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مرگ مغزي و اهدا عضو و روند انجام آن طي يک مطالعه مقطعي در استان 
آذربايجان غربي از سال 1383 الي 1389
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* پزشک عمومي اداره کل پزشکي قانوني استان آذربايجان غربي 
** متخصص پزشکي قانوني و مسموميت‌ها اداره کل پزشکي قانوني استان آذربايجان غربي
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**** کارشناس علوم اجتماعي )پژوهشگري( اداره کل پزشکي قانوني استان آذربايجان غربي

چکيده 

زمينه و هدف: مرگ مغزي قطع غيرقابل برگش��ت تمامي فعاليت‌هاي مغزي و س��اقه مغز به طور هم‌زمان مي‌باش��د که بايستي منطبق با شرايط و 
مشخصه‌هاي باليني و پاراکلينيکي باشد و ممکن است پس از ضربه شديد به سر، خونريزي مغزي، سکته يا نرسيدن طولاني مدت اکسيژن به مغز 
اتفاق بيفتد. در اين مطالعه ضمن بررس��ي اطلاعات دموگرافيک اهداءکنندگان عضو، بررس��ي تطبيقي ارزيابي‌هاي باليني و پاراکلينيکي انجام يافته 

با گايدلاين آکادمي نورولوژي آمريکا در خصوص مرگ مغزي انجام يافت. 
روش بررسي: اين پژوهش يک مطالعه توصيفي- مقطعي بود. کليه پرونده‌هاي افرادي که به علت مرگ مغزي موافقت گرديده بود اعضاي آن‌ها 
اهداء گردد، از س��ال 1383 الي 1389 مورد بررس��ي قرار گرفتند. پرسشنامه شامل دو قس��مت اطلاعات دموگرافيک و سؤالات بخش ارزيابي با 
اس��تفاده از گايدلاين پارامترهاي توصيه ش��ده از طرف آکادمي نورولوژي آمريکا بود. براي تعيين ميزان انطباق با پارامترهاي مذکور از آمارهاي 

توصيفي و نمودارها استفاده شد. 
يافته‌ها: حدود 77% افراد بالاي 18 س��ال و 23% زير 18 س��ال  سن داشتند. علت مرگ مغزي در 61% تصادف، 13% حوادث عروقي مغز،  %13 
اصابت گلوله، 5% سقوط از بلندي، 3% تومور مخچه و مابقي برق‌گرفتگي و ساير علل بود. تمامي موارد در حالت کوما و بدون پاسخ حرکتي به 
تحريکات دردناک در انتهاها بودند. در تمام موارد، رفلکس‌هاي ساقه مغز وجود نداشت؛ همه، داراي سي‌تي‌اسکن مغز بوده و حرارت پايه بدن 

بالاي 32 درجه بود. در تمامي موارد دو بار نوار مغزي انجام گرفته بود. اعضاء اهدا شده در 67%  کبد و کليه و در 33% فقط کليه بود. 
بحث و نتيجه‌گيري: در بررس��ي تطبيقي، اختلاف فاحش��ي بين روند ارزيابي مرگ مغزي و پيوند اعضاء  با گايد لاين آکادمي نورولوژي آمريکا 
يافت نگرديد. اکثر پيوندها کليه يا کبد بوده است. با توجه به اين که حدود 35 عضو قابل پيوند در يک فرد وجود دارد و با توجه به پايين بودن 
آمار اهداء عضو در کشور، استفاده بهينه از اعضاء پيوندي بايد مدنظر قرار گيرد و محدود به يک يا دو عضو نباشد. روند رو به رشد اهداء عضو 

از موارد مثبت مي‌باشد که فرهنگ‌سازي عمومي در رشد بيش از پيش آن مؤثر خواهد بود.
واژگان کليدي:مرگ مغزي، اهداء عضو، پيوند اعضاء 

تأييد مقاله: 1391/5/14 				   وصول مقاله: 1390/11/18
 majidhajihoseinlu@Yahoo.com .نويسنده پاسخگو: اروميه- اداره کل پزشکي قانوني استان آذربايجان غربي

مقدمه

مرگ مغزي عبارتس��ت از قطع غيرقابل برگشت کليه فعاليت‌هاي 
مغ��زي کورتکيال - س��اب کورتکيال و س��اقه مغزي ب��ه طور هم‌زمان 
منطبق با ش��رايط و مش��خصه‌هاي باليني و پاراکلينکيي )1(. در مرگ 
مغزي، خون‌رس��اني به مغز متوقف ش��ده و اكسيژن‌رساني به آن انجام 

نمي‌گي��رد. مغز تمام کارکرد خود را از دس��ت مي‌دهد و دچار تخريب 
غيرقابل برگش��ت مي‌گردد. اگرچه پس از مرگ مغزي، اعضاي ديگر از 
جمله قلب، کبد و کليه ها هنوز داراي عملکرد هس��تند، به تدريج و در 
طي چند روز آينده اين اعضا نيز از کار خواهند افتاد. بيمار مرگ مغزي، 
صحب��ت نمي‌کند، نمي‌بيند، به هيچ کي از تحرکيات خارجي پاس��خي 
نمي‌دهد و بدون اس��تفاده از دس��تگاه تنفس مصنوع��ي قادر به تنفس 
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نخواه��د بود و امکان برگش��ت تنفس خود به خ��ودي در هر ميزاني از 
دي‌اکسيدکربن وجود ندارد )3، 2(.

تصادفات رانندگي، وارد آمدن ضربه شديد به سر، سقوط از ارتفاع، 
غرق شدن در آب، مسموميت‌ها، خونريزي‌هاي داخلي مغز و همچنين 
سكته مغزي، هيپوکس��ي ناشي از احياء قلبي–ريوي و تومورهاي اوليه 
مغزي از علل ش��ايع مرگ مغزي مي‌باشند و به طور کلي مي‌توان گفت 
ش��ايع‌ترين علت مرگ مغزي در بزرگسالان آسيب‌هاي تروماتکي و در 

اطفال آسفکيسي و تصادفات با وسايل نقليه  موتوري مي‌باشد )4(.
شرايط باليني بيمار مرگ مغزي طبق گايدلاين آکادمي نورولوژي 

آمرکيا: 
1- اغماي عميق يعني اين که بيمار چش��مانش بس��ته مي‌باشد، هيچ 
ن��وع حرک��ت ارادي ندارد و ب��ه هيچ تحرکي دردناکي هم پاس��خ 

نمي‌دهد. 
بايد توجه داشت که: 

الف( حرکات رفلکس نخاع که با تحرکي دردناک ايجاد مي‌ش��وند 
اهميت��ي ندارند چون اين حرکات نخاعي بعد از مدتي به علت 
از بين رفتن اثر مهاري مغز بر روي نخاع، ظاهر مي‌ش��وند. در 
اي��ن حالت براي افتراق مي‌توان تحري��ک دردناک را بر ناحيه 
صورت، به خصوص بين دو ابرو انجام داد که اگر حرکات بيمار 
رفلکس نخاعي باش��د با تحرکي اي��ن ناحيه هيچ‌گونه حرکتي 

مشاهده نمي‌شود. 
ب( بايد ش��واهدي دال بر مصرف داروهاي تضعيف‌کننده سيستم 

عصبي مرکزي وجود نداشته باشد. 
ج( بايد بيمار هيپوترم نباش��د )T>32(؛ چون هيپوترمي مي‌تواند 

عامل اغماي بيمار باشد. 
د( اختلالات متابولکي، توکس��کي و آندوکرين عامل اغماي بيمار 

نباشد. 
ه( حتي‌الام��کان، ب��ا اقدامات معمولي، علت اغما مش��خص ش��ده 

است. 
2- تنفس بيمار کاملًا قطع ش��ده باش��د)آپنه( و فقط به وسيله دستگاه 

تنفس مصنوعي، فعاليت‌هاي تنفسي وي برقرار باشد. 
3- فقدان رفلکس‌هاي ساقه مغز شامل: 

ال��ف: رفلکس مردمک: مردم‌کها به نور پاس��خ ندهن��د و ثابت و 
ميدرياز باشند. 

ب: رفلکس قرنيه: با تحرکي قرنيه هيچ‌گونه عکس‌العملي مشاهده 
نشود. 

ج: رفلکس اکولوسفالکي يا چشمان عروسکي: با گردش سر به چپ 
و راست، چشم بيمار ثابت مانده و به طرفين منحرف نشود. 

د: رفلکس اکولووس��تيبولار يا تس��ت کالرکي: ب��ا تحرکي مجراي 
گوش و پرده صماخ با آب س��رد، هيچ‌گونه حرکتي در چشمان 

بيمار ايجاد نشود.
ه: رفلکس گاگ: در هنگام آسپيراس��يون ترش��حات حلق، سرفه يا 

حالت تهوع و استفراغ ايجاد نشود. 
اگر ش��رايط فوق وجود داش��ته باش��د، مرگ مغزي از نظر باليني 

قطعي شده است. 
کليه يافته‌هاي باليني و تست‌هاي تشخيصي مي‌بايست 24 ساعت 

بدون تغيير بمانند. 
اگرچه تش��خيص م��رگ مغزي، باليني اس��ت ول��ي تأييد نهايي 
يافته‌هاي باليني با انجام اقدامات پاراکلينکي تکميلي صورت مي‌گيرد. 

اين آزمون‌ها شامل موارد زير مي‌باشند:
تس��ت آپنه: قبل از جدا کردن بيمار از دستگاه ونتيلاتور به مدت 
10 دقيقه اکسيژن 100% به بيمار مي‌دهيم و سپس بيمار را از دستگاه 
ج��دا مي‌کني��م و بلافاصله از طريق لوله تراش��ه، اکس��يژن به ميزان 6 
ليتر در دقيقه به بيمار مي‌دهيم و ميزان اکسيژناس��يون به وسيله کي 
اکس��ي‌متر کنترل مي‌شود. در اين حالت مي‌بايست با انجام مکرر تست 
گازهاي خون ش��رياني، ميزان فش��ار دي‌اکس��يدکربن خون شرياني را 
بررس��ي کرده و از طرفي هرگونه فعاليت تنفسي بيمار را مدنظر داشت 
تا در صورتي که به mmHg 60 برس��د و هيچ‌گونه فعاليت تنفس��ي در 
بيمار مش��اهده نشود، تس��ت آپنه مثبت تلقي شده و مؤيد مرگ مغزي 
باش��د. اين تست کيي از معتبرترين تس��ت‌ها جهت احراز مرگ مغزي 
است؛ ولي، در هنگام انجام آن بايد مراقب بود كه بيمار دچار هيپوکسي 

و افت فشارخون نشود. 
 

الکتروآنس��فالوگرافي )EEG(: در دو نوب��ت و حداقل به فاصله 6 
س��اعت و هر نوبت به مدت 20 دقيقه انجام مي‌شود. ايزوالکترکي بودن 

در دو نوبت مؤيد مرگ مغزي است )6، 5(. 

مرحله اول: تشخيص و تأييد مرگ مغزي
تش��خيص و تأييد مرگ مغزي بايد توس��ط چهار پزشک، شامل: 
ي��ک متخصص نورول��وژي، کي متخصص جراحي مغ��ز و اعصاب، کي 
متخصص بيهوش��ي و کي متخصص داخلي ص��ورت گيرد. متخصصان 
فوق الذکر توس��ط وزير بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کي انتخاب و 
حکم هاي آنان براي مدت چهارسال صادر مي‌شود. هرکدام از پزشکان 
باي��د جداگان��ه بيمار را معاينه نموده و برگ��ه مخصوص را امضاء و مهر 
نمايند. متخصص نورول��وژي و متخصص جراحي مغز و اعصاب بايد در 
مدت 24 س��اعت فرد را در دو نوب��ت معاينه کرده و مرگ مغزي بيمار 
را تأييد کنند. در انتها بيمار توس��ط نماينده پزش��کي قانوني ويزيت و 
آخرين تأييد انجام مي‌شود و برگه مخصوص، مهر و امضاء خواهد شد. 

توضيح اين که: 
1-تشخيص قطعي مرگ مغزي بايد در بيمارستان‌هاي مجهز دانشگاهي 

- دولتي انجام شود. 
2- روش‌هاي شناسايي شامل:

ال��ف- رابطي��ن پيوند: در ه��ر بيمارس��تان کي نفر ک��ه معمولا" 
سرپرس��تار يا کيي از پرس��نل ICU مي‌باش��د و با هماهنگي 
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رياس��ت بيمارستان انتخاب شده اس��ت كه در صورت داشتن 
بيمار مرگ مغزي واحد را مطلع مي‌نمايد.

ب- تماس مس��تمر که توس��ط هماهنگ‌کننده ب��ه صورت تماس 
تلفني با تمام بيمارس��تان‌هاي تحت پوش��ش، هر دو روز کي 

بار، انجام مي گيرد.
ج- سرکشي متناوب که توسط هماهنگ‌کننده‌ها به صورت مراجعه 
حضوري س��رزده به بيمارستان‌هاي تحت پوشش، معمولا" هر 

2 هفته کي بار، انجام مي‌شود )16(. 
3- در کودکان زير 5 س��ال زمان نگهداري بيمار تحت دس��تگاه تنفس 

مصنوعي، بايد حداقل 72 ساعت باشد. 

مرحله دوم: معيارهاي لازم براي اهداء عضو 
براي اين کار لازم است اقدامات زير صورت گيرد:

الف: تأييد مرگ مغزي 
ب: مشخص بودن علت مرگ مغزي 

در صورت نامش��خص ب��ودن علت مرگ يا اقدام به خودکش��ي يا 
مرگ‌هاي مش��کوک يا ش��کايت خانواده از تيم پزش��کي و وجود قصور 

پزشکي، بيمار جهت اهداي عضو مناسب نيست.
ج: وضعيت همودينامکي:

1-فشارخون مناسب: Bp≤100 )عدم هيپرتانسيون طولاني مدت(
2-درجه حرارت مناسب: بين32 الي 37/5

ي��ا  10/kg/h حداق��ل  بالغي��ن  در  مناس��ب:  ادراري   3-ب��رون‌ده 
2 cc/kg/h 100 در کودکان حداقل cc/h

4-بررس��ي گازهاي خون ش��رياني )ع��دم تحمل هيپوکس��ي طولاني 
مدت(

د: عدم سابقه بدخيمي:
کانس��رهاي زير منعي براي اهداي عضو نيس��تند: 1-کانس��رهاي 
غيرملانوتکي پوس��ت و 2-تومورهاي مغزي با درجه پايين، به ش��رطي 

که عمل جراحي شانت يا کرانيوتومي انجام نشده باشد. 
ه: عدم وجود عفونت شامل: 

1- عفونت‌هاي غيرقابل کنترل 
2- عفونت‌هاي سيستمکي شامل هپاتيت‌هاي ويروسي، ايدز، سرخچه، 
ه��اري، آدنوويروس، پارووي��روس، آنتروويروس، مننگوآنس��فاليت 
هرپس��ي، CMV،EBV، توکسوپلاس��موزيس، وجود باکتريمي يا 

آلودگي با عفونت‌هاي قارچي.
بيم��ار مرگ مغزي با هپاتيت B و C که از نظر س��رولوژي مثبت 
اس��ت را مي‌توان براي گيرندگان با سرولوژي مثبت هپاتيت B و C در 
مواق��ع اورژانس در نظر گرفت و انجام آزمايش��ات زير در خصوص آنان 

لازم است: 
CBC, ßHCG, HIV

BG, Rh, VDRL, RPR EBV
Na, K, CMV (IgG, IgM), Toxo

Bs, HBS Ag
BUN, Cr, HBC Ab

U/A, U/C, HCV Ab
B/C

ح: عدم س��ابقه بيماري خاصي که عضو پيوندي را تحت تأثير قرار 
دهد. 

اعلام مرگ مغزي به خانواده: بهتر اس��ت اعلام مرگ مغزي بيمار 
به خانواده‌اش، توسط پزشک معالج صورت گيرد.

مرحله سوم: رضايت گرفتن از خانواده مرگ مغزي
پ��س از اثبات م��رگ مغزي بيمار و ارزياب��ي وي جهت اهدا عضو 

مي‌بايست رضايت خانواده بيمار جهت اهدا عضو اخذ شود. 
طبق قانون مصوب در ايران، بايد رضايت تمامي ورثه کبير قانوني 
فرد مرگ مغزي اخذ گردد. اين افراد شامل پدر يا جد پدري، و فرزندان 

بالاي 18سال مي‌باشند )7-10(.
اعضاي قابل اهداء ش��امل: قلب و ريه‌ها، کبد و روده‌ها، لوزالمعده 
و کليه‌ها مي‌باشند. علاوه بر اين اعضا، برخي از بافت‌هاي بدن نيز قابل 
پيوند مي‌باشند. برخلاف عضو، بافت مي‌تواند تا ۲۴ ساعت بعد از مرگ 
فرد اهداء ش��ود و حتي مي‌توان آن را ب��راي مدت‌هاي طولاني ذخيره 
کرد. ش��بکه فراهم‌آوري پيوند عضو در کش��ور از س��ال 81 آغاز به کار 
کرده و هم اکنون 10 استان عضو اين سامانه هستند. استان آذربايجان 
غربي در س��ال 83 به عنوان شش��مين استان به اين شبکه متصل شده 

است و از آن زمان تاکنون 39 مورد اهداء عضو صورت گرفته است.

روش بررسي 

اين پژوهش کي مطالع��ه مقطعي بود که به روش توصيفي انجام 
گرفت. کليه پرونده‌هاي بيماراني که به علت مرگ مغزي موافقت گرديده 
ب��ود كه اعضاي آن‌ها اهداء گردد، از س��ال 83 الي 89 که مش��تمل بر 
39 پرونده بود، مورد بررس��ي قرار گرفتند. پرسشنامه شامل دو قسمت 
اطلاع��ات دموگرافکي و س��ؤالات بخش ارزيابي بود که با اس��تفاده از 
گايدلاين پارامترهاي توصيه ش��ده از طرف آکادم��ي نورولوژي آمرکيا 
تهيه گرديد. براي تعيين ميزان انطباق با پارامترهاي مذکور از آمارهاي 

توصيفي و نمودارها استفاده شد. 

يافته‌ها

حدود 77% بالاي 18 سال و 23% زير 18 سال سن داشتند. علت 
مرگ مغزي در 61% تص��ادف، 13% حوادث عروقي مغز،  13% اصابت 
گلوله، 5% س��قوط از بلندي، 3% تومور مغ��زي و مابقي برق‌گرفتگي و 
ساير علل بود. اعضاء اهدا شده در 67% کبد و کليه و در 33% فقط کليه 
بودند. تمامي موارد در حالت کوما و بدون پاس��خ حرکتي به تحرکيات 
دردن��اک در انتهاها بودند. در تمام موارد رفلکس‌هاي س��اقه مغز وجود 
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نمودار1- بررسي توزيع فراواني کل مرگ‌هاي مغزي و داراي شرايط اهداي عضو به تفکيک سال

نمودار2- بررسي توزيع فراواني کل اهداي عضو به تفکيک سال

نمودار3 - بررسي توزيع فراواني علل مرگ مغزي در اهداكنندگان عضو

مرگ مغزي و اهدا عضو و روند انجام آن طي يک مطالعه مقطعي در استان آذربايجان غربي از سال 1383 الي 1389	

  
  
  
  
  
  

  
  

  

  

55

122

68
52

43

72
81

35

84

46 42
35 40

51

0

20

40

60

80

100

120

140

83 84 85 86 87 88 89

   

   
  

 

2

5
6

7

1

7

9

0

2

4

6

8

10

83 84 85 86 87 88 89

61%

13%
5%

13%

3% 5%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

      

  
  
  
  
  
  

  
  

  

  

55

122

68
52

43

72
81

35

84

46 42
35 40

51

0

20

40

60

80

100

120

140

83 84 85 86 87 88 89

   

   
  

 

2

5
6

7

1

7

9

0

2

4

6

8

10

83 84 85 86 87 88 89

61%

13%
5%

13%

3% 5%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

      

  
  
  
  
  
  

  
  

  

  

55

122

68
52

43

72
81

35

84

46 42
35 40

51

0

20

40

60

80

100

120

140

83 84 85 86 87 88 89

   

   
  

 

2

5
6

7

1

7

9

0

2

4

6

8

10

83 84 85 86 87 88 89

61%

13%
5%

13%

3% 5%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

      

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

153

مجله علمي پزشكي قانوني / دوره 17 ، شماره 3 ، پاییز 1390

نداش��تند. در 46% م��وارد، تس��ت آپنه به علت افت فش��ار خون انجام 
نگرفت��ه بود. همه موارد داراي اس��کن مغز ب��وده و حرارت پايه بدن در 
آن دما بالاي 32 درجه بود. 67% موارد کاهش فشار خون طي ارزيابي 
داش��تند لکين اين مس��أله عامل افت هوش��ياري آن‌ها نبوده است. در 
تمام��ي موارد دو بار EEG انجام گرفته اس��ت. کل افرادي که به علت 
مرگ مغزي در بيمارستان امام خميني )ره( بستري شده بودند، از سال 
83 تا 89، 493 نفر بودند و از اين تعداد 333 نفر ش��رايط اهداء عضو 

داشتند لکين، در 39 نفر رضايت به اهداء عضو کسب شده بود. 

بحث و نتيجه‌گيري

دين مبين اس�الم، اهميت فوق‌العاده‌اي براي نجات جان انسان‌ها 
قاي��ل اس��ت. چنانچه در قرآن کريم، س��وره مبارکه مائ��ده آيه ٣٢، به 
تصريح اشاره شده اس��ت که هرگاه کسي باعث بقاي نفسي شود مانند 
آن اس��ت که باعث نجات جان تمام انس��ان‌ها شده است. مرحوم علامه 
طباطبايي در ذيل و تفسير آيه مذکور مي‌فرمايند: »هر که کيي را زنده 
نگه دارد، چنان اس��ت که همه مردم را زنده نگه داشته است.« حضرت 
امام خميني )ره(، در سال ١٣٦٨، در پاسخ به استفتاء جواز پيوند اعضا 
از فردي که دچار مرگ مغزي شده است و حيات وي غيرقابل برگشت 
اس��ت فرموده‌اند: »چنانچه حيات انسان ديگري متوقف بر اين باشد، با 
اجازه صاحب قلب يا کبد و امثال آن، پيوند عضو جايز اس��ت«. از آنجا 
که هدف از پيوند عضو پيش��گيري و درمان مؤثر و بهبود طولاني مدت 
عوارض بيماري‌ها مي‌باش��د، در س��ال‌هاي اخير، دانش پزش��کي توجه 
خاص��ي را به پيوند اعضاء  مبذول داش��ته اس��ت )13(. در حال حاضر 
بي��ش از کي ميليون نف��ر در جهان از پيوند عضو بهره‌مند مي‌باش��ند؛ 
بقاي تعدادي از اين بيماران به بيش از 25 س��ال رس��يده است و بقاي 
5 س��اله براي اغلب اعضاي پيوندي بيش از 70%  اس��ت )15(. از آنجا 
که اصلي‌ترين منابع تأمين عضو در دنيا بيماران مرگ مغزي مي‌باشند، 
شناسايي اين بيماران از  اهميت خاصي برخوردار است. با توجه به آمار 
بالاي تصادف در ايران که از هر 10 تصادف کي نفر کشته و از هر صد 
مرگ نيز کي مرگ مغزي اتفاق مي‌افتد، ش��اهد بيش��ترين آمار مرگ 
مغزي نس��بت به ساير کشورها هستيم )15( و سالانه بيش از 15000 
مورد مرگ مغزي در اثر  سوانح و تصادفات در کشور ما رخ مي‌دهد که 
کمتر از 10% آن‌ها جزو اهداء کنندگان عضو مي‌باش��ند؛ لذا، مقدارکم 
عضو اهداي��ي و افزايش تقاضا در امر پيوند اعضاء مش��کلاتي را بوجود 
مي‌آورد )12(. در خصوص پيوند عضو، هيچ‌گونه مانع ش��رعي و قانوني 

در ايران وجود ندارد. در س��ال 79 قانون م��رگ مغزي و اهداء عضو از 
جس��د، مصوب مجلس، به تأييد مجمع تشخيص مصلحت نظام رسيد و 
در سال 81 آيين‌نامه آن توس��ط وزارت بهداشت کشور تنظيم گرديد. 
طب��ق قانون پيوند عضو، مرگ مغزي معادل مرگ عنوان ش��ده اس��ت 
)13(.  آمار کش��ور اس��پانيا در اهداي عضو 34/3 در ميليون و در ساير 
کشورهاي اروپايي نيز اين رقم بين 10 تا20 دهم در ميليون است؛ اين 
در حالي اس��ت که، تعداد بيماران مرگ مغزي در ايران بيش��تر از ساير 

کشورها است.
آمار دانشگاه علوم‌ پزشکي شهيد بهشتي در اهداي عضو 19 دهم 
نفر در ميليون اس��ت و اين در حالي است که، رقم کل کشور تنها 5/7 
در ميليون در س��ال 1391 مي‌باش��د )14(. البته اين رقم تا چند سال 
پيش در ايران تنها 1/7 در ميليون بود )12(؛ اين رقم هر چند افزايش 
ناچيزي داش��ته است اما، حکايت از روند رو به رشد آمار پيوند عضو در 
ايران دارد. در س��ال، 2000 پيوند کليه انجام مي‌شود که در سال 89، 
25% کليه‌ها از مرگ مغزي بود و س��ال گذشته اين رقم به 33% رسيد 

.)14(
طبق آمار وزارت بهداش��ت، آمار متوس��ط مرگ مغزي در کش��ور 
پنج تا ش��ش هزار و بالاترين آمار مربوط به اس��تان‌هاي تهران، شيراز، 
مش��هد و اصفهان به عنوان مناطق حادثه‌خيز اس��ت اما متأس��فانه، در 
ايران، از ميان اين آمار بالا س��الانه اعضاي س��الم 5% از بيماران مرگ 
مغزي به 600-1000 بيمار پيوند داده مي‌شود. امروزه با پيشرفت علم 
پزش��کي مي‌توان حداکثر 50 مورد از اعضا و نس��وج فردي را که جسم 
س��المي دارد اما دچار مرگ مغزي ش��ده، به ديگ��ران پيوند زد )13(. 
در اين مطالعه در بررس��ي تطبيقي، اختلاف فاحشي بين روند ارزيابي 
مرگ مغزي و پيوند اعضاء در بيمارس��تان دولتي امام خميني استان با 
گايدلاين توصيه ش��ده از طرف آکادمي نورولوژي آمرکيا يافت نگرديد. 
همان‌طوري که قبلًا عنوان ش��د، اکثر پيوندها، کليه يا کبد بوده است. 
ب��ا توجه به اين که حدود 35 عضو قاب��ل پيوند در کي فرد وجود دارد 
و با توجه به پايين بودن آمار اهداء عضو در کش��ور، اس��تفاده بهينه از 
اعضاء پيوندي بايد مدنظر قرار گيرد و محدود به کي يا دو عضو نباشد. 
روند رو به رش��د اهداء عضو از موارد مثبت مي‌باشد به طوري که شاهد 
افزايش تعداد اهداي عضو نس��بت به س��ال قبل هس��تيم. همچنين با 
توج��ه به جمعيت کمتر و آمار تعداد مرگ‌هاي مغزي کمتر نس��بت به 
اس��تان هم‌جوار، آذربايجان ش��رقي، تعداد افرادي ک��ه راضي به اهداي 
عضو گرديده‌اند حدود چهار برابر در مدت مشابه است. بديهي است که 

فرهنگ‌سازي عمومي در رشد بيش از پيش مؤثر خواهد بود.
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Abstract

Background: Brain death is an irreversible cessation of all brain activities and brain stem simultaneously, and 
must comply with clinical and paraclinical characteristics that may be resulted from severe head trauma, brain 
hemorrhage, stroke or prolonged brain anoxia. This study reviews the demographic donor members besides, a 
comparative evaluation of clinical and paraclinical findings in guideline of American Academy of Neurology, 
conducted on brain death. 

Methods: This is a descriptive cross - sectional study. All cases of brain death that had been agreed to award 
their organs from 2004 to 2010 were studied. Questionnaire included two parts, demographic information and 
questions assessed parameters recommended guideline by the American Academy of Neurology. In order to determine 
compliance with the parameters, descriptive statistics and graphs were  used.

Findings: Approximately, 77% of cases were +18 and 23% were -18 in age. The cause of brain death was car 
accident in 61% of cases, 13% cerebrovascular accident, 13% gun shot, 5% falling and others were electric shock or 
tumor of cerebellum. All cases were on coma mode and no motor response to painful stimuli was detected. In all cases 
there were no brain stem reflexes. All had brain CT and the basic body temperature was above 32ºC. In all cases EEG 
had been performed twice. Organs donated were liver and kidney in 67% of cases and in 33% was kidney only.

Conclusion: In the comparative study between brain death and organ transplant evaluation process in Guideline 
of American Academy of Neurology, non tremendous difference was found. Most transplanted organs were kidney and 
liver. Because there are about 50 organs or tissues in a person could be donated and low rate of organs donation in 
the country, efficient use of organ transplant must be considered and it should not be limited to one or two organs. The 
growing organ donation is a positive sign and promotion of public culture is effective for it.
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