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 بسمه تعالی

 :مراکز مجاز -1

 الف( مراکز دانشگاهی

 ارولوژي یا رزیدنت جراحي و رزیدنت داخليفلوي پيوند یا رزیدنت سال سابقه تربيت  5حداقل داراي 

و عدم احراز شرایط فوق، تصميم گيري  مبني بر احداث پيوند کليهدر صورت درخواست مرکزي دولتي و دانشگاهي  :تبصره

 مي باشد. و مرکز مدیریت پيوند و درمان بيماریها 20کميسيون ماده بر عهده ي 

 

 نیروي انسانی : -2

  پزشك -2-1

 با حداقل یکي از شرایط زیر: پيوند جراح : حداقل یک جراح -2-1-1

مولتي  اهداکنندهمورد هاروستينگ از  20حداقل  با سابقهرا  دوره فلوشيپ پيوند  -2-1-1-1

 و  داراي گواهي معتبر باشد.طي کرده باشد ارگان مرگ مغزي 

 100  يش ازبسابقه انجام  با ارائه مدارک معتبر و مورد تأیيد شوراي عالي پيوند ، -2-1-1-2

 داشته باشد  مورد پيوند کليه

، مرکز پيوند کليه موظف به صورت عدم آشنایي با فراهم آوري کليهدر  :1 تبصره

  .معرفي یک جراح آشنا به فراهم آوري کليه نيز مي باشد

سال جراح دوم پيوند کليه خود را  4مرکز پيوند موظف است در عرض : 2تبصره 

 معرفي نماید.

  رولوژیست حداقل یک نفر نف -2-1-2

دوم پيوند کليه  يستنفرولوسال  2پيوند موظف است در عرض  مرکزتبصره: 

 خود را معرفي نماید.

 یا نفرولوژیست پيوند مسئول بخش : جراح  -2-1-3

نامه معرفي مسئول بخش از طرف بيمارستان متقاضي تأسيس پيوند  تبصره:        

 و نفرولوژیست معرفي شده، امضا گردد. پيوندباید از جانب جراح  کليه 

 

 :پرستار -2-2

  پرستار به ازاي هر تخت بخش پيوند 5/4پرستار به ازاي هر تخت آي سي یو و  6 تعداد : -2-2-1

 ماه دوره آموزشي در یکي از مراکز آموزشي پيوند کليه و اخذ گواهي  3حداقل ندن اگذر -2-2-2

 شاوره ها م -2-3

  مورد نياز هاي هدسترسي به مشاورامکان  
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 (Transplant Coordinator)کننده پیوند کلیه  ماهنگه -2-4

رشته هاي پيراپزشکي را داشته باشد و  یکي از  يکارشناسمدرک باید حداقل : مدرک تحصيلي -2-4-1

  ترجيحاً پرستاري.

وزارت بهداشت به وزارت متبوع مدون آموزش این رشته در جهت گذراندن دوره دوره آموزشي:  -2-4-2

 معرفي شوند . 

، حداقل یک نفر و عدد در ماه 10و یا کمتر از  سالدر عدد  100براي تعداد پيوند کمتر تعداد:  -2-4-3

نفر  2داشته اند، حداقل پيوند در ماه  10و یا بيش از پيوند  100براي مراکزي که بيش از 

 معرفي شوند.

 سال کوردیناتور جانشين خود را معرفي نماید. 2اکثر تا هر مرکز موظف است حد تبصره:

 مددکار اجتماعی-2-5

 حداقل مدرک کارشناسي مددکاري اجتماعي  را داشته باشدمدرک تحصيلي: 2-5-1

 

 

 فضا:  -3

 بخش  -3-1

 اتاق با شرایط زیر: 2داراي حداقل  -3-1-1

و حداقل داراي یک تخت  : جهت مراقبت هاي ویژه پس از پيوند آي سي یو  -3-1-1-1

 احياي قلبي،ریوي مانيتورینگ قلبي و  امکانات

 تخت  4حداقل  داراي : اولساعت  24پيگيري پس از بخش  -3-1-1-2

 رفت و آمد محدود باشد.  و داراي اختصاصيباید بخش پيوند  تبصره:

   

 در اختيار پيوند کليه قرار گيرد. ساعته  24باید در صورت نياز  اتاق عمل :  -3-2

 تخت 3بخش دیاليز با حداقل  -3-3

 

 امکانات و تجهیزات -4

 وسایل جراحي عروق -4-1

 براي بخش مراقبت ویژه مانيتورینگ -4-2

 دستگاه دیاليز  3حداقل  -4-3

اندازه گيري سطح داروهاي ، (Cross Match, Panelسترسي به آزمایشات اختصاصي پيوند د -4-4

 .( و ... ویرولوژي ایمونولوژي ،ایمونوساپرسيو، آزمایشات 
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 پاتولوژي تخصصي کليه  دسترسي به -4-5

 زیر: تصویر برداريموجود بودن الزامي امکانات  -4-6

 داپلر رنگي ساده و   سونوگرافي -4-6-1

 رادیولوژي  -4-6-2

 اکوکاردیوگرافي -4-6-3

 دسترسي به اسکن ایزوتوپ در مرکز یا شهر محل استقرار بخش پيوند  -4-7

 رجیستري :  -5

 ،در سایت وزارت بهداشت بيماران راپيگيري نتایج پيوند و بيماران پيوند شده و  مشخصات موظفندتمامي مراکز 

 )کارشناس پيوند نظارت(وارد نمایند.  درمان و آموزش پزشکي

 

 آیین نامه : -6

رمان د مرکز مدیریت پيوند وتوسط  توسط کميته بازبيني و تأیيد موارد فوق بررسيپس از به مراکز  -6-1

 .  صادر مي گردد ، مجوز بيماریها

 مگر با مجوز وزارت متبوع پيوند اتباع بيگانهانجام عدم  -6-1-1

  دقيق و به روز ثبت اطلاعات -6-1-2

 پيوند از مرگ مغزي  %30حداقل  -6-1-3

< ، درمان و آموزش پزشکي )گرافت بهداشتوزارت مورد قبول  یک ساله  Survivalداشتن  -6-1-4

 (. %90و بیمار<  80%

 پيوند در سال 25حداقل -6-1-5

کميسيون  رمان بيماریها ومرکز مدیریت پيوند و دبه تأیيد  عدم مراعات هر کدام از موارد فوقدر صورت   -6-2

 . و مي کنداجازه انجام پيوند را لغ  20ماده 

اجازه پيوند به  ،پيوند و درمان بيماریهامرکز مدیریت   تأیيد فقط در صورت 20 ماده کميسيون  تبصره :

 هاي متقاضي را مي دهد.بيمارستان 

 

 

 

 


