
 

  TUEلیست درخواست چک 
 کلیه ، نارساییپیوند

 ، دیورتیک ها،EPOمواد ممنوعه: گلوکوکورتیکوئیدهای سیستمیک، 

 ، مهارکننده های پرویل هیدروکسیلاز (HIF)بتابلوکرها، فاکتور القاء کننده هیپوکسی

 

  .است TUE درخواستدر مورد الزامات کلی برای  مربوطهلیست برای راهنمایی ورزشکار و پزشک  این چک

 رعایت شده است یا خیر. المللیاستانداردهای بینآیا معیارهای مربوط به  کند کهمی بررسی TUEکمیته 

 باید ارائه شود. و مدارک پزشکیاسناد و  تکمیل شده به تنهایی کافی نیست TUEتوجه داشته باشید که فرم درخواست 

کند. برعکس، در برخی شرایط یک برنامه قانونی ممکن است را تضمین نمی TUEدرخواست تکمیل شده و چک لیست اعطای 

 شامل همه عناصر در چک لیست نباشد.

 

 :فرم درخواست شامل

  ها تکمیل شوندو همه بخش به صورت خواناتمام اطلاعات 

  انگلیسی تکمیل گرددتمام اطلاعات به زبانی 

 توسط پزشک امضاء شده باشد 

  ورزشکار امضاء شده باشدتوسط 

 د:ل جزئیات مربوط به موارد زیر باشگزارش پزشکی باید شام

 سابقه پزشکی: سن شروع علائم، علائم، اقدامات تشخیصی توسط پزشک معالج 

  از نفرولوژیست/پزشک کلیه دریافت شده یا توسط آن امضا  سابقه کاهش عملکرد کلیه و شواهد مرتبط با معیارهای پیوند کلیه

 شده است. در صورت تایید نفرولوژیست، این ممکن است توسط پزشک خانواده ارائه شود

 گزارش جراحی پیوند با امضای جراح 

  ده توسط آنپزشک کلیه یا امضا ش اختلال در پیوند، شواهدی از آن از طرف متخصص نفرولوژیست/ در صورت اختلال/

  با منطق درمانی بتا بلوکر توسط  در صورت بروز عوارض قلبی عروقی: شواهد فشار خون شریانی یا بیماری ایسکمیک قلب

 پزشک معالج/ متخصص قلب

 گلوکوکورتیکوئیدهای سیستمیک، ) مواد تجویز شدهEPOفاکتور القاء کننده هیپوکسیهای بتا، ها، مسدودکننده، دیورتیک 

(HIF)  هیدروکسیلاز از جمله دوز، دفعات، روش مصرف برای هر ماده های پرویلمهارکننده 

 د:شامل کپی هایی از موارد زیر باش نتایج آزمایش های تشخیصی باید

 با کم خونی در صورت درمان های آزمایشگاهی نشان دهنده کاهش عملکرد کلیه قبل از پیوند. نتایج خون گواهآزمایش EPO 

 اندازه گیری فشار خون؛  ECG ،CT   ،عروق کرونر، اکوکاردیوگرافی 

 آنژیوگرافی عروق کرونر و غیره در صورت استفاده از مدر یا بتا بلاکر

 :مورد نیازاطلاعات اضافی 

 درخواست ایران نادوبق ط 

 


