
 سخـن سردبیــر:

 فعالیـت در بخش خصـوصی

دهندگان سازماندهی نمایندگان و رأی

های خود باشند. با شرایط جدید شبکه

اجتماعی، این ادعا که ورود به ساختار 

انجمن مستلزم زد و بند و اعمال قدرت 

نظر نامتعارف است، دیگر معتبر و واقعی به

رسد ـ در صورتی که ارادۀ کافی و نمی

جمعی و البته نمایندۀ آماده به تلاش از 

طرف آن گروه صنفی یا علمی خاص وجود 

 داشته باشد.

کلمه  ۰۲۲های توییتری و در حد به پیام

بیش و کم برای درج در نشریه فکر کنید. 

توانم بگویم بدون هیچ ممیزی، اما با نمی

های شما نگاهی باز و ذهنی پذیرنده از پیام

کنیم. همچنین از نظرات استقبال می

مکتوب شما  دربارۀ هرکدام از اجزای 

کنیم نشریه یا هر نوشتۀ خاص استقبال می

 و آمادگی برای انتشار آن داریم.

 دکتر سید محمد قهستانی

 مدیره انجمن ارولوژی ایران عضو هیئت
 سردبیر خبرنامه

مدیره این دغدغه وجود  هیئتاز ابتدای 

داشت و این ندا هم از اطراف به گوش 

های بخش خصوصی رسید که نگرانیمی

ها لحاظ شود. ها و تصمیمباید در طرح

پیشنهاد تشکیل کمیته بخش خصوصی 

داده شد و دعوت به عمل آمد اما با 

استقبال چندان مواجه نشد. بسیاری از 

هایی که انجام شد در ها و پیگیریتصمیم

موارد صنفی البته هر دو نقطه اثر بخش 

خصوصی و دولتی را داشت. بعضی از 

اعضای هیئت مدیره هم ضمن دانشگاهی 

کردند. بودن، در بخش خصوصی کار می

جانب و شاید تدریج برای خود ایناما به

ای از سایر اعضا نیاز به وجود نماینده

-صورت خاص و بهبخش خصوصی به

های اخیر خصوص کسانی که در سال

اند، روشن شد. فعالیت خود را آغاز کرده

از طرفی قاطبه کسانی که در انتخابات 

کنند فعالان بخش خصوصی شرکت می

هستند و اگر اراده خود این فعالان باشد 

ای هم حاضر به صرف وقت و و نماینده

انرژی باشد، ورود یک نماینده از بخش 

خصوصی به ساختار هیئت مدیره با 

انتخابات نباید کار دشواری باشد. البته 

-این هست که کارهای انجمن و به

های نوبنیاد مستلزم صرف خصوص برنامه

 وقت و نیروی زیادی است.

-مساله دیگر مسائل مربوط به فارغ

التحصیلان طرحی است. حجم مسائلی 

های مختلف که این همکاران در حوزه

اقتصادی و اداری و اجتماعی درگیر آن 

توان از ای است که نمیهستند به گونه

های قاطبه آنها انتظار زیادی برای فعالیت

داوطلبانه داشت؛ با این وجود، کمیته 

های جوان همین الآن هم  ارولوژیست

های اخیر انتخابات وجود دارد. در سال

های آنان با فترتی این کمیته و فعالیت

رود منتخبان رو شده که انتظار میروبه

جدید این کمیته بر آن فائق آیند. شکی 

ها در نهادهای نیست که عمده این فعالیت

غیر حاکمیتی دیربازده و رو به آینده 

هستند ولی برای کسانی که فعالیت را بر 

رخوت ترجیح می دهند و دغدغه فراگیر 

اجتماعی هم دارند، آلترناتیوهای پرشمار 

و معتبر دیگری وجود ندارد. از طرفی، در 

های مختلف دیده شده که بنا بر دوره

شرایط بیرونی و درونی، میزان مشارکت 

نهادهای مدنی از جمله انجمن ارولوژی 

های حاکمیتی نوسان گیریدر تصمیم

داشته و این توجیه کافی برای آماده بودن 

همیشگی و مستمر انجمن از لحاظ 

؛ از این  رودشمار میاسنادی و اقناعی به

کنم در رو، از همه این همکاران دعوت می

حد نگارش چند جمله هم که شده، 

نشریه انجمن را برای طرح همه این 

های مسائل یاری کنند. اگرچه در حد پیام

انتشار تویتری باشد. نیز ما معتبر و قابل

توانیم ستون یا بخشی را در نشریه به می

ها اختصاص دهیم. همچنین، از این پیام

های همین اکنون شایسته است که گروه

مند، به فکر انتخاب و مختلف علاقه
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کند  خبرنامه  استقبال می 

و خبرنامه را رسانۀ 

 “داند همکاران می
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 جهانی زندگی کنیم
 پروفسور ولادمیر کوجوویک: 

 دهیم هنوز پیروزمندانه آموزش جراحی ترمیم می

-های دوستانهگفتوایم تا گپبر آن شده

-های شاخص در زمینـهای با ارولوژیست

های مختلف از سراسر دنیا داشته باشـیم 

گوهـا، بـرخلاف فـضای وو در این گفـت

های علمـی، سـعی رسمی حاکم بر برنامه

خواهم کرد جَوی دوستانه و راحت ایجـاد 

کنم تا بتوانیم بیـشتر از قبـل در مـورد 

هـای شخـصی زنـدگی ایـن افـراد جنبه

هـا نگـاه بـه صحبت کنیم؛ گـاهی وقـت

زندگی این افراد مثال زدنی از این زاویـه 

 تواند جالب باشد. می

برای ما پزشکان جـراح، برقـراری تعـادل 

ای و زنـدگی شخـصی میان فعالیت حرفه

برانگیز بوده اسـت. دشـوار همیشه چالش

است حدی برای تلاش و کوششمان برای 

ها و دسـتاوردهای شـیلی کسب موفقیت

کنیـم قائل شویم و گـاهی فرامـوش مـی

تر حرکت کنیم و سـرمان را کمی آهسته

ــضای خــانواده و  ــه اع ــاوریم و ب ــالا بی ب

ــسته آن  ــه شای ــان ک ــتانمان، آنچن دوس

هستند، توجـه کنیـم و برایـشان بیـشتر 

وقت بگذاریم. در این بیـن، حـتی گاهـی 

خودمــان را هــم فرامــوش مــی کنیــم؛ 

رسیدگی به تن و روانمـان را نـیز از یـاد 

بـه «بریم و انگار همۀ اینهـا را فـدای می

در حرفـه خـود  »اندازه کافی خوب بودن

 کنیم. می

 -۶۹۸۱گونه که دونالـد وینیکـات  همان

را کـه   »والـدین کـافی«(  مفهوم ۶۸۹۶

مقابل الگوی تکرار شوندۀ والدین فداکار و 

که البته در تربیـت فرزنـدان،  -نماآلایده

رسان است  را معرفی کرد، سمی و آسیب

 شــاید لازم باشــد مــا هــم بــه مفهــوم

فکـر  »ارولوژیست به انـدازۀ لازم خـوب«

کنیم تا ضمن اینکـه بـرای دوسـتانمان، 

-مان ارزشمند مـیدوست و برای خانواده

-مانیم، به عنوان ارولوژیست نیز به انـدازه

 ای که لازم است، بدرخشیم.

ام و تلاش من این دغدغه را پیش کشیده

هـای کنیم در این مصاحبه و مصاحبهمی

ای و هـای حرفـهآینده، علاوه بـر جنبـه

تر کاری این افراد شاخص، نگاهی متفاوت

شـان و نگـرش به آنها و زندگی شخـصی

آنها به ایجاد ایـن تعـادل سـخت داشـته 

 باشیم. 

، دوست خوب ما زادهفرزین سلیماندکتر 

و عضو  هیئت تحریره این بولتن است که 

شـده در از نظر آکادمیک فردی شـناخته

شـود ارولوژی ترمیمی کشور محسوب می

گــو، همــراه گرامــی و وو در ایــن گفــت

 هوشمند ما بوده است. 

، دوسـت و همــراه کوجوویــکپروفـسور 

خوب انجمن ارولوژی ایـران اسـت و هـر 

منـد بـه یک از اعضای انجمن که علاقـه

تعامل آموزشی و علمی با ایـشان باشـند، 

هـای توانند از درگاه انجمن، به فرصتمی

علمی و آموزشی نزد ایشان دسترسی پیدا 

 کنند. 

 
 دکتر سید محمد قهستانی

 دبیر کمیته پژوهش انجمن ارولوژی ایران

 پروفسور ولادمیر کوجوویک

 زادهدکتـر فرزین سلیمان

 دکتر سید محمد قهستانی

کدهای زیـر، در QRقسمت، با اسکن  4توانید ویدئوی این مصاحبه را در شما می

 مشاهده کنید. انجمن ارولوژی ایران سایت 
Iua.org.ir 

 قسمت اول

 قسمت دوم

 قسمت سوم

 قسمت چهارم

https://www.aparat.com/v/xB8rP/  

https://www.aparat.com/v/2GKxU/  

https://www.aparat.com/v/E0nY8/  

https://www.aparat.com/v/Gq1Bp/  

https://www.aparat.com/v/xB8rP/
https://www.aparat.com/v/2GKxU/
https://www.aparat.com/v/E0nY8/
https://www.aparat.com/v/Gq1Bp/
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در نهایت، رضایتمندی عمومی از برگزاری کنگره این 

نامه در صورت مدون و از طریق پرسشدوره نیز به

حال ارزیابی است و نتایج آن به نحو مقتضی به 

-استحضار همکاران خواهد رسید. در اینجا لازم می

دانم در درجه اول از مدیریت مشفقانه و پیگیرانه 

حمایت   ،دکتر علی رازیرئیس محترم کنگره استاد 

مدیره تک اعضای هیئتشائبه تکچشمگیر و بی

دکتر خصوص استاد انجمن اورولوژی ایران و به

دبیر  دکتر زرگرریاست محترم انجمن، استاد بصیری 

دار محترم انجمن، و جناب اجرایی کنگره و خزانه

دبیر محترم انجمن اورولوژی  دکتر محمدهادی رادفر

ایران قدردانی کنم. همچنین متواضعانه از دوستان 

گرانقدرم در کمیته اجرایی کنگره به خاطر صرف 

وقت و دقت زیاد در امور ریز و درشت برگزاری از 

ها قبل تا آخرین لحظات کنگره سپاسگزارم: ماه

 ودکتر کاردوست  ،دکتر حکمتی ،دکتر امینیآقایان 

 .دکتر مقربیان

های فنی و اجرایی در ریزیکه برنامهگروه مهناد از  

برگزاری کنگره را برای چهاردهمین سال متوالی به 

خصوص مشخصاً از دوستان عهده داشتند و به

عزیز و آقای قهرمانی و زاده آقای امامیام گرامی

ای تیم و همکاران حرفه خانم آقاییهمچنین سرکار 

فنی تصویر و صدا و پخش و در نهایت، از همکاران 

آقای و جناب آقای محبوب دفتر انجمن جناب 

نیز صمیمانه سپاسگزارم و آرزوی  زادهاللهحبیب

 سلامت و شادکامی برایشان دارم. 

اش را از سخنرانان و اما در نهایت کنگره بار علمی

گیرد؛ دهندگان و از طرف دیگر، از مستمعین میارائه

ترین سپاسگزاری را به اعضای گرانقدر لذا، صمیمانه

انجمن و همکاران سایر رشته ها که در هر نقشی به 

دارم و بابت رونق این کنگره کمک کردند تقدیم می

طلبم و امید های احتمالی از ایشان پوزش میکاستی

بهای خود در آن دارم که ما را با نظرهای گران

 کارهای آتی انجمن یاری کنند.
 

 با احترام:
 دکتر فرزین سلیمان زاده 

 مدیره انجمن اورولوژی عضو هیئت

 دبیر بیست و چهارمین کنگره انجمن اورولوژی ایران

 بیست و چهارمین کنگره اورولوژی ایران به پایان رسید.

های برای دومین سال پیاپی و به دلیل محدودیت

ها، بیست و چهارمین کنگره برگزاری حضوری گردهمایی

 0۶و  0۲سالانه انجمن اورولوژی ایران در روزهای 

به صورت مجازی  ۶0۲۲خرداد  ۹و  ۱اردیبهشت و 

 برگزار شد. 

اگرچه سخنرانان و گردانندگان حاضر در تهران، در 

شده در دفتر انجمن اورولوژی دیدهاستودیوهای تدارک

های خود را اجرا کردند، ایران و به صورت حضوری برنامه

اما سخنرانان سایر شهرهای کشور و سخنرانان خارجی به 

صورت مجازی به ارائه مطلب پرداختند. شنوندگان کنگره 

توانستند به نیز از طریق دو پلتفرم زوم و آپارات می

 ها را پیگیری کنند. صورت زنده برنامه

جلسه مجزای دو تا سه  ۶۹اخذ امتیازهای بازآموزی برای 

مقاله و ویدئو و  ۶۲۲ساعته، پذیرش و داوری بیش از 

سخنران  ۶۱۲انتشار آنها در روز آغازین کنگره، هماهنگی 

سخنران خارجی و از جمله  ۰2ها شامل و گرداننده برنامه

المللی مرتبط با انجمن بین 2دبیران و نمایندگانی از 

های ریزی ویدئوهای شرکتاورولوژی، هماهنگی و برنامه

های این کنگره ترین ویژگیحامی کنگره از جمله مهم

 بود. 

ترین تیییرات نسبت به کنگره مجازی سال گذشته، مهم

تیییر پلتفرم اصلی از اسکای روم به زوم، و همچنین ارائه 

 شده بود.ها به جای ویدئوهای ضبطزنده اکثر سخنرانی

ای تجربۀ برگزاری کنگره به صورت مجازی هنوز پدیده

بینی آینده از نظر تداوم شود و پیشنوین محسوب می

 راحتی میسر نیست. این روند به

از سویی، برگزاری یک رویداد علمی بدون نیاز به 

سفرهای متعدد و گاهی دور و بدون نیاز به تعطیلی کلیِ 

کلینیک و نیز پرکتیس پزشکی توسط شنوندگان و 

های کمتر برگزاری به این سخنرانان و همچنین هزینه

رسد. اما از سوی دیگر، طعم نظر میانگیز بهروش، وسوسه

خوشِ دیدار رو در رو با همکاران و جنبۀ اجتماعی و 

سختی بخش برگزاری کنگره، با روش مجازی بهفرح

ها دستیابی است؛ از نظر اقتصادی نیز کاهش هزینهقابل

آید که به موازات کاهش چشمگیر درآمدها حاصل می

-الشعاع قرار می فایدۀ احتمالی برگزاری مجازی را تحت

 دهد.
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نشست مشترک انجمن ارولوژی 

 اروپا و ایران 

 Professorجـولای( بـرگـزار شـد. ۹تیـر   ۶۹نشست مشترک انجمن ارولوژی اروپا و ایران در تاریخ 

Sonksen  و استاد بصیری جلسه را اداره کردند. از طرفEAU :این افراد شرکت کردند 

 Professors Alcaraz, Gozen,Lund Odense,Smeulders,Tekgul,Mundy and Herleve. 

از طرف ایرانی اساتید و سخنرانان حاضر عبارت بودند از: بصیری، سید جلـیـل حسـیـنـی، 

 پورمند، آیتی، نوروزی، قهستانی، کاردوست.

رسید و برای سخنرانان هم استثنایی نبود. لـذا یورو می 02۲نویسی زود هنگام به هزینه نام

فرم کامل کنفرانس دسترسـی بسیاری از سخنرانان ایرانی و احیاناً تعدادی از دیگران به پلت

 نداشتند. 

زیر مشاهده کنید. از بین سخنرانان دکتـر   QR codeتوانید برنامه علمی را با اسکنشما می

شد اما توانست در سؤال و جواب مکالمـه واضـحـی رو میهای مکرر رو بهقهستانی با قطعی

ها از پیش ضبط شده و قبلاً برگزار شده بود. پـروفسـور داشته باشد. قسمت اصلی سخنرانی

مدیره، بر دریافت بازخوردهای مثبت از ای به هیئتچپل رئیس انجمن ارولوژی اروپا در نامه

این نشست یاد کرد. توضیح این نکته شایسته است که محتوای این کنگره از دوسال پـیـش 

در نظر گرفته شده بود ولی با رخداد کرونا و تبدیل کنگره به حالت مجـازی، دسـتـخـوش 

تیییراتی شد، ولی شاکله اصلی همان بود. بسیاری از مشکلات مالی و ویزا برای حضور سخنرانان با مجازی 

 شدن کنگره مرتفع شد.

 دکتر سید محمد قهستانی     

 مدیره انجمن ارولوژی ایران عضو هیئت        

ر ر  رمااااااااا ر  رر  ر ر ااااااااا:ر ر  ر ر  رر  ر ر ااااااااا ااااااااا اااااااا  رر  ر راااااااااا  ر ااااااااا   خاااااااااجم

 توانید برنامۀ علمی شما می

Joint Session of the European Association of Urology (EAU) and the Iranian Urological Association (IUA)  

 مشاهده کنید.انجمن ارولوژی ایران زیر، در سایت  QR Codeرا با اسکن  

Iua.org.ir 
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 تجربیات مدیریت مرکز ارولوژی در دوران کرونا

 ویزیت آنلاین  از اولین ظهور تا امروز

مدیسین  تله ۶۸۹۲خدمات پزشکی از راه دور را از سال 

گیری مدیسین در عصر ارتباطات و با بهرهنامند. تلهمی

دهد تا از طریق یک  از وب تعاملی به شما امکان می

صورت راحتی و از منزل یا محل کار خود بهسایت بهوب

-تصویری  ویدئوکنفرانس( با متخصصان ویزیت مشاوره

 .ای یا درمانی برگزار کنید

پزشکی آنلاین ویزیت آنلاین یا مشاوره پزشکی یا روان

های ارتباطی بین پزشک و مشاور بالینی و یکی از راه

بیمار است که در مواردی که نیاز به معاینه فیزیکی 

  نباشد کاربرد دارد.

از مشخصات ویزیت آنلاین و یا مشاوره آنلاین امکان 

زمان امکان چت ایجاد ارتباط تصویری ویدئوچت و هم

متنی یا نوشتاری و نیز امکان تبادل مستندات و مدارک 

  پزشکی و دریافت نسخه معمولی و نسخه الکترونیک

توانید تأمین اجتماعی است. شما در این سامانه می

وآمد، در مواقعی که نیاز به بدون اتلاف وقت و یا رفت

راحتی از پزشک یا مشاور معاینه فیزیکی نیست، به

 . تان  مشاوره بگیریدبالینی

 مدیسینهای تلهانواع سرویس

ای، گروه اطلاعات داده 0مدیسین به های تلهسرویس 

 :شوندصوتی و تصویری تقسیم می

ها این دسته از سرویسهای صوتی: اطلاعات و سرویس

-رسانی به وسیله خطوط تلفن مهیا میبر مبنای اطلاع

رسانی پزشکی به ترین نوع سرویس اطلاعهزینهشود. کم

وسیله تلفن است که در ایران هم تحت عنوان پزشک 

 ۰گیرد. این سرویس به در منزل مورد استفاده قرار می

 :شودبندی میگونه تقسیم

 :  Off line)خط )صورت برونگروه اول به 

صدای بیمار یا نتایج آزمایش برای پزشک ارسال  مثلاً،

شود تا مورد تجزیه و تحلیل قرار گیرد و  سپس می

 .شودنتیجه به بیمار اعلام می

 :  On line)خط )صورت برگروه دوم به 

صدا یا تصویر بیمار از طریق اینترنت به پزشک مثلاً، 

گیری کرده و جا روی آن تصمیمرسد و پزشک همانمی

 .کنداعلام نتیجه می

های کلیدی برای سازمان بهداشت و چالش

های ذیل درمان در کل دنیا شامل چالش

 :است

اولین چالش اساسی کمبود ظرفیت کافی   .۶

  گویی به تعداد بیمار است.برای پاسخ

های مراقبت از بیمار  . نیاز به بازطراحی مدل۰

گوی شرایط جدید باشد:  که در دو بعد پاسخ

  شرایط مراجعان و شرایط کارمندان.

ها و های بیمارستانیکی دیگر از چالش.  3

ها در دوران مواجهه با این بیماری کلینیک

گیر، خسارت مالی ناشی از لیو برخی همه

 خدمات درمانی است.

ها و برای مدیریت بهتر ظرفیت، کاهش هزینه

ها، مراکز درمانی مجبور طراحی مجدد مراقبت

به اتخاذ تصمیماتی اساسی در خصوص تعدیل 

یا کاهش نیروی کار یا سوق دادن بسیاری از 

اند؛ ازجمله پزشکان کارمندان به دورکاری شده

به بیماران  telehealth هایبالینی که با فناوری

 .کنندرسیدگی می

توجیه وظایف و بازآموزی کارکنان در شرایط  

ای نبود و حال اینکه در عادی نیز  کار ساده

شرایط جدید که تیییرات باید سریع انجام 

 .شود، بسیار دشوارتر است

این چهار چالش احتمالاً در هر رویداد 

آیند؛ وجود میغافلگیرکننده آتی نیز دوباره به

خواه این رویداد یک فاجعه طبیعی باشد، خواه 

گیر باشد، تروریسم و یا یک بیماری همه

دهنده خدمات بهداشت و های ارائهسازمان

های مورد درمان برای تیییرات  ناگهانی ظرفیت

نیاز، بازطراحی استانداردهای مراقبت، مدیریت 

طور ها و خسارت مالی و امور کارکنان بههزینه

 شوند. قطع به چالش کشیده می

ریزی طولانی و سرمایه زمانی که با یک برنامه

اندازی یک مرکز خصوصی گذاری زیاد و   راه

-ارولوژی  با پاندمی کرونا مواجه شدیم، چالش

 . های بیشتری بر سر راه بود

های سازمانی گروه ما فکریاولین جلسات و هم

شروع شد که بتوانیم با  ۶0۸۹ماه از بهمن

راهکارهای جدید، مرکز ارولوژی را همچنان 

فعال نگه داریم. برای این کار لازم بود که 

های جدیدی برای دوران پس از SOP دوباره 

کرونا طراحی کنیم. در همین حال، برای 

های جلوگیری از اتلاف وقت و جبران هزینه

ثابت و جاری مرکز ارولوژی، بایستی موازی با 

های های جدید، در پساکرونا درآمدزاییروش

  کردیم.جدید نیز ایجاد می

به عنوان یک مرکز موفق در دوران کرونا با 

های نوین  ها و ابداع روشرعایت تمامی پروتکل

-مدیسین، تجربیات خود را به اشتراک میتله

-های تله در این قسمت به انواع روش  .گذارم

مدیسین که ما در دوران پساکرونا از آن بهره 

کنیم و در قسمت بعدی جستیم اشاره می

 .گذارمراهکارهایی دیگر را به اشتراک می

 سوغات کرونا برای تمدن بشر

دادید، فیلمی بسیار تخیلی و غیرواقعی جلوه شاید اگر  دو سال پیش تصویری از شرایط امروز دنیا برای مردم نمایش می

های میرور و  نانومتری قادر باشد این بلا را بر سر دنیای باشکوه انسان۰۲کرد یک ویروس کرد و کمتر کسی باور میمی

-متکبر بیاورد. پاندمی کرونا بار دیگر به انسان یادآوری کرد که شرایط زندگی در این دنیا تا چه حد پیچیده و غیرقابل

 .بینی استپیش

 (PPE) از مدیریت زنجیرۀ تأمین تجهیزات محافظت شخصی ،های جدید و حاد راای از چالشمجموعه Covid-19بیماری 

 .گرفته تا تنظیم ظرفیت نیروی کار و کنار آمدن با خسارات مالی، ارائه داده است

 دکتـر مهـری مهــراد
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 هاضرورت       

 وسعت جیرافیایی در کشور   

 ترافیک سنگین در شهرها  

 بیماران ناتوان و معلول 

 های خاصبیماری  

 موارد اورژانسی 

 سازگاری با عصر ارتباطات و اینترنت 

 

 

 

 

 

 

 امتیازات و منافع      

 های درمانکاهش هزینه 

 های ایاب و ذهابکاهش هزینه 

 کاهش ترافیک و آلودگی شهری 

 جویی در زمان مراجعانصرفه 

 کاهش مشقت همراهان بیمار 

 سهولت در فالوآپ و پیگیری درمان 

 

 

 

 

 

 

 های انحصاریویژگی      

 اراتباط مستمر بین پزشک و بیمار تا حصول درمان 

 های تقویم و زمانحذف محدودیت 

 های جیرافیاییحذف محدودیت 

   ۹/ ۰0در دسترس بودن  

 در دسترس بودن در شرایط بحران 

آیا تغییرات سطح سرمی تستوسترون  فقط 

 افتد؟در طول روز اتفاق می

 »تازه های پژوهش  «

 دکتر مهدی رمضانی بیناباج

 تستوسترون و تنوع فصلی! 

گویـد در نتایج یک مطالعه در کره جنوبی می

January   بیشترین مقدار را داشته و درMay 

 کمترین مقدار ...

تیییرات روزانه سطح این هورمون برای هـمـه 

شده است. اما برخی مـطـالـعـات کاملاً شناخته

اند که سطح این هورمون تیییرات گزارش کرده

 فصلی هم دارد. 

در این بررسی سطح هورمون تسـتـوسـتـرون 

 0۲افسر پلیس در محدوده سنی  ۹0۲۲توتال 

بـرنـامـه «سال به عنوان بخشی از یک  ۱۲تا 

گیری شـده اندازه »غربالگری سلامت ارولوژی

است. برای هر فرد فقط یک نوبت آزمایش در 

صبح انجام شده است، ولی این برنامه  ۹ساعت 

سال طول کشیده که این امـکـان را بـرای  ۰

محققان فراهم کرده است تا ارتباط بین سطـح 

ها را بررسی کنند؛ اما نتـایـج تستوسترون و ماه

جالب بود. سطح این هورمـون در پـایـیـز و 

زمستان در مقایسه با بهار و تابستان بـه طـور 

داری بالاتر بوده است. کمترین میانگـیـن معنی

 mg/dL  00۲مربوط به ماه اردیبهشت با مقدار 

و بیشترین مقدار مربوط به ماه دی  با مـقـدار 

۱۲۲ mg/dL   بوده است. در واقع سـطـح ایـن

ای هورمون با دمای محیط و طول روز رابـطـه

 معکوس داشته است.

محدودیت اصلی این مطالعه مقطعی بودن ایـن 

ها است. یک مطالعه طولی بزرگ کـه در داده

-آن سطح هورمون تستوسترون هـر شـرکـت

گیری کننده به طور سریال در طول سال اندازه

تواند موضوعی جالب و مـورد تـوجـه شود، می

باشد و این محدودیت را برطرف کند. دلیل این 

تیییر فصلی ناشناخته است. این مطـالـعـه بـا 

، Journal of Urologyلینک زیر در مجـلـه 

 قابل دسترسی است:،   AUAمتعلق به

 https //doi.org/1101191/JU.1111111111111546  

 

https://doi.org/10.1097/JU.0000000000001546
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 “زادهدکتر محمـد سنادی”

پزشکی که برای  اولیـن بار  

عمل  پیونـد کلیـه را در 

 ایران  انجـام  داد.

زاده گر: دکتر ناصر یوسفمصاحبه

 “الحال مشتاقی وصف ”        

 زادهدکتر محمد سنادیکسوت ارولوژی: مصاحبه با پیش

* از دوران کودکی تا قبولی شما در 

 کنکور چگونه گذشت؟ 

در شهر دزفول و در یک  ۶0۶۰در سال 

خانواده روحانی متولد شدم. پدربزرگم شاعر 

مان وجود داشت.  بود و طبع شعری در خانواده

دوران کودکی و نوجوانی را تا کلاس نهم در 

دزفول گذراندم و ادامه دوران تحصیلم در 

هم از مدرسه  ۶000تهران گذشت. در سال 

التحصیل  دارالفنون در رشته طبیعی فارغ

کنکور دادم، طبق  ۶000وقتی در شدم. 

-گویند اینجا همه چیز پارتیمعمول همه می

بازی است و من هم اطمینان نداشتم که 

بازی نداشتم. ولی در قبول شوم چون پارتی

بعدازظهر که رادیو  ۰کمال تعجب، در ساعت 

نفر اول  ۶۲گفت، دیدم اسم مرا جزو اخبار می

اعلام کرد که در دانشگاه پزشکی تهران قبول 

شدم. اصلاً باورم نشد و بسیار حس شادی 

 داشتم.

 چرا پزشکی را دوست داشتید؟ *

گونه نبود که حتما بخواهم  درواقع از ابتدا این

کنم، یکی از  پزشک بشوم. الان که نگاه می

خاطراتی که در من ایجاد علاقه کرد که 

ای بود که پدرم در تهران  پزشک شوم، دوره

برای مداوای بیماران تراخمی چشم دیده بود. 

البته ایشان لیسانس معقول و منقول داشتند 

یا به عبارت امروزی، لیسانس الهیات؛ اما این 

دوره را برای فرهنگیان گذاشته بودند چون به 

شدت کمبود پزشک بود و این بیماری در  

کرد. ایشان که دوره را  خوزستان بیداد می

گذراندند و در شهر ما مشیول مداوای این 

تاثیر پدر به  آرام تحت بیماری شدند، من آرام

 .مند شدم طب علاقه

* از دوران تحصیلتان در دانشگاه بگویید 

و اینکه چطور شد که به ارولوژی و پیوند 

 مند شدید.کلیه علاقه

سال در دانشگاه پزشکی تهران درس  ۱

( و سپس امتحان ۶00۸خواندم  تا 

های آمریکا را دادم که قبول شدم و بیمارستان

رفتم آمریکا  دانشگاه پتزبورگ( در همان 

سال، منتها آنجا مقداری زودتر رفتم که ببینم 

اوضاع چطور است؛ دیدم ستون فقرات اصلی 

طب آمریکا در اصل، انترنی است و دوباره از 

سال  ۸انترنی شروع کردم. چون طب آمریکا 

خوانند ( میpremedسال پریمِد   0است. 

سال هم  0گیرند و که لیسانس می

medicine خوانند و تا انترنی را نگذرانند می

شوند. این بود که من ( نمیMDطبیب  

نوع  ۰دوباره شروع کردم از انترنی. انترنی هم 

توانستید بود و یک نوع آن مستقیم بود که می

ای خاص انترنی بگیرید و به آن در رشته

انجام دادم. البته جو طوری بود که زیاد مورد 

گرفت. چند دلیل عمده  استقبال قرار نمی

گفتند بسیاری از  داشت؛ یکی اینکه می

دلیل دسترسی  کودکان ما در روستاها به

میرند و حالا شما  نداشتن به پزشک می

خواهید پیوند  ای و می اید در چنین جامعه آمده

کلیه انجام بدهید و از طرفی هم بحث شرعی 

شد. به هر حال  و عرفی آن بود که باید حل می

کردم، پیوند کلیه هم شروع  اگر من شروع نمی

 .شد نمی

* خاطره خاصی در زمینۀ اولین پیوندها 

 دارید؟

خاطره جالب من راجع به کاری بود که اولین 

بار در شیراز کردیم و این مربوط به دهنده 

ای بود که بر اثر تصادف، مرگ میزی  کلیه

شده و فوت کرده  شده و میزش کاملاً متلاشی 

سرعت کلیه ایشان را برداشتیم  بود. ما به 

دقیقه بعد از مرگش که جواز صادر  ۰۲ حدود 

و پیوند زدیم به بیماری دیگر و این شده بود( 

برای اولین بار بود که عضوی از یک جسد به 

شد و جالب اینکه  بیمار دیگری پیوند زده می

 سال با این کلیه زندگی کرد و ۶۹این شخص 

ر ر  رمااااااااا ر  رر  ر ر ااااااااا:ر ر  ر ر  رر  ر ر ااااااااا ااااااااا اااااااا  رر  ر راااااااااا  ر ااااااااا   خاااااااااجم

گفتند؛ یعنی شما جایت را عوض انترنی روتِیتینگ می

های کردی. من آن نوع را انتخاب کردم که بخشمی

تر  مختلف را ببینم که شاید بتوانم برای تخصص راحت

 تصمیم بگیرم. 

سه هفته  -گذراندم، هر دودر مدتی که انترنی را می

ها، من در رفتیم و در بین این بخشیک بخش می

بخش ارولوژی بسیار تحت تأثیر اطبای آنجا و کارهای 

-دادند قرار گرفتم؛ مثلاً، بیمار میمثبتی که انجام می

آمد با مثانه پر ادرار و در وضع خیلی بد، با یک سوند 

کلی طبیعی شد و با یک جراحی پروستات بهخوب می

شد. دیدم تخصص خیلی مثبتی است از نظر من و می

سال در بیمارستان مرسی  0-0رفتم رشته ارولوژی و 

 ام را همانجا گذراندم. دانشگاه پیتزبورگ انترنی

ام که تمام شد، یک دوره ارولوژی اطفال هم رزیدنتی

در بیمارستان کودکان پیتزبورگ دیدم. چون علاقه 

زیادی به ارولوژی اطفال داشتم. سپس رفتم بوستون 

یک سال در قسمت تحقیقاتی ایمنولوژی پیوند کلیه 

کار کردم و بعد از آن هم یک سال به دانشگاه تورنتو 

رفتم و همان را ادامه دادم. در جریان این کار، هم 

 تجربه آزمایشگاهی پیداکردم هم کلینیکی. 

تا پیوند کلیه همکاری کردم و این ۹-۹در تورنتو در 

مند شوم. البته باعث شد که بسیار به پیوند کلیه علاقه

این را هم بگویم که در زمانی که در بیمارستان 

ای بود که اورمیک بود و ما کودکان بودم، دختربچه

ای هم منتظر یک کلیۀ زنده بودیم و تصادفاً پسربچه

بود که تصادف شدید اتومبیل داشت و در تنفس 

خورد. بنابراین مصنوعی بود و خونش به این دختر می

با مادر پسر صحبت کردم که اجازه دهد اگر اتفاقی 

اش استفاده کنیم برای برای پسرش افتاد، ما از کلیه

این دختر. او حرفی زد که مرا خیلی تحت تأثیر قرار 

ام که لااقل قسمتی از بدن داد؛ گفت من خیلی راضی

 مانَد. ام زنده میبچه

بعد هم در بیشتر کارهای تحقیقاتی، بیشتر روی پیوند 

کلیه و عوارض آن و جلوگیری از وازدگی کارکردم، هم 

توانستم به جای این در بوستون هم در تورنتو. البته می

را  Ph.Dسالی که گذراندم،  دورۀ  ۰

مند بودم که قدر علاقهبگذرانم، منتها آن

تجربیاتم را بیاورم به ایران که دیگر تزم 

سال  ۰و همین  Ph.Dرا نگذراندم برای 

تحقیقات را گذراندم و آمدم به ایران ـ 

جا با بیمارستان نمازی شیراز که از همان

 این بیمارستان قرارداد امضا کرده بودم. 

* از آمدنتان به ایران و ماجرای اولین 

 پیوند کلیه در ایران بگویید.

با اینکه قرار بود معافی سربازی برایم 

بگیرند، اما بعد مدتی از آمدنم به ایران، 

ای  آموزشی(. هفته۶0مرا بردند سربازی 

در پادگان، تیم پیوند کلیه را تشکیل 

دادم  چون اغلب کسانی که باهم بودیم 

از خارج آمده بودند(، خودم به عنوان 

جراح کلیه، دکتر مهربان سمیعی به 

عنوان جراح تهیه کلیه از آدم زنده، دکتر 

نوری قهرمان متخصص داخلی، پروفسور 

هوشی و لطفی به عنوان رئیس بخش بی

تیم ایشان. به محض اتمام دورۀ سربازی، 

 شروع کردیم به کار پیوند کلیه. 

 ۶00۹من اولین پیوند کلیه را آبان ماه 
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آمدند و ارولوژی اروپا بود که هیئت مدیره آن می

کردند. یک کنفرانس در کنفرانس شرکت می

subspecialty  یعنی انکولوژی ارولوژی( سالانه 

در جزیره کیش داشتیم، چون برای کسانی که از 

آمدند نیاز به ویزا نبود و کنفرانسی بسیار خارج می

 باارزش بود. 

* در این روزها، یک روز معمولی خود را 

 گذرانید؟چگونه می

 ۶۶صبح بیدارم و شب هم رأس ساعت  ۱ساعت 

روم ای ساده، میخوابم. بعد از صرف صبحانهمی

سر کار. اگر در بیمارستان جراحی داشته باشم که 

روم بیمارستان. سه روز در هفته بعدازظهرها به می

 آیم. مطب می

 کنید؟ * هنوز هم جراحی می

ام و هایم را خیلی محدود کردهالان دیگر جراحی

ساعت  ۰دهم که حداکثر هایی را انجام میجراحی

 برد.زمان می

ها با چه کسانی بیشتر * از ارولوژیست

 دوست هستید و ارتباط دارید؟

ارتباط نزدیکم بیشتر با برادرم است که با هم در 

کنیم. دکتر زرگر را نیز بیمارستان مهراد کار می

بینم ایشان را. از که در انجمن هستند و اغلب می

های بسیار خوبی شاگردان ایشان هم ارولوژیست

-داریم مثل دکتر جلیل حسینی که اکثراً می

بینم ها را میبینمشان. همچنین اغلب ارولوژیست

 و با آنها آشنا هستم. 

 * اکنون هم با آنها )آمریکا) ارتباط دارید؟ 

هرحال مجبوریم که ارتباط داشته باشیم؛ بله. به

 طب، طب آمریکا است.

 * تفریح شما چیست؟

روز قطعاً  ۱-2تفریحم ورزش است. در هفته 

کنم. وسایل ورزشی را در خانه دارم، در ورزش می

-ساعت در روز وقت برای ورزش می 2/۶-۶حدود 

 کنم. گذارم اما خودم را زیاد خسته نمی

 * ماجرای یک نشان افتخار:

م، کارهای ۶۸۱0موقعی که رزیدنت بودم در سال 

ها و انتشار تحقیقاتی زیادی روی جریان لنفاتیک

زنند  که ها میبرهایی که این لنفاتیکآنها و میان

از نظر جراحی خیلی برای ما مهم بود( انجام دادم 

و به همین خاطر، این نشان افتخار را از آکادمی 

پزشکی پتزبورگ دریافت کردم و بعداً معلوم شد 

ای بودم که این نشان را به او که من اولین خارجی

 دادند. 

 * اکنون هم با آنها )آمریکا) ارتباط دارید؟ 

هرحال مجبوریم که ارتباط داشته باشیم؛ بله. به

 طب، طب آمریکا است.

 * تفریح شما چیست؟

بعدها بر اثر بیماری دیگری از دنیا رفت، در 

که کلیه پیوندی همچنان مشیول به   حالی

بعد که آمدم تهران چندین مورد   .کار بود

 دیگر پیوند از کلیه مرده انجام دادم(. 

* وقتی برگشتید به ایران، به طور کل 

ای از چه زمانی ارولوژی به عنوان رشته

های این رشته مستقل درآمد و اولین

 چه کسانی بودند؟ 

در ارولوژی تعداد زیاد نبود. آن موقع، 

آموزش ارولوژی در حد ابتدایی بود. یعنی 

-شما باید در یک بخش ارولوژی کار می

شدی اَسیستار لیبِر، سپس کردی و می

اَسیستار فیکس  اصطلاحات فرانسه آن 

 موقع بود(.

در هر حال بیشتر عملی بود. یعنی آنچه ما 

الآن در آموزش ارولوژی داریم، رزیدنتی و 

گذراندن بورد و این مراحل، آن موقع مطرح 

ها زیاد نبود. درنتیجه، تعداد ارولوژیست

 نبود. 

گویم که من همیشه به شاگردهایم می

جراحی از دو قسمت تشکیل شده است: 

تئوری و عملی و هر دو را باید بدانید. شما 

اگر تئوری را خوب بلد باشید، عملی را یاد 

گیرید. اما اگر تئوری را بلد نباشید و می

فقط عملی باشد، بدون دلیل علمی کار 

 کنید. می

آن موقع، سه ارولوژیست بودند که 

-کرده خارج بودند. یکی در تهرانتحصیل

کرد، کارهای خیلی ساده و کلینیک کار می

ابتدایی، سنگ حالب و سنگ کلیه و 

کرد، و یک نفر هم در پروستات عمل می

کنم و بیمارستان نمازی بود که ذکر نام نمی

-ایشان از انگلیس آمده بود و کاری که می

کرد و برای من خیلی عجیب بود؛ 

داد برای پروستاتیتا! شستشوی مجرا می

سومی هم بسیار مسن و بازنشسته بود و 

 کرد.  دیگر کار نمی

من وقتی به بیمارستان نمازی آمدم، شروع 

های جراحی که به کردم به آموزش رزیدنت

آمدند؛ چون معتقد بودم بخش ارولوژی می

برای آموزش رزیدنتی باید چند نفر 

ها ارولوژیست باشد، نه من تنها، که رزیدنت

بتوانند تصمیم بگیرند که به کدام تکنیک و 

کار بیشتر علاقه دارند و همان را ادامه 

 دهند. 

بعداً که آمدم تهران، در بیمارستان شهدای 

تجریش مشیول کار شدم و آنجا به عنوان 

رئیس بخش و استاد کرسی در دانشکده 

پزشکی تجریش شروع به کار کردم. دو نفر 

نفر  0ارولوژیست هم پیدا کردیم که شدیم 

جا شروع و من آموزش رزیدنتی را همان

 کردم. 

* چطور شد که وقتی از آمریکا 

 برگشتید، رفتید شیراز؟ 

علتش این بود که دانشگاه شیراز به دانشگاه 

پنسیلوانیای آمریکا وابسته بود. از دانشگاه 

التحصیلان تماس پنسیلوانیا با تمام فارغ

ای به گرفتند، ازجمله من که روزی نامهمی

دستم رسید از آنجا که نوشته بودند برای 

شما پوزیشن ارولوژیست در دانشگاه شیراز 

هست و اگر مایل هستید با فلان شخص 

مند ­تماس بگیرید. من هم که خیلی علاقه

طور شد بودم برگردم، تماس گرفتم و این

با درجه استادیار وارد  ۶00۹سال که در 

 .دانشگاه شیراز شدم

 * آن موقع ازدواج کرده بودید؟ 

بله. همسرم هم ایرانی ولی با من در آمریکا 

م آمدم ایران ازدواج کردم ۶۸۱2بود. من در 

 و بعد رفتیم آمریکا. 

* همسرتان هم دوست داشتند 

 برگردید ایران؟ 

 بله، از من بیشتر دوست داشتند. 

این را هم بگویم که من بعد از انقلاب مرتب 

رفتم و بیماران های خارجی میبه کنفرانس

-روم و دیگر برنمیکردند که میفکر می

گردم. تابلویی را در مطبم نصب کردم که 

ام، خونم آریایی یرانیا«متن آن این است: 
است، زبانم پارسی است، احساسم شرقی 
است، سفر را دوست دارم، کوچ را هرگز. 

تا برای بیماران «. خواهم در ایران بمیرممی

گردم روم خارج، آیا برمیسؤال نباشد که می

 به ایران یا خیر.

* چند فرزند دارید و تحصیلاتشان 

 چگونه است؟

فرزند دارم؛ یکی دختر و دیگری پسر.   2

پسرم دانشگاه کانزاس اقتصاد خواند و 

دخترم هم در دانشگاه آزاد ایران 

 .لیسانس زبان انگلیسی خواند فوق

* دیدگاهتان در مورد پول و ثروت 

 چیست؟

هایم این جمله را من همیشه به رزیدنت

گفتم که دوست دارید مثل من  به می

عنوان معلمتان( بشوید؟  چون من هم 

شهرت دارم و هم از نظر مالی کمبودی 

اند و خودم هم ندارم و بیماران از من راضی

از کارم راضی هستم(، اگر دوست دارید، دو 

در  -۶کار بیشتر لازم نیست انجام دهید: 

دنبال  -۰کار خود صداقت داشته باشید. 

پول نباشید، پول دنبال شما خواهد آمد؛ و 

کسانی که این کار را کردند، به همین 

 نتیجه رسیدند.  

* از بهترین شاگردانتان چه کسانی را 

 توانید نام ببرید؟می

زاده، ها برادرم است، جواد سنادییکی از آن

اش را در بیمارستان شهدای که رزیدنتی

تجریش با من گرفته است  الآن در 

بیمارستان مهراد است(، دکتر زرگر  که در 

نژاد است(، دکتر ضیایی بیمارستان هاشمی

هایم  که دراصفهان است( ... من به رزیدنت

کنم  آن گفتم به یک شرط شما را قبول می

گرفتم در این ها خودم باید تصمیم میوقت

موارد( که بعد از تخصص بروید در دانشگاه 

کنم( و شهر خودتان  من هم کمکتان می

مثل خودتان تربیت کنید و خوشبختانه 

 اکثرشان این کار را کردند. 

 * چطور شد که از شیراز آمدید تهران؟ 

ترین آقای دکتر ضیایی که از معروف

متخصصان اطفال ایران است و شهرت 

جهانی دارد و یک کتاب ارولوژی اطفال هم 

دارد که به زبان انگلیسی است. ایشان ابتدا 

در شیراز بود و سپس آمد در دانشگاه تهران 

رئیس دانشکده پزشکی شد و مرا ترغیب 

تواند کرد و دیدم که ایشان کمک زیادی می

به من بکند، آمدم تهران. اتفاقاً آن موقع 

رئیس دانشگاه شیراز موافق نبود که تهران 

نامه نوشت به بیایم. و دکتر ضیایی دعوت

طور موقت زاده را بهایشان که دکتر سنادی

دراختیار ما قرار دهید، که موقت بعدها 

تبدیل به دائم شد  ماندن در تهران(. البته 

ماهی که در دانشگاه تهران بودم اصلاً  0در 

حقوق دریافت نکردم، فقط پایگاهی شد 

 برایم که راه و چاه را پیدا کنم. 

* بعدش رفتید دانشگاه شهید بهشتی. 

 چرا همان دانشگاه تهران نماندید؟

چون دکتر ضیایی رئیس آنجا ]شهید 

 بهشتی[ شدند. 

 * چه مدت در دانشگاه کار کردید؟ 

حدوداً. بعد آمدم در ۶02۹تا  ۶02۲از 

 بخش خصوصی، بیمارستان مهراد.

* استاد حیف نبود که دیگر 

مند دانشجویان از آموزش شما بهره

 نشوند؟

ام. همه هایم خیلی راضیمن از همه رزیدنت

آنها اکنون اساتید بزرگ ارولوژی ایران 

هستند و شاگردان آنها هم همان مکتب را 

ادامه دادند. بسیار خوشحالم که پیوند 

م( ۶۸۱۹ش  ۶00۹ای که ما در سال کلیه

در شیراز انجام دادیم، اکنون در تمام مراکز 

شود و همین ها دارد انجام میاستان

شاگردان ما یا شاگردان همکاران ما دارند 

 دهند. این کار را ادامه می

که اولین بار پیوند  1341* همان سال 

کلیه انجام دادید، بقیه بعداً با شما 

 انجام شد تا یاد گرفتند؟ 

 ۹پیوند کلیه در  ۸بله. قبل آمدنم به تهران 

مریض در شیراز انجام دادم و بعد در تهران 

در بیمارستان شهدای تجریش آن را ادامه 

-دادیم و درنتیجه، شاگردان ما که فارغ

 التحصیل شدند، آشنا به این کار بودند. 

های کاری شما به * این روزها فعالیت

 چه صورت است؟ 

الان کلاً در بخش خصوصی هستم ولی با 

انجمن ارولوژی ارتباط دارم، و زمانی هم 

خودم رئیس آن بودم و این انجمن را به 

ثبت رساندم.  قبل از انقلاب انجمن کوچک 

و مختصری وجود داشت ولی بعد از انقلاب، 

انجمن ارولوژی را را با چند نفر از دوستانم 

که انتخاب کردم، ثبت کردم. هم با اداره 

ها و هم با وزارت بهداری ثبت ثبت شرکت

 شد(. 

 * هدف شما از ثبت انجمن چه بود؟

هدفم این بود که این انجمن کارهای علمی 

را ادامه دهد. کما اینکه انجمن ارولوژی 

-هایش را ادامه میایران همچنان کنفرانس

دهد. این انجمن الآن یک انجمن معمولی 

های هایش را در دانشکدهنیست و شعبه

ها ایجاد کرده است. یک پزشکی استان

کنفرانس سالیانه هم داشتیم که از تمام 

آمدند. ارتباطات ما بیشتر با انجمن دنیا می
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تشخیص برسید، باید به بیمار گوش 

های خارج از موضوع بدهید، حرف

زنند ولی در این میان، به خیلی می

رسید. و من برای تشخیص هم می

گذارم و از این کار بیمار وقت می

 خوشحالم. 

*  الان شما دوست ندارید که با 

دانشجوها ارتباطتان بیشتر 

 باشد؟ 

الان هم ارتباط هست، از راه انجمن؛ 

تا قبل از کرونا که من دائم در 

 ۰انجمن ارولوژی بودم. تا حدود 

سال پیش هم رئیس انجمن بودم. 

بنابراین ارتباطم با انجمن و 

ها خیلی زیاد دانشجوها و کنفرانس

است. کروناکه تمام شود انشاالله 

دوباره همه چیز به روال عادی 

 برگردد. 

* اگر صحبت یا نکته خاصی 

 هست بفرمایید: 

من چون معلم هستم، هرچه را  

-هایم هم میدانم رزیدنتخودم می

دانند. یعنی علاقه دارم این علم را 

انتقال دهم به بقیه و تنها راه 

پیشرفت علم این است که تجربیات 

 خود را به دیگران انتقال دهید. 

 

  

 هـوالبـاقی

هنوز هم برایـم سـخـت استاد نادری نوشتن از 

ام با نبودنش کنـار بـیـایـم. است چون نتوانسته

شوند و زیـادی برخی دردها متأسفانه مزمن نمی

مانند. خصلت آدمیزاد و شـایـد در فاز حاد می

نقص در روند تکامل داروینی برخی ابنای بشـر 

هایشان آنگاه که گداختـه گـردد، باشد که قلب

آمد با هـمـان شود. اوایل در خوابم میسرد نمی

کت و شلوار همیشگی و همان ابهت و البته قلب 

-زدنی. یا صدایش در گـوشـم مـیمهربان مثال

 پیچید چیزی شبیه سندرم سوگ. بگذریم...

اما نوشتن از سجایای پسندیده، خود امری نیک 

و پسندیده است؛ هر چند این قلم کوچک، خـود 

 متخلق بدیشان نباشد.

آشنایی حدود سه سال، گویی سی سال بر مـن 

 اثر نهاد...

مرا با خود به دادگاه برد، چندین نوبت؛ بیمـار  -

سـال  ۶2کیس هیدروسلکتومی دوطرفۀ حدود 

قبل بود، با شکایت ناباروری به دنبال جراحی. به 

بـرم تـا بـرات با خودم تو رو مـیگفت: من می
. عینیت پیدا کنه داستان؛ حواستو جمع کـنـی

 تقصیر بود.البته خودش بی

تعصب خاصی بر پیوند کلیه داشت. بـیـمـاران  -

کرد. ضـمـنـاً بـر پیوند کلیه را بسیار تکریم می

-رشته ارولوژی نیز تعصب داشت. همیشـه مـی

گفت: شما جراح هستید با چاشـنـی ظـرافـت. 

بار سال یک کـه نفس داشته باشید. یکبهاعتماد

بودم، برای واریکوسلکتومی دسـت شـسـت و 

ام زد و مستقیم آموزش داد. بعد از عمل به شانه

یک جراح پیوند، واریکوسلکتومی رو بهـت گفت: 
 یاد داد. یادت نره!

گفت هر عملی که ها میرزیدنتبه تمامی چیف-

اندیکاسیون داشته بـاشـد در سـرویـس مـن 

بگذارید. من هم هستم. چـیـف مـا رادیـکـال 

سیستکتومی با تعبیۀ ایلئال کاندوییت را پوسـت 

 تا پوست تحت نظارت، مستقل انجام داد.

ها، پشت رزیـدنـت بـود. در تمامی کمپلیکیشن

-گاه؛ اغراق نمـیکرد، هیچگاه سرزنش نمیهیچ

-آمده، دست مـیکنم. در بدترین عوارض پیش

-کرد. مـیوجور میشست و بیمار را سریع جمع

 . از این کیس فلان درس را گرفتیمگفت: 

شد اما بـه درضمن، شاید در لحظه عصبانی می

نشست و فضـا دوبـاره سرعت خشمش فرو می

 شد. دوستانه می

در برخورد ابتدایی بسیار نفوذناپذیر و جـدی -

 شد. داشتنی مینمود، اما پس از مدتی دوستمی

در اوایل کرونا که بیمارستان ما سانتر کووید شد 

و عملاً اعمال جراحی به صفر رسید، یک روز بـه 

من واقعاً برای شما و  خـانـم دکـتـر من گفت: 
ناراحتم که عمل کمه. حیف، الان کـه چـیـف 

 شدین باید عمل کنین.

صبح با  ۱:0۲شنبه ساعت هر هفته شنبه و سه -

استاد کلاس داشتیم. آموزش و نه فقط عـمـل، 

 برایش بسیار مهم بود.

به طور قطع هیچ انسانی کامل نیست، اما نکـات 

مثبت را باید جرح و تعدیل کرد و در نشـرشـان 

 کوشید.

 با آرزوی سلامتی برای همۀ عزیزان ...

 یـاد نـادرۀ زمـان

 دکتر محمد مهدی میری

 ۱-2تفریحم ورزش است. در هفته 

کنم. وسایل روز قطعاً ورزش می

 –۶ورزشی را در خانه دارم، در حدود 

ساعت در روز وقت برای ورزش  ۶/2

گذارم اما خودم را زیاد خسته می

 کنم. نمی

کنید به حس خوب * آیا فکر می

 اید؟در زندگی رسیده

آرامش خیلی خوبی داشتم ولی 

متأسفانه همسرم که فوت کرد 

آرامشم از بین رفت. اما موقع کارم 

 کنم. آرامشم را حفظ می

* وضعیت امروز ارولوژی در ایران 

التحصیلان جدید را چطور و فارغ

 ای دارید؟ بینید و چه توصیهمی

التحصیلان ارولوژی از به نظر من فارغ

های دیگر بالاتر هستند. همه تخصص

علتش فشاری است که انجمن 

ها، امتحانات ارولوژی ما روی کنفرانس

کند و های مختلف وارد میcreditو 

هایی که به این دانشجویان کمک

فرستد کند و هر سال به خارج میمی

و آنقدر ارتباط ما با انجمن ارولوژی 

اروپا زیاد است که اکثراً مخارج 

-دانشجوها در آنجا را انجمن اروپا می

دهد و من خیلی راضی هستم از 

ارولوژی و جزو افتخارات من است که 

قسمتی از پیشرفت ارولوژی در ایران 

 باشم. 

* شما مانع یا مشکلی هم در 

 اید؟مسیر کار یا تحصیلتان داشته

مشکل آنچنانی خیر. من در خانواده 

فرهنگی بزرگ شدم. پدرم رئیس 

فرهنگ دزفول بود. پدربزرگ مادری 

ام روحانی بودند. پدرم ما را و پدری

کرد که حتما باید دانشگاه تشویق می

خواهر همگی  ۰برادر و  ۱بروید و ما 

گفتم دانشگاه رفتیم. من به پدرم می

-خواهم طبیب شوم و پدرم میمی

توانی طبیب شوی، ولی گفت تو می

-اگر نشد یک مهندس خوب هم می

توانی بشوی. خصوصاً که ما 

خوزستانی هستیم و منبع بزرگ نفت 

اینجاست و اگر مهندس نفت شوی 

توانی به مملکت کمک خیلی می

 کنی. 

* از برادرهایتان کسی در مسیر 

 مهندسی وارد شد؟

یک برادرم که الان در ایران نیست، 

مهندسی مکانیک در انگلستان خواند. 

برادر دیگرم تجارت خواند. دو تا از 

 برادرهایم فوت کردند. 

* رابطه شما با موسیقی چطور 

 است؟ 

موسیقی کلاسیک را خیلی دوست 

دارم. البته موسیقی ایرانی خوب هم 

خیلی دوست دارم ولی تا وقتی که 

توانستم صفحه خارج بودم، هرچه می

 -۱۲کردم. حدود خارجی گوش می

تا صفحه موسیقی کلاسیک در  ۹۲

منزل دارم و گرامافون هم دارم که 

 دهم. گاهی گوش می

ام که رابطه شما با * شنیده

بیمارانتان خیلی خاص و محترمانه 

 است. درست است؟

بله این طبیعتاً وظیفه طبیب است. 

دهم. و ام را انجام میمن وظیفه

ام که همیشه به محصلان طب گفته

اید؟ به شما به خاطر چه طبیب شده

خاطر بیمار. بنابراین باید در خدمت 

بیمار باشید. خودم هم الان در مطب 

کنم همان است که کارهایی که می

کردم. یعنی از وقتی انترن بودم می

گیرم، مریض شرح حال کامل می

-برای هر بیمار پرونده دارم، معاینه

-کنم و به حرفشان گوش میشان می

دهم. این خیلی مهم است برای 

خواهید واقعا به تشخیص. شما اگر می
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 دکتر فرنود نصرتی مسرور

 امیدهای عظیمی که به عبث انجامید ...

 آزمون به مثابه مسمومیت
 آزمون به مثابه انکار         

به عنوان دستیار سال چهاری که کتاب 

نویسم که نویسم. میرا از بر کرده می

 فراموش نکنم ... 

چنان با هویت ما گاهی بعضی چیزها آن

خوردند که حتی وقتی به گره می

بریم، توان رها ناکارآمدی آنها پی می

 -کردن و جدا شدن از آنها را نداریم

هاست ای مسموم که سالهمچون رابطه

دهیم؛ مانند دوستی اش میبا کسی ادامه

که موقع شنیدن اسمش، موقع دیدنش با 

کاش دوستمان نبود «گوییم خودمان می

تر و کاش فلان موقع که کارمان جدی

نشده بود، آن رابطۀ مسموم را تمام کرده 

ایم ولی اغلب ما آموزش ندیده .»بودیم

تر ها پیش از آنکه بحرانیکه در بحران

شوند تصمیم درست را بگیریم، چراکه 

تصمیم درست و آن تیییر به ظاهر 

کوچک، درواقع انگشت اتهامش را در 

کند ... و  های بزرگ ما فرو میضعفنقطه

شود و درد! آری دردی عظیم پدیدار می

دهد برای رهاییِ هرچه میز فرمان می

تر از درد و این رهایی از نوع سریع

رو شدن با آنها ها و روبهپذیرش زخم

نیست، که از نوع انکار درد و فرار از آن 

گیرندگان با است. به گمانم رابطۀ آزمون

های چهارجوابی هم از همین نوع آزمون

است و شوربختانه تنها راه مواجه شدن با 

این حقیقت که نوع آموزش و آزمونش 

تاکنون بسیار پرخطا بوده است، دردی را 

آورد که انسان فرار از آن را به پدید می

دهد. فراری  رو شدن با آن ترجیح میروبه

دانیم تسکینی موقت است. گرفتن که می

 چنین آزمونی فقط تسکین موقت است.

 

ها گرفته اگر آزمون«جواب این سؤال که 

خیلی »نشود پس آموزش چه می شود؟!

تر از آنکه واضح است. خیلی واضح

بخواهم توضیحی بدهم. آموزش خیلی 

تر داده شده  یا نشده!( و هر کسی پیش

های توخالی دست چهارخانهکه مداد به

کند، همانی است که  نامه را پر میپاسخ

بعد از آزمون خواهد بود. چه از نظر توان 

و سواد بالینی، چه از نظر قدرت مدیریت 

ای و بحران و اخلاق پزشکی و حرفه

 غیره ... 

های ها، حتی اگر تمام آزموناین حرف

پیشِ رو حذف شوند، باز به چیز دیگری 

اشاره دارد؛ به اینکه اشتباه در شیوۀ 

نگرش به آموزش و آزمونش پزشکی نیاز 

رو شدن دارد و تحمل، نه فرار به روبه

 کردن، نه انکار کردن.

ما انگار یک جورهایی نادیده شدن و گذشتن 

-از آرزوهایمان را هر کداممان قبلاً در زندگی

ایم به اینجا!ایم تا رسیدههایمان یاد گرفته

ایم که خودمان هم ها ساختهقدر با حداقلآن

انگار باورمان شده است که چیز بیشتری از 

زندگی نخواهیم. اصلاً شاید به همین دلیل 

ایم. آن روزهای است که تا حالا دوام آورده

های لعنتی به اول که هنوز این ماسک

اندازی نکرده بود، سعی هایمان دستصورت

کردم با کمک تمام آنچه برای گفتگو نیاز می

است و مختصر خط و رسمی که بلدم، برای 

هایی که به من زل زده بود توضیح چشم

بدهم که چه شده است و چه باید بکنیم. 

خورد قند در دلم آب سرهایشان که تکان می

ام که با هم شد که خیالشان را راحت کردهمی

آییم. اما حالا از پس نگرانیشان برمی

کردم که حواسشان ام که من فکر میفهمیده

قدر درد و ام آنبا من است! الآن فهمیده

های نگران است که مشقت پشت آن چشم

های من محلی از اعراب ندارد در آن حرف

قدر ام که آنمیان. حالا به چشم خودم دیده

اند به امثال من که در خیالشان بدبین شده

آورشان من عامل آن درد تیرکشنده عذاب

سنگی که در حالبشان جا هستم، نه آن تکه

 خوش کرده است! 

بس که هر اتفاقی در این دنیا افتاده 

اند، خودم هم تقصیرش را به گردن ما انداخته

شود که انگار مقصر یک جاهایی باورم می

ای بیندیشم! من اما تنهایی منم و باید چاره

زورم به این همه مشکل و کمبود و هجمه 

 رسد. بدبختی نمی

ام همان چیزی را بگویم که حالا یاد گرفته

مردم دوست دارند بشنوند! دیگر با تمام 

ام که  کسی گوش شنوا برای وجود فهمیده

 -خواهد بشنود، نداردهایی که نمیحرف

حتی اگر منفعتش در آن حرف باشد! دیگر 

هر بیماری به دنبال هر چیزی که آمده باشد 

 -اماندیشی برای خود بیچارهبا کمی عاقبت -

-دهم! دیگر بحث نمیدر اختیارش قرار می

کنم که پدر من سونوگرافی کامل شکم و لگن 

آپ کردن درست جوری چکبرای همین

نیست. دیگر بدون ترس از مسخره شدن در 

نسخۀ بیماری که اصرار دارد از فرق سر تا 

آی شود، دقیقاً همان آرنوک پایش ام

نویسم!درخواستی که دارد را به فارسی می

 کوبم! دیگر آب در هاون نمی

کشد که در من اما هنوز آدمی نفس می

دوست دارد کار درست را انجام بدهد، 

دوست دارد دنیا را بهتر از آنچه که تحویلش 

اند تحویل آیندگان بدهد ... بیچاره چنان داده

ترسیده که گاهی که صدایش از اعماق 

زند که دست و پا میآید، درحالیوجودم می

زند، به قول که بسازد و حرف از امیدواری می

حمید مصدق، در دل از وحشت تنهایی او 

 کنم!خندم و کاری برایش نمیمی

ام فقط وجود یک متخصص در من یاد گرفته

یک شهر محروم از نظر آماری برای 

هایم مهم است ... اینکه حاصل تمام بالادست

ها و زحمات من و امثال من در بیداریشب

امکاناتی محض دارد دوران رزیدنتی، در بی

رود، برای هیچ کس شود و به باد میدود می

 مهم نیست! 

هنوز سماور ایستاده ”داند که کسی چه می

نشده و سرم گلایکول برای بزرگ استریل

“ آر به اندازه کافی در بیمارستان نیستیوتی

چه حسرتی در عمق جان منی که دلم برای 

 گذارد! جا میرفت بهآر مییوتی

خواهند و هایم فقط آمار عمل میبالادست

 دیگر به بقیه چیزهایش کاری ندارند که! 

-ام که صدایم به جایی نمیمن یاد گرفته

های نامهام که زور بخشرسد ... یاد گرفته

-های عقبناعادلانه، کسورات بیمه، کارانه

مانده، ناامیدی و سیاهی از شور جوانی و 

هزاران امید و آرزوی من و ما بیشتر است ... 

ام روزمرگی کنم و آخر شب با من یاد گرفته

“ و چه امید عظیمی به عبث انجامید”زمزمۀ 

 هایم را ببندم ... چشم

ایم با همۀ ما انگار یک جورهایی یاد گرفته

سرانجامی، روزگارمان را این غم حاصل از بی

بگذرانیم ... انگار همۀ ما به ندیده شدن خو 

 گرفته ایم ...
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 دکتـر نگـار بهـتاش
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 گـزارش بیــمار
ساله غیرسیگاری، بدون 51آقای 

آپ در علامت، به دنبال انجام چک

سونوگرافی متوجه توده در مثانه 

 شده است؛

گزارش سونوگرافی اولیه بیان کرده است: 

ها سایز و ضخامت پارانشیم نرمال کلیه

دارند. هیدرونفذروز ندارند، در محل 

اوریفیس مجرای پروستاتیک در داخل 

مثانه توده هایپر اکو پولیپوئید به ابعاد 

متری مشاهده شد. حجم میلی ۶0*۶۹

سی و سی ۰0۲مثانه قبل از تخلیه 

 سی بوده است. سی 0۱رزیجوی ادراری 

در سیستوسکوپی اولیه: توده در لترال 

راست مثانه رویت شده و تحت 

TURBT  .قرار گرفته است 

 Low grade urothelialپاتولوژی 

carcinoma بدون درگیری عضله 

(T1 or Ta)  .گزارش شده است 

دو هفته بعد از سیستوسکوپی، بیمار 

دچار علائم تحریکی شدید مثانه شده 

است. در بررسی با سونوگرافی، کاهش 

شدید کمپلیانس مثانه  حجم قابل 

سی( گزارش سی ۶۰تحمل برای بیمار: 

 شود. می

شود. علائم بیوتیکی شروع میدرمان آنتی

بیوتیکی جواب تحریکی به درمان آنتی

دهد.  فقط با مصرف دیکلوفناک به نمی

شوند و صورت نسبی علایم کنترل می

 ۶۰۲تواند مثانه را تا حدود بیمار می

 سی پر نگه دارد. سی

حدود یک و نیم ماه بعد از 

اولیه،  TURسیستوسکوپی و 

شود. سیستوسکوپی مجدد انجام می

 )فیلم اول)

نواحی ملتهب و نکروزه در لترال و دام و 

قدام مثانه مشهود است. بیوپسی انجام 

شود و پاتولوژی سیستیت می

 کند. ائوزینوفیلیک گزارش می

در این بین به دلیل گزارش قارچ در 

آزمایش ادرار یک دوره درمان ضد قارچ 

  با فلوکونازول به مدت دو هفته گرفت. 

بعد از یک و نیم ماه سیستوسکوپی تکرار 

 )فیلم دوم)شد  بار سوم( 

های مرده که از بعد از برداشتن بافت

مناطق  TURاند  سقف آویزان شده

 مختلف ملتهب انجام شد.

 گزارش پاتولوژی مجدد: 

Benign ulcerative eosinophilic 

riched cystitis with necrosis 

and past TUR stromal spindle 

cell proliferation. Muscular 

tissue is free of tumor 

های سیتولوژی ادراری از نظر سلول

 بدخیم منفی است. 

درمانی زیر بعد از این پاتولوژی رژیم

 شروع شده است:  

 گرم روزانه میلی 2۲. پردنیزولون ۶

میلی روزی دو  ۰2. دیکلوفناک سدیم ۰

 تا سه عدد

های مختلف از جمله  هیستامین. آنتی0

 میلی  ۶۹۲تلفست روزی 

 میلی صبح و شب   2. ویسول 0

ولی متأسفانه تأثیر چندانی نداشته و 

بیشترین تأثیر را همچنان در کنترل 

 علائم قرص دیکلوفناک دارد. 
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نظر خود را در 

مورد علت گرفتار 

شدن بیمار، به 

های همراه درمان

ممکن، به اشتراک 

 بگذارید.

زیر، در سایت  هایQR Codeبا اسکن فیلم دوم و فیلم اول 

 Iua.org.ir انجمن ارولوژی ایران قابل مشاهده است. 

 

 فیلم دوم فیلم اول

 

https://www.aparat.com/v/tKksS/  https://www.aparat.com/v/yUtS3/  

https://www.aparat.com/v/tKksS/
https://www.aparat.com/v/yUtS3/
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شاخه جوانان انجمن ارولوژی با انتخـابـات 

التحصیـل کامل الکترونیک که اعضای فارغ

ساله اخیر حق شـرکـت و تـعـیـیـن ده

سـالـه نمایندگان خود را بـرای دوره سـه

داشتند، در اواخر سال گذشته برگزار شد و 

آقایان علی زارع، مهدی ستـوده، بـهـنـام 

شکیبا، نیما نریمانی و امیرحسین رهاویـان 

 دست آوردند. به ترتیب اکثریت آرا را به

اعضای جدید بر اساس اهداف و شعارهـای 

مطرح شده، که دغدغه اغـلـب جـوانـان 

ارولوژیست بود، جلسات خود را به صـورت 

مجازی برگزار کردند که تصـمـیـمـات و 

اقدامات انجام شده جهت اطلاع همـکـاران 

 محترم به شرح ذیل است: 

  تعیین آقای دکتربهنام شکـیـبـا بـه

عنوان رئیس و دکترعلی زارع دبـیـر 

 شورا به مدت یک سال 

 مدت ریزی و تعیین اهداف کوتاهبرنامه

تر جهت تأمین خـواسـتـه و بلندمدت

های مختلف همکاران جوان در زمینه

 پژوهشی -علمی -صنفی

  جلسه با هیئت رئیسه محترم انجمـن

ارولوژی جهت هماهنگی و آشنایی بـا 

-های مشترک و یافتن زمینـهدغدغه

 های همکاری مضاعف

 آوری دیـتـای هماهنگی جهت جمع

هـای کامل شامل تعداد ارولـوژیسـت

جوان، مشکلات صـنـفـی، کـمـبـود 

نامـه تجهیزات، به صورت تهیه پرسش

زودی که در مرحله طراحی بوده و بـه

در اختیار همـکـاران جـهـت ارائـه 

 اطلاعات قرار خواهد گرفت.

امید آنکه بتوانیم گامی کوچک در راستای 

افزایش امید، که حلقۀ مفقودۀ این روزهای 

 همۀ همکاران است، برداریم. 
 

 گرچه هیچ نشانه نیست اندر وادی 
 بسیار امیدهاست در نومیدی

 دکتـر علی زارع

 سایت: وب

Iua.org.ir 
 اینستاگرام:

@uroiranian 
 شماره تماس: 

00526911-121 
 شماره فکس: 

00526911-121 

که تمایل به خبررسانی از طـریـق های خصوصی ها و بخششرکتانجمن ارولوژی از 

عـنـوان شـاخـص کند و آن را بـهاستقبال می  دارند،  Sponsorshipنشریۀ انجمن 

گیرد. برای این کار های علمی انجمن در نظر میهای خصوصی در فعالیتمشارکت بخش

 دار انجمن )دکتر زرگر) تماس حاصل فرمایید.با دفتر انجمن و خزانه

 انجمن ارولوژی ایران 

سردبیری و ویراستاری نشریۀ انجمن ارولوژی آمادگی دارد که همکاری افراد جامـعـه 

-در حوزههای اختصاصی و مداوم با موضوعیت مشخص نوشتن ستونارولوژی برای 

های مربوط به جامعه ارولوژی را بپذیرد. برای این کار ترجیحاً با شماره واتسـاپ یـا 

 ایمیل سردبیر نشریه )دکتر قهستانی) تماس بگیرید.

طبیعتاً سردبیری حق خود را برای انتخاب از بین موضوعات مطروحه و البته با نگاه باز 

 دارد.و موسع، محفوظ نگاه می

 سـردبـیـر: 

  :علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران مدیره انجمن ارولوژی ایران، عضو هیئتعضو هیئتدکتر سید محمد قهستانی 

 (mgrosva@gmail.comایمیل:  )   

 همکاران سردبـیـر: 

 علمی دانشگاه علوم پزشکی تهرانعضو هیئتزاده: دکتر ناصر یوسف 

  :یزرزیدنت ارشد دانشگاه علوم پزشکی تبردکتر نیلوفر احمدیان 

  :ارولوژیسـت فانکشـنالدکتر مهـری مهـراد 


