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  چكيده
با ايـن حـال در   . دباش مين عضو ميألي تمرگ مغزي آسيب غيرقابل برگشت مغز و ساقه مغز است و امروزه يكي از منابع اص: سابقه و هدف

اهداي عضو در بيمارستانهاي تحت ميزان مطالعه بررسي علل مرگ مغزي و هدف اين . گردند حاضر به اهداي عضو مي كميهاي  ايران خانواده
    .بودپوشش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 

پـس از شناسـايي   . انجام شدهاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي بيمارستاندر  1388 در سالاين مطالعه توصيفي  :مواد و روشها
و در صورت مناسب بودن براي اهداي اعضا، با خانواده  شد يك هماهنگ كننده ماهر بررسي مي سط ، بيمار تومغزي بيماران مشكوك به مرگ

  .شد هداي اعضا انجام ميا ،ييد نهايي مرگ مغزيأتدر صورت رضايت خانواده و . گرفت وي مشاوره صورت مي
نفـر   344و  )سـال  10 :ميـانگين (سـال يـا كمتـر     15%) 8(نفر  29سن . ييد شدأ، مرگ مغزي تبيمار 467از مجموع نفر  373در : ها يافته

 15ان دومين علت در بيمار ؛شايعترين علت مرگ مغزي بود )%35(تروماي ناشي از تصادف . دبو )سال 47: ميانگين(سال  15يش از ب%) 92(
در . بـود %) 14هـر كـدام   (ايسـكميك   CVAهـاي مغـزي و    سال، خونريزي 15و در بيماران بزرگتر از %) 14(تومورهاي مغزي  ،رمتسال يا ك
بستگان بيمار رضـايت   ،%)73(مورد  117در . دششاوره نفر م 160با خانواده دهنده مناسب تشخيص داده شدند كه %) 49(نفر  184مجموع 

درصـد اهـداي عضـو در    . انجام شد%) 26(نفر  41پيش از اهداي عضو فوت شدند و اهداي عضو تنها در %) 1(بيمار  2  ندادند،به اهداي اعضا 
با وجـود  . بود% 47و % 23، %25، %24ايسكميك و تومورهاي مغزي به ترتيب  CVAدهندگان مناسب در بيماران ترومايي، خونريزي مغزي، 

  .موارد بستگان آنها رضايت به اهداي عضو نداشتند% 74نده مناسب تشخيص داده شدند، در ده ،بيماران ترومايي% 80اينكه 
با وجـود اينكـه اكثـر بيمـاران ترومـايي      . مرگ مغزي تروماي ناشي از تصادف است تمطالعه حاضر نشان داد كه شايعترين عل :گيري نتيجه

ريـزي بـراي    از اينـرو برنامـه  . رد بستگان بيمار رضايت به اهداي عضو ندارنداما در بيش از دو سوم موا  شوند، دهنده مناسب تشخيص داده مي
  .رسد نظر ميه ارتقاي سطح فرهنگي جامعه براي آگاهي و شناخت ماهيت مرگ مغزي و لزوم اهداي عضو ضروري ب

  رضايت به اهداي عضو  عضو، تروماي ناشي از تصادف، مرگ مغزي، اهداي: واژگان كليدي
  :قاله به صورت زير استناد نماييدبه اين م لطفاً

Khoddami Vishteh HR, Ghorbani F, Ghobadi O, Shafaghi Sh, Barbati ME, Rostami Louyeh A, Najafizadeh K. Causes 
and follow-up outcomes of brain dead patients in Shahid Beheshti University of Medical Sciences hospitals. 

Pejouhandeh 2010;15(4):171-8. 
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كننده دستگاه عصـبي مركـزي، هيپـوترمي، اخـتلالات      تضعيف
 مـرگ مغـزي  . )1(متابوليك، توكسيك يـا انـدوكرين را نـدارد    

ــا، % 79/0 ــام مرگه ــتاني و % 1-4تم ــاي بيمارس % 8-13مرگه
 يمـرگ مغـز   ).2( دهد را تشكيل مي ICUداده در  اي رخهمرگ
و امكان حيات مجدد بـراي ايـن    يستن يقابل بازگشت يتوضع

ممكن است اعضاي بـدن آنهـا   با اين حال . وجود نداردبيماران 
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از اينرو تشخيص سريع قابل استفاده باشد، در بدن فرد ديگري 
از مهمتـرين عوامـل    آنهداري بيمار مبتلا به مرگ مغزي و نگ

  ).3( هاي مناسب براي پيوند اعضا است دست يافتن به ارگان
عنوان يك شيوه نوظهـور درمـاني   ه از سوي ديگر پيوند اعضا ب

براي جانشـيني اعضـاي بيمـاران بـا نارسـايي پيشـرفته اعضـا        
شناخته شده است و پس از فراز و فرودهـاي بسـيار، در حـال    

ثر و گاهي تنهـا درمـان بسـياري از    ؤيكي از درمانهاي م حاضر
بسته به نـوع بيمـاري در حـدود    . باشد بيماريهاي پيشرفته مي

بيماران نيازمند پيوند بدون دريافت عضـو در ليسـت   % 25-10
پيوند اعضـا توانسـته اسـت كيفيـت     ). 4( كنند انتظار فوت مي

). 5-6(د بخشـد  زندگي بيماران و نيز نگاه به آينده آنها را بهبو
تقاضا براي انجام چنين درماني افزايش يافته و  به همين دليل،

بيشتر شده % 70تعداد بيماران نيازمند پيوند نسبت به گذشته 
با اين حال سالانه تنهـا نيمـي از اعضـاي دهنـدگان     ). 7( است

ترين  يكي از اصلياز آنجا كه ). 8( شود بالقوه در امريكا اهدا مي
، بيمـاران مـرگ مغـزي هسـتند     ،عضـو در دنيـا  مين أمنابع ت ـ

  .شناسايي اين بيماران از اهميت خاصي برخوردار است
در كشور ما با پيگيري جناب آقاي دكتر فاضل و همكارانشـان  
در رفع موانع برداشت عضو از اجساد توسط استفتاء از حضـرت  

قانون برداشـت   1379، در فروردين ماه سال )ره(امام خميني 
بـا تشـكيل    1381د به تصويب رسـيد و در سـال   عضو از جس

معاونت امور بيماريهاي خاص و پيوند اعضا در وزارت بهداشت، 
 يجو به تدر يدر كشور طراح يونديپ ياعضا يآور شبكه فراهم

ه آن شكل گرفت و اهداي عضو از بيماران مرگ مغزي ب ياجزا
 يآوري اعضاي پيونـد  ينرو واحد فراهمااز  .طور رسمي آغاز شد

ــوم     در ــگاه عل ــوري در دانش ــيح دانش ــر مس ــتان دكت   بيمارس
ايـن واحـد   . دشسيس أت 1383بهشتي در سال  پزشكي شهيد

با شناسايي بيماران مشكوك به مرگ مغزي در بيمارسـتانهاي  
ييـد مـرگ مغـزي و اخـذ رضـايت از      أتابعه دانشگاه، فرآينـد ت 

  .خانواده بيماران براي اهداي اعضا را بر عهده دارد
اي متفـاوت   نجا كه اپيدميولوژي مرگ مغزي در هر منطقـه از آ

بوده و بسته به آداب، رسوم و عقايد مذهبي و فرهنگـي و نيـز   
ميزان دانش و آگاهي افراد نسـبت بـه مفـاهيم مـرگ مغـزي،      

ضو نيز متفاوت است، ميزان رضايت خانواده بيماران و اهداي ع
مـرگ   حاضر بررسـي اپيـدميولوژيك بيمـاران    ههدف از مطالع

آوري  مركـز فـراهم  توسط  1388ناسايي شده در سال مغزي ش
  .پيوند اعضا و نتيجه پيگيري آنها جهت اهداي عضو بود

  روش كار
در  1388دي مـاه   30اين مطالعه از پانزدهم فروردين لغايـت  

واحد پيوند اعضاي بيمارستان دكتر مسيح دانشـوري دانشـگاه   
ــوم پزشــكي شــهيد بهشــتي انجــام شــد  ليســتي از ا ابتــد. عل

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشـكي   ICUبيمارستانهاي داراي 
يك كارشناس . شهيد بهشتي در زمينه پيوند اعضا تهيه گرديد

 ـ) رابط پيونـد (پرستاري  صـورت روزانـه از طريـق تلفـن بـا      ه ب
ICU  هاي اين بيمارستانها تماس گرفته و در مورد داشتن بيمار

بيمـار   467ترتيب  بدين. كرد ال ميؤمشكوك به مرگ مغزي س
ــد  ــرار گرفتن ــورد پيگيــري ق ــر  . م پــس از شناســايي، يــك نف

ييـد مـرگ   أكننده ماهر در زمينه تشـخيص اوليـه و ت   هماهنگ
نفـر از   3. شـد  مغزي به بيمارسـتان مـورد نظـر فرسـتاده مـي     

بيماران به خارج از محدوده بيمارستانهاي تابعه دانشگاه علـوم  
 ـ  373در نهايت  پزشكي شهيدبهشتي منتقل شدند و ه بيمـار ب

ييـد قـرار گرفتنـد و اطلاعـات آنهـا      أعنوان مرگ مغزي مورد ت
  .شامل نام بيمار، سن، جنس و علت مرگ مغزي ثبـت گرديـد  

تروماي ناشي : بندي شد صورت زير تقسيمه علل مرگ مغزي ب
غيـر از مـوارد   (هـاي مغـزي    ، خـونريزي CVAاز وسايل نقليه، 

و سـاير   CPRرگ مغـزي پـس از   تومورهاي مغـزي، م ـ   ،)تروما
ثر بـر  ؤشامل مسموميت با داروهايي غير از داروهـاي م ـ (موارد 

  ). سيستم عصبي، تشنج، آنوكسي
بر اساس معيارهاي بررسي اين بيماران از نظـر مناسـب بـودن    
  خود بيمار و نيز مناسب بودن اعضاي بيمار براي اهداي اعضـا، 

ول شـامل دهنـدگان   گـروه ا . بيماران در سه گروه قرار گرفتند
وجود  به علتدهنده نامناسب بيماري است كه . نامناسب بودند

ــان ،برخــي شــرايط پزشــكي ــاملاً هــاي وياســتفاده از ارگ  ك
سـن  : شامل موارد زيـر اسـت   ، اين شرايط)9( غيرممكن است

عفونتهـاي   و ،)سپسيس(سال، عفونت سيستميك  65بيش از 
گروه دوم دهندگان . )C ،HIVيا  Bهپاتيت (مزمن قابل انتقال 

يك از اعضاي آنها عملكرد مناسبي براي  مناسبي بودند كه هيچ
گروه سوم شامل دهنـدگان مناسـب بودنـد كـه     . اهدا نداشتند

دهنـدگان  (حداقل يكي از اعضاي آنها براي پيوند مناسب بـود  
دهنده مناسب بالقوه بيمار مـرگ   ،طبق تعريف). مناسب بالقوه

). 9( زشكي قادر به اهداي اعضا باشـد مغزي است كه از لحاظ پ
اي بـه منظـور    خانواده دهندگان مناسب بالقوه تحـت مشـاوره  

آگاهي از مرگ مغـزي و رضـايت آنـان بـه اهـداي اعضـا قـرار        
رفتند و در صورت رضايت خانواده به اهداي اعضا، بيمار به گ مي

ICU     پيوند اعضاي بيمارستان دكتر مسـيح دانشـوري منتقـل
در صـورت  . گرفـت  مانهاي نگهدارنده قـرار مـي  تحت در و شده

عدم فوت بيمار پيش از تكميل مشاوره بـا خـانواده و رضـايت    
ييـد نهـايي مـرگ مغـزي     أو در صـورت ت  ،آنها به اهداي اعضـا 

ييد متخصـص  أييدكنندگان وزارت بهداشت و سپس تأتوسط ت
پزشكي قانوني، بيمار تحـت هاروسـت و برداشـتن اعضـا قـرار      

 ،دهنـده واقعـي   ،بـر طبـق تعريـف   ). ه واقعـي دهند( گرفت مي
اي اسـت كـه اعضـاي آن در اتـاق عمـل       دهنده مناسب بالقوه

الگوريتم شناسايي بيماران مرگ مغزي تا ). 9( شود برداشته مي
  .آمده است 1اهداي اعضا در شكل 
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  *الگوريتم شناسايي و بررسي بيماران مرگ مغزي -1شكل 
ييد نهايي مرگ مغزي، مناسب بودن خود بيمار و اعضايش براي پيوند، هر زمان كه وضعيت بيمار أل شروع همزمان بررسي بيمار از نظر تدليه ب*

  .گرفت شد، بيمار در قسمت مربوط به خود قرار مي مشخص مي كاملاَ
  

  ها يافته
 15سـن  %) 8(بيمار  29ييد شده مرگ مغزي، أبيمار ت 373از 

ســال  15ســن بــيش از %) 92(بيمــار  344و ســال يــا كمتــر 
سن بيماران در هر يك از اين ) انحراف معيار(ميانگين . داشتند

از %) 45(نفـر   13. بود 47 ± 21و  10 ± 4دو گروه به ترتيب 
از بيمـاران  %) 64(نفـر   221سـال يـا كـوچكتر و     15بيماران 

  ترومــاي ناشــي از  ،در كــل. ســال مــذكر بودنــد 15بزرگتــر از 
ــزي  تصــاد ــت مــرگ مغ ــر،  131(ف شــايعترين عل و %) 35نف

ــونريزي ــزي  خ ــاي مغ ــر،  51(ه ــكميك  CVAو %) 14نف   ايس
به ترتيب دومين و سومين علـت شـايع مـرگ    %) 13نفر،  49(

 15بيماران بزرگتر از زيرمجموعه الگوي مشابهي در . مغزي بود
سال يا كوچكتر تومورهاي  15سال وجود داشت اما در بيماران 

  ).1جدول (مين علت مرگ مغزي بودند مغزي دو

  
  

 ـ%) 49(نفـر   184 ،از كل بيمـاران  عنـوان دهنـده مناسـب    ه ب
سال يا كوچكتر  15اين تعداد در بيماران . تشخيص داده شدند

%) 48(نفر  166سال  15و در بيماران بزرگتر از %) 62(نفر  18
دهنـدگان نامناسـب، دهنـدگان    ) درصد(فراواني  2جدول . بود

در هر يك از را ا اعضاي نامناسب و دهندگان مناسب مناسب ب
نشـان   بر حسب گروه سني و در كل بيمـاران علل مرگ مغزي 

سال يا كوچكتر،  15گروه سني  بيماران تروماييِ% 81. دهد مي
كـل  % 80سـال و   15گـروه بزرگتـر از    بيماران ترومـاييِ % 79

% 75. عنوان دهنده مناسب شناسايي شدنده بيماران ترومايي ب
سـال يـا كـوچكتر     15بيماران با تومور مغزي در گـروه سـني   

سـال،   15در گـروه سـني بزرگتـر از    . مناسب براي اهدا بودند
  CVAبيماران مبـتلا بـه   % 31بيماران خونريزي مغزي و % 49

  .ايسكميك مناسب براي اهدا بودند

  

  شناسايي بيماران مشكوك به مرگ مغزي
)GCS<5( 

 رد مرگ مغزيييد اوليه مرگ مغزيأت

 تمام اعضا نامناسبدهنده نامناسب دهنده مناسب

 فوت پيش از تكميل مشاوره تكميل مشاوره با خانواده

 مشاوره با خانواده

 عدم رضايت به اهداي اعضا رضايت به اهداي اعضا

 مشاورهنتيجه 

 فوت بيمار پيش از اهداي اعضا اهداي اعضا

نتيجه اهدا
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  سال  15سال يا كوچكتر و بيماران بيشتر از  15مرگ مغزي كل بيماران،بيماران  لخصوصيات دموگرافيك و عل -1جدول 

  در بيمارستانهاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

  كل بيماران  سال 15بزرگتر از   سال يا كوچكتر 15    

  )سال(سن 
  1-92  16-92  1-15  محدوده

  44 ± 22  47 ± 21  10 ± 4  ميانگين وانحراف معيار

  جنس
  234%) 63(  221%) 64(  13%) 45(  مرد
  139%) 37(  123%) 36(  16%) 55(  زن

  علت مرگ مغزي

 131) %35( 115%) 33( 16%)55( تروما

CVA 49) %13( 49%) 14( -  ايسكميك 

 51) %14( 49%) 14( 2%)7( هاي مغزيخونريزي

 45) %12( 41) %12( 4%) 14(  تومورهاي مغزي

Post CPR )3 (%1 )8% (26 )7% (27 

 70) %19( 64%) 19( 6%) 21(  *ساير موارد
  ساير موارد شامل مسموميت با داروهايي غير از داروهاي مؤثر بر سيستم عصبي، تشنج، آنوكسي*

  

  

   و سنييد شده بر حسب علل مرگ مغزي أبيماران مرگ مغزي ت انواع دهندگان در) درصد(فراواني  - 2جدول 
  يدر بيمارستانهاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشت

  علت مرگ مغزي

  
  سال يا كوچكتر 15

 
  سال 15بزرگتر از 

  
  كل بيماران

دهنده   
  نامناسب

تمام اعضا 
  نامناسب

دهنده 
  مناسب

دهنده  
  نامناسب

تمام اعضا 
  نامناسب

دهنده 
  مناسب

دهنده   
  نامناسب

تمام اعضا 
  نامناسب

دهنده 
  مناسب

 104%) 80( 7%) 5( 20%) 15(   91%) 79( 6%) 5( 18%) 16(   13%) 81( 1%) 6( 2%) 13(    تروما

CVA15%) 31( 2%) 4( 32%) 65(   15%) 31( 2%)4( 32%)65(  - - -    ايسكميك 

 24%) 47( 5%) 10( 22%) 43(   24%) 49( 5%)10( 20%)41(  0%)0( 0%)0( 2%)100(    هاي مغزيخونريزي

 18%) 40( 2%) 4( 25%) 56(   15%) 36( 2%) 5( 24%) 59(   3%) 75( 0%) 0( 1%) 25(    تومورهاي مغزي

Post CPR    )0 (%0 )0(%0 )100(%1  )69(%18 )8(%2 )23 (%6   )67 (%18 )7 (%2 )26 (%7 

 16%) 23( 6%) 8( 48%) 69(   15%) 24( 4%)6( 45%)70(  1%)17( 2%)33( 3%)50(    ساير موارد

 184%) 49( 24%) 7( 165%)44(   166%) 48( 21%)6( 157%)46(  18%)62( 3%)10( 8%)28(   عمجمو
  

پيش از تكميل فرآينـد  %) 13(نفر  24دهنده مناسب،  184از 
%) 87(نفـر   160مشاوره با خانواده فـوت شـدند و مشـاوره در    

فراواني فوت پيش از تكميل مشاوره را  3جدول . تكميل گرديد
در بيمـاراني  . دهد بر حسب علل مختلف مرگ مغزي نشان مي

 مـورد  117ه مشاوره با اعضاي خانواده آنها تكميـل شـد، در   ك
ــتند  %) 73( ــا نداش ــداي اعض ــه اه ــايت ب ــار رض ــتگان بيم    بس
 15و در گـروه بزرگتـر از   % 75سال يا كـوچكتر،   15در گروه (

نفـر   43در مجموع رضـايت بـه اهـداي اعضـا در     %). 73سال، 
ل نيـز  سا 15از بيماران بزرگتر از %) 2(نفر  2. اخذ شد%) 27(

ترتيب اهداي اعضا تنهـا   بدين. پيش از اهداي عضو فوت شدند
 4سال يـا كـوچكتر،    15در گروه (انجام شد %) 26(نفر  41در 
آمـار  ). )%26(نفر  37سال،  15و در گروه بزرگتر از  )%25( نفر

 2كلي بيماران مرگ مغزي از شناسايي تا اهداي اعضا در شكل
  .آمده است

اهداي اعضـا انجـام   %) 24(نفر  22نها در در بيماران ترومايي ت
سال يا كوچكتر و گروه بزرگتـر از   15اين ميزان در گروه . شد
همچنين در اين بيمـاران  . بود% 25و % 18سال به ترتيب  15
دليل عدم رضايت بسـتگان اهـداي عضـو    ه ب%) 74(نفر  68در 

. بود% 73و % 82به ترتيب ذكر شده انجام نشد كه در دو گروه 
دومين و سومين علت شايع مرگ مغزي در بيماران بزرگتر در 
اهـداي  ) ايسـكميك  CVAهاي مغزي و خونريزي(سال  15از 

همچنين اهداي عضو . انجام شد% 23و % 25عضو به ترتيب در 
 15در گـروه سـني   % 67(مـوارد  % 47در تومورهاي مغزي در 

) سـال  15در گـروه سـني بزرگتـر از    % 43سال يا كـوچكتر و  
نتيجه مشاوره با خانواده بيمـاران مـرگ مغـزي بـر     . م شدانجا

 .آمده است 4حسب علت مرگ مغزي در جدول 
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  بر حسب علت مرگ مغزي جهت اخذ رضايت به اهداي اعضا وره با خانواده آنهافرآيند مشا دهندگان مناسب و وضعيت) درصد(فراواني  - 3جدول 
  مجموع دهندگان مناسب  تكميل مشاوره  اورهفوت قبل از تكميل مش  گروه سني  علت مرگ مغزي

  تروما
  13  11%) 85( 2%)15( سال يا كوچكتر15

 91  81%) 89( 10%)11( سال15بزرگتر از
 104  92%) 89( 12%)11( مجموع

CVA 15  13%) 87(2%)13( سال15بزرگتر از*ايسكميك  

  24  20%) 83( 4%)17( سال15بزرگتر از  *هاي مغزي خونريزي

  تومورهاي مغزي
  3  3%) 100( 0 %)0( سال يا كوچكتر15

  15  14%) 93(1%)7( سال15بزرگتر از
  18  17%) 83( 1%)17( مجموع

Post CPR  
  1  1%) 100( 0 %)0( سال يا كوچكتر15

  6  4%) 67(2%)33( سال15بزرگتر از
  7  5%) 71( 2%)29( مجموع

  ساير موارد
  1  1%) 100( 0 %)0( سال يا كوچكتر15

  15  12%) 80(3%)20( سال15بزرگتر از
  16  13%) 81( 3%)19( مجموع

  تمام علل
  18  16%) 89(  2%) 16( سال يا كوچكتر15

  166  144%) 87( 22%)13( سال15بزرگتر از
  184  160%) 87( 24%)13( مجموع

  يا كوچكتر وجود نداشت سال 15در اين موارد بيمار دهنده مناسب در گروه سني *

  

41

467

43 (27%)

160 (87%)
184 (49%)

373

هاروسترضايت به اهداتكميل مشاورهدهنده مناسبتاييد شدهشناسايي شده

  
  *1388ماهه نخست سال  10آمار كلي بيماران مرگ مغزي از شناسايي تا اهداي عضو در  - 2شكل 

  باشد درصدهاي ارايه شده نسبت به تعداد ستون قبلي مي*
  

  بحث
مـرگ   تهاي مطالعه حاضر نشان داد كـه شـايعترين عل ـ   يافته

پزشـكي شـهيد   مغزي در بيمارستانهاي تابعـه دانشـگاه علـوم    
در كودكـان تومورهـاي   . بهشتي تروماي ناشي از تصادف اسـت 

ايسكميك   CVAهاي مغزي و  مغزي و در بزرگسالان خونريزي
اهـداي اعضـا در كمتـر از يـك سـوم      . نـد بودعلل شايع بعدي 

 هاي مناسب كه تحت مشاوره قرار گرفته بودند، انجام  دهنده
 

 
 ـكه اكثـر بيمـاران ترومـاي    با وجودي. شد   عنـوان دهنـده   ه ي ب

مناسب شناسايي شدند، اما تنها در يك چهـارم ايـن بيمـاران    
ها رضايت به اهداي اعضـا   اهداي عضو انجام شد و اكثر خانواده

همچنين دو سوم بيماران مبتلا بـه تومـور مغـزي در    . نداشتند
هـاي   كودكان و تنها يك چهارم بيمـاران مبـتلا بـه خـونريزي    

عنــوان دهنــده ه بزرگســالان بــ ايســكميك در  CVAمغــزي و 
  .مناسب تشخيص داده شدند
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  نتيجه مشاوره با خانواده بيماران مرگ مغزي) درصد(فراواني  - 4جدول 

  مجموع بيماران تحت مشاوره  اهداي اعضا  عدم رضايت به اهداي اعضا  گروه سني  علت مرگ مغزي

  تروما
  11  2%) 18( 9%)82( سال يا كوچكتر15

  §81  20%) 25( 59%)73( سال15بزرگتر از
  §92  22%) 24( 68 %)74(  مجموع

CVA 13 3 %)23( 10 %)77(  سال 15بزرگتر از  *ايسكميك  

  20 5 %)25( 15 %)75(  سال 15بزرگتر از   *هاي مغزي خونريزي

  تومورهاي مغزي
  3  2%) 67( 1 %)33(  سال يا كوچكتر 15

  14  6%) 43(  8%) 57(  سال 15بزرگتر از 
  17 8 %)47( 9 %)53(  وعمجم

Post CPR  
  1 0 %)0( 1 %)100(  سال يا كوچكتر 15

  4 1 %)25( 3%)75( سال15بزرگتر از
  5 1 %)20( 4 %)80(  مجموع

  ساير موارد
  1 0 %)0( 1%)100( سال يا كوچكتر15

  12 2 %)17( 10 %)83(  سال 15بزرگتر از 
  13 2 %)15( 11 %)85(  مجموع

  تمام علل
  16  4%) 25(  12%) 75(  سال يا كوچكتر 15

  §144  37%) 26(  105%) 73(  سال 15بزرگتر از 
  §160  41%) 26(  117%) 73(  مجموع

  .سال يا كوچكتر كه مشاوره با خانواده آنها تكميل شده باشد، وجود نداشت 15در اين موارد دهنده مناسبي در گروه سني  *
  .ي اعضا فوت شدنددو بيمار در اين گروه پيش از اهدا §

  

در مطالعه حاضر تروماي ناشـي از تصـادف شـايعترين علـت و     
ها و سكته مغزي ايسكميك در بزرگسالان  پس از آن خونريزي

در . و تومورهاي مغزي در كودكان علل شايع مرگ مغزي بودند
بيش نتـايج  نجـام شـده در سـاير كشـورها نيـز كمـا      مطالعات ا

، 2000-2وئـه در سـالهاي   در اروگ. مشابهي گزارش شده است
%  1سـكته مغـزي و   % 2/44ترومـا،   ،مرگ مغـزي  لِعل% 5/30

در عربســتان در ســالهاي ). 9( تومورهــاي مغــزي بــوده اســت
مـوارد مـرگ   % 9/43ول ؤ، حوادث رانندگي مس ـ2008-1986

ــوده اســت ــل در ســالهاي ). 10( مغــزي ب ، 1988-97در برزي
در اثــر  %6/62(ترومــاي جمجمــه  ،مــرگ مغــزي علــلِ% 7/61

تومورهاي مغزي بـوده  % 4/1و  CVA% 8/30، )تروماي تصادف
تا  1988با اين حال در اين كشور در طي سالهاي ). 11( است

% 8/34علت تروماي جمجمه بـه  ه ميزان مرگ مغزي ب ، 2004
 ـ CVAكاهش يافته است، در حاليكـه   عنـوان علـت مـرگ    ه ب

داشـته  افـزايش  % 2/4و تومورهاي مغزي بـه  % 4/49مغزي به 
، 2005كه در سال  طوريه اين روند ادامه داشته ب). 12(است 
CVA ،5/55% ،و تروماي ناشي از گلولـه،  % 29؛ تروماي مغزي

در بلژيـك  ). 13( انـد  داده موارد مرگ مغزي را تشكيل مـي % 8
 تروماي 1991-92نيز شايعترين علت مرگ مغزي در سالهاي 

بـوده  % 24ي بـا  و سپس بيماريهاي عروقي مغـز % 69مغزي با 
و % 38بـه ترتيـب برابـر     2006-7اين موارد در سالهاي . است

از آنجا كه بهبود وضعيت بهداشتي باعث ). 14( بوده است% 46
  هـاي اخيـر گرديـده اسـت،     افزايش طول عمر بيماران در دهـه 

توان انتظار داشت كه عوارض ناشي از مسن شدن جمعيـت   مي
ز رونـد افزايشـي داشـته    هاي مغزي ني ـ نظير خونريزي و سكته

همچنين با توجه به آمـار بـالاي تصـادفات راننـدگي در     . باشد
اي ناشي از هايران و نيز اين واقعيت كه احتمالاً بسياري از مرگ

شـيوع    تصادفات رانندگي در ايران با تابلوي مرگ مغزي است،
ترين علت مرگ مغزي دور از انتظار  عنوان اصليه بالاي تروما ب

 .نيست

 ـ% 15-67وان شده است كه عن عنـوان  ه بيماران مرگ مغزي ب
در ). 15( شـوند  هاي جامد شناخته مي دهندگان مناسب ارگان

بيمـاران مـرگ   % 8/51، 2005يك مطالعه در برزيل در سـال  
عنوان دهنده مناسـب تشـخيص داده   ه مغزي شناسايي شده ب

 رسد نظر ميه ب. بود% 49در مطالعه ما اين ميزان ). 13( شدند
شناسايي هر چه سريعتر بيماران نقش مهمـي در ايـن زمينـه    

زيرا يكي از مهمترين عللـي كـه باعـث نامناسـب       داشته باشد،
موجبـات مـرگ وي را پـيش از      و شدن وضـعيت بيمـار شـده   

 ـ اهداي اعضا فراهم مي دليـل  ه كند، عدم درمان صحيح بيمار ب
 شناسايي ديرهنگام و در نتيجه نامناسب شـدن وضـعيت كلـي   

از اينرو بالا بردن سطح آگاهي و دانش پرسنل ). 9( بيمار است
در مـورد   ICUپزشكي خصوصـاً پزشـكان اورژانـس و پرسـنل     
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هنگام اين بيماران و نيـز نگهـداري    مرگ مغزي، تشخيص زود
از سـوي ديگـر وجـود يـك     ). 13 و 9( مناسب آنها لازم اسـت 

 ـ  ؤم شناسايي مزمكاني ل كـه پرسـن   طـوري ه ثر ايـن بيمـاران ب
پزشكي بتوانند به راحتي با سازمانهاي درگير در اهـداي اعضـا   

عمـل آورنـد و نيـز وجـود همـاهنگي      ه هاي لازم را ب هماهنگي
داخل بيمارستاني مطلـوب جهـت شناسـايي و انتقـال بيمـار،      

  ).9( كند فرآيند اهداي اعضا را تسهيل مي
هاي تحت مشـاوره   در اين مطالعه نزديك به سه چهارم خانواده

ايت به اهداي اعضا بيمار مرگ مغزي ندادند و تنها در يـك  رض
  طور كلـي ميـزان عـدم   ه ب. چهارم موارد اهداي عضو انجام شد

رضــايت خــانواده بيمــاران مــرگ مغــزي بــه اهــداي اعضــا در 
در  2007اين ميزان در سـال  . كشورهاي مختلف متفاوت است

، كوبا و برخي كشورها نظير مجارستان، ايرلند، لهستان، اسپانيا
، در كشـورهايي نظيـر بلغارسـتان، اسـتوني،     %20نروژ كمتر از 

يونان، ايتاليا، ليتـواني، رومـاني، آرژانتـين، اروگوئـه، ونـزوئلا و      
بـوده  % 50و در پانامـا و تركيـه بـيش از    % 20-50برزيل بين 

همچنين ميزان رضايت بـه اهـداي عضـو در    ). 16 و 13( است
گـزارش  % 60و در انگلـيس  % 54، در امريكا )17% (32مالزي 

 يكي از مهمترين موانع اهداي اعضا عـدم ). 18-19( شده است
) 17 و 1( رضايت خانواده و اطرافيان بيمار مرگ مغـزي اسـت   
در  ،كه حتي با افزايش شناسايي بيماران مرگ مغزي طوريه ب

عمـلاً نتيجـه     كه ميزان رضايت به اهـدا پـايين باشـد،    صورتي
و بسـياري از   شـود مـي باشد حاصل ن ضا مينهايي كه اهداي اع

عوامل مختلفي . رودميهدر  به منابع صرف شده در اين فرآيند
از اين ميـان  . در نگرش مردم نسبت به اهداي اعضا نقش دارند

توان به ميـزان تحصـيلات، وضـعيت اقتصـادي اجتمـاعي،       مي
تضـاد در  ). 20( وضعيت فرهنگي و عقايد مذهبي اشـاره كـرد  

عوامل احساسي حين بروز حادثه مرگ مغزي نيـز از   خانواده و
). 21( انـد  دلايل عـدم رضـايت بـه اهـداي اعضـا عنـوان شـده       

عنوان يك عامـل مهـم   ه تواند ب همچنين علت مرگ مغزي مي
اي كه در يك مطالعه در برزيـل در   در اين زمينه باشد به گونه

، عدم رضايت در بيماران ضربه مغـزي يـا ترومـاي    2005سال 
 ).13( ي از گلوله بيشتر بودناش

عدم آگاهي پرسـنل پزشـكي در مـورد اهـداي اعضـا، كمبـود       
داشـتن بيمـار مـرگ مغـزي، عقايـد       تسهيلات به منظـور نگـه  

برداشت مذهبي در مورد اهـداي اعضـا، كمبـود     فرهنگي و سوء
آگاهي و دانش جامعه در مورد مفهوم مـرگ مغـزي و كمبـود    

كمـك و مشـاوره بـه     نيروهاي متخصـص و متبحـر در زمينـه   
هاي  هاي داغدار در مورد مرگ عزيزشان از موانع برنامه خانواده

همچنين اگرچـه در بسـياري   ). 17( اند اهداي اعضا عنوان شده
از موارد افراد اظهار تمايـل بـه اهـداي اعضـا دارنـد امـا حـين        
مواجهه با مـرگ مغـزي در خويشـاوندان خـود ممكـن اسـت       

از سـوي  ). 22( نداشـته باشـند   رضايتي به اهداي عضو متوفي

گيـري خـانواده در    تواند به تصميم ديگر يكي از راههايي كه مي
 مورد اهداي عضو كمك نمايد، اظهار تمايل قبلي بيمار خصوصاَ

 ـ. از طريق دريافت كارت اهداي عضـو اسـت   كـه در   طـوري ه ب
 رسـد  مـي % 95-100چنين شرايطي ميزان رضايت خانواده به 

 در زمينـه زايش آگاهي و دانش افـراد جامعـه   از اينرو اف). 18(
مفاهيم مرگ مغزي و استفاده از روشهايي نظير ثبت در پرونده 

معرفــي واحــد همچنــين و  ،پزشــكي يــا كــارت اهــداي خــون
آوري اعضاي پيوندي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  فراهم

)www.ehda.ir (هاي سمعي و بصري و مكتوب  از طريق رسانه
   .كننده باشد ر اين زمينه كمكتواند د مي

مطالعه حاضر اولـين مطالعـه اپيـدميولوژيك در كشـورمان در     
شامل علل مرگ (آنها بيماران مرگ مغزي و اهداي اعضا مورد 

هـا بـه    مغزي، تعداد دهندگان مناسب، ميزان رضـايت خـانواده  
بــه تفكيــك كودكــان و ) اهــداي اعضــا و تعــداد اهــداي عضــو

آوري اعضا در  ه نتايج يك مركز فراهمبزرگسالان است كه گرچ
توانـد الگـوي    دهـد، امـا مـي    سال را نشـان مـي   طي حدود يك

آوري  مناسبي براي ساير مراكز در جهت ايجاد سيسـتم فـراهم  
   .اعضا و اهداي عضو و نيز نحوه گزارش عملكرد آنها باشد

  

  گيري نتيجه
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه شايعترين علل مـرگ مغـزي   

ــاي ناشــي از تصــادف اســت  د ــان و بزرگســالان تروم . ر كودك
ايسـكميك نيـز علتهـاي بعـدي      CVAهاي مغزي و  خونريزي

با وجود اينكه اكثـر بيمـاران   . دندبوگسالان زرمرگ مغزي در ب
امـا    شـوند،  عنوان دهنده مناسب تشخيص داده ميه ترومايي ب

ضو در بيش از دو سوم موارد بستگان بيمار رضايت به اهداي ع
هاي  از سوي ديگر بسياري از بيماران مبتلا به خونريزي. ندارند

با توجـه بـه   . بودند يايسكميك دهنده نامناسب CVAمغزي و 
اي  مير بالايي ناشي از تصادفات جاده و اينكه كشور ما آمار مرگ

 ـ   صـورت  ه دارد كه در بسياري از موارد تابلوي فـوت بيمـاران ب
اي ارتقـاي سـطح فرهنگـي    ريـزي بـر   مرگ مغزي است، برنامه

جامعه براي شناخت مفاهيم مرگ مغزي در جهت رضـايت بـه   
تواند كمك شاياني به سيستم اهداي اعضـا بـه    اهداي اعضا مي

  .آوري اعضاي پيوندي براي بيماران نيازمند نمايد منظور فراهم
  

  تشكر و قدرداني
نويسندگان مقاله بر خود لازم مي دانند از پرسنل محترم كليه 

يمارســتانهاي تحــت پوشــش دانشــگاه علــوم پزشــكي شــهيد ب
. بهشتي خصوصاً رابطين پيونـد تشـكر و سپاسـگزاري نماينـد    

همچنــين از ســركار خــانم وحــدتي ســوپروايزر اهــداي عضــو 
بيمارستان دكتر مسيح دانشوري و هماهنگ كنندگان اهـداي  
عضو آقايان دكتر عباس دهقانيانپور، عليرضا سـجادي، محمـد   

  .گرددو خانم فاطمه رضايي قدرداني مي زادهزارع
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