
 

 

 خبرنامه انجمن ارولوژی ایران 

 ی تحصیل در یکی از دو شاخه های تسلط دارم. ادامه( Hindiفارسی،انگلیسی و (ام. به سه زبان کسب نموده

 Female Urology  یا Pediatric Urology از برنامه های آینده ی بنده می باشد. 

خبر نامه انجمن گسترش ارتباط با هدف بهبود وضعیت ارولوژی و  co editor جذابیت همکاری من به عنوان

پذیرای نظرات همکاران برای بهبود  های علمی و پژوهشی بود و آماده هستم که مشارکت در پیشرفت فعالیت

 ....خبرنامه و نیز انتشار نو آوری ها و موفقیت های همکاران هستم

 

من ناصر یوسف زاده کندوانی، متخصص جراحی کلیه و مجججاری ادراری 

از بیمارستان هاشمی نژاد  ۸۹هستم و در سال  ۶۶۱۱تناسلی هستم. متولد سال 

ام و در حال حاضر به  بوده ۸۹بورد سال  ٪۶۱تهران فارغ التحصیل شده و جزو 

عنوان عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران در بیمارستان بهارلجو و 

کنم. دوران پزشکی عمومی خود را در  مجتمع بیمارستانی یاس فعالیت می

ام. در دوران دانشجویی خود سابقه  دانشگاه علوم پزشکی تهران سپری کرده

فعالیت های اجتماعی از جمله تاسیس کانون خیریه مهرآوران، تاسیس انجمن دانشجویان پزشکی ایجران و 

سال به عنجوان  ۴ام. در دوران تحصیل خود  راه اندازی فعالیت بین المللی دانشجویی در دانشگاه را داشته

ام و دو سال نیز نماینده دانشجویان در برنامه بازنجگجری فعالیت کرده ۹۸نماینده دانشجویان ورودی مهر 

در کمیته علوم پایه بوده ام. در اواخجر دوره  (MD 90( دوره پزشکی عمومی دانشگاه علوم پزشکی تهران

تحصیلی پزشکی عمومی در دو دوره عضو تیم اعزامی از دانشگاه علوم پزشکی تهران به المپیاد دانشجویجان 

ام. در دوران دستیاری نیز تجججربجه  علوم پزشکی بودم و در حیطه مدیریت نظام سلامت رتبه کسب کرده

برگزاری یک دوره از کنگره های سالانه آموزش دستیاران را داشتم و برای مدتی نیز عضو کمیته دستیجاری 

انجمن ارولوژی ایران بودم. از نگاه من انجمن ارولوژی ایران فرصت های خوبی را برای ارتقا سطح رشتجه 

ارولوژی در کشور فراهم می کند و همراهی و مشارکت در برنامه های انجمن برای بنده از اهمیت برخوردار 

است. در این زمینه و با توجه به اهدافی که خبرنامه انجمن دارد، خوشحال هستم که به عنوان همکار در تیجم 

 این خبرنامه حضور دارم.

هیات مدیره انجمن ارولوژی از ”

ی ارولوژی  همکاری آحاد جامعه

خبرنامه  استقبال  در محتوای 

کند  و خبرنامه را رسانه  می

“داند همکاران می  
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 های خبرنامه  co editorمعرفی 
در شهرستان آمل در اسجتجان  ۶۶۳۱من نیلوفر احمدیان هستم. در سال 

مازندران به دنیا آمدم. دوران ابتدایی تا دبیرستان را در این شهر)سمپجاد  

وارد دانشکده پزشکی علوم پزشکی سجراسجری  ۶۶۹۹گذراندم. در سال 

ندول های تیرویید بجا  FNA  ی من ارتباط شاهرود شدم. موضوع پایان نامه

در  امتحان رزیجدنجتجی ۶۶۸۱یافته های رادیولوژیک بوده است. در سال 

در دانشگاه علوم پزشکی تبریز پذیرفته شدم و هم اکنون رزیدنت  اورولوژی

ام،  سال چهار اورولوژی می باشم.باتوجه به اینکه یک درصد برتر معدل بوده

ام.در دوران پزشکی عمومجی، در  مستقیم در امتحان تخصص شرکت کرده

ی مدال  ام که یک دوره برنده ی استدلال بالینی در سه دوره شرکت کرده المپیاد علوم پزشکی کشور در حیطه

ام. همچنین در حیطه ی هنری نیز  برنز کشوری در حیطه انفرادی و دو دوره برنده ی لوح تقدیر المپیاد شده

ی بازیگری و کارگردانی تئاتر در سطح شهرستان و استجان  ام که چندین جایزه در رشته ی تئاتر فعالیت داشته

 معرفیco editors  

 گزارش مجمع عمومی 

 مصوبه محتوای خبرنامه 

 مصوبهcalendar       تقویم رویداد های جامعه ارولوژی( 

 گزارش جلسه با رییس شورای عالی بیمه در مورد تعرفه ها 

 مصاحبه با دکتر شهرآزاد 

 مصاحبه با دکتر همتیان 

 معرفی کتاب ارودینامیک گروه ارولوژی دانشگاه گیلان 

 مصاحبه با پیش کسوت: دکتر مدائن 

 ی  تشکیلات جدید انجمن  ی مجمع عمومی درباره مصوبه 

  ی انجمن در مجمع عمومی مصوبه عضویت ویژه 

 گزارش بیمار این شمارگان 

 گزارش مجمع عمومی

در محل سالن گردهمایی بیمارستان شهید هاشمی نژاد برگزار شد. شرایط خاص پیش آمده در  ۶۶۸۸مجمع عمومی  انجمن ارولوژی ایران در تاریخ یازدهم دی ماه 

که مجمع را با رعایت  انداثر کرونا و برگزاری کنگره امسال به صورت مجازی و الزام قانونی به رسمیت یافتن مجمع به صورت حضوری ، هیات مدیره را به این نقطه رس

کار خود داشت.ارتقای ور پروتکل و فاصله گذاری و البته پخش انلاین همزمان برگزار کند. در عین حال مجمع عمومی امسال دو پیشنهاد مهم و تعیین کننده را در دست

 های علمی و صنفی در جامعه ارولوژی. و نیز ساختار تعیین و رده بندی اعضا بر اساس مشارکت Societyشاخه ها به 

اره جلسه را بجه اد در ابتدای جلسه با رای حاضران دکتر رازی،دکتر سید یوسف حسینی و دکتر شهر آزاد به عنوان اعضای پنل اداره کننده جلسه برگزیده شدند و

 عهده گرفتند و سپس دکتر بصیری ریاست انجمن به ایراد سخن پرداختند.

 گزارش فعالیتها

به صورت هفتگجی  وسطدکتر بصیری ریاست انجمن ارولوژی ایران به ارائه  گزارشی از فعالیت انجمن و هیات مدیره پرداخت. هیات مدیره انجمن ارولوژی به طور مت

کنفرانس هجای  دهد و بعد از آغاز بحران همه گیری کورونا این جلسات به صورت اسکایپی برگزار میگردد.در تمام این مدت جلسات خود را بصورت منظم تشکیل می

ی متعدد دیگری بجود کجه رهاماهیانه مطابق نظم معمول خود برگزار شده اند و با بحران کورونا با پیگیری بیشتری به صورت وبیناری ادامه یافتند. این در کنار وبینا

دکتر فلاح کرکان بجا  لیتبرگزار می شود و عموم جامعه ارولوژی از آن اطلاع دارند. روز سلامت مردان با مسئولیت دکتر فرزاد علامه و نیز کنگره دستیاری با مسئو

ا برای اولین بار بجه رونسازماندهی منظم برگزار شد و در هر دو مورد با رضایت و استقبال مواجه بودیم.کنگره سالیانه انجمن ارولوژی امسال در شرایط همه گیری ک

 روز در دوهفته برگزار شد و در این زمینه در بین انجمن های علمی کشور و حتی جهان)در زمینه برگزاری کنگره اصلی سالیانه  پیشگام بود. ۱صورت مجازی به مدت 

قی گیلانی و دبیری صدیرئیس  کنگره دکتر نیکوبخت و دبیر اجرایی دکتر سلیمانی بودند. هم چنین سمپوزیوم دو روزه اندرولوژی در هتل قلب تهران با ریاست دکتر 

 دکتر اخوی زادگان برگزار شد.

 گزارش مجمع عمومی



 

 

 خبرنامه انجمن ارولوژی ایران 

هم چنین وبینار مشترک انکویورولوژی با مشارکت انجمن ارولوژی ایران و انجمن 

ارولوژی جهانی با مدیریت دکتر رادفر برگزار شد و با شرکت نیمی از ججامجعجه 

 ارولوژی و تعداد قابل توجهی از ارولوژیستهای کشورهای دیگر برگزار شد.

یکی از زمینه های فعالیت انجمن فراهم آوردن تحقیقات ارائه خدمات درمجانجی

)HSR)  ناظر بر مشکلات جامعه ارولوژی بود.کمیته صنفی انجمن با مدیریجت و

مسئولیت سرکار خانم دکتر شریفی در اولین اقدام زیج ارولوژیستهای کشور را بجا 

 ۶۶۱۸آمار گیری تک به تک آماده کرد و مشخص کرد که در حجال حجاضجر 

ارولوژیست در کشور فعال بوده و البته از نظر تعدادفراتر از پیش بینی وزارتخانه) 

  هستند. همچنین توزیع و محل های فعالیت  و مشخصات کامل  ۶۴۱۴نفر در  ۶0۱۱

 دموگرافیک به دست آمد.

بر مبنای این تحقیقات  هیات مدیره انجمن مذاکرات با وزارت بهداشت را در جهت 

 کاهش ظرفیت پذیرش دستیاری و نهایتا ارتقای کیفیت خدمات به مردم آغاز کرد.

کمیته پزشکی قانونی و حرفه ای با مسئولیت دکتر نیکوبخت با تشکیل جلسجات و 

های تخصصی توانست فرم های مشخصی را بجرای اخجذ  مشارکت اعضای شاخه

رضایت در عمل های شایع ارولوژی تنظیم و برای اعضای جامعه ارولوژی منتشجر 

 کند.

این کمیته هم چنین به رایزنی با پزشکی قانونی در مورد استفاده وسیجع تجر از 

 ۸کارشناسان پیشنهادی جامعه ارولوژی و نیز شرایط احراز صلاحیت آنها)حداقل 

سال سابقه کار بعد از فارغ التحصیلی  پرداخت و در این موارد به توافجق هجای 

 اجرایی رسید .

در کمیته پژوهشی با مسئولیت دکتر قهستانی یک کار نوآورانه در مورد توصیه های  

مربوط به برنامه ریزی انجام اعمال جراحی ارولوژی انجام شد که ویراست سجوم 

به چاپ رسید و نیز به انجمن  Urology Journalآن به عنوان پلت فرم اصلی در 

ای و جهانی فرستاده شد و مورد استقبال قرار گرفت.در این کمیته هجم  های منطقه

چنین کارتحقیقی در زمینه تعرفه اعمال جراحی ارولوژی انجام شد و انتشار پیجدا 

کرد تا زمینه های تجدید نظر های بین رشته ای در زمینه تعرفه ها را در آیجنجده 

 فراهم کند.

های دیگر بخصوص ارتوپجدی  از طرفی ریاست انجمن در همکاری با رییس انجمن

تلاش زیادی را در سطح دفتر ریاست جمهوری در زمینه عدد کای جراحی انججام 

دادند که با ارجاع معاون اول رییس جمهور در شورای عالی بیمه مورد بجررسجی 

قرار گرفت و البته مصوباتی بدست آمد که با دستمایه مشکلات اقتصادی فعلا توسط 

 های بیمه گر اجرا نشده است. سازمان

سایت انجمن با مسئولیت دکتر سلیمانزاده و دکتر قهستانی روزآمد شد اما مهمتجر 

آن بود که تکلیف مالکیت حقوقی آن که مبهم و نامستند بود در یک فرآیند یکساله 

با بالا آوردن یک سایت موازی مشخص شد و برای انجمن ارولوژی ایران به ثبجت 

 کامل رسید.

خبرنامه انجمن که از مدتها پیش اندیشه انتشار آن را داشتیم با مسئولیت و همجت 

دکتر قهستانی منتشر شد و ساختار ادامه انتشار آن ایجاد شده است .خبرنامه بجه 

 دوزبان انگلیسی و فارسی برای مخاطب های داخلی و خارجی است.

در جلسه ای که با ابتکار و پیگیری انجمن ارولوژی با معاون آمجوزشجی وزارت 

بهداشت دکتر حقدوست تشکیل شد ، مساله ظرفیت پذیرش دستیاری و تجعجداد 

های کشور مورد بحث قرار گرفت و نتیجه پژوهش کمیته صنفی مطجرح  ارولوژیست

شد و برای جلسات بعدی با کارشناسان برنامه ریزی شد. هم چنین محدودیتهایجی 

نفر تعیین شده مورد نقد قرار گرفت و  ۶۸۱که در اعطای امتیاز گذاشته شده و سقف 

البته جلسه بعدی با مسئول آموزش مداوم وزارتخانه برگزار شد و هنوز مقاومجت 

 زیادی وجود دارد.

برای نشست با معاونت درمان دکتر جان بابایی منتظر هستیم که ازیشجان وقجت 

 بگیریم و البته رایزنی هم ادامه دارد.

برای کنگره سال آینده دکتر رازی به عنوان رییس و دکتر سلیمانزاده به عجنجوان 

 دبیر علمی برگزیده شدند و از چند ماه پیش جلسات خود را شروع کرده اند.

برای روز سلامت مردان مسئولیت به دکتر نریمانی که سابقه خوبی در همکاری بجا 

 برگزار شد. INUSبا همکاری  BPHانجمن دارند سپرده شد.اخیرا هم کنگره 

در تمام این مدت هم دکتر زرگر به عنوان خزانه دار انجمن به گونه ای عمل کردند 

 که علیرغم شرایط کرونا تراز مالی انجمن هم چنان مثبت ماند.

مساله بسیار مهم دیگر هم مساله هشتگرد بود که به آستانه خلع ید انجمن رسیجده 

سال پیش توسط  ۶۳بودیم و توانستیم آن را ازین شرایط بیرون بیاوریم . این زمین 

ساله ساخته میشد تجا  0هیات مدیره وقت خریداری شده بود و طبق قرار داد باید 

سند شش دانگ آن به انجمن انتقال پیدا کند. اخیرا ابتدا بحث خلع ید و سجپجس 

پرداخت ما به التفاوت را مطرح کردند که هیات مدیره با وزیر راه و شهر سجازی  

جلسه حضوری گذاشت و با رفت و آمد زیاد حتی پس از دستور وزیر قضیه تعلیجق 

شد. همچنین به ما خبر دادند که کاربری زمین فرهنگی بوده است ولی موافقت ما 

با وزیر ناظر بر درمانی بودن آن بود. این نوع کار را ما از شئون متعارف انجمجن 

نمی دانیم اما با توجه به نبودن سند ملکی متقن امکان کار دیگری وجود نداشت و 

تمام تلاشمان را کردیم که آن را از دست ندهیم.میتوانم بگویم که از شروع هیجات 

مدیره جدید حداقل یک جلسه از هر دو جلسه مساله هشتگرد در دستور کار بجوده 

 است.

با اتمام گزارش دکتر شهرآزاد از فعالیتهای هیات مدیره عمیقا 

تمجید کردند و سپس دکتررازی نظرات حاضرین را در خواست 

کردند.دکتر زرگر،دکتر سلیمانزاده و دکتر جمشیدیان به صورت 

آنلاین به جلسه ملحق شدند و سپس دکتر سیم فروش هم از 

فعالیتهای خستگی ناپذیر هیات مدیره سپاسگزاری کرد و کار اصلی 

ها بر شمرد. انجمن را جمع آوردن و همسو کردن ارولوژیست  

بخاطر اشکالی که در خطوط ارتباطی پیش می آمد ریاست انجمن 

بجای دکتر زرگر خلاصه ای از تراز مالی ارائه کرد کجه بجازرس 

انجمن دکتر جمشیدیان آن را رسما تایید کرد. پس از آن دکجتجر 

زرگر از طریق اسکای روم متصل شدند و  زحماتی که برای زمیجن 

هشتگرد کشیده شده بود را یاد آور شدند و دکتر بصجیجری هجم 

تلاشهای ریشه دار و ممتد ایشان در انجمن و در رابطه با زمجیجن 

 هشتگرد را ستودند.

دکتر شهرآزاد پیشنهاد کردند که کنگره امسال ارولوژی به صجورت 

حضوری و با رعایت پروتکل ها انجام شود.هیات مدیره و هجیجات 

اجرایی انجمن شرایط همه گیری را از نزدیک پایش  می کننجد و 

البته ارجحیت همه این است که با حفظ سلامت اعضا بتوان حداقل، 

 شکلی از جلسات حضوری را در برنامه گنجاند.

به دنبال آن گزارش مالی انجمن به صورت تراز درآمدها و هزینه  

ها به نمایش گذاشته شد و دکتر جمشیدیان به عنوان بازرس انجمن 

 آن را مورد تایید قرار دادند.

با پیشنهاد دکتر روشن برای انجام امور مربوط به زمین هشتگرد بجا 

رای گیری مجمع به هیات مدیره تفویض اختیار کامل برای امجور 

مربوطه شد. به دنبال آن بعد از یک توقف پانزده دقیقه ای مجمجع 

 عمومی فوق العاده تشکیل شد.

 

 مجمع عمومی فوق العاده

ها ، مجمع عمومی فوق العاده برای مصوبجه  بر اساس قانون شرکت

های مربوط به اساسنامه تشکیل می شود. در این جلسه دو پیشنهجاد 

مهم به رای گذاشته  و تصویب شد.یکی ازین مصوبات مربوط به رده 

بندی اعضای جامعه ارولوژی بر اساس امتیازات و معرفی افراد در 

کنگره های سالیانه است. دکتر سلیمانزاده که از طریق اسکایپ در 

جلسه حضور داشتند به تشریح این مصوبه پرداختند. هدف از ایجن 

طرح ایجاد انگیزه برای فعالیت اعضا در ساختار انجمن از طجریجق 

اعطای اعتبار علمی و اجتماعی است. از ابتدای تشکیل هیات مدیره 

این دغدغه وجود داشت که چگونه میتوان مشارکت اعضا را جلب و 

برای آن ایجاد انگیزه کرد. در این طرح مشارکت اعضا از طجرف 

شود و تبدیجل بجه  انجمن در سطوح مختلف به رسمیت شناخته می

 شود. اعتبار علمی در رزومه فرد می

هجا  societyطرح بعدی، طرح مربوط به ارتقائ شاخه ها بجه 

بود.براساس این طرح جوامع تخصصی انجمن ارولوژی که قبلا در 

کنند و از  قالب شاخه های تخصصی فعالیت میکردند، ارتقاء پیدا می

شوند که متعاقبا و با مصوبات مجججامجع  اختیاراتی بر خوردار می

عمومی قابل حک و اصلاح و تدقیق هستند. دکتر سیم فروش از این 

های بجعجدی  ای برای گام طرح استقبال کرد و حتی آن را مقدمه

دانست. دکتر سید یوسف حسینی نگرانی خود را از جهت تضعجیجف 

انجمن ارولوژی ایران و ایجاد انشقاق بیشتر بیان کرد و به دنجبجال 

ایشان دکتر صدیقی گیلانی هم بر این نگرانی صحه گذاشت. دکتجر 

زرگر این طرح را راه خوبی برای آینده شمرد و دکتر بصیری تاکید 

کرد که این طرح اتفاقا برای پاسخ به این نگرانی و راه گریزناپذیجر 

گسترش و استقلال شاخه های فوق تخصصی اابداع شده است. هجم 

تواند در  چنین تاکید شد که هر فرد غیر از عضویت انجمن مادر می

به عنوان فرد دارای حق رای ، عضو باشد نهایتا طجرح  societyدو 

 در رای گیری مورد تصویب قرار گرفت.

به دنبال آن نماینده وزارتخانه دکتر بیات در سخنرانی پایانی ازین 

طرح استقبال کرد و آن را شروعی برای راهی دانست که در بقیجه 

انجمن ها هم باید پیموده شود.در عین حال آن را دارای ظرایفجی 

دانست و ابراز کرد که  ممکن است در وزارتخانه حک و اصلاحاتجی 

روی مصوبه اعمال شود ولی تلاش خواهد شد که روح و پرداخجت 

اصلی آن خدشه دار نشود.مجمع عمومی با حضور نجمجایجنجده 

 وزارتخانه و تایید مصوبات به صورت رسمی پایان یافت.
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 خبرنامه انجمن ارولوژی ایران 

 گزارش جلسه با رئیس شورای عالی بیمه

با محوریت موضوع تعرفه های رشته اورولوژی  ۸۸/۶۱/0۶به نام خدا جلسه هیأت مدیره انجمن اورولوژی ایران با دبیر شورای عالی بیمه کشور در روز سه شنبه 

خانم دکتر  من،و همچنین پوشش بیمه ای تجهیزات مورد استفاده برای درمان و جراحی بیماران اورولوژی تشکیل شد. در این جلسه آقای دکتر بصیری رییس انج

مجه و بجیج شریفی رییس کمیته صنفی و آقای دکتر رادفر دبیر انجمن اورولوژی، به نمایندگی از هیأت مدیره انجمن و آقای دکتر رضوی دبیر شورای عالجی

 کجججججارشجججججنجججججاسجججججان مجججججربجججججوطجججججه حضجججججور داشجججججتجججججنجججججد.

رشته هجای  ای در مقایسه با سایر ابتدا مشکلات موجود در بحث تعرفه های جراحی مطرح شد و مباحث ذیل مورد تأکید قرار گرفت: عدم وجود عدالت بین رشته

اهجای ها در مورد محاسبه کای جراحی، یکسان شدن کج ای، برخوردهای سلیقه ای مسئولان بیمه در شهرستان جراحی، اشاره به عدم وجود عدالت درون رشته

ورولجوژی.ها وجود دارد، و عدم پوشش تجهیزات لازم و کاربردی در درمان بیماران ا های قابل توجهی در جزییات این عمل بعضی از اعمال جراحی که تفاوت

سپس توضیحاتی از طرف آقای دکتر رضوی در مورد محدودیتهای مالی موجود داده شجد و (. SNN)مواردی مثل پروتز، اسفنکتر، یورتروسکوپ فلکسیبل و

توسط نظام پزشکی اشاره شد. این کتاب عینا ترجمه شده و قرار است در آینده جایگزین کتاب فعلی شود لذا نمایجنجدگجان  0۱۶۹همچنین به ترجمه کتاب کای 

 انجمن مؤکدا درخواست کردند کتاب در اختیار انجمجن قجرار گجیجرد تجا انجججمجن بجتجوانجد نجظجرات خجود را اعجلام نجمجایجد.

ی طولانی دارد، چنجد ای احتیاج به مصوبه شورای عالی بیمه و تأیید هیأت دولت و مسیر با مشورت و تعامل با آقای دکتر رضوی و با توجه به اینکه تغییر هر تعرفه

 آیجنجده ارائجه گجردد:             مورد قابل حل و بدون نیاز به مصوبه هیأت دولت مشخص و قرار شد فوری و قبجل از تصجمجیجم گجیجری بجرای سجال

 

 تججفججکججیججک اعججمججال جججراحججی بججزرم بججه اجججزای آن و تجججججمججیججع کججدهججای مججربججوطججه -۶

 ای تجهیزات و وسایل مصرفی که توسط انجمجن پجیجشجنجهجاد مجی گجردد،مجانجنجد رشجتجه هجایجی نجظجیجر ارتجوپجدی پوشش بیمه-0

 تبیین خدماتی که توسط بیمجه گجردهجا مشجمجول کسجورات مجی گجردد و ججلجوگجیجری از تضجیجیجع حجقجوق هجمجکجاران -۶

 پججیججشججنججهججاد تججخججصججیججص کججد بججه پججروسججیجججججرهججایججی کججه بججرای آنججهججا تججعججرفججه تججعججیججیججن نشججده اسججت-۴

یا سایت رسمی   iua.accessory@gmail.comبدینوسیله از همکاران گرامی دعوت بعمل می آید پیشنهادهای خود را در زمینه هر یک از موارد فوق از طریق 

 انجمن با هیات مدیره مطرح نمایند تا بتوانیم هر چه سریعتر  به اجرا درآوریم.

 مصوبه هیات مدیره در مورد محتوای خبرنامه

های  صنفی  ارولوژی و ملزومات آن باشد و در مورد پیام –ای  دی ماه هیات مدیره مصوب شد که محتوای خبرنامه منحصر به مسائل علمی و حرفه 0۱در جلسه مورخ 

 ای منحصر به تبریک و شادباش سال نوی ایرانی و میلادی باشد. حرفه -مناسبتی هم بنا به کارکرد علمی

 مصوبه تقویم رویدادهای علمی

اشد و بسیاری از ه ببا توجه به رواج برگزاری وبینارها و بعضا تداخل در زمان برگزاری این مطالبه عمومی ایجاد شد که مرجعی برای ثبت و هماهنگی وجود داشت

رویدادهایی را که کنند.بنابراین با مصوبه هیات مدیره تقویمی تشکیل شد که همکاران فارغ از ممیزی،  همکاران این صلاحیت را منحصر در ساختار انجمن تلقی می

داد به منزله تایید رویدر نظر دارند از پیش در آن ثبت کنند.هم چنین تاکید شد که بی طرفی کامل در این مورد و آزادی ثبت وجود داشته باشدو بنابراین ثبت هر 

 حتمی آن رویداد یا مسئولیت در قبال نحوه برگزاری نخواهد بود.
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 در ابتدا خلاصه ای از بیوگرافی خود بیان فرمایید-۶

 وارد دانشججکججده پججزشججکججی شججدم ۴۸مججن در سججال 

 پججزشججکججی عججمججومججی از دانشججگججاه تججهججران، ۸۱

 تخصص از دانشجگجاه تجهجران بجیجمجارسجتجان شجریجعجتجی۱0

۱۶، 

هیئت علمی همان بیمارستان که به لحاظ گزینشی ادامه نیافته به اراک  ۱۴تا  

 رفججججتججججم و ادامججججه کججججار دادم

در دوران جنگ از زمان رزیدنتی و بعدا به دفعات ، ابتدا بصورت داوطلجب و 

 بعدا بصورت اعزام ، به جبهه و پشت جبهه ، مانند سایر پزشکان شرکت داشجتجم

ماه رشته اورولژی اطفال و یکسال ونجیجم  ۱در دانشگاه واشنگتن  ۳۱در سال 

 اوروانجججکجججولجججژی فجججلجججو شجججیجججپ بجججودم

 سال فعالیت داشتجم 0۹سپس در ایران بیمارستان شهید دکتر چمران نزدیک به 

در این مدت دو کتاب اورودینامیک و بی اختیارهای ادراری مدفوعی را ترجمه 

 و تججالججیججف کججردم.مججقججالاتججی هججم بججه چججاپ رسججانججدم

 ودر اکججثججر گججردهججمججایججی هججا سججخججنججرانججی داشججتججه ام

 فعلا بصورت تجمجام وقجت در بجیجمجارسجتجان اتجیجه فجعجالجم

 را دارم EAUو قججبججل هججم  AUAعضججویججت 

 و کارشناس پزشکی قانونی و نظام پزشکی هستم

شما از کسانی هستید که فعالیت خوبی در فضاهای مجازی دارید. وضعیت -0

  بینید؟ الان فضاهای مجازی که ارولوژیست ها در آن فعالیت دارید چگونه می

 فضای مجازی به دو نوع قابل استفاده است

ارتباط و درد دل با همکاران دور و نزدیک و آگاهی از اطلاعات و عقاید  -۶

 آموزشی ایشان

ارتباطات علمی و رد بدل اطلاعات  و در میان گذاشتن مشکلات بیماران  -0

 خود و اخذ مشاوره

 

در مورد وبینار ها بعلت وضعیت فضای مجازی در ایران باید بگم که برای من 

استفاده کمی دارد شاید هم کم حوصلگی دلیلی باشد که تحمل تعلل ها و قطع و 

 وصل شدن اینترنت را نداشته باشم

 در کل خداوند فضای مجازی را از ما نگیره

اصل فعالیت شما در عرصه خصوصی است.آیا این راه را انتخاب کردید و -۶

  اگر باز گردید با ز همان مسیر را انتخاب می کنید؟

 هجججمجججانجججطجججور کجججه در بجججالا عجججر  کجججردم

بیشتر فعالیت من در بخش دولتی و مدت کوتاهی در دانشگاه تهران و آزاد 

 بوده است و فعلا در بخش خصوصی بطور جدی فجعجال هسجتجم

من علاقه فراوانی به آموزش دارم ولی شرایط مخصجوص آن را 

 نججججججججججججداشججججججججججججتججججججججججججم

کنم پزشک متخصص و فعجال در  لذا در صورت عمر مجدد سعی می

 محیط آموزشی باشم، من عاشق تدریسم.

فعالیت هیات مدیره این دوره انجمن در این دوره را چجگجونجه -۴

کنید؟ چه پیشنهادهایی برای مدت باقیمانده از فعالجیجت  ارزیابی می

 هیات مدیره انجمن دارید؟

ام . در حال حاضر هم عمل  البته من در حاشیه انجمن خیلی فعال بوده

 کرد انجمن بسیار مورد احجتجرام و  تجایجیجد مجن اسجت

به نظر من شاید مدیریت محترم بتوانند تغییر و باز بینی در اساسنامجه 

تر ها بعجمجل  انجمن با کسب نظر خواهی از همکاران بخصوص جوان

 آورند

 

: چقدر آن را معنجی societyدر مورد طرح تبدیل شاخه ها به -۸

کنید که که این طرح منجر به انسجام بیشتر  یابید؟ آیا فکر می دار می

شود؟چه پیشنهادهایی در این رابطه دارید و  در جامعه ارولوژی می

  بینید؟ چقدر اهداف این طرح را اجرایی می

 در مورد این سوال شمجا بجایجد بجگجم در ایجران خجیجر

تجربه های قبلی نشون میده تمامی این زیر گروه ها در کنار استقلال 

و فعالیت ،لازم است در کنار و منشعب از انجمن اورولجژی ایجران 

 باشند.

فارغ ازین طرح آیا عملکرد این دوره از هیات مدیره را در جهت -۱

 دانید؟ به کارگیری نیروها و پتانسیل های جامعه ارولوژی  موفق می

شاید سئوال تکراری باشد ، ولی انتخاب ، انتخاب همه همکاران بوده 

ها  و با توجه به نحوه انجام آن و سطح هوشیاری ارولژیست ها انتخاب

 مناسب. بطوری که عملا هم ثابت شده است

اگر نکته ای دارید یا سوالی به این لیست اضافه می کنید، پذیرای -۳

 آن هستیم.

 آرزوی سلامتی و موفقیت و پرهیز از خودبینی و عدم تحمل دیگران
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 خلاصه ای از بیوگرافی علمی حرفه ای خود را بفرمایید

باسلام دکتر محمد علی همتیان متاهل دارای دو فرزند فارغ التحصیل علجوم 

پزشکی تبریز  رشته ارولژی را در دانشگاه تهران بیمارستان سینا در کنار اساتید 

جناب اقای دکتر پورمند، دکترمهرسای، دکتر نیکوبخت توانستم برد تخصصی را 

  سال در بیمارستان شهید مدنی کرج فعالیت داشتم سانتر تروما 0۱بگیرم مدت 

است تجربیات خوبی از این مرکز بدست آوردم چند سالی است در خجدمجت 

کنفرانس درون گجروهجی  ۶۴انجمن ارولژی شاخه البرز هستم در این مدت 

مشترک با انجمن تهران داشتیم درحال حاضر دوران نقاهت بعد کجرونجا را  

 میگذرانم.

 

به نظر شما بهترین دوره برای جامعه ارولوژی و این رشته چه سالهایی بجوده 

 است؟

شخصا بر این نظر هستم که تمامی سالهایی که من سعادت عضویت در ایجن 

ام همگی پر بار و خوب بوده است ولی در یک سال اخیر بجا  انجمن را داشته

بکارگیری نیروهای جوان، طیف گسترده تری از اورولوژیست ها جذب انجمن 

 اند.  گردیده

 

کنیجد؟ چجه  فعالیت هیات مدیره انجمن در این دوره را چگونه ارزیابی می

 پیشنهادهایی برای مدت باقیمانده از فعالیت هیات مدیره انجمن دارید؟

با توجه به شرایط پیش بینی نشده و حال جهان در طی یکسال اخیر به دنبجال 

شیوع کرونا، هیات مدیره محترم با برنامه های علمی به صورت آنلاین توانسته 

 است همکاران اورولوژیست را آپدیت نگه دارد

یابیجد؟  : چقدر آن را معنی دار میsocietyدر مورد طرح تبدیل شاخه ها به 

آیا فکر می کنید که این طرح منجر به انسجام بیشتر در ججامجعجه 

ارولوژی می شود؟ چه پیشنهادهایی در این رابطه دارید و چجقجدر 

 بینید؟ اهداف این طرح را اجرایی می

از دید بنده با تبدیل شاخه به انجمن های جداگانه )سوسجایجتجی  

انجمن یکپارچگی خود را از دست داده و قدرت تصمیم گجیجری و 

برنامه ریزی ها پخش و سلیقه ای خواهد شد که در نهایت قجدرت 

تصمیم گیری در انجمن اصلی از بین خواهد رفت و شخصا مخجالجف 

 هستم.

 

فارغ ازین طرح آیا عملکرد این دوره از هیات مدیره را در جهت به 

 دانید؟ کارگیری نیروها و پتانسیل های جامعه ارولوژی موفق می

 بله، بسیار بسیارعالی و جای تقدیر و تشکر را دارد.

 

 

کنید، پذیجرای  اگر نکته ای دارید یا سوالی به این لیست اضافه می

 آن هستیم.
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 خبرنامه انجمن ارولوژی ایران 

  اورولوژی ایران امکان پذیر خواهد بود.

ها بمنظجور  Societyتعیین ضوابط و معیارهای ارزشیابی عملکرد  .4

سنجش کمی و کیفی پیشرفت آنها، به دنبال تصویب کلیات پیشنهجاد 

در مجمع عمومی فوق العاده در دستور کار هیئت مدیره انججمجن 

 اورولوژی ایران قرار خواهد گرفت.

عضو "هیئت رییسه" خواهد بود که از طریق  ۸دارای  Societyهر  .5

انتخجاب مجی  Societyانتخابات مستقیم و با آرای اعضای همان 

نفر یک نفر رییس، یک نفر نایب رییس و یک نجفجر  ۸شوند. از این 

 دبیر رشته مربوطه خواهند بود.

 Societyهر عضو انجمن اورولوژی ایران می تواند حداکثر در دو  .6

عضویت داشته باشد. با این حال کاندیداتوری برای انتخجاب بجه 

ها برای هر عضو انجمن اورولجوژی   Societyعنوان هیئت رییسه 

 ایران تنها در یک رشته امکان پذیر خواهد بود.

جزئیات مربوط به وظایف و اختیارات هیئت رئیسه، نحوه تصمیم گجیجری و 

انجام مکاتبات، تخصیص بودجه ها، درآمدزایی ها، تخصیص درصد زمانجی 

هجا  Societyکنگره ها و مواردی از این قبیل را آیین نامه داخلی فعالیت 

معلوم خواهد کرد. این آیین نامه پس از انتخاب اعضای هیات رییجسجه و 

هجا و  Society، با مشارکت خود  Societyرییس، نایب رییس و دبیر هر 

 تصویب هیات مدیره انجمن اورولوژی ایران تدوین خواهد شد.

 

می باشد که لازم است در فرآیند ارزیابی کامل بیماران با شکایت از علائم دستگجاه  (LUT یورودینامیک یک جزء اساسی ارزیابی عملکرد دستگاه ادراری تحتانی 

با سایر روش های ارزیابی موجود تلفیق گردد و شامل یک طیف گسترده از رویکرد های تشخیصی است که از یک اخذ تاریخچه دقجیجق  (LUTS ادراری تحتانی 

را در  Pressure flow study، میزان باقیمانده ادرار، و البته در جایی که لازم باشد تکنیک های تهاجمی تر مثل Flow ratesشروع می شود و اطلاعاتی نظیر 

برای مدیریت علائم را شکل ادغام یافته ارائه می دهد تا پزشک درمانگر با کسب اطلاعات دقیق از چگونگی عملکرد دستگاه ادراری تحتانی، بهترین رویکرد درمانی 

 بیمار و بهبود عملکرد دستگاه ادراری برگزیدند.

و مهارت لازم در انجام و تفسیر پجروسجیجججر هجای  LUTطبعاً انجام و تفسیر صحیح این ارزیابی مستلزم کسب دانش لازم در زمینه آناتومی و نوروفیزیولوژی 

 URODYNAMICS MADEیورودینامیک است. در این راستا منابع علمی چندی در زمینه آشنایی کاربران با اصول و مبانی یورودینامیک وجود دارد ولی کتاب 

EASY  به زبانی ساده، ولی گویا و دقیق تمام آنچه یکUrodynamicist   باید بداند را به وی می آموزد و وجود آن در کتابخانه شخصی هر ارولوژیستی توصیجه

 شود. می

است و در ویرایش چهارم   سال یک بار تجدید چاپ شده ۶۱الی  ۸هر  ۶۸۸۶این منبع علمی معتبر از سال 

، Christopher R. Chappleتوسط افراد صاحب نظجری نجظجیجر  0۱۶۸این کتاب که در سال 

Christopher J. Hillary ،Anand Patel و ،Scott A. MacDiarmid  تالیف و با پیش گفتارAlan 

J. wein  توسط کمپانی انتشاراتELSEVIER  به چاپ رسیده است، به شکل قابل توجهی به غجنجای

 است. برای کاربران نموده User-friendlyعلمی آن افزوده شده و آنرا تبدیل به یک مرجع 

گروهی از علاقمندان به این حوزه که با مرکز یورودینامیک گیلان همکاری دارند شامل دکتر محجمجد 

حمیدی مدنی دستیار ارولوژی مرکز آموزشی درمانی شهید لبافی نژاد دانشگاه علوم پزشکی شهجیجد 

بهشتی، دکتر زهرا حمیدی مدنی جراح و متخصص زنان و زایمان دارای رتبه برتر بورد تخصصی سجال 

, امیرعلی رضایی فر کارشناس پرستاری و یورودینامیسیست، دکتر احمدرضا رسولی و دکجتجر  ۶۶۸۸

محبوبه حسینعلی زاده پزشکان همکار مرکز، زیر نظر اینجانب دکتر علی حمیدی مدنی در اقجدامجی 

ارزشمند به ترجمه دقیق و شیوای این کتاب همت گماشته و آنرا با کمال احترام و با کسب اججازه از 

 اند.  مترجمین گرانقدر چاپ های قبلی، به علاقمندان این حوزه تقدیم داشته

 مصوبه مجمع عمومی در مورد تشکیلات جدید انجمن ارولوژی ایران

تشکیلات پیشنهادی براساس محورها و سیاستهای اصلجی ذیجل  تذکر:

 طراحی گردیده است.

حفظ وحدت و یکپارچگی جامعۀ ارولوژی کشور و در عین حال  .1

امکان رشد و توسعه متوازن و هماهنگ همه گرایشهای تخصصی 

 با هدف ارتقاء جایگاه رشته ارولوژی

سازمان دهی فعالیت شاخه های تخصصی با محوریت انججمجن  .2

ارولوژی ایران در بهبود امور علمی و آموزشی و ارائه خدمت 

 درمانی

گسترش همکاری و تعامل فعال، سازنده و الهام بخش بین شاخه  .3

های تخصصی با سایر حوزه های علم و فناوری در سطح ملجی، 

 منطقه ای و بین المللی

 تشکیلات پیشنهادی

و  Associationاز این تاریخ انجمن ارولوژی ایران با عنوان  .1

 شناخته خواهد شد. Societyهر شاخۀ تخصصی  با عنوان یک 

ها در محل انجمن، امکانات امجور  Societyبرای هر یک از  .2

دفتری فراهم خواهد شد که فعالیتها تحت نظر هیئت رئیسه آن 

Society  .پیگیری و اجرا شود 

توانند با اعضای خود و هیئت مدیجره  می Societyمسئولین هر  .3

انجمن اورولوژی مکاتبه کنند. برقراری ارتباط و مکاتبات بجا 

المللی و  و سایر انجمنها و نهادهای بین-مراجع رسمی کشور

و رئیس انجججمجن  Societyای با امضاء مشترک رییس  منطقه
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 خبرنامه انجمن ارولوژی ایران 

 

با نام و یاد خدا ، با عر  سلام و تشکر از لطفاً خودتان را معرفی کنید :  -۶

مسئولین انجمن که در شرایط کرونا به فعالیت های خود ادامه می دهند. من 

دکتر سید کاظم مدائن ، استاد بازنشسته ی اورولوژی دانشگاه علوم پزشکی 

در روستای شیشوان در حومه شهرستان عجبشیر  ۶۶۶۶تبریز هستم. در سال 

وارد رشته پزشکی دانشگاه تبریز شدم. اواسط  ۶۶۸۱متولد شدم. در سال 

وارد دوره ی  ۶۶۸۹دوران سربازی جهت رزیدنتی ثبت نام کردم و در سال 

رزیدنتی اورولوژی دانشگاه تبریز شدم. علاقه ی من به این رشته بعلت خدمت 

رسانی آن به اقشار آسیب پذیر جامعه بوده است. همچنین بیماری های این 

رشته شایع است و تعداد متخصصین در این رشته در آن زمان کافی نبوده است و 

 نفر اورولوژیست جنرال وجود داشته است. ۸در کل شمال غرب فقط 

شروع رزیدنتی ما همزمان با دوران جنگ بوده که من بعنوان مسئول اعزام 

مرتبه نیز به جبهه رفته ام. پس از پایان  ۸اکیپ پزشکی به جبهه انتخاب شدم و 

دوره رزیدنتی ، به اصرار رئیس وقت دانشگاه و با موافقت وزرای بهداشت و 

بعنوان عضو هیئت علمی در تبریز مشغول شدم. در تمام  ۶۶۱0علوم در سال 

مدت هیئت علمی ، همزمان مسئولیت های سنگین دیگری نیز داشته ام. هنگام 

تفکیک وزارتخانه ها ، رئیس دانشگاه علوم پزشکی شدم که اولین رئیس دانشگاه 

 علوم پزشکی تبریز بعد از تفکیک وزارت بهداشت بوده ام.

در آن زمان گروه اورولوژی مستقل نداشتیم و گروه جراحی اختصاصی بوده 

، اورولوژی ، توراکسن و .... . از فرصت استفاده کردیم و  ENTاست )مجموع 

گروه اورولوژی اختصاصی تشکیل دادیم و در آن زمان مدیرگروه اورولوژی 

روز عضو هیئت ممتحنه بورد اورولوژی بوده  ۶۸بمدت  ۶۶۱۶بوده ام. در سال 

جهت  ۶۶۳۱به مرتبه ی دانشیاری ارتقاء یافتم. در سال  ۶۶۱۹ام. در سال 

به مرتبه ی استادی رسیدم. بعد  ۶۶۳۹فلوشیپ ترمیمی به لندن رفتم و در سال 

از ریاست دانشگاه ، در سمت معاون پژوهشی و سپس معاون آموزشی دانشگاه 

یک دوره فرصت مطالعاتی در  ۶۶۹۴نیز فعالیت داشته ام. در سال 

Cleveland Clinic .آمریکا گذرانده ام 

از سیر رشدی و اقداماتی که بخش اورولوژی تبریز در زمان مدیریت شما  -0

بنده بعلت اهداف دانشگاهی ترجیح داشته است برایمان توضیحاتی بفرمایید :  

نفر از  ۸دادم که به بخش خصوصی نروم و در دانشگاه فعالیت کنم. ابتدا با 

همکاران اقدام به تأسیس کلینیک تخصصی در دانشگاه نمودم )شیخ الرئیس 

و ..... . طی نیازسنجی و اولویت سنجی ، بسیاری از عمل های جراحی توسط 

همکاران )مثل ترمیم مجرا  انجام نمی شد که افراد مختلف در دوره های فوق 

تخصصی در داخل و خارج از ایران آموزش داده شدند. اولویت بعدی مشکل 

بی اختیاری و کنترل ادراری در خانم ها بوده است که طی سفر به هلند ، برخی 

را یاد گرفتیم و از افراد علاقمند مانند  Burchاز عمل های بی اختیاری از جمله 

 Female Urologistخانم دکتر حاج ابراهیمی دعوت کردیم و ایشان بعنوان 

در کانادا دوره دیدند و سپس بعنوان هیئت علمی پذیرفته شدند و فلوشیپ این 

رشته را تأسیس کردند. استراتژی این بود که همکاران هر کدام در رشته ی 

 خارج شویم. General Urologyخاصی فعالیت کنند تا از حالت 

 BPHمسئله بعدی تراکم بیماران بود. در اوایل بیمار عادی با احتباس ناشی از 

حدود یک سال در لیست انتظار برای جراحی بود که این لیست هم اکنون ازبین 

رفته است. تجهیزات اورولوژی هم تکمیل شده اند. هم اکنون تعداد زیادی فارغ 

التحصیل فعال و موفق از دانشگاه در سراسر ایران داریم که می توان به آقای 

 دکتر تقی زاده اشاره نمود.

از مشکلات سرراه مسیر یک اورولوژیست جوان برایمان توضیحاتی  -۶

درحال حاضر جریان افتادن از آن وربام است. یک زمانی کمبود بفرمایید :

متخصص داشتیم ولی وقتی تعداد متخصصین بیش از نیاز کشور باشد ، پزشک 

بیکار می ماند و بی انگیزه و بی امید می شود. باید نیازسنجی شود برای آینده 

این افراد )ایجاد رشته های جدید ، تطابق با دنیای نوین ، فرصت تحصیل خارج 

سال  ۶۸از کشور  برنامه ریزی گردد و به سن ورودی های جدید )بالای 

 نباشند  توجه گردد.

اولین استاد استاد یا همکاری که بیشترین تأثیر را روی شما گذاشته است ؟ -۴

بنده آقای دکتر توکلی بوده اند که در آلمان دوره دیده بودند. 

جراحی باسواد و با اعتمادبه نفس بودند و نسبت به زمان خود بسیار 

پرجرأت بودند و بر گردن بنده حق دارند. اساتیدی چون دکتر سیم 

فروش ، دکتر پورمند ، دکتر بصیری و بقیه عزیزانی که اورولوژی 

 نوین را بنیان گذاری کرده اند نیز روی ما تأثیر داشته اند. 

ما در هر شرایطی نباید نظرات راجع به اخلاق حرفه ای چیست ؟  -۸

صلاح مریض را به منافع شخصی خودمان ترجیح دهیم. وقتی تعداد 

فارغ التحصیلان زیاد می گردد تا حدی اتیک فراموش می شود و 

عمل های بدون اندیکاسیون بالا می رود. اما پزشک باید هرکاری که 

حاضر است برای خودش انجام دهد برای بیمار انجام دهد و به فقیر و 

 غنی به یک چشم نگاه کند.

آیا تکنیک یا روش خاصی در عمل های اورولوژی ابداع نموده  -۱

کتاب خلاصه ای از تجربیات افراد است ، به کتاب قناعت نکنیم. اید ؟ 

از تجربیات اساتید و همکاران دیگر استفاده کنید. وقتی حین جراحی 

به بن بست می رسید در همان لحظه کار جدیدی که به ذهنتان می 

رسد و به نفع بیمار است انجام دهید. در پروستاتکتومی رتروپونیک و 

مودیفای کردن آن ، در هیپوسپادیاسیس و در فیستول رکتووزیکال )با 

همکاری استاد بصیری  تکنیک هایی ابداع کردیم. همچنین تکنیک 

سمفیزوتومی در عمل های جراحی مجاری ادراری کودکان که در 

 همه این موارد مقالاتی وجود دارد.

در بین عمل های اورولوژی ، کدام عمل برایتان جالب تر و  -۳

عقل انسان ورای کتاب هاست. من هرموقع جذاب تر بوده است ؟ 

وسط عملی می ماندم ، تکنیکی ابداع می کردم. یک بار دختر جوانی 

ماه  ۴بود که حین تروما دچار قطع مجرای ادراری شده بود و بعد از 

با سیستوستومی به ما مراجعه کرد. بیمار کلاً مجرای ادراری نداشت. 

مثانه هم به بالا کشیده شده بود و از پوبسین فاصله داشت. در حین 

بین دیستال مجرا و مثانه زیاد است ،  Gapعمل وقتی متوجه شدم که 

دیستال مجرا را با بنیکه سوراخ کرده و به لگن رسیدم. سپس از 

فاسیای رکتوس شکم ، فلپ پدیکوله آزاد کردم و دور کاتتر مجرا در 

ماه کاتتر را نگه  ۶فضای خالی بین مثانه و دیستال مجرا پیچاندم. 

ماه بعد اختیار ادراری کامل داشت و مشکل وی  ۶داشتم که بیمار 

 برطرف شده بود. 

از معیارهای ورود متخصصین جدید به هیئت علمی برایمان  -۹

ما یک برنامه ی استراتژیک داریم که مسئول توضیحاتی بفرمایید : 

اجرای این پروژه خودم بودم و با همکاری و حمایت همکاران ، هدف 

تأمین نیازهای اورولوژی مردم و به روز بودن بوده است. براساس 

نیازهای رشته ای ، افراد را باتوجه به فلوی آن انتخاب نموده ایم. از 

نظر تأمین مالی نیز تا حدی که امکان باشد سعی بر حل مشکل 

اقتصادی همکاران داشته ایم. هیئت علمی نباید جنرال کار کند و این 

 قضیه به نفع بیمار نمی باشد.

باتوجه به اینکه شما استاد و انسان موفقی هستید ، غیر از کار ، در  -۸

آیه ای در قرآن وجود دارد اوقات فراغت خود چه سرگرمی دارید ؟ 

 با این الفاظ که : و أن لیس للانسان الا ما سعی

انسان هر اندازه مفید است که تلاش می کند. من هیچ وقت بیکار 

نبوده ام. در کودکی در طول روز به پدرم جهت کار کشاورزی و 

دامپروری کمک می کردم و شب ها درس می خواندم. هیچ وقت 

ورزش را کنار نگذاشته ام و همیشه به شنا ، باغبانی و کوهنوردی 

 پرداخته ام. ورزش برای ذهن سالم ضروری است. 

استاد مدائن عزیز ، از اینکه وقت محترمتان را در اختیار ما گذاشتید 

بسیار سپاسگزارم و سلامتی و فزونی نعمت را برای شما از خداوند 

 منان آرزومندم.
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 خبرنامه انجمن ارولوژی ایران 

 پروتکل انتخاب اعضای ویژه انجمن اورولوژی ایران

 (Distinguished Member عضو برجسته 

 از موارد زیر را احراز می کند: چهار مورداست که   IUAیکی از اعضای 

 IUAسال عضویت در ۶۱بیش از   .1

 برای یک یا چند دوره )فقط یک بار قابل اعمال است . IUA انتخاب شدن به عنوان عضو هیئت مدیره   .2

، کنگره های میان دوره ای، روز سجلامجت مجردان،  IUA )کنگره های سالیانه  IUAایفای نقش رسمی رئیس / دبیر / مدیر حداقل یکی از رویدادهای .3

 .  بر اساس مصوبه و تصمیم هیئت مدیره و انتصاب توسط رئیس انجمن )فقط یک بار قابل اعمال است IUAرویدادهای بین المللی و فوق تخصصی  

 نقش برجسته در تسهیل تحقیقات در اورولوژی با اولویت های ملی -۴

 نقش برجسته در آموزش دانشگاهی در اورولوژی  -۸

 نقش برجسته در آموزش عمومی جامعه در حیطه اورولوژی -۱

 نقش برجسته در پیشرفت عملکرد اورولوژی در سطح ملی -۳

 IUAنقش برجسته در امور رفاهی اعضای    -۹

 

 (Leading Member عضو پیشرو 

 

 از موارد زیر را احراز می کند: سه مورداست که   IUAیکی از اعضای 

  IUA سال عضویت در ۶۸بیش از  -۶

یا سایر نهادهای مشابه که فراتجر از   SIU  ،EAU  ،UAA  ،ICS  ،INUS  ،ESSM نقش اجرایی در ساختار انجمن های بین المللی مرتبط با ارولوژی مانند -0

 چارچوب ملی عمل می کنند.

  .0نقش اجرایی در کنگره های اصلی انجمن های مرتبط با ارولوژی )ذکر شده در بند  -۶

 نقش اجرایی در تحریریه یا مدیریت مجلات بین المللی )داور بودن قابل اعمال نیست . -۴

 سهم برجسته در دانش و پرکتیس اورولوژی در سطح بین المللی -۸

 .یژدریافت جایزه ای از یکی از ساختارهای برجسته مرتبط با ارولوژی برای سهم مثبت در تحقیقات، آموزش، نوآوری یا عملکرد مربوط به اورولو -۱
 
 

 (Honorary Member عضو افتخاری 

 انجمن اورولوژی ایران که یکی از موارد زیر را احراز می کند: غیر عضویک شخصیت  

 یک غیر اورولوژیست ایرانی با سهم برجسته در توسعه دانش اورولوژی )مدیران دانشگاه، مخترعین، دانشمندان سایر رشته ها ...  .1

 یک غیر اورولوژیست ایرانی با کمک برجسته در رفاه اعضای انجمن اورولوژی مانند سیاستمداران، مدیران سلامت، فعالان خیریه ...  .2

  ...یک غیر اورولوژیست ایرانی با نقش برجسته در معرفی اورولوژی به مردم )مانند هنرمندان، نویسندگان، روزنامه نگاران، فعالان رسانه ای  .3

، تسهیل کننده  IUA )از جمله به عنوان سخنران ثابت کنگرهIUAیک متخصص ارولوژی غیر ایرانی با نقش ممتاز برجسته در تقسیم دانش پیشرفته با اعضای   .4

 اصلی توافق نامه های متقابل دانشگاهی با همکاری های قابل توجه، همکاری مداوم در کارهای  تحقیقاتی ... 

 

 

)بیجش از  ریت  از آنجا که برخی از موارد ذکر شده در بالا ممکن است موارد نامشخصی داشته باشد ، تصمیم گیری در مورد صلاحیت نامزدها با تأیید اکث۶تبصره 

شامل کلیه اعضای برجسته و پیشرو  قبلی خواهد بود. هر سال اعضای برجسته    IUA  رای دهندگان یک کمیته انجام می شود. این کمیته علاوه برهیات مدیره  ۸۱٪

 و پیشرو جدیدِ اعلام شده نیز به کمیته داوری اضافه می شوند، بنابراین تعداد اعضای کمیته در حال افزایش خواهد بود.

ابط احجراز ضو   اعضای افتخاری از رای دهندگان حذف شده اند ، زیرا ممکن است با توجه به اینکه آنها غیر اورولوژیست یا غیر ایرانی هستند از جزئیات0تبصره 

 .صلاحیت ها آگاهی نداشته باشند

 .  عضو افتخاری هر سال به یک کاندیدای ایرانی و یک غیر ایرانی اعطا می شود۶تبصره 

   فقط برای سه سال اول، اعضای هیئت مدیره  سه دوره اخیر انجمن اورولوژی ایران، موارد زیر را اعلام خواهند کرد.۴تبصره 

   عضو برجسته0دو )  -

 یک عضو افتخاری ایرانی  -

 یک عضو افتخاری غیر ایرانی  - 

 انتخاب عضو پیشرو از سال چهارم به بعد شروع خواهد شد

 عضو هیات مدیره وقت خواهند بود.  ۳عضو برجسته +  ۱بنابراین از انتخاب سال چهارم ، رای دهندگان 

لام عمومی هرساله اع انتخاب اعضای برجسته و پیشرو از سال چهارم به بعد در میان داوطلبان واجد شرایطی خواهد بود که مستندات مربوطه را ارسال کرده باشند.

این انتخابها سالانه یک بار بوده نتایج آن در کنگره سالانه انجمن طجی  .از طریق اطلاعیه های مناسب در وب سایت، شبکه های اجتماعی و پیام کوتاه انجام می شود

 مراسمی به طور رسمی اعلام خواهد شد.

1399/بهمن/1  



 

 

 خبرنامه انجمن ارولوژی ایران 

ساله با بی اختیاری دائم و هیدرویورترو نفروز دوطرفه توسط نفرولوژیست اطفال ارجاع شده است.بیمار قبلا دوز حداکثری آنتی کولینرژیک  ۸دختر 

انجام  VCUGو دریافت کرده و سونداژ متناوب انجام داده است. و با این وجود پاسخ مناسبی به درمان نداد. برای بیمار آزمایش کامل ادرار، سونوگرافی 

 شد.

 شرح سونوگرافی هیدرویورترونفروز شدیده دو طرفه

 میلی متر 0۱قطر قدامی خلفی لگنچه کلیه راست: 

 میلی متر 0۱قطر قدامی خلفی لگنچه کلیه چپ: 

 میلی متر ۳قطر حالب دیستال راست: 

 میلی متر ۸قطر حالب دیستال چپ: 

 میلی متر ۶.۸ضخامت دیواره مثانه پر: 

 سی سی ۶۱۱باقی مانده ادراری: 

 : ذیل گزارشVCUGکلیشه های 

 ازمایش کامل ادرار:

 WBC=3 

RBC=1 

SG=1002 

Nitrite=Neg 

ارسال فرمایید. که بنابر انتخاب سربیر همراه با  mgrosva@gmail.comلطفا اقدامات لازم و بحث در مورد بیمار را به ایمیل سردبیر)دکتر قهستانی :

شان   ای نقطه نظر های مقابل در شمارگان بعدی باذکر اسامی منتشر خواهد شد.هم چنین  پزشک و مولف گزارش بیمار معرفی و راههای برخورد پیشنهادی

 توضیح داده خواهد شد.
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 سردبیر:دکتر سید محمد قهستانی،عضو هیات مدیره انجمن ارولوژی،هیات علمی دانشگاه تهران

 همکاران سردبیر: دکتر ناصر یوسف زاده،عضو هیات علمی دانشگاه تهران

 دکتر نیلوفر احمدیان: رزیدنت ارشد دانشگاه علوم پزشکی تبریز


