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 خوانیم در این شماره می                                       
 

    هیکل  وند یپبعد از  یریگیپ در  داپلر کالر یسونوگراف تفسیرراهنمای 

 ایران  هی کل وند یپ یعلم انجمن خبرنامه یاختصاص مصاحبه 

 ی پیوند همزمان کلیه و مثانه مروری بر مطالعه

   یار تخصیص کلیه در پنل فناوری و نوآوریسامانه تصمیم

 1405  سالدر  سمینارهای برگزارشده 
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  اما   است،   بخش نجات   درمان   ک ی   ه ی کل   وند ی پ 
  موقع به   ص ی تشخ   و   ق ی دق   ش ی پا   به   آن   ت ی موفق 

  ی ها ماه   و   ها هفته   روزها،   در .  دارد   ی بستگ   عوارض 
  ی ناش   تواند ی م   گرافت   عملکرد   افت   وند، ی پ   از   پس 

  ا ی   ی فشار   ، ی انسداد   ، ی عروق   علل   از   ی ف ی ط   از 
  کالر   ی سونوگراف   ان، ی م   ن ی ا   در .  باشد   مال ی پارانش 
  بودن،   ی رتهاجم ی غ   بودن،   دسترس   در   ل ی دل به   داپلر 
  ی ک ی  حاجب،  ماده  به  از ی ن  نداشتن  و  تکرار  ت ی قابل 

  حال،   ن ی ا   با   . است   ی وند ی پ   ه ی کل   ی اب ی ارز   در   ی ربردار ی تصو   ی ابزارها   ن ی تر مهم   و   ن ی نخست   از 
  زمان  کنار   در   که   شود ی م   زیاد    ی زمان   آن   ارزش .  ست ی ن   ی ن ی بال   قضاوت   ن ی گز ی جا   داپلر 
  ی ها افته ی   ر ی سا   و   خون   فشار   ادرار،   حجم   ن، ی ن ی کرات   مار، ی ب   علائم   وند، ی پ   از   شده ی سپر 
  از   بهتر   استفاده   ی برا   ی عمل   ی راهنما   ک ی   ارائه   مقاله،   ن ی ا   هدف .  شود   ر ی تفس   ی شگاه ی آزما 

 . است   ه ی کل   وند ی پ   ماران ی ب   ی ر ی گ ی پ   در   داپلر 
 ها ون ی کاس ی اند   ن ی تر مهم 

 گرافت   عملکرد   افت   ا ی   ن ی ن ی کرات   ش ی افزا   - 
 ی آنور   ا ی   ی گور ی ال   - 
 درمان   به   مقاوم   ا ی   د ی شد   د، ی جد   خون   فشار   - 
 گرافت   ه ی ناح   در   تورم   ا ی   ت ی حساس   درد،   - 
 ی ادرار   انسداد   به   شک   - 
 ی عروق   عوارض   به   شک   - 
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   داپلر   در   ی و تفسیر   ی د ی کل   اصطلاحات 
Patency 
 . است   مهم   ار ی بس   و   ه ی پا   ی ا افته ی   که   د ی ور   و   ان ی شر   بودن   باز   به معنای 

PSV 
.  است   ستول ی س طی    در   ان ی جر   سرعت   حداکثر   انگر ی ب   و   Peak Systolic Velocity  مخفف 

  ر ی سا   با   همراه   د ی با   اما   باشد،   ی تنگ   نفع   به   تواند ی م   ی وند ی پ   ی و ی کل   ان ی شر   در   آن   ش ی افزا 
 . شود   ر ی تفس   ها افته ی 

RI 
  ست ی ن   ی اختصاص   بال   RI.  است   ی عروق   مقاومت   از   ی شاخص   و   Resistive Index  مخفف 

 . کند   مشخص   را   عملکرد   اختلال   علت   تواند ی نم   یی تنها به   و 
RI   ه ی تک   آن   به   حد   از   ش ی ب   د ی نبا   اما   است،   داپلر   گزارش   در   ها شاخص   ن ی پرکاربردتر   از   ی ک ی  

ی،  ادرار   انسداد ،  ATN،  وند ی پ   رد   جمله   از   شود،   ده ی د   مختلف   ط ی شرا   در   تواند ی م   بال   RI.  کرد 
و    ک ی ستم ی س   ک ی نام ی همود   اختلالت ،  گرافت   بر   ی خارج   فشار ،  م ی پارانش   التهاب   ا ی   ادم 

  ییتنها به   بال   RI.  ص ی تشخ   ک ی   نه   است،   ی کمک   شاخص   ک ی   RIی.  ا نه ی زم   ی عروق   ی مار ی ب 
 . کند ی نم   رد   کاملاا   را   ی مار ی ب   ز ی ن   ی ع ی طب   RI  و   کند   ثابت   را   ATN  ا ی   وند ی پ   رد   تواند ی نم 

Acceleration Time 
  نشان   را (  early systolic peak)   ه ی اول   اوج به  شروع سیستول  از    ی ان ی شر   موج   دن ی رس   زمان 

  . باشد   ی ورود   ان ی جر   ر ی مس   در   مهم   ی تنگ   نفع   به   است   ممکن   آن   ش ی افزا .  دهد ی م 
Tardus-Parvus 

  ان ی شر   ی تنگ   در   تواند ی م   که   است   ه ی کل   داخل   عروق   در   دامنه کم   و   کند   ی موج   ی الگو 
 . شود   ده ی د   ی وند ی پ   ی و ی کل 

Color Aliasing 
  و   شود ی م   ده ی د   بال   ی ها سرعت   در   اغلب   که   است   ی رنگ   داپلر   در   رنگ   ر یی تغ   ا ی   ی آشفتگ 

 . باشد   ی تنگ   ی برا   ی سرنخ   تواند ی م 
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 ها آن   ی ن ی بال   ی معنا   و   داپلر   ی اصل   ی ها افته ی .  1  جدول 
 

 ی نیبال  نکته یاحتمال ی معنا داپلر   افتهی
 

 ی ان یشر ان یجر عدم 
  مشکل   د،ی شد  انسداد  ان، یشر  ترومبوز

 ی کیتکن

 

 ی اورژانس تیوضع

 ی اورژانس تیوضع ی و یکل د یور  ترومبوز ی دی ور ان یجر عدم 

PSV  به شک بال  TRAS شود  ریتفس هاافته ی ر یسا با همراه 
Tardus-parvus مهم  یتنگ  نفع   به ی تنگ  دستن یی پا انیجر کاهش 

RI  ی اختصاص ریغ داخل عروقی  افته یش یافزا مقاومت بال 

 ی فشار  هایکالکشن  و  حالب ی بررس یاحتمال  انسداد درونفروز یه

 شود  ریتفس ین ی بال نهیزم  اساس  بر نومایاور.  لنفوسل .  هماتوم گرافت اطراف تجمعات
 

 
 بروز   زمان   اساس   بر   ه ی کل   وند ی پ   از   پس  مهم   عوارض .  2  جدول 

 
 داپلر   نقش مهم  یهاعارضه  بروز  زمان

 

 اول   یهاهفته تا  روزها  زودرس،
  ، ید یور  ترومبوز  ، یانیشر  ترومبوز
 ی کیتکن مشکلات  هماتوم،

 

 ان یجر و وژن یپرف ی فور   یابی ارز

 

 ررس ید  تا مدتانیم 
TRAS،  ،عوارض   ،یادرار   انسداد  لنفوسل  
 ی فشار 

  ، یانیشر  یهاسرعت   ی بررس
 یفشار  اثر و  درونفروز یه

 

 زمان  هر
  ، ATN  وند،یپ  رد  مال،یپارانش  علل
 یی دارو تیسم 

 ی صیتشخ  اما  است  کنندهکمک   داپلر
 ست ین ی قطع

 

 
 ها بندی تعاریف شاخص . جمع 3جدول  

 
 ساده  ریتفس کوتاه   فیتعر شاخص

Patency دارد  وجودخون   انیجر رگ  بودن  باز 
PSV باشد  ی تنگ نشانه  تواندیم  آن   شیافزا یستولیس  سرعت  حداکثر 

RI ستین  یصیتشخ ییتنهابه  یعروق  مقاومت شاخص 
Acceleration time است   یتنگ نفع   به آن  شدن ی طولن ستول یس  اوج  به  دنیرس زمان 

Tardus-parvus مهم یتنگ  میرمستقیغ سرنخ دامنه کم  و  کند  موج 
Aliasing شود  دهی د یتنگ  محل  در تواند یم  ی رنگ یآشفتگ 
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 های داپلر کلیه پیوندی رنج عددی شاخص 
 RI. شاخص مقاومت عروقی یا  1

RI  های پیوندی. قبول در بسیاری از کلیه محدوده معمول و قابل : 0.8تا   0.6حدود 
RI    افزایش مقاومت عروقی؛ باید به شرایطی مانند  :  0.8بالتر ازATN  رد پیوند، انسداد ،

 ادراری، فشار خارجی، ترومبوز وریدی یا اثر داروهای مهارکننده کلسینورین توجه کرد. 
RI    خصوص اگر همراه با کاهش  کننده، به ای نگرانمقاومت بسیار بال و یافته :  0.9بالتر از

 شدید جریان دیاستولیک یا جریان دیاستولیک معکوس باشد. 
RI    تواند در شرایطی مانند جریان بال،  در کلیه پیوندی غیرشایع است و می :  0.6کمتر از

الزاماً پاتولوژیک  اما    های همودینامیک دیده شودوریدی یا برخی وضعیت فیستول شریانی
 نیست. 

RI    تر است و اگر همراه با الگوی داپلری خاص باشد، ارزش بررسی غیرمعمول   :0.5زیر
 شود. تنهایی علامت هشدار قطعی محسوب نمی دارد؛ولی به 

  شود؟ پایین دیده می RIدر چه شرایطی 
   tardus–parvus( با الگوی  TRASتنگی شریان کلیه ) •
 یا فیستول   AVشانت  •
• high-output state 
 اشتباه تکنیکی یا محل نامناسب بررسی   •

بیشتر یک شاخص از مقاومت   RIبال اختصاصی برای رد پیوند نیست. در واقع،    RI  نکته:
،  ATNتنهایی بین رد پیوند،  تواند به کلیوی و وضعیت همودینامیک است و نمی داخل

 انسداد و سایر علل افت عملکرد تمایز قطعی ایجاد کند. 
بیشتر می  RIاهمیت    نکته: زمانی  با کاهش شتاب سیستولیک، پایین  شود که همراه 

 دیده شود.  tardus–parvus، یا الگوی  acceleration timeافزایش 
 :باید مورد توجه قرار گیرد RIدر تفسیر 

 سن بیمار  •
 فشار خون و وضعیت قلبی  •
 حجم داخل عروقی  •
 سرعت ضربان قلب •
 گیریمحل اندازه  •
 

 کیفیت تکنیکی داپلر  •
 tardus–parvusوجود یا عدم وجود   •
• PSV    وAT 
 عملکرد کلیه و کراتینین  •
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 PSV. سرعت پیک سیستولیک یا  2
PSV   خصوص در محل آناستوموز، های مختلف شریان کلیوی پیوندی، بهباید در بخش
 گیری شود.اندازه 

 قبول است. معمولً در محدوده قابل : s/cm  250 –200کمتر از 
s/cm  250-340  :  ،پیوند سالم در  است  مقادیر ممکن  این  یا مشکوک؛  مرزی  محدوده 
 دار آناستوموز، دیده شوند. ویژه در اوایل پس از عمل یا در محل زاویه به

از   یافته :  s/cm  340بیشتر  با  بال و غیرمعمول؛ در صورت همراهی  های  سرعت بسیار 
 یابد. دیگر، احتمال تنگی شریان کلیوی پیوندی افزایش می 

، اما همچنان نباید بدون توجه قابل توجهشدت مشکوک به تنگی  به :  s/cm  400بیشتر از  
 گیری و شرایط بالینی تفسیر شود.به شکل موج، محل اندازه 

قدیمی   نکته: منابع  تنگی مطرح می به   PSV  ≥  s/cm  250تر،  در  اما عنوان معیار  شد؛ 
شود. در غیاب   مثبت کاذب تواند منجر به  اند که این عدد میهای جدید نشان داده داده

در محل آناستوموز    s/cm  340-400  بالتر از    PSVها، پیشنهاد شده است که  سایر یافته 
 .در نظر گرفته شود )تصویر(  TRAS قابل اعتمادتری برای cutoff عنوانبه

  :PSVسایر علل افزایش  
 دار شدن آناستوموز خمیدگی یا زاویه  •
 افزایش جریان خون در اوایل دوره پس از پیوند  •
 گیریتفاوت محل اندازه  •
 گیریتکنیک نمونه  •
 وضعیت همودینامیک بیمار  •
 
 . نسبت سرعت شریان کلیوی به شریان ایلیاک خارجی 3

 شود:در کلیه پیوندی، نسبت معمولً چنین تعریف می 

Renal artery/EIA ratio =  
PSV پیوندی  کلیوی شریان در

𝑃𝑆𝑉  خارجی ایلیاک شریان در
 

 قبول.  های غیرطبیعی، معمولً قابل در صورت نبود سایر یافته : 2تا    1حدود 
 ها. مرزی و نیازمند توجه به سایر یافته: 3تا  1.8

و تغییر شکل موج    PSV  ،aliasingخصوص اگر با افزایش کانونی  مشکوک، به :  3بیشتر از  
 همراه باشد. 
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را تقویت کند، اما در پیوند کلیه معیار    قابل توجهتواند احتمال تنگی  می:  3.5بیشتر از  
 شود. قطعی و مستقل محسوب نمی

، در صورت 3شریان کلیوی پیوندی به شریان ایلیاک خارجی بالتر از   PSV نسبت  نکته:
نفع  به  بالینی،  علائم  و  تنگی  با شواهد مستقیم  به TRAS همراهی  اما  تنهایی  است؛ 

 .تشخیصی نیست
 
 Acceleration Time. زمان شتاب یا  4

AT    معمولً در عروق داخل کلیه و با توجه به شروع موج سیستولیک تا رسیدن به اوج
 شود. گیری میآن اندازه 
 معمولً طبیعی. : ms 70کمتر از 

ms 70  ها تفسیر شود. مرزی؛ باید با شکل موج و سایر شاخص :  100تا 
از   به :  ms  100بیشتر  ورودی،  جریان  کاهش  نفع  به  و  موج  غیرطبیعی  با  اگر  خصوص 

tardus–parvus  .همراه باشد 
عنوان آستانه هشدار ذکر شده است؛  نیز به  ms  70در برخی منابع، مقدار بیشتر از    نکته:

گیری و پروتکل مرکز بستگی گیری، محل نمونهها به روش اندازه بنابراین اختلاف آستانه 
 دارد. 
 و tardus–parvus ویژه همراه با کلیوی، به در عروق داخل  ms  80-100بیش از     AT  نکته:
PSV تواند به نفعبال در محل آناستوموز، می TRAS  باشد. 

 
   Tardus–Parvus. یافته  5

تواند نشانه تنگی مهم در شریان کلیوی پیوندی یا بخش  این الگو در عروق داخل کلیه می
 پروگزیمال مسیر شریانی باشد. 

 ها اهمیت دارد:زمان این ویژگی وجود هم 
 بال رفتن آهسته موج سیستولیک •
 کاهش دامنه موج  •
 تأخیر در رسیدن به اوج سیستولیک  •
 ATافزایش  •
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 های داپلر در کلیه پیوندی بندی یافته جمع 
 

 تفسیر RI PSV (s/cm) AT (ms ) وضعیت 
 

 مورد انتظار 
 

 0.8تا  0.6
 

 <200-250 
 

 <70-100 
بدون یافته  

 کننده نگران 
 

 مرزی
 0.9تا  0.8
 0.6تا  0.5

 

250-340 
 

70-100 
نیازمند تطبیق با  

 بالین 
 

 غیرطبیعی 
 >0.9 
 <0.5 

 

 >340 
 

 >100 
بررسی تکمیلی لزم  

 است 
 

 هشدار شدید 
1  ≤ RI  جریان  یا

 دیاستولیک معکوس 
فقدان جریان یا  

PSV  >400 
–tardusالگوی 

parvus  واضح 
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   ی خسرو   مسعود   دکتر   ی آقا   جناب با  
   ست ی نفرولوژ 

 لان ی گ   ی پزشک   علوم   دانشگاه   تمام   استاد   و 
  از   عبور   و   ن یپولد  یااراده   ازمند ین   گذشته،  ی هادهه   در   یتخصصفوق   ی هابخش   ی انداز راه 

  جناب   یخی تار  و  نیدلنش  یهاصحبت   یپا  خبرنامه،  از  شماره  نیا   در.  بود  شماری ب  موانع
با کمک و همراهی جناب استاد دکتر    که   یاستاد  م؛یانشسته  ی خسرو  مسعود  دکتر   یآقا 

  وند ی پ  سپس  و  ه یکل  وندی پ  بخش  یبنا  سنگ  د،یام  پر  یقلب  اما  یخال  دست  با  مختاری،
  پزشکان  تمام   ی برا  است   یراه  نقشه   ،ییروا  ی گفتگو  ن یا .  دنها   بنا   لان یگ  استان  در   را   کبد 
 . دارند دوش  بر را  خود منطقه یعلم  توسعه  و  یآبادان رسالت  که ی جوان

  لان ی گ   استان   به   ورودتان   زمان   از   شروع،   ی برا   احترام؛   و   سلام   عرض   ضمن   ، ی خسرو   استاد 
 . د یی بگو   مان ی برا   ها سال   آن   در   ز ی ال ی د   و   ی نفرولوژ   امکانات   ت ی وضع   و 

 ی پزشک   علوم   دانشگاه  ار ی استاد  ابتدا   در   من .  خبرنامه  محترم  خوانندگان   و   شما   بر  سلام
  به   دی با  تخصص  ی انسان  ی روین  طرح  گذراندن   یبرا  همسرم  که   آنجا  از   اما  بودم،  تهران

  علوم   دانشگاه  زمان،  آن  در.  میشد   رشت  شهر  وارد  1373  سال  آبان  در  رفت،ی م  لانیگ
 رشت   وارد  ی وقت.  بود  توسعه  حال  در   بود،  کرده  آغاز  را  کارش  62  سال  از  که  لان یگ  یپزشک 
  استفاده   RSP  یم یقد   ی هانی ماش  از  بود؛  افتادهعقب   اریبس  استان   زیالید  ت یوضع  شدم،

  ی آقا  جناب  با  که  بود  نیا  من  قدم  نیاول!  ختند ی ری م  آب  ها آن   در  سطل  با   که  کردندیم
  که «  4008  نوسی زیفر»   دستگاه   چند  کردم  درخواست  و   گرفتم  تماس  یاللهن یع  بهزاد  دکتر

 .رد یبگ  سامان   و   سر  زیالی د  بخش  حداقل   تا  بفرستند  ما   یبرا  را  بود  شده  رانی ا   وارد  یتازگ  به
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 لان یگ استان ستینفرولوژ نیاول یخسرو مسعود دکتر

 یوندیپ هیکل  داپلر کالر یسونوگراف  انجام حال در

 گرفت؟   شکل   چگونه   و   ی زمان   چه   از   لان ی گ   استان   در   ه ی کل   وند ی پ   بخش   ی انداز راه   ده ی ا 
 هیکل  وندیپ  پی فلوش  که  یمختار   غلامرضا   دکتر   یآقا  جناب  ز،یالی د  یسامانده  از   بعد

  شما  که  حال   که   دادم  شنهادی پ  شانیا  به  1376  سال  ی حوال.  آوردند  فیتشر  رشت  به  بودند،
 نداشت  یآمادگ  اصلاً   دانشگاه  زمان  آن  در .  میکن  ی انداز راه   را   هی کل  وند یپ  بخش   د، یدار   حضور

  به  یانامه .  خواستی م  ی ادیز   جرات«  و   دل»   کار   نیا   و  بود  فیضع  شدتبه   امکانات   و
  شان یا .  نوشتم (  بودند  پزشک روان   که )  ی قنبر   ابوتراب   دکتر  مرحوم   دانشگاه،  وقت  سی رئ
  فتد، یب  راه   وند ی پ  بخش   دیخواهی نم   اگر: »دادم  غام یپ  نکه یا   تا   ندادند   ی پاسخ  ماه   ک ی   تا 

 شان یا   به.  کنند   دعوت  مرا  شد  باعث  ماتومیاولت   نیهم !«  گردمی برم  تهران  دانشگاه   به  من
  بخش   و  دهم  سامان   را  زیالید  تا  امآمده   دانشگاه  ستینفرولوژ  نیاول  عنوان  به  من  گفتم

  یآقا   جناب  یهمکار   و   شان یا  تیحما   با.  دیکن   کمک  د یبا  شما  و  کنم  سی تأس  را   وند یپ
 ،(یبانیپشت  معاونت)  یآهک   دکتر  مرحوم  و(  یراز   مارستان یب  وقت  یداخل  ریمد )  یوارث

 آجر تا م،یگرفت  ل یتحو  را  یارولوژ  بخش  یانتها در ختهی فرور سقف  با متروکه ی فضا  کی
  افتتاح  رسماً  1376 بهمن 22  در هیکل وند یپ  بخش تینها  در و  میکرد  یبازساز  م،ید یتراش
   . شد

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ی مختار غلامرضا استاد دکتر جناب 

 لان یگ پ  ع د در هیکل  وندیپ جراح نیاول

 ه یکل   وندی پ پیفلوش  پوررضا دیفرشاستاد  دکتر جناب 

 لان یگ پ  ع د در هیکل  وندیپ جراح نیدوم 
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  ش ی پ   شکل   چه  به   بخش   ن ی ا   توسعه   روند   و   شد   انجام   ی زمان  چه   ه ی کل   وند ی پ   عمل   ن ی اول 
 رفت؟ 

  اتفاق   دانشگاه  در(  زنده  دهنده  از  همزمان  وندی پ  دو)  هیکل  وندی پ  نیاول  ،1377  بهشتیارد  در
  عنوان   به  تهران  دانشگاه   از  مشان یت  همراه  به  پورمند   غلامرضا  دکتر  یآقا  جناب.  افتاد
  دیکل  یمختار   دکتر  توانمند  دستان   با  را  اتفاق  نیا   و  آوردند  فی تشر  وزارتخانه  نده ینما

  م؛ یدادی م  انجام   درصد   95  یبال   ت یموفق  با  ه یکل  وند ی پ  30  حدود   سالنه   آن،  از  پس .  زدند
 ی پزشک   علوم  یها دانشگاه   یروسا   یسراسر   اجلاس  در  ،1380  سال  یحوال  که  ییجا   تا

  دکترجناب    به  موفق  یوندها ی پ  ن یا  بابت   رؤسا  ریسا   و   وقت  ر یوز  عباس،   بندر   در   کشور 
به  بعد ها مرحوم دکتر قنبری  .  بودند   گفته  کیتبر   ی ریاست محترم د ع پ گیلانقنبر 
متوجه شدم بخش پیوند کلیه چقدر مهم است.    هفرمودند ک بعد از این جلسه بود ک  من

  از   کلیه   وند ی پ  پ یفلوش)  پوررضا   د ی فرش  دکتر  ی آقا  جناب  ورود  با   بعدها   که  نماند   ناگفته
 دکتر   یآقا   جناب   یگرام  استاد   از   بعد  استان   در   ه یکل  وند یپ  ی طلاها  پنجه  تعداد   (مشهد
  .دی رس  نفر دو  هب م ینمود  یانداز   راه را  ه یکل وندی پ بخش  شان یا با   هک یمختار 
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  و   ی شگاه ی آزما   ی ها رساخت ی ز   به   و   ست ی ن   ی جراح   عمل   ک ی   فقط   ه ی کل   وند ی پ   که   م ی دان ی م 
 د؟ ی کرد   ی اقدامات   چه   استان   در   ازها ی ن   ن ی ا   ن ی تأم   ی برا .  دارد   از ی ن   یی دارو 
 بودند   مجبور   مارانیب  و  مینداشت  بافت  ش یآزما   امکان  ابتدا  در  ما .  است   طورن یهم   قاً یدق
استان،    خون   انتقال   سازمان   ریاست محترم   با   من .  بروند   تهران  به   فراوان   رنج   و   نه ی هز  با 

  به  آموزش  یبرا   را  روین   دیدار نموده و قرار شد یک  مرحوم جناب آقای دکتر مستشاری
 ی ر یگاندازه   یبرا.  شد  یانداز راه   رشت  در   بافت  شی آزما  این ترتیب    ه ب  و  بفرستند   تهران
  تا   کردم  صحبت  هاشگاه یآزما   یرؤسا   با  هم(  نیکلوسپور ی س)   مونیساند  یدارو  سطح

 وقت،   محترم   جمعه  امام   دار ید   به  شخصاً   زوتوپ،یوایراد   مرکز  یبرا .  بخرند  را  لزم   ی هاتیک
تا بتوانند    شود  عیتسر   همکاران  به  وام  یاعطا  روند  تا  میرفت  بخشاحسان   اللهت یآ   مرحوم

 بخش رادیوایزوتوپ را راه اندازی نمایند.  
  د ی با   ورال«ئن»  هیته  یبرا  گفتیم  که  داشتم  یمار یب  دارم؛  ای  خاطره  هم  ییدارو   بخش  در
  تا  ببرد  سوغات  ی کل  و   شود  آواره   روز   چند   برود،  تهران  به در این برف و سرما    اتوبوس   با

 درضایحم   دکترجناب  .  رفتم  احمر  هلال   داروخانه   به   صبح   فردا.  بماند   اقوام  خانه   در   بتواند 
  ن م  یپافشار   و   یر یگیپ  با.  دی ا یب  لانیگ  به  دی با  دارو  نیا  گفتم.  بودند  آنجا  یی مسئولایک
  استان   به  دارو  ص یتخص  رشت،  در  ست ینفرولوژ  یقطع   حضور  از  احمر  هلال  بازرس  دیبازد   و

 . افتی  گسترش هم ی خصوص یها داروخانه  به هیسهم   نیا  بعدها  و  شد  آغاز
  بوده   شگام ی پ   کشور   سطح   در   ی سونوگراف   زات ی تجه   نه ی زم   در   شما   بخش   که   م ی ا ده ی شن 

  بود؟   چه   داپلر   کالر   ی سونوگراف   داستان .  است 
.  دارند  یسونوگراف به  یفور  ازی ن  DGF  مثل  یعوارض   زمان  در مارانیب  می شد متوجه  ما  بله،

  داشتند،   که  ی ارتباطات  ق یطر  از   ی مختار   دکترجناب  
  دستگاه   ک ی   ه یته  به  موفق   83-82  سال  ی حوال

هیأت    داپلر«  کالر   ی تاچیه »   یسونوگراف طریق  از 
  نظر   ری ز  یطالقان  مارستانیب  در  من .  شدند امنا ارزی  

 داپلر  ی سونوگراف  رهبر  خسرو  دکتر  زمیعز  استاد
  نانیاطم   با.  بودم  گرفته   ادی   را(  دیوسفاه یس)
  شمال   خطه  وندیپ  مرکز  نی اول  تنهانه  ما  که   میگویم
  م ی بود  رانیا  سراسر  در   وند ی پ  بخش   ن یاول  بلکه  م، یبود(  نیقزو  و   زنجان   ،لیاردب  تا   گرگان   از)

 . داشت  بخش خود   در یاختصاص داپلر کالر  ی سونوگراف که
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که در    مصباح،  دکترجناب    و  زادهب یحب  دکترجناب    کمک  با  هم  نفروپاتولوژی   نهی زم  در
چگونه گزارش    همایشگاه خصوصی رازی کار میکردند گفتگو نموده و راهنمایی نمودم کز آ

 ک ی ما  ست یپاتولوژ  همکاران بیوپسی کلیه پیوندی را بر مبنای معیارهای بنف بنویسند.  
  ی مبنا  بر  و   قی دق  چنان   را   هی کل  ی وپسی ب  یها گزارش   اکنون   و   دند ید  آموزش   تهران   در   ماه 

  ا یدن  مراکز   نیبهتر   در   م یگویم   جرئت   به   که  سند ینوی م   Banff criteria  یجهان   استاندارد 
 . شودی م  دهید کمتر آن رینظ هم

 خورد؟   رقم   لان ی گ   در   چگونه   کبد   وند ی پ   آن   از   تر مهم   و   ی مغز   مرگ   از   وند ی پ   عرصه   به   ورود 
به   1394  سال   ی حوال برگزار گردید  در رشت  دکتر   استاد  شنهادیپ  در طی سمیناری که 

   میگرفت میتصم   گر،یبرز انوش دکتر جناب آقای   دانشگاه وقت   سی رئ موافقت و  برومند 
  ما   که  داشت  کبد   جراح  به  از ین  ارگان  برداشت  اما.  میکن  آغاز  را  یمغز   مرگ  از  وندیپ

   که بود  شده   افتتاح یهمت  دکتر ی آقا توسط عروق  یجراح بخش  همزمان،. م ینداشت
  لان یگ به  جامعه جراحان   کنفرانس ی برا رازیش   وندیپ  می ت یوقت . بود ما  یبرا  یبزرگ کمک
  کی ش  یاپوشه  در  « یخواهرخواندگ»  نامهتفاهم   ک ی  یهمت  دکتر جناب آقای    و  من  آمدند،
 ملک دکتر   استاد   م یت  ارشد   یاعضا   از )  ان ی اقبالک ین  دکتر   یآقا   جناب   با   من  میکرد   آماده 
  ی جنوب  و  یگر ی همشهر   یهاشه یر  از.  کردم  صحبت  یخصوص  اتاق  کی   در(  ینیحس

  آموزش   یبرا  ما  از  جراح  کی  آزمون،  بدون  خواستم   شان یا   از  و   کردم  استفاده  بودنمان
 عازم   دوستیسام  روزیپ  دکتر  یآقا   و  رفتندیپذ   مهربان  یقلب  با  شانیا .  رندی بپذ  کبد  وند یپ

 یپرستار  و  یهوشیب می ت.  گرفت  شکل لانیگ کبد   پیوند   م یت آموزش،   از   پس . شدند   راز یش
  راً یاخ.  است   شده  انجام  لانیگ  در  موفق  کبد  وند ی پ  80  به  کی نزد  امروز  تا  و  دند ید   دوره  هم

 اضافه   ما   به  پیوند کبد  دوم  جراح   عنوان  به  1404از سال    زین  یاکبر امید    دکترجناب  
 . اندشده 
  و   دیگرد   انجام  ساله  3  کودک  کی   از   1387  سال   در  یمغز   مرگ   از  هیکل  وندیپ  مورد  نیاول

 کودک   هیکل  دو  هر  ،عمل  نیا  در   ه ک  بودند  منفرد  یعل  دکتر  ی آقا  جناب  نفرولوگ  پزشک 
 .  بود ز یآم تیموفق اریبس  عمل وند  زد  وند یپ  بزرگسال نفر ک ی  هبرا 

  وند یپ  مرکز  ،رازیش  وندیپ  مرکز  با  نامه  تفاهم  امضا  لیبدل  بعد  هب  1395  سال  ماه   مهر  از  البته
  تاکنون   ه ک  دیگرد  ی مغز   مرگ  از   امنحصر   هیکل  وندیپ  وارد  لانیگ  زشکیپ  لومع  انشگاهد

  خرداد  از  دوست  یسام  دکتر  جناب  توسط  ی مغز   مرگ  از  کبد   وندیپ  شروع  و  دارد  ادامه
پیوند کلیه در اطفال توسط اساتید نفرولوژیست اطفال جناب آقایان   .دیگرد  شروع  1396

دکتر حمید رضا بادلی و دکتر افشین صفایی انجام میشود. همچنین جناب آقای دکتر 
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تیم    هب  1403مرتضی فلاح فلوشیپ پیوند کلیه بعنوان سومین جراح پیوند کلیه از سال  
 پیوستند.  استان  پیوند کلیه 

 بودند؟   شما   کنار   در   ی کسان   چه   ها، ت ی موفق   ن ی ا   ر ی مس   در 
.  کنمی م  ی عذرخواه  شیشاپیپ  افتاد،  قلم  از  ی کس  اگر  و  است  سخت  همه  از  بردن  نام

  و حامی  راهگشا  العادهفوق   پرده   پشت  در  نوبخت   یعل  دکتر  یآقا   جناب  گرامی  استاد
  ، ینجف  رجیا  دکتر  قدس،  احد  دکتر   برومند،  دکتر  رینظ  تهران  در  بزرگوارم  دیاسات .  بودند 
  ی آقا  جناب     ارجمند  استاد  نی همچنی و  خاتم   دکتر  ی،پزشک لسان خسرو رهبر و دکتر   دکتر
  ما  بخش   تا   دادندی م  ارجاع   ما  خود   به   را  یلان یگ  ماران یب  شه یهم که    فروش  م یس  دکتر
 که   ستینفرولوژ   همکاران   نیهمچن  و  ،یراز   مارستانیب  ستی اورولوژ   همکاران.  ردیبگ  جان 

  دکتر   خانم  ،یساحل   حقدار  دکتر  خانم  منفرد،  دکتر  ،یلباد  دکتر)  شدند  اضافه  میت  به  بعدها
  بخش  ی ارتقا  در ی موثر   نقش   ی همگ(  موثقی دکتر  و زادهیرمضان   دکتر  خانم  زاده،آقاجان 
همچنین   . اند  داشته  استان  در  ی نفرولوژ   دانش  اصول   و  وندیپ   بخش  و  تخته  25  ینفرولوژ 

همکاران  سایر  و  خدماتی  نیروهای  پرستاران،  بیهوشی،  متخصص  همکاران  از  باید 
نیکی یاد نموده و از    ه در اتاق عمل پیوند ب  هدر بخش نفرولوژی و چ  ه بیمارستان رازی چ

 ایشان تشکر نمایم. 
  وارد   ی تازگ   به   که   د ی دار   ی لان ی التحص فارغ   و   جوان   پزشکان   ی برا   ی ام ی پ   چه   ان، ی پا   در 

 شوند؟ ی م   ها استان 
  جفت  ک ی  دی با.  است   نکرده   پهن  قرمز  فرش  شما  ی برا  ی کس  د، یشو ی م  لیالتحصفارغ   ی وقت

 د،ی نیبی م  یکمبود  مجموعه  کی   در  اگر.  دیباش  داشته   وبیا  صبر  و   نوح   عمر  ن، یآهن  کفش
  خود   یها خواسته  رانیمد  به   دی برو .  دی ده  ارتقا  را  آن  خود   دانش  با   که  شماست   فهیوظ  نیا
 . د ییبگو  لوازم دی خر  ای  و  بخش   ارتقا ا ی  و  سی تاس جهت  را
  ن یا  ،!«نخواستند  هاآن   گفتم،  که  من»ه  ک  د یینگو   و  دینکن  رها  گفتند  نه  شما  هب  اگر  و

و رئیس دانشگاه استان خود    ریوز   ،خودتان  ی تخصص  حوزه   در  شما.  ستین   رفته یپذ   بهانه
ن  ا ، خودتدیریبگ مردم  شی آسا  ی برا  را لزم  امکانات  تا دیکن  ی پافشار   قدر آن  دی با  د؛یهست

عبارتی با تاسیس   هرا باور داشته باشید. بخش پیوند کلیه یک بخش سوپر لوکس است، ب
بخش پیوند کلیه در دانشگاه سطح علمی دانشگاه و همچنین پرستیژ آن بال می رود و  

ها مجبور میشوند شوند. همین طور آزمایشگاه های پزشکی با آن درگیر می تقریبآ اکثر رشته
سطح آزمایشات خود را بال برده و دقت بیشتری در انجام آزمایشات با استفاده از    هک

 انجام آزمایشاتی مثل اندازه گیری سطح داروهای   اهای جدید و مرغوب و بعضکیت
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 جناب آقای دکتر مختاری و

 جناب آقای دکتر پوررضا

 در یک قاب 

 دوست  یسام  روزیپ  دکتر جناب 

 لان یگ  استان کبد وندیپ جراح نیاول

 ی بادل دکتر جناب 

 اطفال ستینفرولوژ

انجام دهند. البته در حال    BKVمصرفی و آزمایشات پیشرفته ویروس شناسی مثل بررسی  
ضرری   ه گیرد، ولی با توجه بحاضر پیوند در دانشگاههای علوم پزشکی رایگان انجام می

می  هک تحمل  بودن  رایگان  این  بدلیل  می   نماید، بیمارستان  خانه  پیشنهاد  وزارت  دهم 
است را باید در  وامکان انجام پیوند را در بخش خصوصی نیز فراهم نماید. دلیل این درخ

  ی بزرگ  کشور  در  مانمود.    ستجوجتقاضای بیماران جهت انجام پیوند در بخش خصوصی  
 ما  همه  بر.  میهست  وخاکآب   ن یا   «ی علم   سربازان»   واقع  در   ما  همه  و  م یکنی م  یزندگ

دانش و    با   را بلکه منطقه    خودفقط کشور    ه ن  که   است   یقانون   و   ی شرع  ، یوجدان  فرض
  ز ین  شما  از  و  دارم  تیموفق  یآرزو   همکاران  همه  یبرا.  م یببر  جلو  به  گام  کی   توانایی خود
  . سپاسگزارم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

             

 ی قنبر ابوتراب  دکتر جناب  مرحوم

 لان یگ پ  ع د محترم استیر

 ه یکل  وندیپ بخشتاسیس  زمان در

 ییصفا نیافش  دکتر جناب 

 اطفال ستینفرولوژ

 دکتر مرتضی فلاح  

 استادیار و فلوشیپ جراحی پیوند کلیه  

 اطفال 
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 همکاران گرامی متخصص بیهوشی اتاق عمل پیوند 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 

 چپ   ه با پرستاران بخش پیوند از راست ب 
 بانو درویشی سرپرستار، دکتر خسروی، بانو روحی و بانو رضایی 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 جناب آقای دکتر خوشرنگ  جناب آقای دکتر محمدزاده  اللهجناب آقای دکتر امان
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 ادای احترام به گرامیان مرگ مغزی که با اجازه خانواده خود کلیه و کبد را اهداء نمودند

 دانشگاه علوم پزشکی گیلان  هیکل وندیپ بخش   یها ست ینفرولوژ 

 ،یلباد دکتر جناب ،یساحل حقدار دکتر بانو زاده، رمظان الهام دکتر بانو آقاجانزاده،  دکتر بانو: چپ به راست   از بالا فیرد

 منفرد   یعل دکتر جناب ه،یکل وندیپ میت   یجمع  دسته عکس ، یموثق دکتر جناب: به چپ راست از نییپا  فیرد
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 مقدمه 
مثانه  بازسازی  برای  استاندارد  ) روش  غیرعملکردی  از  Non-functionalهای  استفاده   ،)

از جمله    ( است. با این حال، عوارض مزمن این روشEnterocystoplastyای )قطعات روده 
در بیماران پیوندی    های بدخیمیهای ادراری مکرر و ریسک اختلالت متابولیک، عفونت 

این  مدت قرار دارند، کماکان یک چالش باقی مانده است.  که تحت سرکوب ایمنی طولنی
عنوان سنجی جایگزینی بیولوژیک مثانه را به ، امکان انجام شده است  فاز صفرکه  مطالعه  

 یک آلترناتیو فیزیولوژیک بررسی کرده است. 
 در این مطالعه   و ملاحظات انتخاب دهنده   گیرنده پروفایل  

مثانه و تومورهای کلیوی بود که متعاقب نفرکتومی    نسرساله با سابقه ک  41گیرنده، مردی  
 30  مانده )ظرفیت >ها تحت دیالیز صفاقی قرار داشت. مثانه باقی رادیکال دوطرفه، سال 

ساخت. اهداکننده  لیتر( و فشار بالی دترسور، بازسازی با روده را برای او پرخطر می میلی
مثانه   35)زن   دارای  )ساله(  با ظرفیت مطلوب  دینامیک فشاری  میلی  350ای  و  لیتر( 

بود. کراس آنتیپایدار  و عدم وجود  علیه دهنده، معیارهای  مچ منفی  اختصاصی  بادی 
 ورود را برای این کارآزمایی فاز صفر تکمیل کرد.

 
 
 
 
 
 

Three-dimensional reconstruction of pre-operative CT imaging showing a 

severely contracted remnant bladder 
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 رویکرد جراحی و بازسازی عروقی 
های آناتومیک کنترل ادرار متمرکز بود. تیم جراحی با  تکنیک جراحی بر حفظ مکانیسم

بازسازی عروق ایلیاک داخلی اهداکننده، یک ورودی شریانی و یک خروجی وریدی واحد  
ایجاد کردند تا پرفیوژن مثانه از طریق عروق ایلیاک خارجی گیرنده برقرار شود. این مدل  

از ایسکمی گرافت و تضمی ن پایداری مخاطی ضروری  بازسازی عروقی برای جلوگیری 
(  Lich–Gregoirبود. اتصال حالب به مثانه پیوندی نیز با روش استاندارد ضدرفلاکس )

 صورت گرفت. 
 
 
 
 
 
 
 

 های جراحی مدت و چالش نتایج کوتاه 
لیتر در  میلی   700اگرچه عملکرد کلیه پیوندی از لحظات اولیه بازپرفیوژن )تولید ادرار < 

روز صفر( مطلوب بود، اما دوره پس از عمل بدون عارضه نبود. وقوع نشت ادرار در روز  
دهنده پیچیدگی بالی آناستوموزها و حساسیت بالی گرافت مثانه به فشار و  نشان   25

دبریدمان   و  مجدد  جراحی  با  عارضه  این  مدیریت  است.  نخست  روزهای  در  ایسکمی 
العاده در جراحی عروق ای که بر ضرورت وجود تیمی با مهارت فوق آمیز بود؛ نکتهموفقیت 
 های پیچیده اورولوژی تأکید دارد. و ترمیم 

 پیگیری عملکردی و ایمونولوژیک 
دهنده بقای بافتی مخاط  روز( نشان   180های سریالی )تا  نتایج حاصل از سیستوسکوپی

لیتر، میلی   600های اورودینامیک حاکی از دستیابی به ظرفیت  )بدون نکروز( است. یافته 
است. از دیدگاه ایمونولوژیک، پایش    Continencyخودی ادرار و حفظ مکانیسم  دفع خودبه 
( AMRگونه رد سلولی یا هومورال )های متوالی، هیچ ( و بیوپسی Cell-free DNAمولکولی )

عنوان یک گرافت ها، پایداری بیولوژیک مثانه بهرا تا لحظه گزارش تأیید نکردند. این یافته
 رساند. را در محیط ادراری گیرنده به اثبات می 

Back-table preparation of the 

vascularised composite bladder 

allograft, creating a single arterial 

inflow and a single venous outflow 

supplying the entire bladder 
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 های مطالعه تحلیل و محدودیت 
شناسی پیوند  های مهمی را در زمینه ایمنیهای فنی، پرسش این گزارش، فراتر از جنبه 

های زیر برای تعمیم  کند. با این حال، محدودیت ( مطرح می Hollow organعضو توخالی ) 
 این نتایج باید در نظر گرفته شود:

گیری آماری درباره کارایی روش را  ( امکان نتیجه n=1موردی ). سایز مطالعه: گزارش تک 1
 دهد. نمی

. دوره پیگیری: شش ماه برای ارزیابی نرخ رد ایمنی در ارگانی که در تماس مداوم با  2
 های محیطی و ادرار است، کافی نیست. ژن آنتی 

درجه  3 عارضه  بروز  جراحی:  پیچیدگی  می   4.  تکنیک  نشان  »استانداردسازی  که  دهد 
های اولیه، شرط لزم برای توسعه این روش در مراکز دیگر جراحی« برای کاهش ریسک 

 است. 
 گیری نتیجه 

سنجی« پیوند مثانه را در شرایط بالینی خاص تأیید کرده است. مطالعه حاضر، »امکان 
عنوان یک پروتکل جایگزین، بلکه  ماند و نه به این روش فعلًا در مرحله پژوهشی باقی می 

ها  عنوان یک مسیر نوین در بازسازی دستگاه ادراری برای موارد بسیار پیچیده )که در آن به
 بازسازی با روده شکست خورده یا منع دارد( قابل بررسی است. 

 
 منابع  

Combined bladder–kidney transplantation: first-in-human feasibility trial 
Nima Nassiri MD , Inderbir S Gill MD 
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S014067362600718X 
 

 
 
 
 
 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S014067362600718X
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سامانه    سمینار انجمن پیوند کلیه در انتها یک پنل جهت معرفی و رونمایی از یکدر  
از (  Kidney Allocation System)  تخصیص کلیه  استانداردسازی و پشتیبانی  با هدف 

از دهندگان    Regional Optimized System Transplantبا نام  فرآیند تخصیص کلیه 
Allocation Model  (ROSTAM برگزار ) شد. 

های موجود  در این ارائه، ابتدا چالش 
در مدیریت فهرست انتظار پیوند کلیه،  
افزایش تعداد بیماران نیازمند پیوند،  

اهدایی اعضای  دشواری  محدودیت   ،
نظر   از  حساس  بیماران  در  پیوند 
ایمونولوژیک به صورت سناریو و بحث  
گروهی بیمار محور مطرح گردید و در  

بهره   خلال سناریوها  از  ضرورت  گیری 
ابزارهای هوشمند و شفاف در فرآیند  
گرفت.   قرار  بررسی  مورد  تخصیص 
سپس ساختار و منطق طراحی سامانه  

 ح شده از سمتو به صورت شبیه سازی شده از طریق سامانه برای بیماران طر   تشریح شد
   دهنده و گیرنده مناسب جستجو و ثبت شد. حاضرین،

به  سامانه  تصمیم این  پشتیبان  سیستم  یک  بالینی عنوان   Clinical Decision) گیری 
Support System)  با استفاده از معیارهای بالینی و ایمونولوژیک و بر اساس قوانین از ،

واجد شرایط  و همچنین دهندگان  بندی خودکار گیرندگان  شده، امکان اولویتپیش تعریف 
توان به ثبت اطلاعات دهنده شده در این سامانه میهای مطرح کند. از قابلیت را فراهم می 

بندی بیماران، مستندسازی کامل فرآیند  و گیرندگان، اعمال خودکار قوانین تخصیص، رتبه 
 .روزرسانی قوانین تخصیص اشاره کرد گیری و امکان توسعه و به گیری، گزارشتصمیم 
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فرآیند طراحی الگوریتم تخصیص  آن با استفاده از سناریوهای بالینی   و  معماری سامانه
. همچنین بر این نکته تأکید شد که این  ه است شد   طراحیو نظر خبرگان حوزه پیوند  

گیری و  سامانه با هدف افزایش شفافیت، کاهش خطاهای انسانی، تسریع فرآیند تصمیم
ایجاد زیرساختی استاندارد برای مدیریت تخصیص کلیه طراحی شده است و نقش آن  

های تخصصی پیوند است، نه جایگزینی قضاوت بالینی  گیری کمیتهپشتیبانی از تصمیم
 .متخصصان

پایان جلسه، شرکت  دیدگاه در  اهمیت  کنندگان ضمن طرح  بر  پیشنهادهای خود،  و  ها 
فناوری  سامانهتوسعه  از  استفاده  و  دیجیتال  سلامت  تصمیم های  ارتقای  های  در  یار 

مراحل   تکمیل  با  شد  پیشنهاد  همچنین  کردند.  تأکید  عضو  پیوند  فرآیندهای  کیفیت 
هایی در مراکز  تر از چنین سامانهبرداری گسترده اعتبارسنجی و اجرای پایلوت، زمینه بهره 

 .پیوند کشور فراهم شود
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غیرایمونولوژیک  "ارز سمینار   و  ایمونولوژیک  یابی 
 یه" دهندگان کل 

برگزار    نژاد تهران بیمارستان لبافی در    اردیبهشت  31در    
ارزیابی   و  انتخاب  اصلی  محورهای  بررسی  به  و  شد 

کلیه پرداخت. در این برنامه، موضوعاتی    گان اهداکنند 
واکسیناسیون پیش از پیوند، غربالگری بدخیمی  مانند 

پیش از عمل و پایش پس از پیوند، ارزیابی اورولوژیک  
فشار   ادرار،  آنالیز  کلیه،  عملکرد  بررسی  اهداکنندگان، 

مطرح شد    های کلیه ها و کیست خون، و ارزیابی سنگ 
ارائه  کنار  در  علمی،  و  موردی های  به   بحث  عنوان  نیز 

 .گرفته شده بود بخش تکمیلی برنامه در نظر 

سمینار علمی  
High-Risk Pregnancy 
  

در  
۸ 

مرداد  
14۰5
  

در  
س تهران 

س پال
هتل اسپینا

  
برگزار شد و به 

ت چندرشته 
صور

ای، مهم 
ش 

ترین چال
ی پرخطر  

های باردار
ی، غدد و پزشکی جنین بررسی کرد. محورهای اصلی برنامه شامل 

ی، زنان، روماتولوژ
را از منظر نفرولوژ

ی در  
باردار

بیماران 
 CKD 

و پیوند کلیه، پره 
اکلامپسی،  

ت دارویی و 
ت تیروئید، ملاحظا

ت، اختلال
ی، دیاب

س و باردار
لوپو

  
تصمیم 

ی بالینی در شرایط پیچیده 
گیر

  
ضور پنلی از اساتید این رشته 

بود و ح
ها، جلسه را به  

صمیم 
ت کاربردی و آموزشی برای ت

ک نشس
ی

ی بالینی تبدیل کرد 
ساز
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