکثیر و کم کردن پاسخ لنفوسیت  

آنتی ژن های بیگانه بافت پیوندی موثر هستند. به عبارت ساده تر پیشگیری و  

درمان رد پیوند سلولار قابل دسترس تر و امکان پذیر تر است. در مقابل مقابله با  

سیستم ایمنی هومورال با کم کردن تیتر آنتی بادی های یا جلوگیری از فعال  

ثر موارد نتایج کوتاه مدت دارند. به  شدن سیستم کمپلمان مشکلتر بوده و در اک

صورت خلاصه درمان برای رد پیوند سلولار و پیشگیری برای جلوگیری از رد پیوند  

امروزه مشخص شده   دارای اهمیت هستند.  ارگان  آلوژنتیک  پیوند  در  هومورال 

اکثریت مواقع   در  پیوندی  بافت  از دست رفتن  علت اصلی  که   acute orاست 

mediate rejection chronic antibody    شد متاسفانه  است و همانطور که گفته

دارند. امروزه بررسی آنتی    rejectionباسخ به درمان کمتری در مقایسه با سلولار 

به عنوان یک راهکار ضروری قبل و بعد از پیوند ارگان به    HLAبادی های ضد  

 عنوان یک ضرورت به صورت گسترده مورد استفاده قرار می گیرند. 

 DSAروش های شناسایی آنتی بادی های ضد اهداکننده یا همان 

ترازاکی در دهه   به عنوان نقطه عطفی در    1۹۶0می توان به اولین گزارش های 

با بررسی  واکنش   ترازاکی  این مطالعات  تاریخ ایمونولوژی پیوند اشاره کرد. در 

 سرم بیماران با لنفوسیتهای جدا شده از افراد سالم و همچنین اهداکننده ارگان،  



 

 

توانست احتمال رد فوق حاد در پیوند آلوژنیک را تا حد قابل قبولی پیش بینی  

کند. اگر سرم بیمار با لنفوسیت های های جدا شد از افراد سالم یا لنفوسیت های  

اهداکننده واکنش سایتوتوکسیک وابسته به کمپلمان نشان میداد امکان رد فوق  

cross -CDCو    PRA-CDCتست های آزمایشگاهی به عنوان  حاد وجود داشت. این  

match    .ات مطالع  ن ی بعد از ا شناخته شده و هنوز هم مورد استفاده قرار می گیرند  

ا  بررس   شد  مطرح  ه ی نظر   نی بلافاصله  با  سرم    ھای   یباد   ی آنت   ی که  در  موجود 

کننده مناسب را مشخص نمود مفهومی که امروزه    هداا  توانی م  وندی پ  رندگان ی گ

نام برده می شود و در    virtual cross matchاز آن به عنوان کراس مچ مجازی یا  

آن مقطع زمانی به دلیل نبود تکنولوژی مناسب قابلیت انجام نداشت. با ادامه  

رد پیوند مولکول های    تحقیقات در    HLAمشخص شد که آنتی ژن های اصلی 

بسیار پلی مورف در بافت پیوندی هستند که توسط سیتم ایمنی گیرنده شناسایی  

می شوند.    rejectionشده و با ایجاد پاسخ های سلولی و هومورال باعث ایجاد  

( جامد  فاز  بر  مبتنی  های  روش  تکامل  با  از  solid phaseامروزه  استفاده  با   )

و    HLAعلیه  فلوسایتومتری یا لومینکس، شناسایی آنتی بادی ها ی ایجاد شده 

یا آنتی ژنهای اختصاصی سلول    A-MICمانند    HLAهمچنین آنتی ژن های غیر  

 های اندوتیلیال میسر شده است.  

 sensitizationتعریف 

گفته شده و    sensitizationاصلاحا    HLAبه ایجاد آنتی بادی علیه مولکول های  

  HLAژن     نامیده می شود.   sensitizedفردی که دارای این آنتی بادی ها است  

هزار الل مختلف از آنها    40پلی مورف ترین ژن انسان بوده و تاکنون نزدیک به  

 ایجاد می شود:   HLAعلیه مولکول های    Abدلیل کلی    3به  و    شناسایی شده است



 

 

در پیوند کلیه، سابقه پیوند    sensitizationمهمترین علت  سابقه پیوند قبلی:   - 1

  HLAبافت کلیه پیوندی دارای مقادیر قابل توجهی از مولکول های  قبلی است.  

است که پس از پیوند توسط سیستم ایمنی گیرنده شناسایی شده و علیه آنها  

آنتی بادی تولید می شود. علاوه بر مقدار بالای آنتی ژن، تماس طولانی مدت  

این آنتی ژنها در طول زمان با سیستم ایمنی باعث پاسخ قوی و طولانی مدت  

اینکه   به  توجه  با  شود.  آنها می  و    HLAکامل    matchingعلیه  گیرنده  بین 

میزان   با  پیوندها  اکثر  و  نیست  پذیر  امکان  مواقع  اکثریت  در  اهداکننده 

Mismatching     درای پیوند  سابقه  با  بیماران  شوند  می  انجام  بالا    PRAبالا 

است مگر بتوان خلاف ان   sensitizedهستند. به عبارتی فردی با سابقه پیوند 

 را با تست مناسب آزمایشگاهی ثابت نمود. 

  HLAدر حین بارداری تعدادی از سلول های جنین که دارای  بارداری و سقط:  - 2

آلوژن پدر هستند وارد سیستم گردش خون مادر شده و توسط سیتم ایمنی  

 sensitizedهای با سابقه باردای  موارد خانم   % 40شوند. در حدود شناسایی می

امکان تبادل سلول های خونی بین مادر و جنین در سقط بیشتر از  هستند. 

 بارداری های طبیعی است. 

آنمی مزمن  تزریق خون:   - 3 از جمله  به دلایل مختلف  پیوند کلیه  گیرنده های 

ها و همچنین    RBCروی   HLAنیازمند تزریق خون هستند. با توجه به حضور  

آلودگی فرآورده های خون به لوکوسیتها در صورت تکرار ترانسغیوژن می توان  

در بیماران را داشت. تزریقات غیر مکرر و با فاصله زمانی   sensitizationانتظار 

نمی کند اما ممکن است باعث افزایش پنل در     sensitizedمعمولا بیماران را 

 بوده اند.   sensitizedکسانی شوند که از  قبل 

 



 

 

 sensitizationروش های شناسایی 

 CDCروش 

را آنتی بادی های واکنش دهنده با پنل   HLAآنتی بادی های ضد مولکول های  

(. از روشهای اولیه تعیین  panel reactive antibodyمی نامند )  HLAسلول یا پنل  

PRA    روشCDC    در دهه قبلا اشاره شد  توسط    ۶0است. همانطور که  میلادی 

فرد سالم    50تا    30ترازاکی معرفی گردید. در این روش لنفوسیت های جدا شده از  

جداسازی شده و با سرم بیمار در حضور کمپلمان انکوبه می شوند. میزان مرگ  

گزارش  د سلولی در هر چاهک مورد بررسی قرار گرفته و در نهایت به صورت درص 

می شود. این تست دارای حساسیت کم اما اختصاصیت بالا است. منفی بودن  

نبوده اما مثبت بودن آن نشان دهنده احتمال بالای    sensitizationآن رد کننده  

sensitized   سال است که در کشور انجام    40بودن بیمار است. این روش بیش از

 می شود. 

 با استفاده از فلوسایتومتری   PRAروش تعیین 

با استفاده از فلوسایتومتری را می توان با استفاده از لنفوسیت    PRAروش تعیین  

یا بیدهای حاوی   انجام داد. این روش عموما    HLAهای انسانی  flow-انسانی 

RAP    نامیده می شود که یک روش نیمه کمی است. روش استفاده از بیدهای

لاتکس دارای حساسیت و اختصاصیت بالاتری است.  از مزایای این روش می  

  - 2در مدت زمان کوتاه تری قابل نجام است.     - 1توان به این موراد اشاره کرد.  

کلاس یک و دو را   HLAارزان بوده و قابلیت تعیین آنتی بادی علیه هر دو دسته 

می توان انواع دیگر آنتی بای   - 4تکرار پذیری قابل قبولی دارد.    - 3دارا می باشد.  

سال پیش    ۸را با این روش شناسایی کرد. این روش از    IgMو    IgGهای مانند  



 

 

در ایران راه اندازی شده و تا حد زیادی بومی سازی شده است. امروزه این روش  

 مورد استفاده قرار می گیرد.  PRAدر کشور به عنوان روش کارامد غربالگری  

 مثبت   PRAدر بیماران دارای   HLAتعیین هویت آنتی بادی های ضد 

(single antigen bead assay) 

واکنش دهنده با     HLAدر بیماران دارای پنل مثبت نیاز به مشخص نمودن نوع  

آنتی بادی های موجود در سرم دارد و به عبارتی نیاز است که این آنتی بادی ها  

مشخص    HLAتعیین هویت شوند. بدین منظور از بیدهای لاتکس دارای یک نوع  

استفاده می شود. با استفاده از دستگاه های فلوسایتومتری و لومینکس می توان  

بیمار   پنل  از  کاربردی  و  ارزشمند  روش اطلاعات  این  در  دارد.  انجام  را  کار  این 

استخراج می شود. از مزایا و کاربردهای این روش می توان به موارد زیر اشاره  

 کرد:  

می توان درصد    HLAبا تعیین آنتی بادی های واکنش گر علیه مولکول های   - 1

این مولکول های   بر اساس شیوع  را  بیمار  ریاضی    HLAپنل  با فرمول های 

می نامند. این نوع تعیین    cPRAیا    calculated PRAمحاسبه کرد. این فرایند را  

PRA    دقیق ترین نوع تعیینPRA    بوده و

همخوانی   بیمار  جامعه  های  واقعیت  با 

 بالاتر باشد شانس بیمار    cPRAدارد. هر چه  

بین  -1شکل تعداد    cPRAارتباط  و  بیمار 

بدون   پیوند  انجام  برای  بالقوه  های  اهداکننده 

DSA  با لیستی  وجود  صورت  در   600تا    60. 

تا   پنل  دارای  بیماران  توان  می     99اهداکننده 

 درصد را پیوند کرد. 

 



 

 

برای یافتن اهداکننده مناسب کمتر شده و طول زمان انتظار پیوند بیشتر می  

  ۹5- 100بالا )   cPRAشود. با استفاده از این روش می توان بیمارانی را که دارای  

درصد( هستند را در لیست حساسیت زدایی قرار داد تا با کاهش تیتر آتی بادی  

های شانس پیوند انها فزایش یابد و زمان کمتری را در پروسه دیالیز داشته  

 باشند. 

های   - 2 ژن  عنوان    HLAآنتی  به  را  است  بادی  آنتی  فاقد  انها  علیه  بیمار  که 

acceptable antigen   می شناسند. این آنتی ژنها می می توانند با آنتی ژنهای

HLA     واقع در  باشند.  متفاوت  آن  با  یا  بوده  یکسان   acceptableبیمار 

mismatch    مولکولهایHLA    غیر مشابه اما قابل قبول برای پیوند را مشخص

 می کند. 

با مقایسه آنتی بادی های تعیین هویت شده در سرم بیمار و مقایسه ان با   - 3

HLA    اهداکننده های بالقوه می توان فهمید که کدام اهداکننده فاقدDSA    بوده

 virtualو قابلیت پیوند با گیرنده را دارد. این فرایند را کراس مچ مجازی یا  

cross match    می نامند و اساس تعیین اهداکننده مناسب پیوند در بسیاری

سال پیش تاکنون    ۸از     در دنیا را تشکیل می دهد.  allocationاز سیستم های  

single antigen assay    مشخصات از  بسیاری  است.  انجام  حال  در  کشور  در 

این تست مانند   تا میزان    cut offکلیدی گزارش  آن بومی سازی شده است 

گزارشات منفی و مثبت کاذب آن به حداقل برسد. خوشبختانه با پیگیری های  

انجام شده و حمایت مسئولین در مراکز بسیاری از استان ها هم اکنون قابل  

انجام است و در سیتم های تخصیص ارگان از اهداکننده های مرگ مغزی و  

 رفته شده است.  زنده غیر خویشاوند به کار گ



 

 

از آغار فراگیر شدن این روش بسیاری از بیماران دارای پنل بالا امکان   قبل 

تمامی  یافتن   راهکار  این  با کمک  امروزه  اما  نداشتند  را  مناسب  اهداکننده 

می توانند از پیوند کلیه بهره مند شوند.    PRAبیماران بدون توجه به میزان  

پس از فراگیر شدن این روش بخشی از پیوند ها به بیماران کاندید پیوند دوم  

این دسته از بیماران عمدتا کسانی هستند که  و سوم اختصاص یافته است.  

در سنین جوانی پیوند شده و پس از از دست دادن عملکرد کلیه پیوندی مجددا   

در لیست انتظار قرار گرفته اند. لازم به ذکر است که کراس مچ مجازی نه تنها  

باعث کاهش تعداد پیوند نمی شود بلکه با افزودن و تطابق اهداکننده های  

از فامیل، کاداور و زنده غیر خویشاوند باعث افزایش کمیت  و کیفیت    بالقوه 

 کشور می شود.  پیوند ها در 

 مقایسه آن با کراس مچ فیزیکی و نقش آن در ایران کراس مچ مجازی و 

در کراس مچ های فیزیکی نیاز به حضور بیمار و اهداکننده در آزمایشگاه بوده و  

معمولا این فرایند زمان بر است. در هر بار مراجعه امکان بررسی یک یا چند بیمار  

 محدود وجود دارد.  

درصد موارد علی رغم    20درصد است و در    ۸0حساسیت کراس مچ فیزیکی در حد  

با    DSAحضور   بیمار  برای  فیزیکی  مچ  کراس  انجام  است.  منفی  مچ  کراس 

اهداکننده های متعدد علاوه بر زمان بر بودن با افزایش هزینه قابل توجه برای  

امکان انجام کراس مچ فیزیکی  آنها تا زمان یافتن اهداکننده مناسب همراه است.  

برای بیمار و اهداکننده ای که در یک منطقه جغرافیایی قرار ندارند محدود است  

مچ   کراس  در  است.  محل  یک  در  همزمان  حضور  و  مسافرت  انجام  نیازمند  و 

 درصد است.    ۹5مجازی بر خلاف کراس مچ فیزیکی حساسیت در حدود 



 

 

و   امکان انجام کراس مچ مجازی بدون حضور بیمار و اهداکننده در آزمایشگاه 

اهداکننده وجود دارد. در    HLAتنها با بررسی مقایسه ای آنتی بادی های بیمار با 

این روش می توان در مدت زمان کوتاه تعداد زیادی اهداکننده را با بیمار مقایسه  

نمود.   انتخاب  را  اهداکننده مناسب  و  در  کرده  عدالت  باعث  کراس مچ مجازی 

تخصیص ارگان شده و بیماران دارای پنل بالا را همانند بیماران فاقد آنتی بادی  

 تحت پوشش قرار داده و برای آنها شانس افزایش یافته پیوند ایجاد می کند.  

 کراس مچ مجازی در پیوند از اهداکننده فامیل درجه یک 

از اعضای   بالینی اهدا  در صورتی که اهداکننده ها  درجه یک بیمار بوده و منع 

ندارند ، می توان با استفاده از کراس مچ مجازی بهترین اهداکننده یعنی فردی  

پدر و مادر با     را دارد را اتخاب نمود.   HLAبوده و بیشترین تطابق    DSAکه فاقد  

هستند. در پیوند فرزند از والدین    haploidenticalدارای تطابق    HLAفرزندان از نظر  

 DSAبودن بیمار می توان بررسی کرد که آیا بیمار دارای    sensitizedدر صورت  

نبود   صورت  در  نه؟  یا  تطابق  DSAهست  دارای  حداقل  والدین  با  بیمار   ،

haploidentical    .باشند می  اهدا  برای  مناسبی  گزینه  والدین  و  پیوند  بوده  در 

مچ   کراس  بودن  منفی  احتمال  دارد.  وجود  ویژگی  این  نیز  فرزندان  از   والدین 

شدن در بارداری کمتر از پیوند   sensitizedمجازی در پیوند مادر از فرزند به دلیل 

تایپینگ   از فرزندان است. در پیوند بیمار از برادر و خواهر لازم است    HLAپدر 

درصد    25مجازی انجام شود.    بیمار با اهداکننده ها انجام شده و سپس کراس مچ 

کامل   تطابق  دارای  خواهرها  و  تطابق    50هستند    HLAبرادر  دارای  آنها  درصد 

haploidentical    درصد برادر و خواهرها فاقد تطابق    25همانند والدین هستند و

HLA   .هستند 



 

 

با توجه به این نکات صرفا تکیه بر داشتن روابط فامیلی راهکار مناسبی برای  

یافتن اهداننده مناسب نیست و با انجام کراس مچ مجازی باید اهداکننده ابتدا  

 را انتخاب کرد.  HLAو سپس دارای بیشترین تطابق  DSAفاقد 

 کراس مچ مجازی در پیوند از کاداور 

در پیوند کلیه از کاداور لیستی از بیماران نیازمند پیوند با تعیین اولویت و میزان  

cPRA    تایپینگ و  مغزی  اهداکننده مرگ  معرفی  از  پس  دارد.  وجود    HLAآنها 

اطلاعات به دست آمده وارد نرم افزار شده و با تمامی بیماران ثبت شده در لیست  

با     virtual cross matchمقایسه می شود. در مدت زمان کوتاهی تمام بیماران 

منفی مشخص شده و به ترتیب اولویت لیست می شوند. با استفاده از این روش  

می توان بیماران دارای پنل مثبت را هم وارد لیست انتظار کرده و از فرایند پیوند  

به علاوه با توجه به سرعت عمل انجام کراس مچ مجازی  از کاداور بهره مند کرد.  

می توان محدودیت های فاصله جغرافیایی بین بیمار و مرکز فراهم آوری را حذف  

کرده و فرایند تخصیص را به بیماران شهرها و استان های مجاور توسعه داد. با  

می توان کراس مچ فیزیکی را به بعد    virtual cross matchتوجه حساسیت بالای  

 را کاهش داد.   cold ischemia timeاز پیوند موکول کرد و با این کار 

 کراس مچ مجازی در پیوند از اهداکننده زنده غیر خویشاوند  

   )مدل ایرانی پیوند کلیه(

هدف از پیوند از اهداکننده های زنده غیر خویشاوند کوتاه کردن زمان انتظار برای  

درصد پیوند های کلیه انجام شده    40بیماران در لیست پیوند است. امروزه حدود  

در کشور از این دسته است. در سال های گذشته این نوع پیوند توانسته است  

 وند اول و پنل منفی  راهگشا باشد  برای بسیاری از بیماران مخصوصا بیماران پی 



 

 

و زمان انتظار را کاهش دهد. با استفاده از کراس مچ مجازی در این روش، علاوه  

برای بسیاری از    DSA freeبر کاهش زمان انتظار پیوند، امکان یافتن اهداکننده  

بیماران با پنل بالا فراهم شده است. در این نوع پیوند این امکان وجود دارد که  

با تیتر کم و متوسط انتخاب    DSAاهداکننده های بالقوه را برای بیماران دارای  

 نموده و بعد از حساسیت زدایی پیوند را انجام داد.  

همت   به  که  مجازی  مچ  کراس  با  زدایی  حساسیت  ترکیب  یعنی  راهکار  این 

نفرولوژیست های برجسته  کشور انجام می شود برای بیماران با پنل های بالای  

درصد بسیار راهگشا بوده و از پروتکل های موفق خاص ایران محسوب می    ۹5

نده های  شود. همچنین با کمک کراس مچ مجازی می توان بیماران و اهداکن 

انجمن های حمایت از بیماران کلیوی در سطح کشور را که فاقد   ثبت شده در 

DSA    بیمار ایمونولوژیک  وضعیت  از  کامل  آگاهی  با  و  نموده  مشخص  هستند 

پیوند کارامد و کم ریسک تری را در سطح استانی و کشوری انجام داد.  این مورد  

یوند دوم موفق عمل کرده است  مخصوصا در مورد پیوند کودکان در لیست انتظار پ 

و تعداد آنها را در لیست انتظار کاهش داده است. در پایان این نکته لازم به ذکر  

به خدمات   ایرانی  بیماران  پزشکان و مسئولان،  پیگیری  و  با دلسوزی  است که 

تخصصی بسیار خوب و به روز دنیا در زمینه پیوند کلیه دسترسی دارند و تجارب  

آمده در این زمینه می تواند برای بسیاری از کشورهای دیگر    با ارزش به دست

  الگو قرار بگیرد.

 

 

 

 
 



 

 

 چشم اندازی از آینده  
 

  محققان   عمل،   نی ا   هی اول  تیموفق 

و    است   کرده  دوار ی ام  را 

پیوند    یبرای  ن ی بال   یها یی کارآزما 

   . شد  خواهد   آغاز   یزود   بهزنوگرفت  

  نام   به بود    ESRD  با  ساله   ۶2  ی مرد،  خوک   ه یکل   کننده   افتی در در این مطالعه،  

از    منی اسل  چارد ی ر  انجام شده  جراح   عملکه بعد  سیر    یخوب   به  مارس  1۶  دری 

 ی را طی کرد.  بهبود

  ۶۹که    است   شده  گرفته  یاتور ی نی م   خوک   ک ی   از   ه یکل ،  او   وند ی پ   جراح   گفته   به 

 .  است   شده  انجام  آن روی   رد   از ی ر ی جلوگ  هدف   با  ی ژنوم  ش ی را ی و 

  از   یک ی   و  نی چ  Hangzhou  در   Qihan Biotech  یی اجرا   ری مد   انگ، ی   لوهان

  ج، ی کمبر   eGenesisدر    ها خوککننده  د ی تول  ی وتکنولوژ یب   شرکت   انگذاران ی بن

های ویروسی این نوع انتقال حداقل در کوتاه مدت ایمن  میگوید از نظر آلودگی 

 است.  

-برنامه برای  (  FDA)  متحده  الات ی ا سازمان غذا و دارو   با   حاضر   حال   در   شرکت   ن یا 

ی در زمینه کلیه خوک، قلب کودکان و همچنین پیوند  ن یبال های یزی کارآزماییر 

 کند.  کبد از خوک فعالیت می 



 

 

 تر  به انجام مطالعات کامل   د ی ام

دارای    زنده  انسان  به  متحده  الاتی ا در    ی وان ی ح  ی اعضا  ی وندهایپ   تمام   کنونتا 

جایگزین    درمان   و   است  خطر   در   فرد   جان   که   ی نادر   موارد اند مگر  بوده   FDAتاییدیه  

  سمت   به   را  FDA  ، ج ی نتا   نی آخر   که  است   دواری ام  انگ ی   اما.  ندارد   وجود  یگر ی د 

:  یانگ می   . دهد   سوق   کامل   اس ی مق  در   ی ن یبال کارآزمایی    شات ی آزما   دیی تا  گوید 

  فراهم   شان ی ها خانواده   و   ماران یب   ی برا  را   ی زندگ   و   د یام   تواند ی م   گرفت زنو  وند»پی 

تر  دستیافتنی   حل   راه   ک ی   به   را زنوگرفت   وندی پ مطالعه، مقوله    نی ا   ت یموفق.  کند« 

. تنها در ایالات متحده  کند ی م تبدیل    انسان   دهنده  نجات  یها اندام   کمبودبرای  

در این    نفر   3000  از   ش ی ب سالانه    و هستند    ه یکل  وندی پ  انتظار   در  نفر  ۹0000  حدود

می  دست  از  را  خود  جان    دانشگاه   در   وند یپ   جراح   هاثورن،   ن ی و دهند.   لیست 

  نوز اما ه   است  افته ی   شی افزا   شدت  به  عضو   یاهدا  نرخ  د اگرچه ی گو   یم   ی دن ی س

  و  جراح   ن، یالد   یمح   محمد. م ی دار   ازی ن  ماران ی ب   به  وندیپ   ی برا  عضو   ها ون یل یم  به 

  ن یاول   2022  سال   در، کسی که  مور ی بالت  در  لندی مر   دانشگاه  یپزشک   دانشکده  محقق

  ن ی ا   ی برا  ی خوب   خبر   ن ی ا » :  د ی گو یم   ،داد   انجام   زنده   فرد   ک ی   به   را  خوک   قلب  وند یپ 

می   وند یپ   ی الملل   ن یب   انجمن   س ی رئ،  ن ی الد   ی مح   «. است   رشته  ،  د ی گو زنوگرفت 

  ی اثربخش   و   ی من ی ا   مورد   در   را   از ین   مورد   ار ی بس  ق ی دق   ی ها داده   ی ن ی بال   ی ها یی کارآزما 

  به   را  یژن   شده   اصلاح  خوک  قلبپیش از این    جراحانبه ما خواهد داد.    زنو  وندیپ 

 .  بودند   زده  وند یپ   زنده   فرد   دو



 

 

  زده   وند ی پ با مرگ مغزی    نفر   ن ی چند   به   شده   اصلاح   یها ه یکل همچنین تاکنون  

  ی فرد  به  را  شده  اصلاح  خوککبد    ن یچ   در  جراحان  ،نیز   ماه  ن ی ا   ل ی اوا و    است  شده 

  نگه در بدن فرد    روز   ده   مدت  به   را   اندام   و   ندزد   وند ی پ   بود  مرده   ین ی بال   نظر  از   که 

 . ند داشت 

 ش ی را ی و   هاده

  طول   ساعت  چهار  من ی اسل   به  خوک  ه یکل پیوند    یبراجراحی    د ی گو ی م ی  کاوا  تاتسو

یی از دهنده  اهدا   ه یکل   وند ی پ   یبرا   201۸این جراح پیش از این در سال    . د ی کش

که موفق نبود و بیمار تحت    بود   داده   انجام   ی جراح   عمل   منی اسل  ی رو  مرگ مغزی 

گرفت،   قرار  منظم  به    شد   ی عوارض   دچار  ن یهمچن   او   حال،   ن ی ا   با دیالیز  نیاز  و 

 زنوگرفت گردید.   وند یپ   د ی کاند های مکرر به بیمارستان داشت تا نهایتا  مراجعه 

  قرار   Cas9–CRISPR  اصلاح ژنی  تحت   که  آمد   بدست  یخوک   از   منی اسل  ه یکل  نی آخر 

هایی که کلیه مشابهی  گویند میمونمتخصصین این اصلاح ژنی می .  بود  گرفته

ها امیدوارند این کلیه در  . آنماندند   زندهها  تا سال   ها ماه   یبرا را دریافت کردند  

  نظر   در  با  هاشی را ی و چراکه این    بماند،  زندهتری  ی طولان   مدت  یرا ب   منیاسل بدن  

  حذف   شامل ی ژنی  هاش ی را ی و این    .ها مونیم   نه   ، انجام شده است   هاانسان  گرفتن

  ستم ی س و    کردند ی م   خوک کمک   یها سلول   سطح   در   قند   3  د ی تول  به   که   بود   ژن  3

کند.  داند و به آن حمله میمی   ی خارج   مهاجم   ک ی   یهانشانه   را   آنها   انسان   یمن ی ا 

  که   کنندی م   دی تول   ییها نی پروتئ  آنهاکه    شد  اضافه  یانسان   ژن   هفتاز طرف دیگر  

 . کند ی م  کمک  عضو   رد   از   یر یجلوگ در    آنها  به 



 

 

 ی روس ی و   ضد   اقدامات 

های  موجود در سلول   ی هاروس ی و  کردن   رفعالیغ   یبرانیز    گر ی د   ی ک ی ژنت ر یی تغ   5۹

 .  شد   انجام خوک 

  زنده   فرد  ک ی   به  تیموفق   بای که  ک ی ژنت   شده  اصلاح  خوک از    قلبپیوند    نی اول 

  که   است   نهفته   روس ی و   ک ی   به   آلوده   که   شد   مشخص   بعدها ه بود  شد   زده   وند یپ 

  ی برا  عمده   ی نگران   ک شود. ی   ارگان منجر به از کار افتادن    ت ی نها   در   است   ممکن 

FDA   از خوک،    هی کل  وند یپ   د یی تا   از   ش ی پ   ی ها   پاتوژن   که   بود  ی خطر زنوگرفت 

ها رفع  داشته باشند که طی این مطالعه این نگرانی  رنده ی گ برای   توانند   ی م  خوک 

 .  خوک   روسی تومگالوو یس گردید از جمله در زمینه ویروس  

  و   خانواده   یاعضا،  منیاسل از    را   ی خون   ی هانمونه   محققان   مطالعه،   نی ا   از   قبل 

که اگر بعدها بیمار درگیر عفونتی شد بتوانند    کردند  منجمد   و  ی آور جمع   جراحانش 

ها  او مرتبا از نظر علائم و پاتوژن   خانواده  یاعضا و    من ی اسل منبع آن را پیداکنند و  

    شوند. غربالگری می 

از یک    رای ز   هستند  مهم   هاییاط ی احت   اقدامات  ن یا  با    سالم  خوکپیوند  در فرد 

دارد.   بالایی  اهمیتی  ایمنی  ی نقص  گفته  واسطه  انگ به  به  گیرنده    ی داروها، 

  ی ف ی ضع  ی من ی ا   ستمیس ،  اندام   دفع  از   یر ی جلوگ  یبرا  یمن ی ا   ستم ی س  کننده  سرکوب

بود که کلیه   دارد  نتیجه مهم  در  برای   و  که  از    منی اسلای  عاری  فراهم میشد 

دانیم  »ما نمی ی باشد، با این به گفته این محقق  قارچ   ای   یباکتر   روس، هرگونه وی 

 دانیم!«. که چه چیزی را نمی 



 

 

 سالم   ه یکل 

وقتی جراحان مسیر جریان خون به سمت کلیه را باز کردند، کلیه    یی، کاوا به گفته  

  که   دی گو   یم و    کرد ادرار   د ی تول  به   شروع   و   شد  ی صورت   بلافاصله   شده،  وندی پ  خوک 

  ه، ی کل سلامت  ی ارها ی مع   از   گر ی د  ی ک ی   . است   وند یپ   بودن   زی آم  ت یموفق   نشانه   ادرار 

قبل    من ی اسل  10  ن ی نی کرات   سطح   یی کاوا است که به گفته    ن ین ی کرات  ی خون   سطح 

بعد از جراحی کاهش پیدا کرد و او امیدوار است که این    4در روز    2.5از عمل به  

  تاکنون   که  رسد   ی م   نظر  به »   ن یالد ی مح خواهد یافت. به گفته    اهش ک  1.5عدد به  

از    من ی اسل درحال حاضر،    کردن است«.  کار بود، در حال    قرار   که   همانطور  هیکل   ن یا 

در    25 ومارچ  نظر  تحت    کننده   سرکوب  ی داروها  افت ی در   حال   در  بیمارستان 

را نشان نداده است. به گفته   عضو  رد از   ی ئم علا   حال   به   تا   و   است   ی من ی ا  ستم ی س

و    هدفکین،   فعلی  مطالعه  از  که    استی  ژن ی  ب ی ترک  افتن ی   eGenesisنهایی 

دریافت دا  ها خوک   در   ش ی را ی و    سرکوب   یروها به سمتی پیش رود که فرد را از 

بی من ی ا   ستمی س   کننده کند.  ی  که  گفته می   شهی همنیاز    در زنوگرفت    وندیپ شد 

  م ی دار   خود   ان ی م  در  را   ی ک ی   ما   حالا  خب،»   د ی گو یم   نی کحاشیه خواهد ماند اما  

 «. است ز یانگ  شگفت ای از یک خوک است و این  کلیه حامل   که 

بیمارستان ترخیص شده  های تیم اجرائی این مطالعه، بیمار از  طبق آخرین گزارش

واقع   در  قرار دارد، باید دید در طولانی مدت سرنوشت بیمار و  و تحت پیگیری 

 اولین پیوند زنوگرافت به انسان زنده چه خواهد شد. 



 

 

 1403اردیبهشت    4- 7اولین کنگره سالانه انجمن علمی پیوند کلیه ایران .  

 اردیبهشت   4  - روز اول  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 1403اردیبهشت    4- 7اولین کنگره سالانه انجمن علمی پیوند کلیه ایران .  

 اردیبهشت   5 -   دوم روز  



 

 

 1403اردیبهشت    4- 7اولین کنگره سالانه انجمن علمی پیوند کلیه ایران .  

 اردیبهشت   ۶ -   سومروز  



 

 

 1403اردیبهشت    4- 7اولین کنگره سالانه انجمن علمی پیوند کلیه ایران .  

 اردیبهشت   7  -  چهارم روز  
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      ............................ بقیه ا... الاعظم .    . فلوشیپ پیوند کلیه  سعید روحانیدکتر   

 ................................. دکتر سهند عامری . فلوشیپ نفرولوژی . شهیدبهشتی   

 ..................................   دکتر محسن سرکاریان . فلوشیپ اندویورولوژی . اهواز  

 ..................................... دکتر خدیجه مخدومی . نفرولوژیست . ارومیه        

 ..................................... دکتر امیر جاوید . فلوشیپ پیوند کلیه . اصفهان     

 ........................................ دکتر محمد تیموریان . فلوشیپ پیوند کلیه. بابل    

 ........................      دکتر طاهره سادات مرتضوی . نفرولوژیست . فرهیختگان   

 ....................................... دکتر مرتضی فلاح . فلوشیپ پیوند کلیه . رشت      

 ...............................   .................... 0۹13450۹۹۶3در صورت تمایل به جهت همکاری در مباحث علمی خبرنامه به این شماره پیامک بزنید    



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


