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مدرسین

)IrOSS( دکتر کتایون نجفی زاده )مسئول طرح  پشتیبانی از مراکز فراهم آوری کشور

 متخصص داخلی و فوق تخصص رشته بیماری های ریوی 

مسئول برنامه پیوند ریه دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی به مدت 13 سال

رئیس مرکز فراهم آوری اعضا و نسوج دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی به مدت 11 سال

رئیس اداره پیوند و بیماری های خاص وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از سال 1392 تا 1394

رئیس اداره شبکه فراهم آوری اعضا و نسوج پیوندی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از سال 1394 تا 
کنون

دبیر شورای عالی پیوند وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

مدیرعامل انجمن اهدای عضو ایرانیان

مدیر گروه پیوند ریه انجمن علمی بیماری های ریوی کشور

مسئول واحد اهدای عضو پیوند اعضای کمیته اخلاق پزشکی کشور

k.najafizadeh@ehda.center

)IrOSS( دکتر امید قبادی ) طراح و مدیر تیم اجرایی طرح پشتیبانی از مراکز فراهم آوری کشور

پزشک عمومی

دارای مدرک Master رشته " مدیریت مراکز فراهم آوری " از دانشگاه بارسلون اسپانیا

و آکادمی اهدای عضو Gift of life  فیلادلفیای امریکا

مدرس سازمان آموزش بین المللی اهدای عضو TPM اسپانیا

طراح طرح ملی “مدل ایرانی شبکه فراهم آوری و پیوند اعضای کشور"

طراح سه طرح بین المللی و هفت طرح ملی مرتبط با اهدای عضو 

مبدع مدل "روش های ایرانی رضایت گیری"

دبیر انجمن اهدای عضو ایرانیان

سرپرست کوردیناتورها به مدت 11 سال

مدیر مراکز فراهم آوری به مدت 5 سال

قائم مقام ریاست اداره پیوند وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی به مدت 2 سال

 o.ghobadi@ehda.center



دکتر سید رضا مجتهد سعیدی

فوق تخصص پیوند اعضا از دانشگاه هاروارد آمریکا

 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران

مدرس دوره “ آموزش کشوری اهدای عضو”

TPM ”مدرس دوره بین المللی “اهدای عضو 
 rfsaidi@hotmail.com

دکتر سید قاسم هاشمیان

پزشک عمومی

دارای گواهی پایان دوره "آموزش کشوری اهدای عضو" از "وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی"

دارای گواهی پایان دوره "اهدای عضو" از مؤسسه TPM اسپانیا 

کوردیناتور اهدای عضو به مدت 4 سال

پزشک برداشت کننده نسج واحد فراهم آوری به مدت 3 سال

پزشک برداشت کننده نسج سازمان پزشکی قانونی به مدت 2 سال

S_gh_hashemian@yahoo.com

دکتر ساناز دهقانی

پزشک عمومی

مسئول واحد فراهم آوری اعضا به مدت 6 سال

دارای گواهی پایان دوره “آموزش کشوری اهدای عضو” از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی”

دارای گواهی پایان دوره “آموزش پیشرفته کشوری اهدای عضو” از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی”

دارای گواهی شرکت در “سمینار یک روزه اهدای عضو کشوری”

دارای گواهی پایان دوره “اهدای عضو” از مؤسسه TPM اسپانیا 

کوردیناتور پیوند کلیه به مدت5 سال

بازرس معاونت درمان دانشگاه 

 Sanaz_dehghani2002@yahoo.com

دکتر مژگان مظلوم

پزشک عمومی

دارای گواهی پایان دوره “آموزش کشوری اهدای عضو” از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی”

دارای گواهی پایان دوره “اهدای عضو” از مؤسسه TPM اسپانیا

کوردیناتور اهدای عضو به مدت 5 سال  ، مدیریت مرکز اهدای عضو به مدت 2 سال 

mojgan.mazloom@hotmail.com



)IrOSS آیدین کشاورز رهبر ) مسئول تیم اجرایی طرح

کارشناس حسابداری

عضو تیم اجرایی دوره “ آموزش کشوری اهدای عضو”

TPM ”عضو تیم اجرایی دوره بین المللی “اهدای عضو

مسئول امور مالی واحد فراهم آوری به مدت 2 سال

مسئول امور مالی انجمن اهدای عضو ایرانیان به مدت 6 ماه 

a.keshavarz@ehda.center

)IrOSS مهندس حسام الدین فروتن ) مسئول امور  پشتیبانی طرح

کارشناسی ارشد کامپیوتر

عضو تیم اجرایی دوره “ آموزش کشوری اهدای عضو”

TPM ”عضو تیم اجرایی دوره بین المللی “اهدای عضو

کارمند امور مالی واحد فراهم آوری به مدت 3 سال

 h.forootan@ehda.center

)IrOSS طرح  ITمهندس محمدهادی رضایی )مسئول

طراح سامانه اهدای عضو

طراح سامانه بازرسین

IrOSS مسئول امور شبکه و کامپیوتر طرح

عضو تیم اجرایی دوره " آموزش کشوری اهدای عضو"

TPM "عضو تیم اجرایی دوره بین المللی "اهدای عضو

 mh.rezaei@ehda.center

دکتر سید کیهان  هادی صادق

پزشک عمومی 

دارای گواهی پایان دوره “آموزش کشوری اهدای عضو” از “وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی”

دارای گواهی پایان دوره “اهدای عضو” از مؤسسه TPM اسپانیا 

کوردیناتور اهدای عضو به مدت 5 سال

سرپرست کوردیناتورها به مدت 2 سال

Kayhan50@yahoo.com

تیم اجرایی



)IrOSS محسن مهدوی )مسئول سمعی و بصری طرح

کاردانی نرم افزار کامپیوتر ، کارشناس فیلمسازی

IrOSS مسئول مستند سازی طرح

IrOSS مسئول ثبت نام شرکت کنندگان طرح

عضو تیم اجرایی دوره “ آموزش کشوری اهدای عضو”

TPM ”عضو تیم اجرایی دوره بین المللی “اهدای عضو

art@ehda.center 
mohsen_mahdavi68@yahoo.com 

)IrOSS دکتر مرضیه لطیفی )مسئول هماهنگی برنامه های اجرایی طرح

دکترای تخصصی آموزش بهداشت و ارتقای سلامت

مسئول آموزش انجمن اهدای عضو ایرانیان

عضو تیم اجرایی دوره “ آموزش کشوری اهدای عضو”

TPM ”عضو تیم اجرایی دوره بین المللی “اهدای عضو

education@ehda.center



مقدمه

انجمن اهدای عضو ایرانیان

اجتماعی،  پزشکی،  ابعاد مختلف  که  است  مقدسی  پدیده  مغزی  افراد مرگ  از  اهدای عضو 

مذهبی و حتی اقتصادی در آن به گونه ای درگیرند که کمتر پدیده ای را می توان با آن مقایسه 

داشته  قرار  پزشکی  علم  قله های  بلندترین  در  اعضا  پیوند  عضو  اهدای  پزشکی  نظر  از  کرد. 

که  است  شده  ثابت  طرفی  از  دارد.  کشور  یک  بالای  تکنولوژی  و  علمی  توانایی  از  نشان  و 

بالطبع جامعه  بر خانواده و  بد  اثر  باعث  افراد مرگ مغزی  بدون رضایت خانواده، اهدای عضو 

مغزی  مرگ  افراد  از  عضو  اهدای  زمینه  در  جامعه  آگاهی  و  فرهنگ  ارتقای  بنابراین  می گردد. 

از ضروریات است. 

ثابت  شده  انجام  تهران  پیوندی  اعضای  فراهم آوری  مراکز  از  یکی  در  که  مطالعه ای  در 

به  بنابراین حادثه منجر  افراد کم درآمد جامعه بوده اند.  از  افراد مرگ مغزی  شده است که %85 

به  روحی  صدمه  ایجاد  یا  خانواده  نان آوران  از  یکی  بردن  بین  از  با  می تواند  مغزی  مرگ  بروز 

خانواده باعث فقر بیشتر خانواده ای شود که خود در پایین ترین سطوح جامعه قرار داشته است. 
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مؤثر  و  خوب  آموزش  کشور  هر  در  اعضا  پیوند  و  فراهم آوری  ارتقای  در  دیگر  مهم  نکته 

نیروها و همچنین پژوهش است که می تواند موجب کیفیت بالای این فرآیند در کشور گردد. 

خانواده های  به  کمک  مغزی،  مرگ  افراد  از  عضو  اهدای  فرهنگ  ارتقای  هدف  با  لذا 

پیوند  و  پیوندی  اعضای  فراهم آوری  پژوهش در زمینه  ارتقای آموزش و  نیازمند،  اهداکننده عضو 

اهدای  "انجمن  کشور  در  اعضا  پیوند  عضو  اهدای  منسجم  سیستم  تشکیل  به  کمک  و  اعضا 

آمد  میدان  به  این چنینی  انجام حرکت های  برای  دولت  بدنه  سنگینی  به  توجه  با  ایرانیان"  عضو 

تا با استفاده از نیروهای توانمند علمی و مردمی در حمایت از این پدیده مقدس موجب ارتقای 

کمیت و کیفیت فرآیند اهدای عضو پیوند اعضا از افراد مرگ مغزی در کشور و کمک به دولت 

در پیشبرد اهداف این امر متعالی گردد. 

سخن پایانی:

این انجمن در نظر دارد با تأسیس شعبات خود در مراکز فراهم آوری دانشگاه ها/دانشکده های 

علوم پزشکی کشور، بتوانند هرچه بیشتر در راستای ارتقای مقوله های علمی، فرهنگی و حمایت 

از خانواده های اهداکننده، مثمر ثمر واقع گردد.

تمامی  و  نگردد  خاک سپاری  مغزی،  مرگ  فرد  هیچ  قابل اهدای  اعضای  که  روزی  امید  به 

این اعضای حیاتی به حداقل حق مسلم خود که همانا حیات  پیوند  با  نیازمند به عضو  بیماران 

است، نائل آیند.
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روش ایرانی پشتیبانی از مراکز فراهم آوری اعضا و نسوج پیوندی

IROSS (Iranian OPUs’ Supporting System)

مقدمه :  -1

تمامی  شدن  مجهز  ضرورت  و  کشور  فراهم آوری  مراکز  تعداد  افزایش  به  توجه  با 

تحقق  راستای  در  پیوندی  نسوج  و  اعضا  فراهم آوری  مراکز  به  پزشکی کشور  علوم  دانشگاه های 

توجه  با  و   1393 سال  پاییز  در  اعضا(  پیوند  و  فراهم آوری  شبکه  ایرانی  )مدل   IrNOPT طرح

شناسایی،  در خصوص  کشور  کوردیناتورهای  و  مراکز  پرسنل  و  مسئولین  تجربه  فعلی  کمبود  به 

اطلاعات  ثبت  روش های  قانونی،  مراحل  نسوج،  و  ارگان  برداشت  انتقال،رضایت گیری،  مراقبت، 

ضروری  مراکز  این  از  ساختاری  و  علمی  ستادی  پشتیبانی  و  حمایت   ،.... و  ارگان  تخصیص  و 

به نظر می رسد.

پشتیبانی  ایرانی  "روش  طرح  ایرانیان"  عضو  اهدای  "انجمن  علمی  کمیته  آموزش  واحد  لذا 

در  الذکر  ذیل  مشخصات  با  را   IrOSS همان  یا  پیوندی"  نسوج  و  اعضا  فراهم آوری  مراکز  از 

زمستان  از  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  حمایت  با  که  نمود  ارائه   1393 زمستان 

1394 در کشور آغاز به کار کرد.
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اهداف :   -2

2-1-اهداف اصلی:

2-1-1-  شناسایی و پیگیری تمام افراد GCS>5 در کشور

2-1-2-  آموزش تخصصی و آبشاری نیروهای موردنیاز

2-1-3-  حفظ و ارتقای کیفیت ارگان ها

2-1-4-  ارتقای آمار رضایت خانواده ها

2-1-5-  ثبت اطلاعات اهداکنندگان و گیرندگان

2-2-سایر اهداف:

بیماری های  و  پیوند  اداره  مدون  پروتکل های  اساس  بر  مراکز  اصولی  فعال سازی    -1-2-2

خاص

 PPDDP )Persian Possible Donor Detection طرح  راه اندازی    -2-2-2

program(  یا "برنامه ایرانی شناسایی اهداکنندگان بالقوه"

2-2-3-   راه اندازی مراکز شناسایی استان ها

2-2-4-  آموزش روش های پیشرفته رضایت گیری

2-2-5-  ارتقای آگاهی و همراه نمودن پرسنل و پزشکان بیمارستان های مبدأ

2-2-6 - تسهیل برداشت ارگان ها در استان های کشور

2-2-7- ارتقای فرهنگ اهدای عضو در استان ها

2-2-8-  بازرسی و کنترل کیفیت دوره ای مراکز 

روش اجرای طرح  -3

کوردیناتورهای  از  تعدادی  بین  فراهم آوری  مراکز  پشتیبانی  مسئولیت  طرح،  این  3-1-در 

حرفه ای کشور تقسیم گردیده است.

مراکز  ارتقای  و  التأسیس  جدید  مراکز  "راه اندازی  اصلی  قسمت  دو  دارای  طرح  3-2-این 

قبلی" و "پشتیبانی 24 ساعته " است.

قبادی  امید  دکتر  آقای  عهده ی  بر  تیم  این  عملکرد  بر  نظارت  و  هماهنگی  3-3-مسئولیت 

)دبیر و مسئول واحد آموزش انجمن اهدای عضو ایرانیان می باشد.( 
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شرح وظایف :   -4

4-1-راه اندازی مراکز جدید و یا ارتقا و یکسان سازی مراکز قبلی:

تا   7 پشتیبان،  کوردیناتورهای  از  یکی  سرپرستی  به  پشتیبان  کوردیناتور  تیم  مرحله  این  در 

10 روز در مراکز فراهم آوری استان مربوطه، برای انجام شرح وظایف زیر مستقر می گردد :

4-1-1- آموزش گروه های زیر:

4-1-1-1- رئیس مرکز در راستای انجام شرح وظایف محوله

4-1-1-2-   مسئول کوردیناتورها

4-1-1-3-  کوردیناتورها و رضایت گیران

4-1-1-4-  پرستاران

4-1-1-5-  بیماریاران

امورمالی،  مسئول  بایگانی،  و  اداری  امور  مسئول  )منشی،  اداری  پرسنل    -6-1-1-4

مسئول انفورماتیک، مسئول ورود اطلاعات و ...(

4-1-1-7-   مسئول آموزش

4-1-1-8-   مسئول واحد پژوهش

4-1-1-9-   مسئول امور فرهنگی و روابط عمومی

4-1-1-10-  مسئول گروه سفیران

4-1-1-11-  گروه شناسایی )اعم از بازرسین و شناسایی تلفنی(

پرسنل و پزشکان بیمارستان های مبدأ  -12-1-1-4

پرسنل و پزشکان بیمارستان مرکز اهدای عضو  -13-1-1-4

مسئولین مراکز شناسایی  -14-1-1-4

مسئولین اتاق عمل برداشت ارگان و نسج  -15-1-1-4

گروه بیهوشی  -16-1-1-4

گروه برداشت کنندگان نسج  -17-1-1-4

خاص  بیماری های  و  پیوند  اداره  مدون  شناسایی  سیستم  راه اندازی   -2-1-4

)PPDDP(

راه اندازی مراکز شناسایی و تعیین رابط  -3-1-4
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تحویل و آموزش روش استفاده از تمامی فرم های موردنیاز چرخه اهدای عضو  -4-1-4

راه اندازی سیستم برداشت نسج  -5-1-4

راه اندازی سیستم فرهنگی و سفیران اهدای عضو  -6-1-4

راه اندازی واحد آموزش  -7-1-4

راه اندازی واحد پژوهش  -8-1-4

راه اندازی سیستم ورود اطلاعات  -9-1-4

کمک در یافتن نقایص ساختاری و تجهیزات و کمک در برطرف نمودن آن ها  -10-1-4

راه اندازی سایت فراهم آوری  -11-1-4

راه اندازی طرح آموزش دانشجویان پزشکی  -12-1-4

راه اندازی سیستم مددکاری و روانشناسی  -13-1-4

برگزاری جلسات سیاست گذاری و برنامه ریزی با افراد زیر:  -14-1-4

مسئولین دانشگاه  .1-14-1-4

مسئولین بیمارستان مرکز فراهم آوری  .2-14-1-4

رئیس صداوسیما  .3-14-1-4

امام جمعه  .4-14-1-4

مسئولین سازمان پزشکی قانونی  .5-14-1-4

تیم تأییدکننده  .6-14-1-4

تیم برداشت کننده ارگان  .7-14-1-4

مسئولین آرامستانها  .8-14-1-4

مسئولین فرهنگی شهرداری  .9-14-1-4

خیرین  .10-14-1-4

مسئولین مراکز پیوند اعضا   .11-14-1-4

اداره فرهنگ و ارشاد اسلامی  .12-14-1-4

عاشورا  امدادگران  بهزیستی،  امداد،  کمیته  مانند  مددکاری  حمایتی  سازمان های   .13-14-1-4

و ...

تیم  مختلف  قسمت های  مسئولین  کلیه ی  با  مشترک  جلسات  برگزاری   -15-1-4

فراهم آوری اعضا و نسوج
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پایه ریزی جلسات هفتگی رضایت گیران   -16-1-4

پشتیبانی 24 ساعته:  -2-4

رفع 24 ساعته مشکلات و پاسخگویی به سؤالات مراکز در موارد زیر:  -1-2-4

4-2-1-1-  شناسایی

رضایت گیری  -2-1-2-4

انتقال  -3-1-2-4

مراقبت  -4-1-2-4

اتاق عمل  -5-1-2-4

انتقال ارگان  -6-1-2-4

مسائل قانونی و حقوقی  -7-1-2-4

مسائل تعرفه ای و اعتبارات  -8-1-2-4

ورود اطلاعات  -9-1-2-4

سایت  -10-1-2-4

فرهنگ سازی  -11-1-2-4

مددکاری  -12-1-2-4

....  -13-1-2-4

بازبینی ماهانه مراکز فراهم آوری برای حداقل 6 ماه و سپس حداقل هر 2 ماه   -2-2-4

یک بار

بازبینی مراکز شناسایی به صورت فصلی  -3-2-4

برگزاری کارگاه های بازآموزی بیمارستان های مبدأ به صورت فصلی  -4-2-4

برگزاری جلسات مسئولین مراکز شناسایی به صورت سالانه 2 بار  -5-2-4
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تاریخچه پیوند اعضا در ایران و جهان

که  دارد  کاربردی  مهارت های  نظر  از  طولانی  نسبتاً  سابقه ای  انسان  به  انسان  موفق  پیوند 

پس  اند.  شده  کشف  پیوند  از  بعد  مراقبت های  لزوم  تشخیص  از  پیش  مدت ها  مهارت ها  این 

نفروپاتی(  و  عفونت  خصوص  )به  عضو  زدن  پس  از  جلوگیری  راه های  و  جانبی  عوارض  زدن، 

همیشه مشکلاتی مهم بوده اند و احتمالاً خواهند بود.                                                                                      

در طول جنگ جهانی اول، به ویژه با کار هارولد گیلیز در آلدرشات گام های بزرگی در زمینه 

پیوند پوست برداشته شد. از پیشرفت هایی که توسط هارولد ایجاد شده می توان به پیوند ساقه 

تا  می شود  خارج  اهداکننده  بدن  از  که  زمانی  از  گوشت  اتصال  می شود  باعث  که  کرد  اشاره 

زمانی که جریان خون جدیدی ایجاد می کند، حفظ شود. تا اینکه دستیار گیلیز یعنی آرچی بالد 

در سال  ترتیب  این  به  و  یافت  ترمیمی حضور  عنوان جراح  به  ایندو در جنگ جهانی دوم  مک 

و  عملکرد  )محدود(  بازگرداندن  و  قطع شده  عضو  یک  پیوند  برای  موفق  جراحی  اولین   1962

عصب آن عضو انجام شد. همچنین اولین پیوند از اهداکننده مرگ مغزی توسط جراح اوکراینی 

شد.  عمل  این  به شکست  منجر  عضو  زدن  پس  که  رسید  انجام  به  دهه 1930  در  وارانی  یوری 

کلیه  پیوند  یعنی  موفق  پیوند  نخستین   1954 سال  در  هریسون،  هارتول  جی.  و  موری  جوزف 
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اینکه در  نبود جز  پیوند چیزی  این  انجام رساندند. دلیل موفقیت  به  را  بین دوقلوهای همسان 

سیستم  عملکرد  از  جلوگیری  گونه  هیچ  به  نیاز  هستند،  یکسان  ژنتیکی  نظر  از  که  دوقلوهایی 

ایمنی بدن وجود ندارد. 

 

اولین پیوند موفق کلیه انسان به انسان که در آن گیرنده و اهداکننده عضو، دوقلو بودند

بود، مفهوم  پزشکی  تحقیقات  از موسسه ملی  ،پیتر مداوار که عضوی  اواخر دهه 1940  در 

 1951 سال  در  بدن  دفاعی  سیستم  واکنش  شناسایی  با  مداوار  کرد.  تر  روشن  را  زدن  پس 

ایمنی  سیستم  سرکوبگر  داروهای  از  می توان  رویداد  این  با  مواجهه  برای  که  کرد  پیشنهاد 

مؤثرتری  نقش  که  آزاتیوپرین  و  بود  شده  کشف  به تازگی  کورتیزون   ، زمان  آن  در  کرد.  استفاده 

 1970 سال  در  سرانجام  نبود.  کافی  اینها  اما  شد  شناخته   1959 سال  در  دارد  کار  این  در 

برای  است  قدرتمند  کافی  قدر  به  که  ایمنی  یک سرکوب کننده سیستم  عنوان  به  سیکلوسپورین 

جراحی پیوند شناخته شد.

 
جیمز هاردی- از پیشگامان عرصه پیوند ریه
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اعضای  دیگر  موفق  پیوند  جهت  تلاش  برای  را  زمینه  کلیه،  پیوند  در  موری  دکتر  موفقیت   

بدن آماده کرد تا اینکه در ژوئن سال 1963 میلادی جیمز هاردی در می سی سی پی موفق به 

از هجده  بیمار پس  اما  ریه شد  به سرطان  مبتلا  فرد  به یک  فرد مرگ مغزی  از یک  ریه  پیوند 

انجام  برای  دنور  در  استارزل  توماس  سال،  همان  در  باخت.  جان  کلیه  نارسایی  دلیل  به  روز 

موفق پیوند کبد تلاش کرد اما این کار تا سال 1967 موفقیت آمیز نبود.

زدن،  پس  مسئله  ورای  اما  داشت.  پیوند  جراحان  برای  ای  ویژه  جایگاه  قلب  میان  این  در 

با  باید  از مرگ افت می کرد، هر گونه جراحی قلب  از آنجایی که کیفیت قلب چند دقیقه پس 

جیمز  بود.  قلبی-ریوی  دستگاه  بهبود  نیازمند  کار  این  همچنین  می شد.  انجام  زیادی  سرعت 

نارسایی  با  اما  کرد  قلب  پیوند  عمل  انجام  به  اقدام   1964 سال  در  ریه،  پیوند  پیشگام  هاردی، 

با  سرعت  به  هم  کار  این  که  کرد  استفاده  شامپانزه  یک  قلب  از  عضو،  گیرنده  قلب  زودرس 

کریستین  توسط  دسامبر1967،   3 تاریخ  در  موفقیت  اولین  زمینه،  این  در  شد.  مواجه  شکست 

برنارد در کیپ تاون آفریقای جنوبی به دست آمد. در همان زمان، گیرنده عضوی به نام لوئیس 

جای  بر  مردم  از  بسیاری  ذهن  در  را  ناخوشایندی  اثر  اما  ماند  زنده  روز  هجده  واشکانسکی، 

گذاشت. در این هنگام، با جلب شدن توجه رسانه ها به این موضوع, موجی از خبرهای پیوند 

همه  تقریباً  اما  شد،  انجام  پیوند  عمل  صد  از  بیش   1969 تا   1968 سال  از  شد.  ایجاد  قلب 

فیلیپ  یعنی  برنارد  بیمار  دومین  فقط  میان  این  در  درگذشتند.  روز  بیماران ظرف مدت شصت 

بلیبرگ 19 ماه به زندگی خود ادامه داد.

در حقیقت، این ظهور سیکلوسپورین بود که پیوند را از یک عمل جراحی پژوهشی به یک 

بود،  پیشگام  جراحی،  عرصه  در  که  کولی  دنتون   1968 سال  در  داد.  تغییر  نجات بخش  درمان 

او ظرف  بیماران  از  نفر  اما چهارده  داد  انجام  را  ریه  و  پیوند قلب  اولین  از جمله  پیوند،  هفده 

بیش  حتی  یا  و  سال  پنج  قلب  پیوند  بیماران  از  سوم  دو  سال 1984  در  باختند.  جان  ماه  شش 

از  تری  مخاطره  پر  عرصه های  وارد  جراحان  عضو،  پیوند  عمل  شدن  رایج  با  ماندند.  زنده  آن  از 

حیوانات  روی  بر  بدن،  کل  پیوند  انجام  پژوهش های  و  انسان  عضو  چند  همزمان  پیوند  جمله 

دانشگاه  بیمارستان  در  ریه  و  قلب  موفق  پیوند  اولین   ،1981 سال  مارس   9 در  سرانجام  شدند. 

برای  را   A سیکلوسپورین-  ریتز،  بروس   , جراحان  تیم  رئیس  آن  از  پس  و  شد  انجام  استنفورد 

مراقبت های بعدی بیمار تجویز کرد.

شیوه  این  مدرن،  ایمنی  سیستم  سرکوب  و  پیوند  عمل های  موفقیت   میزان  که  هرچه 

زمان،  آن  در  یافت.  می  بیشتری  اهمیت  پیوند  قابل  اعضای  به  نیاز  می کرد،  رایج تر  را  درمانی 
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این،  بر  علاوه  شد.  متداول  فزاینده ای  طور  به  بستگان،  به ویژه  زنده،  اهداکنندگان  از  پیوند 

بر  هنوز  پیوندها  این  اگرچه  شد.  انجام  حیوانی  سلولهای  پیوند  روی  بر  جداگانه ای  تحقیقات 

نتایج  با  و  انواع سلول های خاص  از  استفاده  بالینی شامل  انجام نمی شود، مطالعات  انسان  روی 

انجام  اول  نوع  دیابت  درمان  برای  خوک  لانگرهانس  جزایر  از  استفاده  مانند  امیدوارکننده ای 

این مشکلات  که  دارد  زمینه وجود  این  در  بسیاری  این حال، هنوز هم مشکلات  با  است.  شده 

باید قبل از تأیید شدن به عنوان گزینه های مناسب بیماران نیازمند پیوند، حل شود.

ایمنی  سیستم  سرکوبگر  داروهای  کاهش  برای  روش هایی  از  استفاده  به  محققان  اخیراً 

قرار  کاهش  استروئیدها،  مصرف  از  پرهیز  شامل  کار  این  معمول  روش های  اند.  آورده  روی 

گرفتن در معرض مهارکننده های کلسینورین و مانند آن است که بسته به شرایط بیمار از آن ها 

نظر می رسد، عوارض طولانی  به  امیدوارکننده  کوتاه مدت،  نتایج  که  در حالی  استفاده می شود. 

افزایش خطر  باعث  ایمنی  کاهش سرکوب سیستم  کلی،  به طور  و  است،  ناشناخته  هنوز  مدت 

پس زدن و کاهش خطر ابتلا به عفونت می شود.

ترمیمی  پیوند هستند. همچنین طب  برای  تولید  بسیاری هم اکنون در حال  داروهای جدید 

را  پیوندی  عضو  زدن  پس  مشکل  حل  نوید  است  پزشکی  نوظهور  رشته های  از  یکی  که 

بنیادی،  )سلول های  بیماران  سلولهای خود  از  استفاده  با  آزمایشگاه،  در  مجدد عضو  رشد  توسط 

سلول های سالم( و یا سلول های گرفته شده از اهداکنندگان فراهم می نماید.

پیوندهای موفق در تاریخ

1905: اولین پیوند موفق قرنیه توسط ادوارد زرم )جمهوری چک(

متحده  ایالات  )شیکاگو،  لاولر  اچ.  ریچارد  دکتر  توسط  کلیه  موفق  پیوند  اولین   :1950

آمریکا(

ایالات  )مینسوتا،  کلی  ویلیام  هی  لیله  ریچارد  توسط  پانکراس  موفق  پیوند  اولین   :1966

متحده آمریکا(

1967: اولین پیوند موفق کبد توسط توماس استارزل )دنور، ایالات متحده آمریکا(

1967: اولین پیوند موفق قلب توسط کریستین برنارد )کیپ تاون، آفریقای جنوبی(

متحده  ایالات  )استنفورد،  ریتز  بروس  توسط  ریه  و  قلب  موفق  پیوند همزمان  اولین   :1981

آمریکا(
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1983: اولین پیوند موفق ریه توسط ژوئل کوپر )تورنتو، کانادا(

بنسون  هنری   و  استارزل  توماس  توسط  کبد  و  قلب  موفق  همزمان  پیوند  اولین   :1984

)پیتسبورگ، ایالات متحده آمریکا(

1986: اولین پیوند همزمان موفق دو ریه توسط ژوئل کوپر )تورنتو، کانادا(

و  رتنر  لوید  توسط  زنده  اهداکننده  از  لاپاروسکوپی  روش  به  موفق  نفرکتومی  اولین   :1995

لوئیس کاوسی )بالتیمور، ایالات متحده آمریکا(

توسط  انسان  شده  پرفیوز  و  زنده  زانوی  مفصل  عروقی  آلوژنیک  موفق  پیوند  اولین   :1997

گانتر او. هافمن

ساترلند  دیوید  توسط  زنده  اهداکننده  از  پانکراس  از  قسمتی  موفق  پیوند  اولین   :1998

)مینسوتا، ایالات متحده آمریکا(

1998: اولین پیوند موفق دست توسط دکتر ژان میشل دوبرنارد )لیون فرانسه(

بوستون،  کودکان  )بیمارستان  آتالا  آنتونی  توسط  مثانه  بافت  موفق  پیوند  اولین   :1999

ایالات متحده آمریکا(

2005: اولین پیوند موفق تخمدان توسط دکتر پی ان مهاترا )بیمارستان وادیه بمبئی، هند(

2005: اولین پیوند موفق قسمتی از صورت )فرانسه(

2006: اولین پیوند موفق فک که طی آن فک اهداکننده با مغز استخوان بیمار تطبیق داده 

می شد توسط اریک ام جندن 

) بیمارستان مونت سینای، نیویورک(

به دلیل  از 15 روز  انسان )گوانگژو، چین( )که بعد  تناسلی  پیوند موفق آلت  اولین    :2006

پس زدن روانی همسر گیرنده 44 ساله به حالت اول برگردانده شد(

2008: اولین پیوند موفق کامل دو بازو توسط ادگار بیمر، کریستوف هنکه و مانفرد اشتانگل 

)دانشگاه فنی مونیخ، آلمان(

2008: تولد اولین نوزاد از تخمدان پیوند شده توسط جیمز رندرسون

پائولو  توسط  بیمار،  خود  بنیادی  سلول های  از  استفاده  با  انسان  نای  پیوند  اولین   :2008

ماکیارینی )بارسلونا، اسپانیا(

ماریا  توسط  پلک(  و  ها،  گونه  بینی،  دهان،  جمله  )از  صورت،  از   %80 پیوند  اولین   :2008

سیمینو )کلیولند، ایالات متحده آمریکا(

)26 ژوئن 2010،  بارت و همکارانش  پیر  کامل صورت توسط دکتر جون  پیوند  اولین   :2010
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بارسلونا، اسپانیا(

لافه،  بیمارستان  )والنسیا  همکارانش  و  کاوادس  دکتر  توسط  پا،  دو  پیوند  اولین   :2011

اسپانیا(

 پیوند عضو در ایران  به قلم جناب آقای دکتر ایرج فاضل 

حکیم  جمله  از  ایران  قدیم  پزشکی  برجسته  شخصیت های  و  بزرگان  های  درنوشته  گرچه 

از  مبهم  برداشت  اولین  به عنوان  می تواند  که  دارد  وجود  اشاراتی  جرجانی  اسمعیل  و  سینا  ابن 

یک  جایگزینی  یعنی  آن  کنونی  و  مدرن  مفهوم  به  اعضا  پیوند  ولی  باشد  اعضا  انتقال  مسئله 

استاد صاحب نام  توسط  قرنیه  پیوند  انجام  با  در سال 1314  ایران  در طب  مشابه  با عضو  عضو 

انجام  تهران  در  شمس  دکتر  شادروان  ایران،  در  مدرن  چشم پزشکی  پایه گذار  و  چشم  جراحی 

با کمی  و  آن  دنبال  به  و  ادامه  یافت  بخش  این  در  و جراحان چشم  آموزش دستیاران  با  و  شد 

این  چشم گیری  و  فعال  به  صورت  شیراز  دانشگاه  چشم  جراحی  استاد  خدادوست  دکتر  فاصله 

اکثر  در  پس  آن  از  بود  بیماران  از  بسیاری  موردنیاز  سخت  که  قرنیه  پیوند  و  کرد  دنبال  را  کار 

ارزشمند  نقش  به  است  اینجا لازم  در  ارائه شد.  و  انجام  قابل  بخش های جراحی چشم مملکت 

دکتر حمید سجادی استاد چشم دانشگاه شهید بهشتی در دوران پس از انقلاب نیز اشاره شود. 

پیوند  که  بیمارانی  و شمار  انجام می شود  این عمل  درایران  مرکز  از صد  بیش  در  درحال حاضر 

قرنیه شده اند از پنجاه هزار نفر گذشته است.

توسط  شیراز  دانشگاه  در  نمازی  بیمارستان  در   1347 سال  در  ایران  کلیه  پیوند  اولین 

وسیعی  بازتاب  مهم  واقعه  یک  به عنوان  که  شد  انجام  دانشگاه  این  استاد  زاده  سنادی  دکتر 

در  و همچنین  دانشگاه  همین  در  عمل  این  شد  موجب  و  کرد  پیدا  درون مرزی  های  رسانه  در 

نزدیک   1357 سال  تا   1347 سال  از  ترتیب  این  به  و  شود  انجام  تهران  دانشگاه  بیمارستان های 

انجام عمل  برنامه سازمان یافته و منظمی جهت  آنکه  ، بدون  انجام شد  کلیه  پیوند  به 80 مورد 

پیوند کلیه و تربیت تیم های جدید تدوین شود. در طول این دهه تعداد بیشتری بیمار نیازمند 

انتظار  و  غربت  شرایط  تحمل  و  سنگین  هزینه های  صرف  با  نفر(  چهارصد  به  )نزدیک  کلیه 

طولانی در خارج از ایران به ویژه در انگلستان پیوند کلیه دریافت کردند.
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دکتر سید محمد سنادی زاده- جراح اولین پیوند کلیه در ایران

 

بیمارستان نمازی شیراز- جایی که اولین پیوند موفق کبد توسط دکتر ملک حسینی در آن انجام شد

اکثر کلیه های مورد استفاده برای پیوند در آن زمان با قیمت گزاف از شبکه  یوروترانسپلانت 

با شروع  کلیه شد.  گیرنده  بیماران  و مرگ  بیماری  انتقال  مواردی سبب  در  که  خریداری می شد 

بسیاری  مهاجرت  و  درایران  انقلابی  شرایط  و   1357 سال  در  وسیع  گسترده  اجتماعی  تحولات 

به کلی متوقف  پیوند درایران  انجام می دادند عمل  را  پیوند  از جمله جراحانی که موارد  افراد  از 

ایران و شروع جنگ هشت  به  ارتش عراق  آن حمله  اجتماعی و درپی  با شرایط متشنج  و  شد 

لوازم  کمبود شدید  و  تحریم ها  فشار  اثر  در  به زودی   . سپرده شد  فراموشی  بوته  به  موقتاً  ساله 

در  جدی  مشکل  دچار  همودیالیز  بخش های  می شد،  تامین  خارج  از  کلاً  که  دارویی  و  طبی 

و  از جمله رشت  مراکز  بعضی  در  که  گرفت  بالا  به حدی  و مشکل  نیازهای خود شدند  تأمین 

بیمار وجدان عمومی  زیادی  تعداد  دیالیز مرگ دسته جمعی  به  دلیل عدم دسترسی  به  همدان 

را جریحه دار کرده و موجب نگرانی شدید شد. در چنین وضعی ، علیرغم سایه شوم جنگ بر 

تنها راه نجات  به مجروحین جنگی  امکانات درمانی مملکت  تمامی  تقریباً  مملکت و اختصاص 

پیشنهاد  حتی  که  شود  ذکر  نکته  این  است  جالب  بود.  ایران  در  کلیه  پیوند  انجام  بیماران  این 

و طرح  پزشک می شد  بسیاری حتی همکاران  و حیرت  تعجب  ، موجب  کلیه  پیوند  انجام عمل 
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برایشان غیر منتظره  این موضوع به عنوان یک عمل لوکس و فانتزی در اوضاع و احوال موجود 

و عجیب می نمود.

عمل  اهایو  ایالت  دیتون  شهر  در  آمریکا  در  قبلاً  که  سطور  این  راقم   ، شرایطی  چنین  در 

پیوند کلیه را شروع کرده و بخش آن را چند سال اداره کرده بود غریبانه و به تنهایی عمل پیوند 

را با امکانات بسیار ابتدایی در آذرماه سال 1362 در بیمارستان شهید مصطفی خمینی و همراه 

با انجام جراحی های مجروحان جنگی شروع کرد. در اولین عمل ، کلیه یک برادر به خواهر 21 

ساله او پیوند شد و خوشبختانه کلیه بدون عارضه، فونکسیون رضایت بخشی را شروع کرد . در 

آن زمان ایموران و پردنیزولون در دسترس بود که مورد استفاده قرار گرفت و بیمار و اهداکننده 

از آن چند مورد مشابه  . پس  باحال عمومی بسیار خوب مرخص شدند  و  کلیه هر دو شادمان 

پیوند به همین ترتیب انجام شد و با جلب توجه همکاران نفرولوژیست و اظهار علاقه آن ها به 

از  مختلف  بیمارستان های  در  پیوند  عمل   50 تعداد   1363 تا   1361 سالهای  طی  در  مشارکت 

بیمارستان طالقانی  و  کنونی  جمله شهید مصطفی خمینی، سامان، شرکت نفت، شهید رهنمون 

طراحی  ایران  در  کلیه  پیوند  اساسی  برنامه  آن  رضایت بخش  بسیار  نتایج  تحلیل  با  و  شد  انجام 

، آموزش گسترده  بیمارستان های دانشگاهی  پیوند در  انجام عمل  از جمله لزوم  شد و اصول آن 

تیم های پیوند و استفاده از دهنده فامیل ، طراحی و برای اولین بار در سال 1363 در بیمارستان 

 هاشمی نژاد به مورد اجرا گذاشته شد و از همان آغاز کار ، همکاران علاقمند جهت آموزش در 

و  شیراز  از جمله  در شهرستان ها  پیوند  اعمال  برای شروع  کار  پایه  و  پذیرفته شدند  برنامه  این 

منفی  تبلیغات  برنامه  این  شروع  در  که  است  ذکر  به  لازم  شد.  گذاشته  شهرها  سایر  و  اصفهان 

بسیار وسیعی از طرف شبکه های معرفی بیمار به خارج و به خصوص انگلستان که منافع مالی 

آن ها به خطر افتاده بود به راه افتاد ولی موفقیت درخشان عمل های پیوند این تبلیغات را خنثی 

و منتفی کرد و هرروز نامهای جدیدی به فهرست تقاضاکنندگان عمل های پیوند افزوده می شد.

سیم  ناصر  دکتر  به همت  نژاد  لبافی  بیمارستان  در  کلیه  پیوند  مرکز  دومین  سال 1364  در 

فروش به راه افتاد و یک سال بعد اولین مورد پیوند کلیه از دهنده غیر فامیل در این مرکز انجام 

ایران وجود دارد و هرسال بین 1200-1400  پیوند کلیه در  از 26 مرکز  . درحال حاضر بیش  شد 

پیوند کلیه در سراسر مملکت انجام می شود.
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دکتر سیم فروش- جراح کلیه و مؤسس دومین مرکز پیوند کلیه در بیمارستان لبافی نژاد

با توجه به افزایش افراد نیازمند پیوند و لزوم پیوند هایی غیر از کلیه مانند قلب و ریه و کبد 

، لازم بود درجهت استفاده از اعضا قربانیان مرگ مغزی اقداماتی انجام شود. در ابتدا در تاریخ 

فتوای  )ره(  خمینی  امام  حضرت  محضر  از  سطور  این  نویسنده  سؤال  پاسخ  در   1368/2/31

مرگ  قانون  بود  لازم  ولی  شد.  صادر  شیعه  فقیه  اولین  به عنوان  ایشان  طرف  از  مغزی  مرگ 

مغزی نیز به تصویب برسد زیرا فتواها عموماً در دادگاه ها قابل استناد نیستند . جالب است که 

شد  رد  اساس  بی  غالباً  و  سطحی  استدلال های  با  اسلامی  شورای  درمجلس  بار  دو  قانون  این 

کلیه هموار شد.  پیوند  پیوندها و گسترش  انواع  انجام  برای  راه  به تصویب رسید و  بالأخره  ولی 

در  و  شد  آغاز  تهران  دانشگاه  استاد  زاده  قوام  دکتر  توسط  سال 1370  در  استخوان  مغز  پیوند 

انجام شده است و علاوه بر  از سه هزار پیوند  پایه گذاری شد متجاوز  نامبرده  مرکزی که توسط 

آن چند مرکز فعال دیگر نیز به اینکار اختصاص داده  شدند.

توسط   1371 سال  اردیبهشت ماه  چهاردهم  در  باریک  روده  موفق  پیوند  اولین  همچنین 

اینجانب دکتر ایرج فاضل در بیمارستان آیت ا... طالقانی انجام شد.

 

دکتر ایرج فاضل- جراح اولین پیوند روده باریک در ایران
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ملک  دکتر  توسط   1372 سال  خردادماه  چهاردهم  روز  در  درایران  کبد  موفق  پیوند  اولین 

مرکز  یک  به عنوان  شیراز  دانشگاه   ، زمان  آن  از  و  گرفت  انجام  شیراز  دانشگاه  استاد  حسینی 

موفق پیوند کبد به فعالیت گسترده خود ادامه داده است.

 

دکتر سید علی ملک حسینی- جراح اولین پیوند موفق کبد در ایران

بیمارستان  در  ماندگار  حسین  دکتر  توسط   1372 سال  تیرماه  در  قلب  موفق  پیوند  اولین 

انجام  مختلف  مرکز  پنج  در  عمل  این  حاضر  درحال  و  شد  انجام  تهران  دانشگاه  شریعتی 

می شود.

  

اولین پیوند قلب در ایران توسط جناب آقای دکتر ماندگار

در سال 1374 انجمن پیوند اعضا ایران تاسیس شد.

در سال 1379 اولین پیوند موفق ریه توسط دکتر احمدی استاد دانشگاه در بیمارستان امام 

مسیح  بیمارستان  در  عباسی  دکتر  توجه  قابل  کوشش  با  و  شد  انجام  تهران  دانشگاه  خمینی 
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دانشوری ادامه پیدا کرد.

دانشگاه  در   1385 سال  ماه  فروردین  در  اقبالیان  نیک  دکتر  توسط  پانکراس  پیوند  اولین 

شیراز انجام شد و با موفقیت ادامه  یافت.

ارگان های  از  بیشتر  هرچه  استفاده  برای  زیادی  کوشش  و  توجه  اخیر  سالهای  طی  در 

ادامه  با  می رود  امید  و  گرفته  صورت  نیازمند  بیماران  جان  نجات  برای  مغزی  مرگ  قربانیان 

و  کمرنگ تر  هرچه  عضو  فروش  و  فامیل  غیر  زنده  اهداکنندگان  کلیه  از  استفاده  تلاشها  این 

محدودتر شده و با ارگان های قربانیان مرگ مغزی جایگزین شود.
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انواع مرگ 

از نظر علم پزشکی دو نوع مرگ وجود دارد : 

طی  و  هستند  آشنا  آن  با  مردم  همه  می دهد،  تشکیل  را  ها  مرگ  درصد  که 90  قلبی  مرگ   -1

شخص  نتیجه  در  می کند،   cardiac arrest اصطلاحاً  یا  ایستد  می  کار  از  انسان  قلب  آن 

فوت کرده و باید خاک سپاری شود.

 2- مرگ مغزی که 10 درصد مرگ ها را تشکیل می دهد و طی آن مغز از بین می رود اما پس 

از تخریب مغز، ایست قلبی ممکن است 1 تا 14 روز به طول بیانجامد. این نوع مرگ در ذهن 

مردم رایج نیست چراکه  برخلاف مرگ قلبی، در بیمارستان ها رخ می دهد نه در انظار مردم.

مختصری از شگفتی های قلب 

که  دارد  وجود    SA Node یا  دهلیزی  سینوسی-  گره  نام  به  کوچکی  گره  انسان  قلب  در 

تا 100  دقیقه 60  هر  در  که  به صورتی  است.  متناوب  الکتریکی  های  پالس  تولید  گره  این  کار 
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مرتبه تولید پالس الکتریکی می کند و توسط شبکه عصبی که بر روی قلب قرار دارد و پورکینژ 

تا   60 قلب  می شود  باعث  نتیجه  در  می کند.  ارسال  را  عصبی  های  ایمپالس  می شود،  نامیده 

انگیز دیگری  از کارهای شگفت  اندامها برساند. یکی  100 بار در دقیقه بتپد و خون را به همه 

دقیقه  تا 8  را حدود 6  تولید شده  الکتریسیته  که  است  این  می دهد  انجام  کوچک  گره  این  که 

اکسیژن  این  که  است  اکسیژن  گره،  این  خوراک  تنها  می کند.  حفظ  خازن  یا  انباره  صورت  به 

از طریق ریه به قلب می رسد.

        شکل 1- گره سینوسی دهلیزی قلب                                    شکل2 – سیستم گردش خون بدن

فرازی از عجایب ریه

به طور متوسط یک فرد مذکر در دقیقه 12 تا 16 بار و یک فرد مؤنث 14 تا 18 بار نفس می 

ازای هر  تا 8 سی سی به  با هر دم وارد ریه خود می کند، 6  کشد. میزان هوایی که هر شخص 

متوسط  طور  به  او  ریه  باشد،  کیلو  وزن شخصی،60  اگر  مثال  طور  به  است.  او  بدن  وزن  کیلو 

از  این مقدار حدود 88 سی سی ) 21%(  از  420 سی سی هوا را به درون خود راه می دهد که 

آن اکسیژن خالص است. دستور تنفس به ریه ) چه از نظر تعداد و چه از نظر حجم و چه از 

نظر میزان انتقال  اکسیژن به گره قلب( از سمت ساقه مغز صادر می شود. در نتیجه گره قلب 

تا  بین 60  را  قلب  آن  از  انرژی حاصل  با  و  می کند  دریافت  ریه  از  را  اکسیژن   معینی  مقدار   ،
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تا  می شود  انجام  ارگان ها  به  آن خون رسانی  نتیجه  در  که  می اندازد  تپش  به  دقیقه  در  بار   100

آنها به حیات خود ادامه دهند.

شکل 3

نگاهی به قسمت های مختلف مغز

بافت مغز از دو قسمت تشکیل شده است :

)hemisphere ( 1- نیمکره های مغز 

)brain stem(2- ساقه مغز 

 شکل 4- نیمکره های مغز                                               شکل 5- ساقه مغز
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همان طور که می دانیم بافت اصلی مغز شباهت زیادی به گردو دارد و هر قسمت از آن، کار 

اصلی  دو شیار  توسط  مغز  است،  در شکل مشخص  که  انجام می دهد. همان طور  را  مشخصی 

تقسیم  قسمت  چهار  به  فرضی  عمودی  شیار  یک  و  افقی(  شیار  یک  و  عمودی  شیار  یک   (

پشت  فوقانی  قسمت  و   )Frontal lobe( پیشانی  لوب  مغز،  جلوی  فوقانی  قسمت  است.  شده 

با  مغز  جلوی  تحتانی  قسمت  همچنین  می شود.   نامیده   )Parietal lobe  ( آهیانه  لوب  مغز، 

سری  پس  لوب  نام  با  آن  پشت  تحتانی  قسمت  و    )temporal lobe( گیجگاهی  لوب  نام 

دهند  می  تشکیل  را  مغز  اصلی  بافت  قسمت،  چهار  این  می شود.  شناخته   )occipital lobe(

و هر کدام عملکرد خاص خود را دارند.

شکل 6- قسمت های مختلف مغز انسان

فرونتال مسئول  لوب  انتهایی  کنید، قسمت  مثال همانگونه که در تصویر مشاهده می  به طور 

اینکه قسمت خارجی آن مسئول حرکات دست و قسمت داخلی  اندامهاست و جالب تر  حرکت 

نیم کره راست مغز یک فرد دچار مشکل  اگر قسمت خارجی  پا است یعنی  آن مسئول حرکت 

شود،  مشکل  دچار  مغز  راست  نیمکره  داخلی  قسمت  اگر  و  می شود  فلج  او  دست چپ  شود، 

قسمت  و  است  حسی  کورتکس  دارای  آهیانه  بخش  قدامی  قسمت  می شود.  فلج  او  چپ  پای 

مثل  فعالیت هایی  مخصوص  مغز  راست  کره  نیم  است.  شخص  بینایی  مخصوص  اکسیپیتال 



  | 38

شهود، هنر و موسیقی و تفکر جامع نگر است که با نام نیمکره شاد یا شنگول شناخته می شود. 

به سادگی  پس  است.  ریاضی  علوم  و  تحلیل  تجزیه،  منطق،  استدلال،  مغز مسئول  نیمکره چپ 

و  است  تخصصی تر  ها  آن  مغز  راست  لوب  و  هستند  مغز  راست  هنرمندها  که  گفت  می توان 

مهندسین چپ مغز هستند یعنی لوب چپ مغزشان تخصصی تر است. 

همان طور که در تصویر مشخص است، دو پل ارتباطی بین لوب راست و چپ مغز قرار دارد. 

لذا هنرمند بودن فرد دلیلی بر عدم توانایی او در زمینه تجزیه و تحلیل و علوم ریاضی نیست. 

کما اینکه هنرمند برجسته ای مانند چارلی چاپلین، علاوه بر هنرمند بودن ، متن های مستدلی 

می نویسد. یا یک فیزیکدان بزرگ مثل انیشتین، استاد بزرگ نوازندگی پیانو است.

شکل 7- فعالیت های متفاوت نیمکره های مغز انسان و پل ارتباطی بین آنها

تنفس،  دارند.  را  خود  خاص  مسئولیت  هرکدام  و  است  بخش  سه  دارای  که  مغز   2-ساقه 

مردمک  افقی  حرکات  همچنین  است.  مغز  ساقه  کار  خون  فشار  تنظیم  و  قلب  ضربان  تنظیم 

مغز  نیمکره های  یا  مغز  کورتکس  از  حرکتی  اعصاب  تمامی  می شود.  مدیریت  بخش  این  در 

در قسمت ساقه مغز به صورت صلیبی یکدیگر را قطع می کنند و به همین دلیل است که در 

حرکتی  دستور  نیمکره چپ  در  و  می شود  صادر  بدن  دستور حرکتی سمت چپ  راست  نیمکره 

سمت راست صادر می شود. 
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مهره ای  یا  ورتبرال  های  شریان  که  داخلی  زوج  یک  می شود.  وارد  مغز  به  رگ  زوج  دو  قلب،  از 

های  شریان  از  تر  خارجی  که  زوج  یک  و  می کنند  خون رسانی  مغز  ساقه  به  و  می شود  نامیده 

ورتبرال هستند و اینترنال کاروتید نامیده می شوند به نیمکره های مغز خون رسانی می کنند. 

شکل 8- شریان های ورتبرال و اینترنال کاروتید

اگر به هر دلیلی ) مثلاً ایجاد لخته( خون رسانی در یکی از این زوج ها مختل شود، به طور مثال 

به  مربوط  مغز  نیمکره  شدن  غیرفعال  باعث  داخلی  کاروتید  شریان های  خون رسانی  در  اختلال 

است.  انسان  حرکت  و  شعور  ادراک،  رفتن  بین  از  می شود  ایجاد  که  مشکلی  اولین   ، شود  خود 

نیست  انسان  اما  کند،  زندگی  و  بکشد  نفس  می تواند  است،  سالم  مغزش  ساقه  چون  فرد  این 

اسم  نتیجه  در  می کند  مصرف  انرژی  گیاه  یک  مانند  اما  ندارد  را  انسانی  شعور  و  ادراک  چراکه 

اختلال  و  سالم اند  مغزی  سلول های  آناتومی   ، نباتی  زندگی  .در  است  نباتی  زندگی  بیماری  این 

در عملکرد سلول های مغزی ایجاد شده است. در نتیجه سه حالت ممکن است اتفاق بیفتد، یا 

شنوایی  بینایی،  تکلمی،  عوارض  مثل   ( خاص  عوارضی  با  یا  برمی گردد  طبیعی  زندگی  به  بیمار 

و ...( به زندگی بر می گردد و یا فوت می کند و هرگز به زندگی برنمی گردد.

شکل 10- اختلال در خون رسانی شریان های کاروتید
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شکل 9-  اختلال در خون رسانی نیمکره های مغز

مغز  ساقه  و  شود  تخریب  برگشت  غیرقابل  صورت  به  مغز  قشر  یا  کورتکس  دلیلی  هر  به  اگر 

کشورها  از  بعضی  می افتد.  اتفاق   )Neocortical death( کورتکس  مرگ  بماند،  باقی  سالم 

از  که  کردند  حرکت  موضوع  این  سمت  به   2007 سال  از  جنوبی  آمریکای  کشورهای  مثل 

اعضای این افراد استفاده کنند.

لازم به ذکر است که در دنیا سه نوع ادارک نسبت به مرگ مغزی وجود دارد : 

)Whole brain death ( مرگ کامل مغز  -1

)Brain stem death( مرگ ساقه مغز  -2

)Neocortical death(مرگ کورتکس مغز  -3

بازگشت تخریب شده است و  به طور غیرقابل  یا قشر مغز  مرگ کورتکس مغز یعنی کورتکس 

جنوبی  آمریکای  کشورهای  در   2007 سال  از  دارد.  را  خودش  خاص  اثبات  و  بررسی  روشهای 

از افرادی که دچار این نوع مرگ می شوند، جهت اهدای عضو استفاده می شود.

اما  شد  خواهد  غیرفعال  مغز  ساقه  دهد،  رخ  ورتبرال  شریان های  خون رسانی  در  اختلال  اگر 

کورتکس فرد سالم است. در نتیجه با فردی رو به رو هستیم که ادراک و شعور دارد ولی حرکت 

  "ARAS" نام  به  محلی  در  و  شده  خارج  مغز  کورتکس  از  عصبی  رشته های  چراکه    . ندارد 

به  ازکورتکس  عصبی  رشته های  عبور  محل  هرترتیب  به  می شوند.  جا  جابه  متقاطع  صورت  به 

سالم  مغز  کورتکس  اینکه  وجود  با  اختلال  این  رخداد  زمان  در  است.  مغز  ساقه  میان  از  نخاع 

انتقال دستور حرکتی  باعث عدم  است، آسیب دیدن محل عبور رشته های عصبی در ساقه مغز 

را  چشم  عمودی  حرکات  موارد  اکثر  در  ولی  می شود.  حرکت  برای  فرد  توانایی  عدم  و  نخاع  به 

شنود  می  و  بیند  می  است،  سالم  او  مغز  کورتکس  که  چرا  می دهد  انجام  خودآگاه  صورت  به 

اصطلاحاً  کند،  حرکت  نمی تواند  که  آنجایی  از  اما  است.  انسان  یک  او  لذا  می کند،  درک  و 
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 Locked-in(  " شده  قفل  انسان  "سندرم  بیماری  این  به  و  است  شده  قفل  او  گویند،  می 

رخ  مغز  ساقه  عملکرد  و  فعالیت  در  اختلال   ، بیماری  این  در  می گردد.  اطلاق   )Syndrome

می دهد ولی سلول ها از نظر آناتومی سالم هستند و ممکن است فرد بعد از چند روز تا چند سال 

به زندگی طبیعی برگردد و یا فوت کند.

شکل 11- وضعیت مغز در سندرم انسان قفل شده

و  است  برگشت  غیرقابل  حالت  این  شود،  تخریب  مغز  ساقه  که  بیاید  پیش  مشکلی  اگر  حال 

کشورها  درصد   12 حدود  در  که   )Brainstem Death( می شود  نامیده  مغز  ساقه  مرگ 

)مانند بریتانیا و ایرلند(  از این فرد هم به عنوان اهداکننده عضو استفاده می کنند.

اگر اختلال هم در خون رسانی به بافت مغز و هم در خون رسانی به ساقه مغز رخ دهد، مرگ 

مغزی کامل رخ می دهد.

نکته مهمی که باید بدانیم این است که کما یعنی قطع ارتباط یک فرد با محیط اطرافش. این 

مغز،  ساقه  مرگ  شده،  قفل  انسان  سندرم  نباتی،  زندگی   : مانند  دارد  هایی  زیرمجموعه  حالت 

مرگ کورتکس مغز، مرگ کامل مغز، کمای ناشی از افت شدید قند و ...

مکانیسم مرگ مغزی

سه اتفاق عمده عامل مرگ مغزی هستند : 

)Trauma ( )1-تروما ) ضربه به سر

 )Cerebrovascular accidents( 2-صدمات عروقی مغز

)Diffuse hypoxia( 3-کاهش شدید اکسیژن
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رخ دادن هر یک از سه عامل فوق می تواند باعث ایجاد دو نوع ورم مغزی شود: ورم عروقی و 

باعث  مغزی-خونی  سد  آسیب  و  التهابی  های  سایتوکین  افزایش  اول  حالت  دو  در  سلولی.  ورم 

 vasogenic( عروقی  ورم  ورم،  نوع  این  به  که  می کند  ورم  مغز  و  می گردد  عروق  آسیب 

edema(  اطلاق می گردد.  

سلول های  به  آسیب  وارد شدن  باعث  می شود،  ایجاد   hypoxia حالت در  بیشتر  که  سلولی  ورم 

مغزی می شود و cytogenic edema ایجاد می کند. 

درون  فشار  قدم،  اولین  در  که  است  مغزی  ورم  ایجاد  فرآیندها  این  نتیجه همه  که  این  خلاصه 

این  می شوند.  مغز  سطحی  و  اصلی  عروق  انسداد  باعث  نتیجه  در  و  می برند  بالا  را  جمجمه 

ورتبرال  اصلی  رگ  چهار  هم  و  جمجمه  به  فشار  خاطر  به  مغز  سطحی  عروق  در  هم  مشکل 

در  ورم  دلیل  به  مگنوم  فورامن  سوراخ  ی  ناحیه  در  فتق  ایجاد  خاطر  به  کاروتید  اینترنال  و 

ندارد،  کردن  ورم  برای  کافی  جای  مغز  بافت  که  دلیل  این  به  افتد.  می  اتفاق  مغز  بافت های 

 foramen مگنوم  فورامن  سوراخ  از  و  میفتد  پایین  سمت  به  و  می شود  جمع  خودش  روی 

magnum( )در قاعده جمجمه ، herniate می شود.

شکل 12- اختلال در خونرسانی شریان های ورتبرال و کاروتید داخلی

به دلیل این انسداد و بسته شدن عروق اصلی مغز  و عدم خون رسانی از حدود 6 تا 12 ساعت 

می گردد،  مغز  سلول های  رفتن  بین  از  باعث  نکروز  این  که  می شود  آغاز  آسپتیک  نکروز  بعد، 

بعد  نهایت  در  هستند.  انسان  بدن  ناپذیر  ترمیم  و  ناپذیر  تجدید  سلولهای  تنها  که  سلول هایی 

خمیری  یا  لیز  صابونی،  ماده  یک  کنیم،  باز  را  مغزی  مرگ  فرد  یک  اگر جمجمه  روز   5 تا   3 از 

شکل را می بینیم که این حالت liquefaction یا فرآیند صابونی شدن نامیده می شود.
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شکل 13- روند رخداد مرگ مغزی

شکل 14- تفاوت مرگ مغزی با کما

ورم  ایجاد  با  اکسیژن  کمبود  یا  عروقی  مشکلات  ضربه،  شامل  عاملی  گونه  هر  طور خلاصه،  به 

نکروز   ، خون رسانی  عدم  و  می شود  مغز  به  اصلی  عروق  چهار  خون رسانی  از  جلوگیری  باعث 

را به دنبال دارد. در نتیجه ،نکروز بافت مغز )هم ساقه مغز و هم کورتکس( را منهدم می کند 

از  اما  می کند.  فوت  کامل  طور  به  مغز  نیستند،  پذیر  ترمیم  مغزی  سلول های  که  آنجایی  از  و 

را  خودش  الکتریسیته  تولید  قلبی  کوچک  گره  می شود،  وارد  مغز  به  ضربه  که  لحظه  ای  همان 

مانند یک خازن حفظ می کند. در نتیجه از وقتی که اختلال در مغز ایجاد می شود و ساقه مغز 

دستور تنفس را نمی دهد، 6 تا 8 دقیقه بعد ، هنوز قلب ضربان دارد. اگر در این فاصله اورژانس 

صورت  به  و  کند  او  دهان  وارد  را   )Intubation( انتوباسیون  لوله  و  شود  حاضر  فرد  بالین  بر 

الکتریکی قلب،  کند،گره  اکسیژن رسانی  او  به  ریه  تعداد  با همان حجم و همان  مصنوعی ولی 
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گول می خورد و با فرض رسیدن این اکسیژن از ریه، به فعالیت خود ادامه می دهد . لذا باعث 

می شود 1 تا 14 روز خون رسانی انجام شود و  قلب و ارگان ها به حیات خود ادامه دهند.

چرا این اتفاق تنها 1 تا 14 روز رخ می دهد؟ 

بافت نکروز شده مغز در درون جمجمه ایجاد گندیدگی و فساد کرده، همانطور که وقتی دست 

قطع  را  او  دست  بالاتر،  به  سموم  سرایت  از  جلوگیری  برای  و  می شود  قانقاریا  دچار  فرد  یک 

پایین  به سمت  نکروز شده  از داخل مغز  تولید می شود که  این مورد هم سمومی  می کنند، در 

 cardiac( قلبی  مرگ  باعث  و  گیرد  می  قرار  قلبی  گره  روی  بر  و  می کند  حرکت  به  شروع 

arrest( می شود.

چند یاد آوری کلی : 

          اول اینکه مرگ مغزی، نوعی مرگ است و با کما برابر نیست و یکی از دو نوع مرگ 

تعریف شده در پزشکی است.

عضو  اهدای  به  رضایت  سرعت  به  او  خانواده  که  صورتی  در  مغزی  مرگ  فرد  هر  اینکه  دوم 

بدهند، می تواند با اهدای 1تا 8 ارگان ، 1 تا 8 نفر را از مرگ حتمی و با اهدای 1 تا 53 نسج 

، 1 تا 53 نفر را از معلولیت نجات دهد.
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بخش دوم 

مراحل اهدای عضو
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مراحل اهدای عضو

 عبارتند از:

شناسایی   .1

اطلاع به مسئول کوردیناتورها و ارزیابی اولیه  .2

ویزیت بیمار توسط کوردیناتور  .3

تشخیص مرگ مغزی  .4

رضایت گیری از خانواده مرگ مغزی  .5

مراقبت و نگه داری از اهداکننده   .6

انتقال و ارجاع اهداکننده  .7

نگهداری از بیمار در ICU واحد فراهم آوری  .8

تخصیص اعضا  .9

برداشت اعضا  .10

انتقال اعضا به بیمارستان های محل پیوند  .11

مشایعت و حمایت  .12

کوردیناتور حرف اول و آخر را در تمام فرآیند اهدا میزند

شناسایی  .1

شناسایی به دو روش فعال و غیر فعال انجام می شود. 

وجود  مغزی  مرگ  فرد  است  ممکن  که  بخش هایی  تمامی  در  بازرسین  حضوری  بازدید  فعال: 

داشته باشدICU-CCU ، اورژانس و  115 در استان ها

غیرفعال: انتظار برای تماس پرسنل بیمارستان ، خانواده مرگ مغزی و افراد ناشناس 

شرایطی  کردن  فراهم  آن  آل  ایده  نوع  و  است  حضوری  فعال  پیگیری  شناسایی  نوع  بهترین 

امر  این  ولی  باشد  آل   ایده  به سمت  باید  گردد. مسیر حرکت  بیمار مشکوک معرفی  که  است 

معمولاً امکان پذیر نیست و باید فعالانه عمل نمود.

مشکل اصلی: علل عدم اطلاع رسانی بیمارستان ها 
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بار   2 سالانه  صورت  به  عضو  اهدای  و  مغزی  مرگ  آموزش  کارگاه های  برگزاری  با  فوق  مورد 

برای پرسنل و پزشکان مرتبط بیمارستان های تحت پوشش بر طرف می شود.

2.       اطلاع به مسئول کوردیناتورها و ارزیابی تلفنی اولیه بیمار توسط ایشان:

توسط  اولیه  ارزیابی  می گردد،  گزارش  کوردیناتورها  تیم  مسئول  به  بیمار  شناسایی،  از  پس   

فعال  روشهای  از  یکی  توسط  که  مغزی  مرگ  به  مشکوک  موارد  تمامی  می گردد،  انجام  ایشان 

موارد  و  شده  پیگیری  ایشان  توسط  می شود،  داده  گزارش  کوردیناتورها  مسئول  به  غیرفعال  یا 

زیر به صورت تلفنی ارزیابی می گردد:

پزشک  بیهوشی،  پزشک  از  مغزی  مرگ  علائم  )پرسیدن  مغزی  مرگ  تشخیص   •

معالج(

قابل استفاده بودن مورد معرفی شده ) چک کنتراندیکاسیون (  •

بررسی وضعیت علائم حیاتی   •

رسیدن  زمان  تا  نیاز  مورد  موقت  دارویی  دستورات  و  لازم  درخواست های  ارائه   •

کوردیناتور در صورت پایدار نبودن علائم حیاتی

آموزش  کوردیناتور  به  مغزی  مرگ  فرد  کوردیناتورها  مسئول  توسط  تلفنی  اولیه  ارزیابی  از  پس 

دیده مربوطه معرفی شده تا ادامه مسیر بر اساس وظایف محوله توسط ایشان صورت پذیرد.

ویزیت بیمار توسط کوردیناتور:  .3

در این مرحله باید به نکات زیر توجه داشت: 

کردن  رد  جهت  پاراکلینیک  های  روش  و  است  بالینی  اساساً  مغزی  مرگ  تشخیص   •

سایر تشخیص ها می باشد.

اثبات  اما  باشد،  داشته  را  مغزی  مرگ  تشخیص  توانایی  و  علم  باید  کوردیناتور  یک   •

مرگ مغزی باید توسط متخصصان مربوطه و طبق پروتکل کشوری صورت گیرد.

هیچ گاه معاینات بالینی را در حضور خانواده اهداکننده بالقوه انجام ندهید .  •

طبق  و  شوید  آگاه  مغزی  مرگ  وقوع  به  راجع  معالج  پزشک  و  درمانی  کادر  نظر  از   •
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هماهنگی با ایشان و یا در حضور ایشان معاینات را انجام دهید.

از وقوع مرگ مغزی و قابل اهدا بودن وی با رعایت موارد زیر اطمینان حاصل  حتماً   •

گردد:

- کسب شرح حال و بررسی دقیق سوابق پزشکی اجتماعی از خانواده

- معاینه دقیق

- رعایت معیارهای مشترک و معیارهای خاص اهدای اعضا و نسوج

- رعایت اندیکاسیون ها و کنتراندیکاسیون های اهدای اعضا و نسوج

شکایت  گلوله،  )اصابت  اعضا  اهدا  قانونی  ابهام  دارای  موارد  رعایت  و  ارزیابی   •

بیمارستانی و... حتما با پزشکی قانونی بررسی شود(

تیم  مسئول  به  گردید  ارزیابی  مناسب  بیمار  و  شد  انجام  بالا  مراحل  تمامی  که  هنگامی 

کوردیناتورها گزارش داده می شود و اجازه ورود به سایر مراحل دریافت می گردد.

گیری  تصمیم  اهداکننده  با مطلوبیت  رابطه  در  درمانی  کادر  که  داده شود  اجازه  نباید  هیچگاه 

ارگان ها  مطلوبیت  پاسخگوی  کوردیناتورها  تیم  مسئول  و  دیده  آموزش  کوردیناتور  تنها  نمایند، 

خواهند بود.

تشخیص مرگ مغزی  .4

تشخیص به عهده کوردیناتور آموزش دیده می باشد و تأیید مرگ مغزی به عهده تیم متخصص، 

را  مغزی  مرگ  اعصاب،  متخصص  یک  مانند  که  باشد  دارا  را  توانایی  این  باید  کوردیناتور 

تشخیص دهد، اما تأیید طبق پروتکل مخصوص وزارت بهداشت صورت می پذیرد.

نتیجه: 
معرفی مورد < ارزیابی تلفنی < ارزیابی اولیه حضوری < تشخیص مرگ مغزی

کردن  رد  جهت  پاراکلینیک  های  روش  سایر  و  است  بالینی  امری  اساساً  مغزی  مرگ  تشخیص 

آپنه  بخصوص  ها  تست  سایر  جایگزین  نمیتواند   EEGیاTCD( می باشد.  تشخیص ها  سایر 

تست گردد.(

بهتر  خیر  یا  دارد  نخاعی  های  رفلکس  فرد  است  نگردیده  حاصل  اطمینان  که  زمانی  تا  توجه:   

است معاینات بالینی در حضور خانواده اهداکننده بالقوه انجام نشود.
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از نظر کادر درمانی و پزشک معالج در مورد وقوع مرگ مغزی آگاه شوید و طبق هماهنگی با 

ایشان و یا در حضور ایشان معاینات را انجام دهید.

رضایت گیری از خانواده مرگ مغزی  .5

قدم بعدی پس از تشخیص مرگ مغزی جلب رضایت خانواده است. 

جدی  کاملاً  را  آن  می باشد.  عضو  اهدای  فرآیند  مرحله  تخصصی ترین  خانواده  با  مصاحبه 

بگیرید.

اما رضایت گیری تا چه زمانی باید ادامه یابد؟

تا زمانی که فرد مرگ مغزی ایست قلبی نماید.  •

•  رضایت گیری بر اساس تکنیک های متعدد موجود در طرح PIEP باید ادامه یابد.

براساس چگونگی وضعیت مذهبی و فرهنگی خانواده،  مسئول کوردیناتورها می تواند   •

توجیه عدم رضایت خانواده،  با  نماید ولی حذف مرحله ی رضایت گیری  تعویض  را  گیر  رضایت 

غیرقابل پذیرش است.

به یاد داشته باشید رضایت اهدای عضو باید توسط نماینده پزشکی قانونی مورد تأیید قرار گیرد 

و جنبه های قانونی آن باید رعایت شود.

در این مرحله از پرسنل بیمارستان چه میخواهیم ؟

فراهم کردن محیطی مناسب برای رضایت گیری  -1

قطع امید خانواده و پرهیز از جملات امیدوارکننده  -2
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عدم هرگونه صحبت با خانواده در مورد اهدای عضو  -3

اعتماد به سیستم اهدای عضو   -4

دستمال  و  لیوان  و  )آب  اولیه  امکانات  با  است  اتاقی  رضایت گیری  برای  مناسب  محیطی 

کاغذی( ، بدون اجسام تیز و برنده، ترجیحاً نزدیک  ICU و اورژانس.

رضایت گیری تا زمان ایست قلبی فرد ادامه پیدا می کند.

کوردیناتورها  جلسه  در  باید  نمی شود  رضایت گیری  به  موفق  کوردیناتور  که  مواردی  تمامی   

کوردیناتوری  تیم  مسئول  پروسه  این  از  مرحله  هر  در  گردد.  مشخص  آن  حل  راه  و  بررسی 

میتواند کوردیناتور را تعویض نموده و با کوردیناتور یا روانشناس دیگری مسیر را ادامه دهد.

مراقبت و نگهداری از اهداکننده    .6

این مرحله از شناسایی آغاز و تا داخل اتاق عمل و زمان کلامپ آئورت صورت میگیرد.

در  هم  و  مبدأ  بیمارستان  در  هم  که  ایست  مرحله   Donor management  : مهم  نکته 

کلی  به صورت  یا  عمل  اتاق  در  حتی  و   )OPU( اعضا  فراهم آوری  مرکز  در  هم  و  انتقال  حین 

در تمامی مراحل فراهم آوری انجام می شود.

اقدامات لازم در این مرحله در مرکز فراهم آوری عبارتند از: 

وضعیت  اصلاح  دارویی،  غیر  دارویی،  )دستورات  ارگان ها  بهینه  عملکرد  حفظ   •

همودینامیک و هر عملکرد دیگری که باعث محافظت از ارگان می شود(

ارسال آزمایشات تکمیلی  •

شدن  پایدار  برای  که  مشاوره ای  هر  و  ریه  )قلب،  تخصصی  و  لازم  مشاوره های  انجام   •

شرایط لازم باشد(

انجام آزمایشات سرولوژی و میکروبیولوژی از دهنده   •

فراهم آوری  مرکز  با  مرتبط  بخش های  سایر  به  مربوط  تخصصی  و  اداری  امور  انجام   •

)OPU() هماهنگی با تیم تأیید کننده، هماهنگی با اتاق عمل و...(

در این بخش در صورتی که در بیمارستان مبدأ برای اخذ رضایت نیاز به بیش از یک   •

دستورات  کوردیناتورها،  مسئول  با  هماهنگی  با  است  موظف  کوردیناتور  باشد،  مصاحبه  جلسه 

بازنویسی  از  پس  تا  دهد  ارائه  بیمارستان  پرسنل  به  ارگان ها،  حفظ  برای  را  نیاز  مورد  دارویی 
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توسط پزشک مسئول، اجرا گردد.

موارد  است  موظف  کوردیناتور  انجامد،  می  طول  به  رضایت گیری  که  زمانی  طول  در   •

زیر را انجام دهد:

1- پیگیری علائم حیاتی هر 4 ساعت

نیاز  مورد  تغییرات  ارائه ی  و  آنها  جواب  اخذ  ساعت،   6 هر  نیاز  مورد  آزمایشات  درخواست   -2

دستورات دارویی با هماهنگی با مسئول کوردیناتورها.

در این مرحله از پرسنل بیمارستان چه می خواهیم:

مداوم وضعیت  پایش  یا  و  معالج  پزشک  توسط  اعضا  پیوند  مرکز  دارویی  پذیرفتن دستورات   -1

بیمار و حفظ کیفیت ارگان ها توسط پزشک معالج

پزشک  توسط  بیمار،  پرونده ی  در  اعضا  پیوند  مرکز  دارویی  دستورات  کردن   Reorder  -2

معالج و یا مقیم

3- اجرای دقیق و کامل دستورات دارویی مرکز پیوند اعضا توسط پرسنل زحمتکش پرستاری

4- گزارش تلفنی هرگونه تغییر به کوردیناتور مربوطه

5- سپردن بیمار به همکاران شیفت بعد

سازد  متقاعد  را  درمان  تیم  میتواند  حتی  او  است  ارتباط  برقراری  کوردیناتور  یک  تخصصی  کار 

سخت ترین دستورات دارویی  را نیز اجرا نمایند.

مناسب  ارگان ها  اینکه  بر  مبنی  کوردیناتورها  مسئول  به  کوردیناتور  توسط  شرایط  اعلام  از  پس 

اهدا هستند و رضایت نیز گرفته شده  است، دستور انتقال دریافت می گردد.

انتقال و ارجاع اهداکننده  .7

 نکته: 

دیده  آموزش  تیم  و یک   ICU به آمبولانس مجهز  توسط یک  اهداکننده حتماً  انتقال   •

تخصصی صورت گیرد.

انتقال  از  قبل  بنابراین  گیرد  می  انتقال صورت  حین  در  مغزی  مرگ  موارد  از  بسیاری   •

حتماً از وقوع قطعی مرگ مغزی مطمئن شوید.
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از  مغزی  مرگ  علائم  بدن،  شرایط  شدن  پایدار  و   managementاز پس  موارد  از  برخی  در 

بین می رود. برای مثال هیپوترمی

و  کرده   مختل  نیز  را  همودینامیک  سیستم  تمام  و  می کند  تقلید  را  مغزی  مرگ  علائم  تمام 

طور  به  می تواند  مغزی  مرگ  علائم  بیمار  کردن  گرم  با  می شود.   Organ failure باعث  

کل برطرف شود.

دهید  ادامه  کیفیت  بهترین  با  انتقال  طی  در  را   Donor Management کماکان   •

چرا که بسیاری از موارد Organ Failure و یا ایست قلبی در این مرحله اتفاق می افتد.

ارگان  تخصیص  مسئول  یا  پیوند  اداره  به  انتقال  از  قبل  را  اهداکننده  مشخصات   •

گزارش دهید.

نگهداری از بیمار در ICU  واحد فراهم آوری  .8

در این مرحله باید به نکات زیر توجه داشت:

حفظ و بهبود عملکرد بهینه ارگان ها  •

ارسال آزمایشات تکمیلی  •

انجام مشاوره های لازم و تخصصی  •

انجام آزمایشات سرولوژی و میکروبیولوژی از دهنده   •

مسئول  و  پیوند  مدیریت  مرکز  به  اهداکننده  های  چگونگی  و  مشخصات  گزارش   •

تخصیص ارگان

تائید قطعی مرگ مغزی  •

جلسه با خانواده در حضور نماینده پزشکی قانونی و کسب رضایت قطعی اهدا عضو   •

و در نهایت اخذ مجوز قانونی اهدای عضو

هماهنگی با سایر تیم های پیوند و اتاق عمل هاروست  •

مسئولیت فعالیت های مرکز فراهم آوری

تیم   ( هاروست   ICU در  دیده  آموزش  بیهوشی  متخصص  توسط  ارگان ها  از  مراقبت   -1

یک  پرستار،  یک  شامل  باید  بیهوشی  منخصص  بر  علاوه  مغزی  مرگ  مورد  هر  برای  مراقبت 

کمک بهیار و یک خدمه باشد. متخصص بیهوشی مسئول تیم مراقبت است(
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به  بیماران  معرفی  هاروست،  عمل  اتاق  متبوع،  وزارت  عضو  تخصیص  واحد  با  هماهنگی   -3

تیم تأیید کننده و ... توسط کوردیناتور

4- تأیید مرگ مغزی توسط تأیید کننده ها

توسط  نسوج  و  ارگان ها  برداشت  قانونی  رضایت  اخذ  و  قانونی  پزشکی  جلسه ی  تشکیل   -5

نماینده قوه قضائیه

6- برداشت ارگان ها توسط جراحان تیم های گیرنده 

7- ارسال ارگان ها با هماهنگی کوردیناتور

همه  هماهنگی  و  نظارت  وظیفه  فراهم آوری  واحد  مسئول  طرف  از  کوردیناتور  که  شود  توجه 

مراحل را به عهده دارد.

تخصیص اعضا  .9

یا  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت  وزارت  در  ارگان  تخصیص  مسئول  توسط  مرحله  این 

می  صورت  کشوری  و  جهانی  پروتکل های  و  معیار ها  اساس  بر  و  شهرستانها  در  وی  نماینده 

گیرد. تخصیص عضو براساس سن، قد، وزن، گروه خون و معیار های استاندارد انجام می شود.

برداشت اعضا  .10

 نکته:

اطاق عمل و پرسنل آن باید برای هاروست تجهیز و آموزش دیده باشند.  •

زمان بندی هاروست به طور دقیق صورت گیرد.  •

جزئیات هاروست به دقت ثبت شود:  •

زمان شروع عمل  •

زمان کلامپ آئورت  •

زمان ایسکمی گرم و سرد  •

یا  ارگان  تخصیص  مسئول   به  گزارش  لزوم  صورت  در  و  هاروست  حین  اتفاقات   •

تیم های گیرنده

فرمت  اساس  بر  گذاری  برچسب  و  ارگان ها  استریل  و  استاندارد  کاملاً  بندی  بسته   •

استاندارد
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و درنهایت انتقال ارگان ها .  •

انتقال اعضا به بیمارستان محل پیوند  .11

انتقال ارگان ها به روش های زیر صورت می گیرد:

فردی: از یک اتاق عمل به اتاق عمل دیگر در همان بیمارستان  •

آمبولانس  •

هواپیما یا هلی کوپتر  •

مشایعت و حمایت  .12

 نکته: 

و  تدفین  یا  قانونی  پزشکی  مراحل  پیگیری  ولی  شده  تمام  اعضا  اهدای  کار  چند  هر   •

ارتباطات بعدی با خانواده اهداکننده باعث آرامش خاطر آنها شده و از شبهات احتمالی بعدی 

جلوگیری می کند.

مراحل لازم:

انتقال متوفی به صورت رایگان به هر نقطه ای از کشور که مد نظر خانواده است.  -1

شرکت کوردیناتور مربوطه در مراسم ختم اهداکننده و قرائت و اعطای لوح تقدیر و   -2

دسته گل به خانواده در مراسم

معرفی خانواده به مددکار جهت بررسی مشکلات احتمالی مالی ، شغلی و ... که پس   -3

از فوت اهداکننده پیش می آید.

روحی  مشکلات  رفع  و  بررسی  جهت  نیاز  صورت  در  روانشناس  به  خانواده  معرفی   -4

احتمالی که برای خانواده درجه یک ممکن است پیش آید.

 6 ماه،  یک  هفته،  یک  کوردیناتور،  توسط  اعضا  گیرندگان  سلامت  وضعیت  پیگیری   -5

ماه و یک سال پس از پیوند و ورود نتایج به فرم هاهای مربوطه.
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شرح وظایف مسئول کوردیناتورها

کمک در آموزش کوردیناتورها به واحد آموزش مرکز  •

کمک در برنامه ریزی آنکالی ماهیانه کوردیناتورها   •

نظارت بر اجرای کامل چرخه ی کوردیناتوری مصوب وزارت متبوع  •

بررسی تلفنی موارد معرفی شده، قبل از ارجاع به کوردیناتور آنکال  •

اجرای دقیق برنامه آنکالی ماهانه کوردیناتورها و تقسیم بیماران بر اساس این برنامه  •

انتخاب موارد مرگ مغزی مناسب  •

ارائه و نظارت بر اجرای دستورات دارویی مراقبت از ارگان ها در بیمارستان های مبدأ  •

کوردیناتورها  برای  بار  یک  هفته  دو  هر  یا  و  هفتگی  جلسات  مدیریت  و  برگزاری   •

جهت بررسی موارد مرگ مغزی و مشکلات موجود

کمک در برگزاری کارگاه های مرگ مغزی بیمارستان های تابعه  •

کمک در راه اندازی و آموزش مراکز شناسایی  •

کمک در برنامه ریزی ماهیانه تیم شناسایی تلفنی و بازرسان  •

نظارت بر عملکرد تیم شناسایی تلفنی و بازرسان  •

شرکت الزامی در دوره های آموزشی که از طرف وزارت متبوع برگزار می گردد  •

رسیدگی به مشکلات کوردیناتورها  •

شرح وظایف کوردیناتورها در بیمارستان مبدأ

1- بررسی کامل و دقیق پرونده و تاریخچه ی بیمار

2- انجام معاینات بالینی دوازده زوج اعصاب ساقه مغزی

3- انجام نوار مغز

4- انجام تست آتروپین 

5- انجام تست آپنه در حضور پزشک مقیم بیمارستان مبدأ

5- تأیید اولیه ی مرگ مغزی و قابلیت اهدا

6- گذاشتن Order های مخصوص فرد مشکوک به مرگ مغزی
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7- اخذ رضایت از خانواده ترجیحاً با حضور و همراهی پزشک معالج

8- انتقال فرد مرگ مغزی به بیمارستان مرکز پیوند اعضا

9- تکمیل فرم های مربوطه

شرح وظایف کوردیناتورها در مرکز فراهم آوری

1- تکمیل فرم های مورد نظر

2- گرفتن نوار مغز دوم با فاصله ی 6 ساعت

3- هماهنگی با تیم تأیید کننده و پزشک قانونی

4- معرفی بیمار به تیم تأییدکننده و پزشک قانونی

5- نظارت بر مراقبت بیمار

6- تشکیل جلسه پزشکی قانونی

وزارت  با  عمل  نهایی  زمان  هماهنگی  و  عمل  اتاق  و  هاروست  جراحان  با  هماهنگی   -7

بهداشت

8- حضور در اتاق عمل و نظارت بر برداشت ارگان ها

9- بسته بندی ارگان ها

10- نظارت بر ارسال ارگان ها
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بخش سوم

جنبه هاي اخلاقی و قانوني مرگ مغزي و پيوند اعضا
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مرگ چیست ؟ 

Rentaul &Smith : مرگ یعنی توقف كامل و پایدار تنفس و جریان خون 

Shapiro : ازدست دادن غیرقابل برگشت ویژگی های حیاتی 

كه وضعیت سایر  ندارد  اهمیتی  و  است  مرده  فرد  اثبات رسید.  به  مغز  تخریب  وقتی   :  Calne

اعضا بدن وی چگونه باشد.

دادگاه كالیفرنیا 1974 : توقف كامل و غیرقابل برگشت عملكرد مغزی 

مصنوعی  روش های  از  بهره گیری  بدون  وی  حیاتی  عملكرد  كه  زمانی  تا  انسان  حیات   :  Pius

خودشان را بروز می دهند ادامه دارد.
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و  تنفسی   ، عروقی  قلبی  اعمال  برگشت  قابل  غیر  و  قطعی  توقف   : مرگ  فیزیولوژیک  تعریف 

حرکتی 

اعصاب مرکزی  توقف عملکرد و مرگ سیستم  باعث  ایستد  کار می  از  به طور کلی وقتی قلب 

پی  در  را  قلب  عملکرد  توقف  نهایت  در  بایستد  کار  از  مرکزی  اعصاب  سیستم  اگر  و  می شود 

خواهد داشت .

توقف قلب    CNS مرگ  

مرگ چیزی نیست جز از بین رفتن حیات در موجودی که زنده بوده است.

مرگ به یکباره رخ نمی دهد و دارای دو بعد است .

سوماتیك ) ظاهری (     

مرگ  

سلولی ) قطعی (     

مرگ سوماتیك ) ظاهری (

یعنی فرد به طورغیرقابل برگشت قوای ادراكی خود را از دست بدهد و قادربه ارتباط با محیط 

اطراف خود ودرك محركهای حسی وحركتهای ارادی نباشد.

در تعریف بالا اگر کلمه غیرقابل برگشت حذف گردد ، تعریف خواب انسان به جا خواهد ماند.

در واقع افتراق تعریف مرگ سوماتیک و سلولی از بین رفتن سلولهایCNS  است. زیرا در مرگ 

سوماتیک همه سلول ها جز اعصاب مرکزی می میرند اما در مرگ سلولی همه سلول ها از جمله اعصاب 
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مرکزی خواهند مرد.

علائم تشخیص مرگ سوماتیك

توقف تنفس  -1

توقف قلب و گردش خون   -2

بیهوشی، فقدان رفلکسها  -3

از بین رفتن تونیسیته عضلانی  -4

ازبین رفتن رفلكس قرنیه ومردمك ، افت فشار كره چشم، انقطاع جریان خون درعروق   -5

شبكیه )واگنهای قطار(  

درمرحله مرگ سوماتیك بغیر ازسلولهای CNS  همه سلول های بدن  مرده اند.

اهميت تشخيص مرگ مغزي:

پيوند اعضا  •

حفظ مقام و شأن متوفي  •

كاهش زمان پريشاني اطرافيان متوفي  •

•  عدم استفاده بي مورد از تجهيزات پزشكي محدود

جلوگيري از تحميل هزينه بي مورد به جامعه و بستگان  •

پيوند اعضا يکی از جديدترين و در عين حال موفق ترين روش های درمانی در بيماران صعب العلاج 

است.

منابع تامین اعضا پیوندی :

الف( انسان زنده ” مغز استخوان ، کلیه ”

ب( اجساد :

 

  3دقیقه بعد از
  دقیقه (97-)
 دقیقه (4020-) 

 

 مرگ مغزي 



جنبه هاي اخلاقی و قانوني مرگ مغزي و پيوند اعضا | 61

1- افراد مرگ مغزی:

1-1- ارگان ها: قلب ، کبد ، ریه، کلیه، پانکراس و روده ، 

1-2- نسوج : استخوان، پوست، تاندون، قرنیه، دریچه های قلب و ...

2-مرگ قلبی: فقط نسوج

تاریخچه:

درسال 1902 پيوند عروق براي اولين بار توسط دكتر الكسيس كارل انجام شد.

درسال 1954 پيوند كليه دريك زوج دوقلو با موفقيت در امريكا انجام شد .

اولين پيوند قلب توسط پرفسور برنارد درسال 1968 درآفريقاي جنوبي انجام شد.

در طول تاريخ همواره بشر به امکان پيوند عضو و بافت از فردي به فرد ديگر مي انديشيده   •

است. 

•  با توجه به پيشرفت علوم از جمله علم پزشکي در قرون اخير ، در زمينه پيوند اعضا نيز 

پيشرفت هاي شگرفي حاصل گرديده است. 

•  به تبع آن مسائل اخلاقي و قانوني پيرامون آن نيز خود را نمايان تر ساخته است.

مسائل مطرح درپیوند عضو

ميزان اختيار فرد در برابر اعضا خود و اهدا آن به ديگران  •

پيوند از فرد زنده و جسد و مسائل اخلاقي مربوط به آن  •

مرگ مغزي)به عنوان يکي از منابع تامين بافت پيوندي( و مسائل اخلاقي مرتبط با آن  •

اخذ رضايت از دهنده   •

نحوه انتخاب فرد گيرنده و اولويت بندي آن  •

حقوق مادي و معنوي فرد دهنده و تأمين سلامت وي  •

کمبود عضو و بافت پيوندي و راه هاي اخلاقي حل اين معضل  •

ارتباط مالي فرد دهنده و گيرنده و راه هاي قانوني کنترل آن  •
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پيوند عضو از ديدگاه پزشکي

تعریف:

نام گرفته  پيوند  بماند  به نحوي که عملکرد آن محفوظ  يا عضو  بافت   ، انتقال سلول   •

است. پيوند بر اساس استقرار عضو پيوندي در فرد گيرنده به دو دسته تقسيم ميشود:

قرار  خود  آناتوميک  طبيعي  محل  در  پيوندي  عضو   :  )orthotopic(ارتوتوپيک  •

مي گيرد مثل قرار دادن قلب يا کبد در محل اصلي آناتوميک خود در فرد گيرنده.

محل  از  غير  محلي  در  پيوندي  عضو  قرار گيري   :  )heterotopic(توپيک هترو   •

آناتوميک طبيعي خود در فرد پیوند کلیه 

پيوند عضو از ديدگاه دیگری از پزشکي

بر مبناي ارتباط ژنتيکي بين فرد دهنده و گيرنده نيز پيوند مي تواند انواع مختلفي داشته باشد :

بدن  از  ديگري  محل  به  فرد  بدن  در  محل  يک  از  بافت  يا  عضو  اتوگرافت:انتقال   •

همان فرد مانند پيوند پوست

ايزو گرافت )پيوند سينژنيک(: پيوند بين دوقلو هاي يکسان  •

آلوگرافت )هوموگرافت(: پيوند بين اعضا يک گونه  •

زنوگرافت )هتروگرافت( : پيوند بين دو گونه مختلف مثلاً بين انسان و حيوان  •

يا  و  مرگ  از  را  فردي  پيوند،  انجام  با  ارزشي،  اخلاق  ديدگاه  در  طرفي  از  اعضا  پيوند  زمينه  در 

مشکل جسماني شديد رها مي سازيم .

تا حدي در  از فرد زنده( را  انتقال عضو  پيوند در موارد  از سوي ديگر سلامت فرد ديگر)دهنده 

معرض خطر قرار ميدهيم .

يکي از مسائل مطرح در اين مورد آن است که از نظر اخلاقي چه بايد کرد؟

مسائل اخلاقي مربوط به پيوند از فرد زنده و جسد

در هرگونه تصميم گيري اخلاقي توجه به چهار اصل ضروري است:

1-احترام به اختيار فردي)اتونومي(
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2-سودمندي

3-ضرر نرساندن

4-عدالت

و  عوارض  و  شده  داده  کافي  و  لازم  اطلاعات  گيرنده  و  دهنده  فرد  به  اولاً  بايستي   •

خطرات ناشي از پيوند را به طرفين توضيح دهند .

با  نکنند  و سعي  شوند  قائل  احترام  آنان  انتخاب  ،براي  طرفين  گيري  تصميم  از  پس    •

توضيحات اغراق آميز و زير فشار گذاشتن آنان نتيجه دلخواه را به دست آورند)اتونومي( .

بايستي نفع و ضرر وارده به طرفين را سنجيده و در نهايت تصميمي را اتخاذ نمايند   •

که بيشترين سود و کمترين زيان را براي طرفين به همراه داشته باشد ونیز توزیع عادلانه اعضا 

صورت پذیرد.

مسائل اخلاقي مرتبط با مرگ مغزي به عنوان يکي از منابع تأمين بافت پيوندي

مرگ مغزي به معناي از دست رفتن کامل و برگشت ناپذير فعاليت مغز از جمله ساقه   •

مغز است .

براي  را  بيشتري  و  تر  سالم  اعضا  به  يابــي  دست  امکان   ارائه  هنگام  تعريف  اين    •

عمل پيوند هموار نموده و در واقع بسياري از مشکلات تأمين عضو را کاهش داده است.

به طور کلی دو نوع مرگ وجود دارد: 

مرگ قلبی و مغزی 

در  اما  برداشت هستند،  قابل  زمانی کمتری  فاصله  در  اعضا  از  تعداد محدودتری  قلبی  در مرگ 

مرگ مغزی ارگان های بیشتر و فاصله زمانی بیشتری برای استفاده از ارگان ها وجود دارد.

و  همواره  مغزي  مرگ  تأیید  جهت   تشخيصي  هاي  تست  آيا  که  اينجاست  در  نکته   •

در کليه مراکز مطابق با استانداردهاي موجود انجام مي گردد؟

آيا رضايت مناسب جهت برداشت عضو پيوندي اخذ گرديده است؟  •

آيا به شرايط روحي و احساسي بستگان فرد دهنده و نیز شرایط عمومی فرد گیرنده   •
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پيوند، توجه کافي شده است؟

ارتباط مادي بين دهنده و گيرنده عضو پيوندي

غیر  به  عضو  اهدای  در  ،يیشتر  پيوندی  عضو  گيرنده  و  دهنده  بين  مادي  ارتباط   •

خویشاوندان، مد نظر است.

هدف ، جبران خسارتي است که به طرف  اهداکننده عضو، وارد مي گردد.  •

دلایل مخالفان با خرید فروش عضو

آن  مبلغي  دريافت  برابر  در  باشد  مجاز  که  است  اعضا خويش  مالک  انسان  اساساً  آيا   •

را به ديگران بدهد؟

اين  تأمين عضو بسيار دشوار شده و  ،امکان  نيازمند و فقیر  بيماران  ترتيب در  اين  با   •

حالت، امر عدالت در درمان را که از مسائل مهم اخلاقي است زير سؤال خواهد رفت .

خود  بدن  اعضا  گذاشتن  عرضه  به  درصدد  مالي  مشکلات  هنگام  به  نيازمند  افراد   •

برآمده  که اين مسئله نيز از دیدگاه سلامتی و اصول کرامت انسانی نادرست است .

راهکارهاي افزايش منابع تأمين اعضا پيوندي

تغيير سيستم اهدا عضو.  •

افزايش آموزش عمومي در جامعه جهت جلب رضايت در موارد مرگ مغزي.  •

بکارگيري افراد با تجربه و دانش کافي جهت صحبت با بستگان متوفي.  •

و  مذهبي  باورهاي  به  توجه  با  و  قانوني  راهکارهاي  ارائه  با  عضو  انتقال  تسهيل   •

فرهنگی افراد.

گيرنده  فرد  سلامت  به  که  حدي  تا  مصنوعی  ویا  حيواني  منشاء  با  اعضا  از  استفاده   •

لطمه اي وارد نگردد 

قوانین پیوند عضو
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انواع رضایت به اهدای عضو :

نظامهای پیوند عضو به سه دسته تقسیم می شوند:  •

)Informed consent( رضايت آگاهانه  •

) Presumed consent( رضايت مفروض  •

 )Required consent( در خواست الزامی  •

انواع رضایت درکشورهای مختلف

در تمامي قوانين پیوند عضو برخي اصول اکثراً بصورت ثابت رعايت ميگردنداز جمله آنکه:

تأييد  پيوند  تيم  به  وابسته  غير  پزشکان  توسط  بايستي  قطعی،  مرگ  یا  مغزی  مرگ   •
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شود.

قانون، حق امتناع از اهدا عضو پس از مرگ را براي افراد محفوظ ميدارد.  •

قانوني  حق  از جسد  عضو  برداشت  از  جلوگيري  براي  متوفي  فرد  بستگان  و  خانواده   •

دارند.

پيوند اعضا در كشور هاي اسلامي 

قوانين و مقررات حاكم نشأت گرفته از فقه عامه است و حقوق اسلام همه قوانيني   •

كه ممنوع نشده است را لزوماً مشروع مي داند . 

عربستان : 1981

مصر: 1962

کویت : 1972

سوریه: 1972

اردن : 1977

پیوند اعضا در ایران

محدود  صورت  به   1356 سال  شد،تا  انجام   1314 درسال  درايران  قرنيه  پيوند  اولين   •

 1360 شد،ازسال  متوقف  درايران  قرنيه  پيوند  عمل   1360 سال  1356تا  ازسال  يافت،  ادامه 

متوقف  ازكشور  خارج  به  قرنيه  پيوند  براي  بيمار  اعزام   1365 وازسال  شد  شروع  مجدد  بعد  به 

گرديد.درسال 1366 بانك چشم تأسيس گرديد.

در حال حاضر ساليانه بيش از دو هزار مورد پيوند قرنيه در ايران انجام مي شود .  •

سال 1363  تا  و  انجام شد  درشيراز  درسال 1347  زنده  اهداکننده  از  كليه  پيوند  اولين   •

تعداد  پيوند،  مراكز  افزايش  با  بعد  1363به  ازسال  ولي  شد  پيوند  درايران  كليه   78 درجمع 

پيوندكليه افزايش يافت.

اولين پيوند مغز استخوان درسال 1369 انجام گرفت.  •
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نظرحضرت امام در خصوص پيوند اعضا:

سوال:

پاسخ:

))بر فرض مذکور ) مرگ مغزی ( چنانچه حيات انسان ديگري متوقف به اين باشد)پيـوندعضو( 

با اجازه صاحب قلب ياکبد و امثال آن جايزاست((
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نظر مقام معظم رهبری در خصوص پیوند اعضا:



جنبه هاي اخلاقی و قانوني مرگ مغزي و پيوند اعضا | 69

متوقف  ای  محترمه  نفس  نجات  در صورتیکه  بدن موصوف  اعضا  از  استفاده  فرض سوال  در   ((

بر آن باشد ، اشکال ندارد ((

كرد. تصويب   1379/1/17 تاریخ  در  را  مغزي  مرگ  قانون  واحده  ماده  اسلامي  شوراي  مجلس 

اين قانون داراي يك ماده و سه تبصره مي باشد

قانون مرگ مغزي :

،درمان  بهداشت  وزارت  از  اجازه  ازكسب  پس  اعضا   پيوند  براي  مجهز  بيمارستانهاي   •

مغزي  مرگ  كه  بيماراني  ويا  شده  فوت  بيماران  سالم  ازاعضاي  توانند  مي  پزشكي  آموزش  و 

آنان برطبق نظر كارشناسان خبره مسلم باشد به شرط وصيت بيمار یا موافقت ولي ميت، جهت 

پيوند به بيماراني كه ادامه حياتشان به پيوند عضو يا اعضاي فوق بستگي دارد استفاده نمايند.

مجهز  بيمارستانهاي  در  خبره  كارشناسان  توسط  مغزي  مرگ  تشخيص   :  1 تبصره   •

آموزش  و  ،درمان  بهداشت  وزير  حكم  با  كارشناسان  اين  مي گيرد  صورت  دولتي  هاي  دانشگاه 

پزشكي به مدت چهار سال منصوب مي شوند.

هاي  تيم  عضويت  نبايستي  مغزي  مرگ  دهنده  تشخيص  تيم هاي  اعضاي   :  2 تبصره   •

پيوند راداشته باشند . 

نخواهند  ديه  مشمول  ميت  به  وارده  جراحات  ازجهت  تيم  عضو  پزشكان   :  3 تبصره   •

گرديد .
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پروتكل تعيين مرگ مغزي   •

1 - تعريف مرگ مغزي 

از قطع غيرقابل برگشت كليه فعاليتهاي مغزي كورتيكال، ساب  مرگ مغزي عبارتست   •

پاراكلينيك  و  باليني  هاي  مشخصه  و  باشرايط  منطبق  همزمان  بطور  مغزي  وساقه  كورتيكال 

عنوان شده دربندهاي مرتبط با رعايت تبصره هاي ملحوظ .

2 - شرايط تلقي مرگ مغزي سه مورد مي باشند 

الف ( بيمار دراغماي عميق باشد.   •

ونياز  وابستگي  موجب  كه  خودبخودي  تنفس  وجود  وعدم  تنفس  كامل  قطع    ) ب   •

داروهاي  مصرف  رد  مورد  .دراين  است  گرديده  )ونتيلاتور(  مصنوعي  تنفس  دستگاه  به  قطعي 

تنفسي  نارسائي  عامل  بعنوان  داروها  وساير   ) عضلاني  عصبي  مهاركنند  عوامل   ( كننده  شل 

ضروري است. 

ج( با اقدامات معمول علت اغما حتي الامكان مشخص شده باشد .  •

3 – بررسي هاي باليني لازم عبارتند از : 

عدم حركات خودبخودي وعدم پاسخ به شديدترين تحريكات دردناك  •

 )Absent Brain Stem Reflexes( فقدان بازتابهاي ساقه مغز  •

•  قطر مردمك ها ثابت بوده و به تحريكات نوري با شدتهاي متفاوت پاسخي مشاهده 

) Absent pupilery reflex(. نمي شود

)occulo vestibular عدم وجودواكنش چشمي ـ دهليزي )آزمون كالريك يا   •

•  عدم وجود واكنش گاگ .

پاراكلينيك  آزمونهاي  اثبات  و  انجام  با  باليني  يافته هاي  نهايي  تأييد   -   4

تكميلي صورت مي پذيرد :
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الف ( تست آپنه مثبت

مي  داده  اكسيژن %100  بيمار  به  مصنوعي(  ونتيلاتور)تنفس  ازدستگاه  ازجداشدن  قبل  10دقيقه 

ليتر در دقيقه داده شده و اجازه داده  از دستگاه اكسيژن به ميزان 6  شود و پس از جدا شدن 

تنفسي  فعاليت  هرگونه  مشاهده  عدم  درصورت   . برسد   mmHg 60 حد به   pco2 تا شود  مي 

تست آينه مثبت و مؤيد مرگ مغزي مي باشد.

ب ( انجام  EEG در دو نوبت و حداقل بفاصله شش ساعت و هر نوبت بمدت بيست دقيقه  

ايزو الكتريك  بودن EEG در دو نوبت مؤيد مرگ مغزي مي باشد .

5-كليه يافته هاي باليني وآزمونها بايد بمدت 24ساعت بدون تغيير بمانند.

مي  مغزي  مرگ  تأييد  مخصوص  برگه  كننده  تكميل  كه  مغزي  مرگ  كننده  تعيين  پزشكان 

باشند:

متخصص  يك  و  نورولوژي  متخصص  يك  يا  و  نورولوژي  متخصص  پزشك  دو  شامل   •

برگه  و  نموده  بررسي  و  معاينه  را  بيمار  جداگانه  هركدام  كه  ميباشد  اعصاب  و  مغز  جراحي 

پزشك  يك  توسط  مذكور  برگه  همچنين   . نمايند  مي  امضاء  و  ممهور  تكميل،  را  مخصوص 

متخصص بيهوشي و پزشك نماينده سازمان پزشكي قانوني كشور ممهور  و امضاء مي گردد. 

تنفس  دستگاه  تحت  بيمار  نگهداري  زمان  سال،  پنج  زير  كودكان  درمورد   :  1 تبصره   •

مصنوعي حداقل هفتاد ودو ساعت مي باشد. 

مشاوره  وازطريق  معالج  پزشك  بادرخواست  مغزي  مرگ  بررسي  :شروع   2 تبصره   •

پزشكي انجام مي گيرد .

ملي  مركز  به  و  تكميل  كاملاً  بايد  مغزي  هرمرگ  درمورد  ضميمه  :فرم ها   3 تبصره   •

مديريت پيوند و دياليز ارسال گردد. . 

وجودنداشته  مركزي  عصبي  دستگاه  كننده  تضعيف  داروهاي  برمصرف  دال  شواهدي   •

باشد.

•  شواهدي دال برهيپوترمي ) دماي كمتر از  c  32 ( بعنوان عامل اغما وجود نداشته 

باشد .
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•  اختلالات متابوليك ، توكسيك، اندوكرين عامل اغماي بيمار نباشند .

آنان  مغزي  مرگ  كه  بيماراني  يا  شده  فوت  بيماران  اعضاي  پيوند  قانون  اجرايي  نامه  آيين 

مسلم است

)مصوب1381/2/25هيئت وزيران(

كورتيكال  مغزي  فعاليتهاي  كليه  برگشت  غيرقابل  ازقطع  است  عبارت  مغزي  مرگ  1ـ  ماده 

)قشرمغز( ،ساب كورتيكال ) لايه زيرقشر مغز( وساقه مغزي به طور كامل

چهارپزشك  توسط  نامه  آيين  اين  ضوابط  براساس  مغزي  مرگ  وتأييد  تشخيص  2ـ  ماده 

متخصص  ،يك  واعصاب  مغز  جراحي  متخصص  يك  نورولوژي،  متخصص  يك  از  متشكل 

داخلي و يك متخصص بيهوشي صورت مي گيرد. 

بهداشتي  وخدمات  پزشكي  علوم  دانشگاه هاي  از  هريك  در  الذكر  فوق  متخصصان  1ـ  تبصره 

وآموزش  ،درمان  بهداشت  وزير  باشند.توسط  مجهز  بيمارستانهاي  داراي  كه  ها  استان  درماني 

پزشكي انتخاب و احكام آنان براي چهارسال صادر خواهد شد.

تبصره 2 ـ هركدام ازپزشكان صدرالذكر اين ماده جداگانه بيمار را معاينه نموده ،برگه مخصوص 

بيمار مسلم خواهد  ، مرگ مغزي  آرا  اتفاق  نمايند ودرصورت  امضاء ومهر مي  راتكميل  امر  اين 

بود.

مخصوص  برگه  ،درزير  مربوط  ومسئوليت هاي  وظايف  درحيطه  قانوني  پزشك  تأييد  3ـ   تبصره 

يادشده درتبصره  )2( فوق ـ ضروري است .

تهيه  پزشكي  آموزش  و  ،درمان  بهداشت  وزارت  توسط  مغزي  مرگ  وتأييد  تعيين  برگه  4ـ  تبصره 

و دراختيار مراكز تشخيص دهنده مرگ مغزي قرارخواهد گرفت .

تبصره 5ـ تشخيص قطعي مرگ مغزي بايد در بيمارستان هاي دانشگاهي دولتي انجام شود. 

ماده 3ـ اعضاي تيم هاي تشخيص وتأیيد مرگ مغزي نبايد عضو تيم هاي پيوندكننده باشند .

مديريت  مركز  رابه  مغزي  مرگ  وقوع  موارد  موظف اند  كشور  بيمارستان هاي  كليه  4ـ  ماده 

مراتب  تا  دهنده  گزارش  پزشكي  وآموزش  بهداشت،درمان  وزارت  خاص  بيماري هاي  و  پيوند 

توسط تيم مشخص دهنده مرگ مغزي تأييد گردد.
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موافقت  یا  بيمار  وصيت  درصورت  بعدي  مراحل  مغزي،  مرگ  شدن  ازمشخص  پس  5ـ  ماده 

ولي ميت انجام خواهد شد.

باشد و  كتبي وشفاهي  به دوصورت  تواند  قوانين مربوط مي  بيمار درچارچوب  ماده 6ـ وصيت 

دردسترس  وصيتنامه  اصل  كه  درحالتي  است.  احراز  قابل  قانوني  وراث  از  نفر  يك  كتبي  اعلام  با 

تهيه  برگه  بدانند، طبق  اعطاي عضو محرز  بر  مبني  را  نامبرده  قانوني كه وصيت  ازوراث  نباشد 

افراد  توسط  و  تنظيم  صورتجلسه  بايد  پزشكي،  آموزش  و  ،درمان  بهداشت  وزارت  ازسوي  شده 

مطلع امضاء شود.

بر  مبني  را  خود  رضايت  توانند  مي  كه  باشد  مي  قانوني  كبير  وراث  همان  ميت  ولي  7ـ  ماده 

پيوند اعضا اعلام نمايند. رضایت كليه وراث يادشده لازم است .

 تبصره 1ـ احراز موافقت ولي ميت بايدكتبي صورت گيرد ودرپرونده ضبط بشود.

 تبصره 2ـ احراز بايد براساس مدارك مثبته باشد.

و  پيوند  مديريت  مركز  عهده  به  نامه  آيين  اين  اجراي  در  لازم  هماهنگي هاي  ايجاد  8ـ  ماده 

بيماريهاي خاص وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشكي مي باشد .

و  تنظيمي  برنامه  طبق  پيوند،  انجام  جهت  آنان  بندي  اولويت  و  گيرندگان  انتخاب  ـ  تبصره 

توسط مركز فوق الذكر انجام خواهد شد.

پيوند  برامر  مترتب  هزينه هاي  تأمين  براي  پزشكي  آموزش  و  ،درمان  بهداشت  وزارت  9ـ  ماده 

( و همچنين  پيوند  انجام عمل  و  انتقال عضو  و  ،تهيه  انتقال متوفي   ،ICU  هزينه هاي ( اعضا 

و  اعلام  كشور  ريزي  برنامه  و  مديريت  سازمان  به  را  لازم  ،پيشنهادات  فرهنگي  امور  انجام 

كل  بودجه  قانون  در  رديفي خاص  عنوان  در هر سال تحت  را  اعتبارات لازم  نيز  سازمان مذكور 

كشور پيش بيني مي نمايد.

برامر  مترتب  هاي  هزينه  تامين  براي  پزشكي  آموزش  و  ،درمان  بهداشت  وزارت  10ـ  ماده 

(و  پيوند  عمل  انجام  و  عضو  انتقال  و  ،تهيه  متوفي  انتقال   ،ICU هاي   هزينه   ( اعضا  پيوند 

كشور  ريزي  برنامه  و  مديريت  سازمان  به  را  لازم  ،پيشنهادات  فرهنگي  امور  انجام  همچنين 

قانون  در  خاص  رديفي  عنوان  تحت  سال  هر  در  را  لازم  اعتبارات  نيز  مذكور  سازمان  و  اعلام 

بودجه كل كشور پيش بيني مي نمايد.
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آيين  اين  و  مربوط  قانون  درچارچوب  پزشكي  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  11ـ  ماده 

نامه، ساير دستورالعمل هاي لازم را صادر و به مبادي ذي ربط ابلاغ خواهد نمود .
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بخش چهارم

معاینه و تشخیص مرگ مغزی
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مقدمه:

از قطع شدن چشمک  بعد  برخی سرهایی که قطع می شود  قبل، وقتی مشاهده شد  300 سال 

خون  جریان  اینکه  از  بعد  ها  رفلکس  برخی  است  ممکن  که  گشت  مطرح  بحث  این  می زنند، 

مغز متوقف می گردد نیز پایدار باشد.
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اولین declaration مرگ مغزی در سال 1980 رخ داد.

سؤال: چه کسی باید مرگ مغزی را تأیید کند؟ چه زمانی برای تأیید مرگ مغزی مناسب است؟ 

انجام   انجام  شود؟ و زمان  باید  آیا تست های تکمیلی  یافته های کلینیکال کفایت میکنند؟  آیا 

این تست های تکمیلی چه موقع است؟

بعضی از این تست های تکمیلی گران قیمت هستند. 
بعضی از تست ها نیاز به جا به جایی بیمار دارد. یعنی فردی که در بخش مراقبت های 
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ویژه می باشد ، باید از دستگاه ونتیلاتور جدا گردد و حرکت داده شود و این امر ممکن 
است کیفیت ارگان ها را به خطر بیاندازد. 

اگر تست های تشخیصی حذف گردند دقت کار کاهش پیدا خواهد کرد و  اگر همه 
تست های تشخیصی با دقت انجام شود هزینه ایجاد شده است و  احتمال آسیب به 

ارگان وجود دارد.
بنابراین دستوراتی وجود دارد که کجا؟ برای چه کسی؟ و چه کاری؟ انجام شود. به این 
جهت تصمیم گیری برای هر نوع بیمار متفاوت است و نکته بسیار مهم افرادی هستند 
که این کار را انجام می دهند. تخصص صرف کافی نیست و فرد باید تبحرکافی در این 
زمینه را داشته باشد. شخصیت فردی که مرگ مغزی را تأیید می کند بسیار مهم است 
باید طبعاً دقیق و مقرراتی و بدون سوگیری باشد. هیچگونه سهل انگاری در اعلام مرگ 

مغزی نباید وجود داشته باشد.
 تاکنون مشاهده نشده که براساس استاندارد های کمیته Ad Hoc فردی مرگ مغزی 

اعلام شده باشد و برگشت رخ داده باشد.
تأیید  تیم  که  است  بوده   مهم  بسیار  ما  کشور  در  عضو  اهدای  مورد  در  قانون  این  همچنین  

بدون  و  دقیق  بسیار  و  باشند  مستقل  اعضا  فراهم آوری  و  پیوند  تیم  از  باید  مغزی  مرگ  کننده 

برای  هم  بازگشت  به  احتمال  از  کمی  درصد  حتی  بطوریکه  نمایند؛  ویزیت  را  بیمار  اغماض 

بطوریکه   افراد مشاور حاصل می گردد  تک  تک  با دقت  این موضوع  و  باشد  نداشته  فرد وجود 

قانونی  پزشکی  نهایتاً  و  باشند  داشته  مشترک  نظری  مغزی  مرگ  اعلام  در  تیم  اعضای  همه ی 

نیز بطور مستقل این مسئله را تأیید نماید.
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در  ساعت؟   48 ساعت؟   24 باشد؟  باید  چقدر  مغزی  مرگ  تأیید  برای   observation مدت  

ایران استاندارد 24 ساعت می باشد اما در برخی کشور ها به 6 ساعت هم بسنده می شود.

به  نیاز  ساعت   48 تا  است  ممکن  و  می کند  طلب  بیشتری  زمان  کودکان  در  مغزی  مرگ  اعلام 

پیگیری وجود داشته باشد.

را  مغزی  مرگ  تأیید  مخصوص  لیست  چک  ایران،  مانند  شمالی  امریکای  کشورهای  اکثر 

کننده  تأیید  توسط  ای  معاینه  که  است  مهم  بسیار  این جهت  از  لیست  این چک  دارا هستند. 

فراموش نگردد.

در  تغییرات  تا  باشد  زمان لازم  روز  الی3  است 2  اند ممکن  کرده  قلبی  ایست  که  بیمارانی  در   

CT  مغز بیمار ایجاد شود. 

عنوان  این  کاربرد  از  نشود  گذاشته  نخاعی  رفلکس  حساب  به  حرکتی  هر  که  شود  توجه 

خودداری شود مگر اینکه مطمئن شویم که چیزی که مشاهده می شود رفلکس نخاعی است. 

وجود  بیماران  این  خودی  به  خود  موتور  حرکات  درتفسیر  گیری  سخت  چقدر 

دارد؟

و چه تست هایی تشخیصی برای این بیماران وجود دارد؟

ها  رفلکس  زمان  گذشت  با  اما  نمی شود  دیده  ها  رفلکس  حاد  فاز  در  هم  نخاعی  بیماران  در   

برمی گردد. )بابنسکی، پوستی شکمی و..(

دهنده  انجام  فرد  دوم  درجه  در  دارد   COMPLETENESS به  احتیاج  مغزی  مرگ  اعلام   

اعلام مرگ مغزی  اگر شکی وجود داشت  باشد.  داشته  زمینه   این  در  زیادی  تجربه  باید  معاینه 

باید به تعویق افتاده و از تست های تکمیلی استفاده شود. 

در مسمومیت های دارویی توجه بیشتری باید صورت پذیرد.

نظر  از  ابتدا  بیمار  نگیرد  صورت  تعجیل  نیستند،  پایدار  همودینامیک  نظر  از  که  افرادی  در 

همودینامیک پایدار گردد و سپس سایر اقدامات و معاینات صورت پذیرد.
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Pitfalls of Brain Death Diagnosis and Declaration
صورت  به  مغز  قلب،  ضربان  رغم  علی  که  موضوع  این  اثبات  و  جدید  مفهومی  مغزی،  مرگ 

غیرقابل برگشت از بین رفته است، امری دشوار است.

لایحه  یک  به صورت  سال 1980  در  و  گرفت  قرار  توجه  مورد  مسئله  این  بار  اولین  سال 1950 

قانونی درآمد که بر اساس آن بتوان اقداماتی برای بیمار انجام داد.

در سال 1968 در دانشگاه هاروارد این مسئله مطرح گردید و مورد بحث قرار گرفت.

مغز شامل ساقه مغز و نیم کره های مغزی هست و برای اثبات مرگ مغزی باید ثابت گردد که 

هم ساقه مغز و هم نیم کره ها فعالیتی ندارند.
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کورتکس  و  مغز  ساقه  یعنی  دارند  Whole Brain Deathتأکید  بر   امریکا  استاندارد های 

انسان  حیات  با    brain stem.شود تأیید  مغزی  مرگ  تا  باشند  نداشته  عملکردی  هیچ  باید 

که  کشورهایی  برای  نیست.  ضروری  انسان  حیات  برای  کورتکس  عملکرد  اما  است،  ارتباط  در 

استانداردهای  مثال  برای  است.  نیز ضروری  کورتکس  رفتن عملکرد  بین  از  اثبات  گیرترند  سخت 

اروپا اثبات عدم عملکرد کورتکس را ضروری نمی داند.

باشد  داده  رخ  Whole Brain Deathباید  اسلامی  شورای  مجلس  مصوبه  طبق  ایران  در 

اطلاعات  گردد.  اثبات  مغز  ساقه  و  مغز  قشر  عملکرد  عدم  و  بررسی شود  باید  بخش  دو  هر  و 

 EEG با نیز  لازم در مورد عملکرد ساقه مغز توسط معاینات به دست خواهد آمد و قشر مغز 

مورد ارزیابی قرار می گیرد.
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شناخت، حرکات ارادی و احساسات مربوط به CEREBRAL CORTEX می باشد اما حیات 
مربوط به  Brain stem می باشد. که شامل مغز میانی، پونز و مدولا است.
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دارند  مهمی  نقش  مردمک  رفلکس  در  که  می گیرند  قرار  مغزی   4 و   3 اعصاب  میانی  مغز  در 

بخصوص زوج 3، در پونز بیشتر زوج 6 و 7 و در مدولا زوج 9 و 10 و 11 که بیشتر مربوط به 

رفلکس gag  و سرفه مربوط می باشد.
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عمیق  کمای  علت  اما  باشند  داشته  وجود  هم   criteria تمام  اگر  است  این  مهم  نکته  یک 

علت  باید  اول  درجه  در  بنابراین  نمود.  تلقی  مغزی  مرگ  را  فرد  نمی توان  نباشد،  مشخص  فرد 

)هماتوم،  می دهد  رخ  مغز  داخل  اتفاقات  دلیل  به  کما  اوقات  بسیاری  در  شود  مشخص  کما 

واضح  و  مشخص  مغزی  مرگ  علت   CT scan در  افراد  برخی  در  پس  و...(   ،SAH،انوکسی

بیمار هویدا    CT تا علائمی در اما در برخی موارد مانند ایست قلب، زمان خواهد برد  هست 

شود و در آن موارد باید با دقت بیشتری فرد را بررسی کرد.

سیکل معیوب مرگ مغزی 

 در جریان پیدایش مرگ منتشر مغزی ابتدا مرگ سلولی رخ می دهد و باعث تورم می شود. تورم 

زنده  نقاط  به   کاهش خون رسانی  باعث  فشار  افزایش  این  و  داخل جمجه  فشار  افزایش  باعث 

مغزی می گردد و آسیب سلولی بیشتر خواهد شد و این سناریو مانند یک آبشار عمل می کند تا 

سرانجام مرگ تمام مغز اتفاق افتد.

با  کما  باید در حالت  بیمار  که  است  این  دارد  که در تشخیص مرگ مغزی وجود  نکته ای  اولین 

علت مشخص باشد، رفلکس های ساقه مغز وجود نداشته باشد و بیمار آپنه کامل باشد.
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در  معمولاً  می گردد.  مشخص  دقیق  معاینات  با  باشد  عمیق  کمای  در  بیمار  که  موضوع  این 
قفسه  تحتانی،  )اندام های  وارد می شود  بدن  بخش های مختلف  به  دردناک  تحریکات  معاینه 
سینه، شانه ها و صورت( به این جهت که اگر بیمار دچار آسیب نخاعی شده باشد با تحریک 
در محوطه عصب سه قلو فلج بودن اندام ها مشخص خواهد شد. بنابراین هنگام معاینه باید 

در اندام تحتانی، اندام فوقانی و قفسه صدری و ناحیه صورت تحریک ایجاد گردد.
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GCS علائم تشخیص
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مشاهده  مردمک  انقباض  باید  طبیعی  حالت  در  می شود  تابانده   مردمک  روی  نور  که  زمانی 

شود. در یک فرد مرگ مغزی این رفلکس حتی به صورت خفیف هم نباید وجود داشته باشد.
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سؤال: بیمار حتما باید در وضعیت میدریاز باشد ؟ 

خیر، مهم فیکس بودن مردمک است

در  سایز  تغییر  آتروپین  گرم  میلی  نیم  تزریق  هنگام  سمپاتیک،  تونوس  وجود  عدم  صورت  در   

مردمک نباید مشاهده شود.

با تحریک توسط یک پنبه روی قرنیه هیچ حرکتی نباید مشاهده گردد.

مقابل  در  چهره  کشیدن  هم  در  و  چهره  رنگ  تغییر  ریزش،  اشک  ها  تحریک  به  پاسخ  در 

تحریک دردناک نباید مشاهده شود. 

بیمار در پاسخ به تحریک دردناک گونه یا ناحیه سوپرا اوربیتال نباید هیچ پاسخی نشان دهد.
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و  است  از جمجمه عصب سالم  در خارج  اما  نمی کند،  فعالیت  زوج 7  در مرگ مغزی هسته ی 

قسمت پروگزیمال آسیب دیده است قسمت های سالم تا قبل از وقوع دژنرسانس والرین شروع 

بالا  فرکانس  با  حرکاتی  که  کرد  خواهد  ایجاد  را  مایوکایمیا  حالت   که  می کنند  زدن  جرقه  به 

درصورت، پلک ها، گوشه لب و اندام ها ممکن است مشاهده شود این حالت برخلاف رفلکس 

های نخاعی در مراحل ابتدایی مرگ مغزی رخ می دهد و به مرور از بین می رود.

تا از عدم  در ایجاد این تحریک ها نباید دلسوزی شود تحریک  باید خیلی دردناک ایجاد گردد 

وجود رفلکس اطمینان حاصل گردد.

که  بیمارانی  بخصوص  می شود  دیده  مغزی  مرگ  افراد  در  گاهی  عضلانی  خود  خودبه  حرکات 

نکته  اما  آزاد می شوند،  نخاعی  رفلکس های  که  دلیل  این  به  انجامد  می  به طول  آنها  وضعیت 

تست های  از  حتما  هستید  مشکوک  بیماری  نخاعی  های  تست  به  وقتی  که  است  این  مهم 

گردید  مطمئن  که  بکنید  را  خود  تلاش  تمام  مغزی  مرگ  اعلام  هنگام  شود.  استفاده  تکمیلی 

هیچ امکانی برای بازگشت علائم وجود ندارد و باید بسیار سخت گیرانه بررسی شود.
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اگر سیر مرگ مغزی به تدریج رخ داده باشد و بعد از گذشت مدتی بیمار به شما معرفی شود 

وجود  ها  اندام  در  و  نیستند  درصورت  علائم  این  کنید.  مشاهده  را  هایی  رفلکس  است  ممکن 

دارند. )مانند خم کردن گردن و فلکس شدن دست ها(

خواهند  مغزی  مرگ  تشخیص  در  خطا  باعث  چراکه  شود؛  توجه  باید  نخاعی  رفلکس های  به 

شد. به این دلیل مهم است که باید مشخص شود عامل شروع کننده این حرکت در نخاع بوده 

اعصاب،  یا جراح  نورولوژیست  بوده و لازم است حداقل دو  بسیار دقیق  کار  این  یا مغز.  است 

فرد را معاینه کنند و اعلام کنند که بیمار مرگ مغزی هست و این حرکات منشأ نخاعی دارد.

انجام  ایزوتوپ  رادیو  اسکن  انژیوگرافی،  مثل  تکمیلی  تست های  افراد  این  در  شک  صورت  در 

می گردد.

بالا  درجه   30 سر  است.   Oculovestibular رفلکس  می گردد  چک  که  دیگری  رفلکس 

سی   50 بیمار  گوش  داخل  میگیرد.  قرار  رسیور  ظرف  خارجی  گوش  مجرای  زیر  می شود.  آورده 

نباشند.  مغزی  ضربه  که  می شود  انجام  بیمارانی  برای  تست  این  می گردد.  تزریق  سرد  آب  سی 

در افرادی که ضربه مغزی هستند در بسیاری موارد به دلیل وجود خون داخل گوش تست دچار 

بیماران  یا   )intracerebral hemorrhage( آنوریسم  پارگی  بیماران  در  می شود.  اختلال 

ضربه مغزی که داخل گوش آنها خونریزی وجود ندارد میتوان از این تست استفاده کرد.
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اگر آب سرد به داخل گوش تزریق شود جزء سریع  نیستاگموس به سمت مقابل خواهد بود و 

این حالت  با مصرف آب گرم معکوس  یا تونیک آن به سمت محل تزریق خواهد بود  جزء کند 

 Cold Opposite,Warm Same):  )COWSقانون حالت  این  به  شد.   خواهد  دیده 

می گویند. در افراد مرگ مغزی این حالت از بین می رود.

سر  گردش  و  هستند  جلو  سمت  به  خیره  کاملاً  ها  چشم   Oculocephalic رفلکس  در   

حرکتی در چشم ها ایجاد نمی کند و چشم ها کاملا فیکس هستند که بیانگر عدم فعالیت زوج 

های 3 و6 جمجمه ای و شاخه های آوران مجاری نیم دایره ای می باشد.
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رفلکس Nausea )Gag( که هنگام ساکشن دهان رخ می دهد.

هیچ  مغزی  مرگ  فرد  می دهد.  رخ  تراشه  ساکشن  هنگام  که   )Tracheal )Cough رفلکس 

گونه واکنشی نسبت به این عمل نخواهد داشت.

سداتیو  و  کننده  شل  داروهای  مصرف  عدم  مغزی  مرگ  معیار های  از  یکی  مهم:  بسیار  نکته 

توجه  بنابراین  باشد.  بالای 90  باید  بیمار  سیستولیک  فشار خون  معاینه  هنگام  است. همچنین 

شود در بررسی شرح حال حداقل مدت 24 ساعت تمام داروهای سداتیو و شل کننده عضلانی 

باید قطع شده باشد.

 4 مدت  حداقل  باید  توافق  مورد  استاندارد  طبق  است،  کرده  دریافت  سداتیو  داروی  بیمار  اگر 

نیمه عمر از قطع دارو سپری گردد و سپس معاینه صورت بگیرد.

از  یکی  افتد.  تأخیر  به  مغزی  مرگ  اعلام  زمان  است  بهتر  باشد  شده  حادث  مسمومیتی  اگر 

چندین  است  بهتر  عجولانه  قضاوت  جای  به  است  صبر  مغزی  مرگ  تشخیص  عناصر  مهم ترین 

بار بیمار با فاصله معاینه شود و تغییرات نورولوژیک بررسی گردد.

پاراسمپاتیکی    out put هیچ  دهیم  نشان  که  است  این     Atropine testانجام از  هدف 
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واگ(  تحریک  اثر  در  تغییراتی  یا    ، ریزش  اشک  مردمک،  انقباض  )مانند  ندارد  وجود  بدن  در 

زیر  مکان  دو  در  فقط  پاراسمپاتیک   ولی خروجی  می باشد  نخاع  به  مربوط  سمپاتیک  خروجی 

موجود است. 

نخاع  تحتانی  درناحیه  که  نخاع  در   S4،  S3،S2های ریشه  و  ای  جمجمه    3،7،9،10 های  زوج   

)کونوس( هستند.

مغزی  مرگ   declaration برای  که  هست  هایی  تست  ترین  مهم  از  یکی    Apnea test

بررسی  را  مغز(  ساقه  بخش  ترین  مدولا)تحتانی  عملکرد  واقع  در  تست  این  می شود.  انجام 

مرکز  بتواند  که  برود  بالا  مقداری  به   PCO2 غلظت  می شود  تلاش  تست  این  در  می کند. 

اپنه  اساساً  باشد  گردنی  نخاع  قطع  بیمار  اگر   .)mmHg10حداقل کند)  تحریک  را  تنفس 

خواهد بود. بنابراین در این بیماران انجام تست اپنه صحیح نخواهد بود . 
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کاهش   PCO2 به  نسبت   تنفس  مرکز  حساسیت  باشد  داشته  وجود  ریوی  مزمن  بیماری  اگر 

پیدا خواهد کرد و این بیماران از قبل PCO2 بالایی خواهند داشت. 

 در تست این بیماران باید PCO2 به مقدارحداقل 20 میلی متر جیوه افزایش یابد.

 32 بالای  باید  بدن  مرکزی  حرارت  درجه  تست  این  انجام  هنگام  که  است  این  مهم  نکته 

بیمار  به قلب  از وارد شدن استرس  برای جلوگیری  اما  باشند.  الکترولیت ها نرمال  درجه بوده و 

 apneic تست  این  به  دلیل  همین  به  و  گردد  انجام  اکسیژن رسانی  تراشه  لوله  طریق  از  باید 

oxygenation گفته می شود.

بیمار افت چندانی نداشته    PO2 های سریال دریافت می شود مشاهده می گردد  ABG وقتی

است ولی PCO2 چون نیاز به ventilation برای دفع دارد به تدریج افزایش می یابد.

مدتی که باید صبر کرد در موارد مختلف متفاوت است اما اغلب اوقات حدود 10 الی 12 دقیقه 

می باشد. ممکن است گاهی طولانی تر نیز شود.

یا  یا بیماری زمینه ای و  پایدار نیست  از نظر همودینامیک  قطع تست آپنه زمانیست که بیمار 

تشخیصی  های  تست  سایر  از  بیماران  این  در  است.  لازم  است  داشته  وجود  قبل  از  مشکلی 

استفاده می شود. 

بنابر این:

شرایط  اگر  یا  داشت  وجود  نخاعی  رفلکس  اگر  یا  و  داشتیم  شک  مغزی  مرگ  تشخیص  به  اگر 

داشت،  وجود  کیس  رفتن  دست  از  احتمال  و  نداشت  وجود  کامل  صورت  به  اپنه  تست  انجام 

می توان از تست های تکمیلی استفاده نمود.

به  ها  تست  این  باشند:حساسیت  می  ذیل  شرح  به  تکمیلی  های  تست 

ترتیب معرفی کاهش پیدا خواهد کرد:
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عملکرد  یعنی  باشد  منفی   EEG اگر  می دهد.  نشان  را  کورتکس  عملکرد  تست  این   :EEG

مثبت  تست  نتیجه  اگر  طرفی  از  نیست.  مغزی  مرگ  مفهوم  به  این  اما  ندارد  وجود  کورتکس 

این تست  کنیم دلیل رد مرگ مغزی است.   را مشاهده  الکتروانسفالوگرافیک  امواج  یعنی  باشد 

. در بیماران مرگ مغزی فقط پالس های قلب دیده  اغلب برای رد مرگ مغزی مناسب می باشد 

می شود و FLAT ،EEG  خواهدبود.

با یک تست بتوان  آنژیوگرافی: این تست standard gold تشخیص مرگ مغزی است. اگر فقط 
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مرگ مغزی را تشخیص داد، آن تست آنژیوگرافی DSA  است. در این آنژیوگرافی باید مشاهده 

مهره ای  و  کاروتید  های  شریان  شامل  مغز  کننده  تغذیه  رگ  چهار  در  خون  جریان  که  گردد 

 NON FILLING SYNDROME اعصاب  درجراحی  آن  به  که  است  شده  متوقف 

رفته  بالا  مغز  فشار  به حدی  چراکه  نمی گردد  مغز  وارد  که خونی  معنی  این  به  می شود.  گفته 

شود  مشاهده  مسئله  این  اگر  اند؛  شده  ترومبوزه  و  شده  مسدود  ها  شریان  تمامی  که  است 

تشخیص مسجل می گردد.

کردن  صبر  برای  ضرورتی  دیگر  آن  شدن  مثبت  صورت  در  که  است  تستی  تنها  آنژیوگرافی   

وجود ندارد و زمان پیگیری استاندارد مرگ مغزی را که 24 ساعت می باشد کاهش می دهد.

چگونه انژیو گرافی انجام شود؟

اوروگرافین  آن  در  و  است  هزینه  پر  روش  این   :DSA اسم  به  امریکایی  استاندارد  روش 
اما  می گردد،  تزریق  شریان   4 داخل  به  اوروگرافین  روش،  این  در  گردد.  مصرف  باید  بیشتری 
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ممکن است روی کلیه بیمار تأثیرگذار باشد.

مورد  روش  این  امریکا  در  و  است  اروپایی  استاندارد  روش  این   :   CT Angiography

قبول قرار نگرفته است. 

در ایران نیز آنژیو گرافی چهار رگ انجام می گردد.

حاجب  ماده  روش  این  در  است  ضعیف تر  آنژیوگرافی  از  تست  این   :TechnetiumTest

جمجمه  قاعده  استخوان های  و  ها  سینوس  نتیجه  در  می گردد.  تزریق  بیمار  به  رادیواکتیو 

مشاهده می شوند ولی داخل جمجمه، تصویری دیده نمی شود زیرا جریان خونی که ماده حاجب 

گفته  خالی  تو  مغز  یا   Hollow Brain sign حالت  این  به  است.  نداشته  وجود  کند  منتقل  را 

کاروتید  از  چشم  کننده  تغذیه  شریان های  چون  است  مغزی  مرگ  پاتوگنومونیک  که  می شود 

داخل کرانیال تغذیه می شوند، داخل چشم ها نیز منطقه خالی مشاهده می گردد.

این  که  ندارد  وجود  مدرکی  اما  است  کننده  کمک  تست  این   :   MR- Angiography

با بازسازی ایجاد می شود و تصاویری از سایه ماده حاجب  تست مصوب شده باشد. تصاویر آن 

کننده  بازسازی  فرد  های   threshold تنظیم  براساس  تصاویر  بازسازی  هنگام  زیرا  نیست 

ممکن است بعضی تصاویر حذف شود. بنابراین ممکن است مخدوش گردد.

به  داشت  خواهند  کاربرد  مغزی  مرگ  رد  جهت  به  بیشتر   MRAو کرانیال  ترانس  گرافی  سونو 
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این جهت که اگر مثبت گردند مرگ مغزی را رد خواهند کرد.

Somatosensory Evoked Potentials:

بر قشر حسی حرکتی  آنها  اثر  و  فرستاده می شود  گردنی  نخاع  به  ایمپالس هایی  این تست  در 

بررسی می گردد در بیماران قطع نخاع این تست به صورت کاذب منفی خواهد شد.
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 چه آینده ای برای declaration مرگ مغزی وجود دارد؟

اعلام  فرایند  ها  استاندارد  دقیق تر شدن  عین  در  و  شوند  تر  دقیق  ها  استاندارد  می رود  انتظار   

مرگ مغزی سخت تر نگردد.

Guideline ها و چک لیست هایی باید تهیه و مرتب به  روزرسانی شوند.

متخصصین اعصاب باید با تست های جدید کاملاً آشنا باشند.

و  باشند  دارا  را  امر  این  مدرک  و  مجوز  باید  می کنند  فعالیت  مغزی  مرگ  زمینه  در  که  افرادی 

آموزش گیرندگان باید این مدرک را مشاهده نمایند.

و پزشکان محترم باید به pitfall های مقوله مرگ مغزی دقت نمایند.

آیا تمامی این تست ها باید صورت پذیرد ؟

هر کدام از این آزمون ها اندیکاسیون  زمان و مورد خاص خود را دارد.

ساقه مغز چهار طبقه دارد. 

طبقه اول بصل النخاع، طبقه دوم پل مغزی، طبقه سوم مغز میانی و طبقه چهارم تالاموس. 

نباید عملکرد  از بخش های مغز  باید مجزا بررسی شوند و هیچ کدام  این طبقه ها  از  هر کدام 
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داشته باشد.

که  است  این  در  مغزی  مرگ   declaration با     Euthanasia Activeبین فرق   

این  سازی  جدا  در  زمان  و  است  ارزشمند  بسیار  کاری  دیگری  و  اخلاقی  غیر  کاری  اوتانازی 

دو بسیار مهم است.

های  زوج  کالریک  تست  در  و  می شود  چک   6-4-3 های  زوج   Dolls eye رفلکس  در  سؤال: 

3-4-6-8 چک می شود. تست کالریک میتواند جایگزین هردو شود؟

مرگ  COMPLETENESSاعلام  قانون   اما  دارند  پوشانی  هم  تست  دو  این  تقریباً  بله 

مغزی انجام هر دو را طلب می کند.

تا زمانی که توسط قانون گذاران، تستی حذف نشود ما اجازه حذف هیچ معاینه ای را نداریم. 

مغزی  مرگ  فرد  هر  برای  آیا  دارد  را  حساسیت  بیشترین  آنژیوگرافی  اینکه  به  توجه  با  سؤال: 

از  بعد  زمانی  چه  دارد؟  یکسان  حساسیت   ) متابولیک  مسائل  تروما-   -  -  CVA( علتی  هر  با 

مرگ مغزی بهتر است انجام شود؟

است.  دقیق  معاینات  و  دقیق  حال  شرح  کار،  مهم ترین  نمی شوند.  آنژیوگرافی  افراد  همه   

آنژیوگرافی به طور کلی توصیه نمی شود زیرا مقدار زیادی ماده حاجب وارد بدن بیمار می شود 

و هزینه تحمیل می کند و باید فرد را جا به جا کرد. ولی اگر ضرورتی وجود داشت در هر موردی 

مسدود    CVAرا عروق  از  بخشی  باشد  هم    CVA اگر  حتی  داد  انجام  را  آنژیوگرافی  میتوان 

مغزی  مرگ  بروز  لحظه  از  می نماید.  مسدود  را  عروق  سایر  مغزی  مرگ  پروسه  و  است  کرده 

آنژیوگرافی مثبت می گردد. در واقع مرگ مغزی وجود ندارد که  در 1500 یا 1350 گرم قسمت 

هایی از مغز خون رسانی داشته باشد. اگر چنین چیزی رخ دهد فرد مرگ مغزی نیست. در این 

حالت، هم آنژیوگرافی و هم رادیو ایزوتوپ این موضوع را تأیید می کنند.

مغزی  مرگ  کسی  چه  هستند  پرستار  اکثراً  شهرستان ها  کوردیناتورهای  اینکه  به  توجه  با  سؤال: 

را تأیید و بر آن قضاوت می کند؟

فرد باید تجربه این کار را داشته باشد و از بالاترین مقام )وزیر( مجوز دریافت نموده باشد. هر 

متخصص  گروه   4 باید  قانون  طبق  بر  اما  دارد  را  مغزی  مرگ  به  شک  اجازه  مجوز  دارای  فرد 

مغزی  مرگ  به  شک  برای  دهند.  انجام  را  مغزی  مرگ  نهایی  تأیید  قانونی  پزشک  همراه  به 

و  گذرانده  را  ها  کارگاه  باشند  کرده  شرکت  تخصصی  های  دوره  در  که  صورتی  در  پرستارها 

مجوز های لازم را دریافت نموده باشند بسیار گروه خوبی هستند 
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فضای  زیرا  گردد  الامکان خودداری  جا حتی  به  نا  به صورت  مغزی  کلمه مرگ  کاربرد  از   : نکته 

اعتماد هنگام کار تیم پیوند و تیم اعلام مرگ مغزی از بین خواهد رفت.

سؤال: با توجه به زمان بر و هزینه بر نبودن تست TCD آیا میتوان آن را جایگزین انژیوگرافی 

یا EEG  کرد؟ دقت این تست چقدر است ؟

 MIDDLE اینکه  به  توجه  با  است.  حساس  خون  اکوی  انعکاس  به   TCD  

استخوان  از  فضایی  زیر  در  و  گردد  جا  به  جا  بیماران  برخی  در  است  ممکن   CEREBRAL

داشته  وجود  هماتوم  فضا  آن  در  و  نگیرد  قرار  متر(  سانتی   2 حد  )در  است  نازک  که  تمپورال 

به جایی مغز  بزرگ و جا  یا در هنگام وجود هماتوم  پاسخ ندهد  این تست  باشد ممکن است 

امواج از هماتوم رد نشوند.

وجود  معنای  به  شد  گزارش  مثبت    TCD اگر شود  دقت  است.  مفید    TCDخاصی موارد  در 

می کند  رد  را  مغزی  مرگ   %100 و  نماید  می  کمک  مغزی  مرگ  رد  به  و   است  خون  جریان 

ولی اگر منفی گزارش شد تست های فیزیکی، شرح حال و آپنه تست و... باید انجام پذیرد.
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بخش پنجم

روشهای مراقبت
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مقدمه :

در مرگ مغزی چه اتفاقی می افتد؟

 تخریب کامل مغز و ساقه مغز:

نتیجه:

از دست رفتن کنترل بدن

ترشح سیتوکین ها و مواد مختلف از مغز مرده

باعث  که  می کند  ترشح  خون  داخل  در  توکسیک  مواد  و  سیتوکین  زیادی  مقدار  مرده  مغز 
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می شود فعالیت سلولهای دیگر بدن دچار اختلال گردد.

ثابت شده است فعالیت 900 ژن در مرگ مغزی تغییر می کند و یا فعالیتی کمتر پیدا می کند یا 

بیش از حد فعال می شود . 

کنترل  از  بدن  مختلف  قسمت های  فعالیت  رفته  بین  از  بدن  فرمانده  اینکه  دلیل  به  طرفی  از 

به  و  نیست  پایدار  و  ثبات  با  وضعیتی  مغزی  مرگ  که  است  دلایل  همین  به  و  می شود  خارج 

ایست قلبی در کمتر از 14 روز منجر خواهد شد.

شما راننده ماشین بدن مرگ مغزی هستید

واکنش  دلیل  به  یکسان  اقدامات  و  داروها  برابر  در  که    ICUبیماران سایر  بدن  برخلاف 

یکسان است  الگوی بدنی مرگ مغزی ها نسبتاً  متفاوت بدن پاسخ های متفاوتی نشان می دهند، 

و به طور مستقیم و بدون دخالت فیزیولوژیک بدن پاسخ هر عملکرد و دارویی را بدن ایشان به 

طور واضح نمایان می کند. به عبارت دیگر فعالیت قسمت های مختلف بدن مرگ مغزی به طور 

مستقیم به تغییرات اعمال شده توسط تیم درمانی بستگی دارد. تیم درمانی، راننده ماشین بدن 

مرگ مغزی است. مراقبت غلط باعث خروج ماشین از جاده و نرسیدن آن به مقصد می گردد.

تا 25% از افراد مرگ مغزی قبل از اهدا دچار ایست قلبی می شوند
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نتیجه: مراقبت صحیح از افراد مرگ مغزی در آی سی یو ها می تواند تعداد افرادی را که پیوند 

می شوند تا 25% افزایش دهد.

مراقبت صحیح از مرگ مغزی موثرترین راه در:

کاهش از دست رفتن ارگان،

بهبود عملکرد ارگان ها در بدن مرگ مغزی و

بهبود عملکرد ارگان پس از پیوند می باشد.

نتیجه:

ضرورت استفاده از پروتکل های استاندارد

استفاده از افراد متبحر در مراقبت:

متخصصین مراقبت های ویژه آموزش دیده

متخصصین بیهوشی آموزش دیده

کوردیناتورهای اهدای عضو آموزش دیده

حتی  مغزی  مرگ  بدن  عملکردی  های  مکانیسم  عمده  قسمت  به هم ریختگی  دلیل  به 

مرگ  از  مراقبت  نحوه  با  رابطه  در  که  صورتی  در  متبحر  یو  سی  آی  و  بیهوشی  متخصصین 

ایده آلی را  باشند نمی توانند مراقبت  با مرگ مغزی را نداشته  مغزی آموزش ندیده و تجربه کار 

از موارد فوق داشته باشند. 

پیدا  پایدار  کاملاً  بیمار وضعیتی  که  گردد  مراقبت  مغزی  از مرگ  به صورتی  که  است  این  هدف 

لذا  گردد.  ایده آل  نیز  پیوندها  نتیجه  تا  برسد  مطلوب  به حد  مختلف  ارگان های  عملکرد  و  کند 

توصیه می گردد مراقبت از موارد مرگ مغزی توسط تیم های آموزش دیده انجام گیرد.

وضعیت معمول یک فرد مرگ مغزی در هنگام ویزیت:

دمای بدن بسیار پایین

فشارخون پایین

حجم ادرار بالا

سدیم بالا
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چند اتفاق مهم در روند مرگ مغزی:

دچار  بیمار  و  می رود  دست  از  نیز  بدن  حرارت  درجه  کنترل  هیپوتالاموس  رفتن  بین  از  با 

تغییر  فرد  بدن  حرارت  درجه  محیط  حرارت  درجه  با  یعنی  می گردد.   Poikilothermia

می کند و در اکثر مواقع چون محیط سردتر از دمای بدن است ، بدن فرد سرد می شود.

مسئول  که    ADH ترشح هورمون عدم  و   ، هیپوفیز  هیپوتالاموس  محور  تخریب  دلیل  به   

که  کسی  اولین  مواقع  این  در  می شود.   Polyuria دچار  بیمار   ، است  ادرار  از  آب  بازجذب 

متوجه تغییر شرایط بیمار می شود پرستار وی است .

Polyuria: علل دیگر

هایپوترمی

قند بالا

هیپوکالمی

در  تعادل  عدم  و  خون  سدیمان  افزایش  و  فشارخون   افت  دچار  بیمار   Polyuria درپی 

الکترولیت ها می شود .

و  است  عروقی  داخل  حجم  کاهش  معمولاً  علت  می شود  کم  ادرار  حجم  که  مواردی  در 

می توان  مغزی  مرگ  شرایط  به  توجه  با  گاهی  شود.  کنترل  کافی  مایعات  تجویز  توسط  باید 

برای  مناسبی  کلیه  نماید  فعالیت  لازیکس  با  فقط  کلیه  اگر  اما  نمود  تجویز  را  لازیکس  یک بار 

پیوند نخواهد بود..
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علل کاهش فشارخون در مرگ مغزی:

کاهش حجم خون

تجویز کم مایعات
  خونریزی	

 حجم بالای ادرار	

 مصرف دیورتیک	

 دیابت بی مزه	

 بالا بودن قند خون	

 هیپوترمی	

 شیفت مایع به فضای سوم	

 کاهش پمپاژ قلب	

 بیماری قلبی اولیه	

 ضربه به قفسه سینه	

 )اسیدوز، 	 متابولیک  یا  و  ها  کولامین  کته  یا  و  ها  سیتوکین  اثر 
یا   ).... هیپوکالمی،  فسفاتمی،  هیپو  هیپومگنزمی،  هیپوکلسمی، 
وازوپرسین  آرژینین  کورتیزول،   ،Free T4 )کاهش  هورمونال 

و انسولین (

 گشاد شدن عروق	

 	)Sepsis( عفونت

 شوک نخاعی	

 کمبود کته کولامین ها	

 نارسایی نسبی  آدرنال	
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مغزی  مرگ  خود  حتی  یا  ارگان ها  رفتن  دست  از  باعث  مغزی  مرگ  در  که  مشکلی  مهم ترین 

را در ذهن  افت فشارخون  به صورت سیستماتیک علل  افت فشار است. در صورتی که  می شود 

نماییم.  کنترل  را  مغزی  مرگ  می توانیم  راحتی  به  کنیم  تأیید  یا  رد  یک  به  یک  و  کرده  مطرح 

عروق  یا  است  مختل  قلب  پمپاژ  یا  است  پایین  عروقی  داخل  یا حجم  است  کم  فشارخون  اگر 

تونوسیتی خود را از دست داده اند. موارد مربوط به هر یک از علل فوق در بالا آورده شده است.

هیپوترمی )دمای پایین بدن( در مرگ مغزی

علت: تخریب هیپوتالاموس

به  غلط  اطلاعات  بغل  زیر  یا  دهان  یا  گوش  طریق  از  حرارت  درجه  اندازه گیری  معاینه: 
دست می دهد . اندازه گیری درجه حرارت مرکزی مهم است.

poikilothermy :علامت

اثر:

 آریتمی	

 تنگ شدن عروق	

 	GFR کاهش

 	Cold diuresis

 اختلالات انعقادی	

 شیفت چپ منحنی اکسیژن هموگلوبین	

درمان:

پتوی گرم کننده، گرم کردن سرم، گرم کردن هوای ونتیلاتور

است    CVP یا  رکتال  دمای  اندازه گیری  مغزی  مرگ  بدن  دمای  اندازه گیری  راه  بهترین 
 .
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درمان کاهش فشارخون

مورد مرگ مغزی باید اول خوب هیدراته شود و سپس روی وازوپرسورها تاکید کنیم.

باید دقت کنیم که Overhydration  اتفاق نیافتد زیرا باعث:

Pulmonary Edema

Cardiac Overload

Hepatic Congestion

می شود

درمان هیپوولمی:

چه نوع مایعی بهتر است استفاده شود؟

 

هیپرگلیسمی

هیپوناترمی

عارضه مایعات پر سدیم: هیپرناترمی

سالین  نرمال  با  محلول  این  است.  انتخابی  محلول  پایین  سدیم  داشتن  با  لاکتات  رینگر 

دقیقه   5-10 هر  وزن  کیلوگرم  هر  ازای  به  لیتر  میلی   5 سرعت  با  کلوئیدی  محلول های  بعلاوه 

تا رسیدن به CVP 12 و فشار بالای 10 باید ادامه یابد.

به صورت  رینگر  یا  سالین  نرمال  لیتر   2 اول  قدم  در  پایین  فشارخون  صورت  در  عبارتی  به 

FREE  بدون توجه به سطح  سدیم  بیمار داده می شود. 

نکته مهم : به هیچ عنوان داخل این 2 لیتر اولیه پتاسیم اضافه نشود.

درمان هیپوولمی

 35% کلوئید و 65% کریستالوئید بهترین ترکیب است.	

 نسل 3 کلوئیدها مثل نسل 1و2 عارضه رسوب کلیوی را ندارد.	

عارضه مایعات قندی زیاد:	 
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 هماتوکریت بالای 30 نگهداشته شود.	

 محصولات خونی و آلبومین هم کمک کننده هستند. 	

که  )نشاسته(   Starchمانند ای  ماده  یا  و  باشد  پروتئین  حاوی  یا  که  است  مایعی  کلوئید 

بتواند آب را جذب کند و مانع خروج آن از رگ شود در آن وجود داشته باشد.

بهتر است تا حد ممکن از تجویز محصولات خونی خودداری شود ولی در بیماران ترومایی که 

 PT هم   که  جهت  این  به  است  مناسبی  گزینه    FFP از  استفاده  دارند  مختل   PT معمولا 

بیمار را اصلاح می کند و هم مایع کلوئید مناسبی جهت پایدار کردن شرایط بیمار است. 

نکته : هنگامی که بر بالین بیمار هستید در پی هر رخدادی اول بیمار نجات داده شود و در 

حین درمان علت جستجو شود .

وازوپرسورها:

دوپامین: 

 	ad- اکسپرشن )کاهش  دارد  مفید  اثرات  نورومودولاتور  عنوان  به  حتی  کم   دوز 

استرس  مقابل  در  کلیوی  سلول های  حمایتی  اثر  و    hesion molecules

های اکسیداتیو(

 آلفا 	 گیرنده های  تحریک  باعث  کیلوگرم  ازای  به  میکروگرم   10 از  بالاتر  دوز 

وازوکنستریکشن عروقی می شود.

 بهتر 	 باشد  لازم  دوپامین  کیلوگرم  هر  ازای  به  میکروگرم   10 از  بالاتر  دوز  اگر 

است دوبوتامین اضافه شود.

 اضافه 	 دقیقه  در  میکروگرم   3-20 نفرین  نوراپی  نشد  کنترل  فشارخون  باز  اگر 

شود

 است 	 بهتر  افدرین  مثل  دارند  وازوکنستریکتوری  خاصیت  فقط  که  داروهایی 

اجتناب شوند.
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 است 	 مغزی  مرگ  افراد  فشارخون  کنترل  در  خوبی  بسیار  داروی  وازوپرسین 

هم  دارد،  مزه  بی  دیابت  در  کنترلی  اثرات  هم  می کند،  کنترل  را  فشار  هم  که 

کاهش  را  وازوپرسورها  بقیه  و  دوپامین  به  نیاز  هم  و  می کند  کنترل  را  متابولیسم 

می دهد.

 اگر فشار کنترل نشد دوز 0.1 میکرو/کیلوگرم آدرنالین 	

سؤال : ایا ممکن است فرد مرگ مغزی فشارخون بالا داشته باشد یا تاکی کارد گردد؟

سمپاتیک  کریز  دلیل  به  معمولاً  و  مغزی  مرگ  پروسه  اوایل  در  بخصوص  که  موارد  این  بله. 

اتفاق  وازوپلژی  معمولاً  مرحله  این  از  پس  است.  دشوار  بسیار  آن  کنترل  و  می گردد  ایجاد 

می افتد و به دلیل تخلیه ذخایر سمپاتیک افت فشارخون اتفاق می افتد و باعث افت ناگهانی 

استفاده  وریدی  داروهای  از  فشار  کاهش  جهت  می شود  توصیه  بنابراین  می گردد.  فشارخون 

گردد که هر زمان لازم بود و بیمار در فاز افت فشارخون قرار گرفت بتوان آن را قطع کرد.

ادرار:

حجم ادرار را با:

هیدراته کردن خوب بیمار. 1

حفظ فشارخون با وازوپرسورها. 2

مانیتول یا لازیکس. 3

نگه داریم.

به این نکته توجه کنید شایع ترین علت کاهش ادرار کاش مایعات دریافتی بدن است .

جواب  اساس  بر  را  مراقبت  و  می کنند  مغزیCPKچک  مرگ  فرد  از  مراکز  از  بعضی  در 

یا   crush injuryدچار فرد  که  مواقعی  در  بجز  که  صورتی  در  می کنند  تنظیم  آزمایش 

برق گرفتگی شدید شده است نیازی به چکCPK  نیست.
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یا  هموگلوبین   ، سلول  شدن  دیده  بدون  بیمار،  ادرار  آزمایش  در  بخصوص  اگر  موارد  این  در 

ادرار  کردن  قلیایی  و  هیدریشن  قبیل  از  حفاظتی  اقدامات  است  لازم  شود  دیده  میوگلوبین 

صورت پذیرد.

Swan- Ganz چه زمانی باید گذاشته شود؟

 در صورت EF کمتر از %45	

 عدم بهبود فشارخون علی رغم همه تمهیدات معمول	

 سابقه نارسایی قلبی	

معیار  عنوان  به  بافت ها  مناسب  پرفیوژن  مانیتورینگ  برای  جدیداً    SvO2 همچنین 

مناسب استفاده زیادی دارد.

در صورتی که بیمار برادیکارد شد چه اقداماتی انجام می شود؟

به دلیل خراب شدن هسته آمبیگوس ساقه مغز پاراسمپاتیک تخریب شده و آتروپین بر برادی 

کاردی اثری ندارد.

درمان برادیکاردی:

ایزوپرنالین 3-1 میکرو/ دقیقه. 1

در صورت موجود نبودن ، دوپامین، دوبوتامین یا آدرنالین. 2

تاکی آریتمی ها و اختلالات هدایتی

این اختلالات معمولاً به دلیل:

 اختلالات الکترولیتی

هیپوترمی. 1

ایسکیمی قلبی. 2

مصرف اینوتروپ ها. 3

ایجاد می شوند.
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درمان اختلالات ریتم قلبی:

اصلاح اختلالات زمینه ای. 1

در صورت عدم اصلاح، آنتی آریتمیک ها ترجیحاً آمیودارون. 2

در آریتمی بطنی مقاوم هیپوترمی باید در نظر گرفته شده و اصلاح شود.. 3

دیابت بی مزه

شیوع: %38-87

ADH علت: تخریب محور هیپوتالاموس-هیپوفیز و عدم ترشح

Diuresis <4 ml/kg/h

Urine density > 1005

 Plasma osmolarity < 300 mmol/kg

Urinary osmolarity > 300 mmol/kg

Hypernatraemia

Hypomagnesaemia

Hypokalaemia

Hypocalcaemia

Hypophosphataemia

هنگامی که دیابت بی مزه رخ می دهد سدیم افزایش می یابد پس باید با توجه به عدد سدیم 

میزان مایع از دست رفته محاسبه گردد و در 24 ساعت این حجم مایع دریافت شود. به طور 
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معمول نصف مایع را در 8 ساعت اول و مابقی را در طی 16 ساعت بعدی دریافت خواهد 

کرد. از اصلاح سریع کمبود مایع به علت ادم ارگان ها اجتناب شود .

فرمول محاسبه میزان مایع از دست رفته:

NA-140 /140*0/5 *برای آقایان     وزن

NA-140 /140*0/4 *برای خانم ها     وزن 

 به دلیل تخریب پونز در این پروسه Pontine Demyelination اتفاق نخواهد افتاد.

درمان: 

مایع . 1

2 . 160 بالای  سدیم  یا  است  دقیقه  در  لیتر  میلی   3-4 از  بیشتر  ادرار  حجم  وقتی 

می باشد:

ADH یا آنالوگ های آن )دسموپرسین، وازوپرسین(	 

اصلاح الکترولیت ها. 3

   

دسموپرسین

 شروع اثر 30-15 دقیقه	

 طول اثر 12-5 ساعت	

 بولوس های وریدی	

 	 µg/kg/8-12 hours or 0.03-0.15

 	µg/8-12 hours 15

 با دوز 5 برابر می توان از اسپری بینی استفاده کرد. 	
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در  گردد  اوریک  پلی  بیمار  فقط  و  باشد  نرمال  بدن  سدیم  سطح  است  ممکن    DIشروع در 

این موارد نیز تجویز دسموپرسین اندیکاسیون دارد.

هورمون تیروئید:

 هورمون تیروئید در مرگ مغزی پایین است و به TRH هم پاسخ نمی دهد.	

 متابولیسم در مرگ مغزی بی هوازی می شود و لاکتات بالا می رود.	

 و 	 لاکتات  کاهش  و   ATP و  پیروات  قند،  کلسیم،  سریع  افزایش   :  T3 تجویز  با 

دی اکسید کربن داریم؛

پس متابولیسم بی هوازی را کاهش می دهد.

نشده  مشاهده  مغزی  مرگ  در  هورمون  این  برای  توجهی  قابل  اثر  شده  منتشر  مقالات  در 

کاهش  اثر  می شود.  توصیه  آن  تجویز  دارند  ناپایدار  وضعیتی  که  بیمارانی  در  ولی  است 

از  ناشی  اسیدوز  باعث  می تواند  بی هوازی  به  هوازی  متابولیسم  تبدیل  در  تیروئید  هورمون 

متابولیسم بی هوازی در مرگ مغزی شود.

هیپرگلیسمی:

علل:

 افزایش سطح هورمون های آدرنال	

 تجویز زیاد محلول های قندی	

 تجویز کورتون و کته کولامین ها	

 هیپوترمی	

 تغییر جریان خون پانکراس	
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درمان: ترجیحاً با انفوزیون وریدی 7-0.5 واحد در ساعت انسولین کریستال

اهدای ریتین:

در  هستند.  اهدا  جهت  مناسب  ریه  دارای   Multi organ اهداکننده های   %20 دنیا  در 

تا  4% هم  آمار گاهی  این  از بخش های مراقبت ویژه  نادرست در برخی  به دلیل مراقبت  ایران 

پایین می آید.

مراقبت ریتین

 باید در دادن مایعات دقت شود تا دچار ادم ریه نشویم.	

 جلوگیری از ایجاد عفونت با ساکشن مرتب استریل	

 پرهیز 	 و  لیتر/کیلوگرم(  میلی   6-8( ونتیلیشن  برای  کمتر  حجم های  از  استفاده 

از فشار بالا

 میدارد 	 نگه   100 از  بالاتر  را  اکسیژن  فشار  که    PEEPو اکسیژن  میزان  کمترین 

باید استفاده شود.

 تست آپنه با ونتیلاتور و با مد CPAP انجام شود.	

 بعد از هر بار جدا کردن بیمار از ونتیلاتور مانور Recruitment  انجام شود.	

 و 	 می دهد  کاهش  را  ریه  التهاب  پردنیزولون  متیل  کیلوگرم   / میلی گرم   15

پیشنهادشده که کیفیت ریه را برای پیوند بالا می برد.

 قبل از هرگونه انتقال مرگ مغزی 20 دقیقه اکسیژن 100% تجویز شود.	

در بیمارانی که ریه آن ها قابل پیوند هست نباید عددCVP بالای 10 باشد ) ترجیحاً 7 (.

نمی رود،  از30  بالاتر  پلاتو  فشار  و  می دهد  اجازه  پیک  فشار  که  صورتی  در  می گردد  توصیه 

گردند  ونتیله  ها  ریه  قاعده  تا  گردد  تنظیم  بدن  وزن  کیلوگرم  هر  ازای  به  لیتر  10میلی  حجم 

هر  ازای  به  لیتر  میلی   6-8 حجم های  صورت  این  غیر  در  و  گردد  جلوگیری  اتلکتازی  از  و 
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کیلوگرم استفاده شود.

از  جریانی  ها  ریه  با  آن  برخورد  و  قلب  ضربان  کودکان  در  بخصوص  موارد  از  بسیاری  در 

ساپورت  روی  که  صورتی  در  و  کرده  محسوب  تنفس  را  آن  دستگاه  که  می کند  ایجاد  را  هوا 

فشاری باشد به فرد تنفس خواهد داد.

 بنابراین تنها راه بررسی وجود یا عدم وجود تنفس جدا کردن بیمار از دستگاه است. 

اکسیژن رسانی   بیمار  به   ) ها  ریه  وضعیت  به  توجه  با   ( دقیقه   20 10تا  آپنه  تست  از  قبل 

نلاتون  و  می شود  جدا  دستگاه  از  بیمار  سپس  و  شده  رسانده   45-35 بین    PCO2می شود

 PCO2 ًمعمولا اینکه  دلیل  به  می شود.  رسانده  کارینا  عمق  تا  و  داده  قرار  تراشه  در  مشکی 

 PCO2باید که  می شود  گرفته   ABG دقیقه   10 از  پس  می یابد،  افزایش  عدد   3 دقیقه  هر 

20 عدد افزایش پیدا کرده و به بالای 60 رسیده باشد. 

که  افرادی  در  عنوان  هیچ  به  شود  انجام  آپنه  سپس  و  بوده  پایدار  باید  حتمًا  بیمار  نکته: 

وضعیت پایداری ندارند آپنه تست انجام نشود. و از سایر تست های تکمیلی استفاده گردد.

نکرده  جدا  را  بیمار  بماند    CPAP مد  روی  می تواند  که  دستگاه هایی  در  می شود  توصیه 

و  صفر  دقیقه  در   ، صفر  تنفس  ریت  با  و  بماند  وصل  دستگاه  به  بیمار    Pressure =5 با 

10 گاز خون چک شود. 

 Recruitment مانور   یک بار  می شود  جدا  دستگاه  از  بیمار  که  هربار  می شود  توصیه 

انجام گردد.

Recruitment Manuver 

 استفاده از مد فشاری PCV که روی 30 گذاشته شود. 	

 در صورتی که حجم داده شده توسط دستگاه بالا بود فشار پایین تر آورده شود.	

 استفاده همزمان از PEEP 15 در صورت پایداری علائم حیاتی	

 در صورت افت فشار از PEEP کمتری استفاده شود.	
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 مرگ 	 برای  قبلی  تنظیمات  مجدداً  و  کند  پیدا  ادامه  ساعت   2 حدود  تنظیمات  این 

مغزی گذاشته شود.

 	 45-40 روی    PEEP دادن  قرار    Recruitment انجام  جهت  دیگر  روشی 

به مدت 90 ثانیه است .

ارزیابی  وضعیت ریه:

)...،COPD ، شرح حال ) سابقه آسم

مشاهده قفسه سینه و ارزیابی از نظر کبودی و ضربه و..

سمع ریه 

challenge O2PO2 بالای 300 

عکس ریه 

برونکوسکوپی

دید مستقیم حین عمل

یک بار  نبود  مناسب   challenge  O2 جواب  اما  بود  خوب  ها  آیتم  تمام  اگر   : نکته 

Recruitment انجام می شود و سپس مجدد  challenge O2 بررسی می شود.

از  بعد  می گردد  توصیه  بنابراین  می کند  افت  اکسیژن  سطح  شدت  به  مغزی  مرگ  انتقال  حین 

هر بار جابه جایی و بعد از هر بار جداسازی از دستگاه بیمار Recruit شود.

اختلالات انعقادی دهنده:

 	thromboplastin, brain gan- مرده  مغز  از  ترومبولیتیک  مواد  )ترشح 
شده  شناخته  انعقادی  اختلالات  پروسه  شروع  عامل  عنوان  به   ،)gliosides

است.

 استفاده از FFP  در این موارد کمک کننده است.	

 افت پلاکت در بیماران تا وقتی خونریزی پیدا نکرده اند نیازی به جبران ندارد . 	
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مونیتورینگ:

	 ECG

	 CVP

	 arterial blood pressure

	 urine output

	 central body temperature,

	 capnography and pulse oximetry.

	 PCWP

	 Acid-base balance, electrolyte, glycaemia and haemo-
globin concentrations

Gelb et al suggest the ”100 rule“ )arterial pressure < 100 
mmHg; urine output < 100 ml/h; PaO

2
 < 100 mmHg; hae-

moglobin < 100 g/l(

  CVP , Arterial Lineاندازه گیری با  لحظه به لحظه  مغزی  مرگ  باید  حتماً  مونیتورینگ: 

کنترل شود.

نرمال  در صورت  و  ساعت  هر 6  آزمایشات  سایر  و  شود  ساعت چک  سه  هر  روتین  آزمایشات 

بودن تست کبدی، هر 12 ساعت انزیم های کبدی چک شود.

اتاق عمل:

 متخصص 	 توسط  ترجیحاً  مونیتورینگ  با  و  دقت  با  باید  عمل  اتاق  به  انتقال 
بیهوشی انجام شود.

 در اتاق عمل باید همه اصول نگهداری مرگ مغزی در آی سی یو ادامه  یابد.	
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 شدن 	 باز  شود.  استفاده  وارمر  پتوی  از  ترجیحاً  و  باشد  گرم  باید  عمل  اتاق  محیط 
شکم و قفسه سینه باعث از دست رفتن شدید دما می گردد.

 عضلانی 	 بلوک کننده های  می شود  توصیه  نخاعی  رفلکسهای  از  جلوگیری  برای 
استفاده شوند.

 افزایش 	 یا  تاکیکاردی  تعریق،  دچار  مدولا  رفلکس  دلیل  به  دهنده  است  ممکن 
در  استنشاقی  بیهوشی  داروهای  یا  ها  آنالژزیک  از  می شود  توصیه  شود.  فشارخون 

این موارد استفاده شود.



  | 124



بخش ششم | 125

بخش ششم

آشنایی با هماهنگی های موردنیاز ICU فراهم آوری
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مغزی  مرگ  فرد  انتقال  و  رضایت گیری  مبدأ،  بیمارستان  در  پیچیده  مراحلی  گذراندن  از  بعد 

و  متعدد  مباحث  شامل  که  عضو  اهدای  چرخه  مراحل  مهمترین  از  یکی  فراهم آوری،  واحد  به 

کننده  تهدید  می تواند  مرحله  این  در  نقص  و  اشتباه  کوچکترین  می گردد.  آغاز  است  مختلفی 

جان بیماران نیازمند به عضو شود.

مباحث ICU واحد فراهم آوری شامل دو بخش است :

مراحل بسترسازی  -1

مراحل عملیاتی  -2

مراحل بسترسازی  -1

بسترسازی یک ICU  واحد فراهم آوری شامل موارد زیر است :

ساختار فیزیکی ICU فراهم آوری  -1-1

تجهیزات و لوازم مصرفی  -1-2

نیروی انسانی  -1-3

تیپ  در خصوص  زیر  دو جدول  به  فراهم آوری،  واحد    ICUدر خصوص ساختار توضیح  از  قبل 

بندی واحدهای فراهم آوری توجه کنید.

شکل 1- تیپ  بندی واحدهای فراهم آوری
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شکل 2- بخش های مورد نیاز واحد فراهم آوری در هر تیپ

ساختارICU  مرگ مغزی  -1-1

آنها توضیح داده  در قسمت قبل در خصوص تیپ بندی واحد های فراهم آوری و شرایط کامل 

تیپ  فراهم آوری  واحد  در   ICU ساختار  که  است  یادآوری  به  لازم  تنها  مبحث  این  در   . شد 

اختصاصی   ICU یک  صورت  به  جانبی،   های  قسمت  سایر  گرفتن  نظر  در  بدون    B و   A

فراهم آوری با یک تخت به ازای هر 60 فراهم آوری در سال می باشد.

شکل 3- تخت ICU با تجهیزات کامل
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   ICU از  یکی  در  ولی  کامل  تجهیزات  با    ICU تخت  یک    Dو  C تیپ  فراهم آوری  واحد  در 

های بیمارستان مدنظر می باشد.

2-1- تجهیزات

تجهیزات مورد نیاز به سه دسته تقسیم بندی می شوند:

1-2-1- تجهیزات سرمایه ای

2-2-1- تجهیزات مصرفی

3-2-1- داروها

بعضی  ولی  باشد  شده  تجهیز   ،  ICU های  استاندارد  اساس  بر  باید  فراهم آوری   ICU

تجهیزات، ویژه اینICU  بوده که در این مورد می توان از جدول زیر کمک گرفت .

)در جدول زیر میزان تجهیزات برای ICU  یک تخته در نظر گرفته شده است. (

شکل 4- تجهیزات ثابت ICU  مرگ مغزی
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های  هماهنگی  نیز جهت  آزاد  یک خط  و    ICU در بیمارستان  داخلی  یک خط  است  بهتر   -

کوردیناتور در نظر گرفته شود.

نظر  در  اهداکننده  خانواده  حضور  برای  شرایط  بعضی  در  صندلی   2-1 است  بهتر  همچنین   -

گرفته شود.



  | 130

شکل 5 - تجهیزات مصرفی ICU مرگ مغزی
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شکل 6 - داروهای مورد نیاز ICU مرگ مغزی
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اساسی یک  از جمله تجهیزات  پرتابل،  ثابت و  نوار مغز  به ذکر است که دستگاه  همچنین لازم 

واحد فراهم آوری است.

شکل 7- ونتیلاتور پرتابل
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3-نیروی انسانی

افراد حاضر در ICU فراهم آوری عبارتند از :

1-3- متخصص بیهوشی )مسئول تیم نگه دارنده(

2-3- سرپرستار

3-3- پرستار

4-3- کمک بهیار

5-3- خدمات

6-3- کوردیناتور

عملکرد هریک  در  نقص  و  بوده  به خود  وظایف مخصوص  دارای شرح  تیم  اعضای  از  یک  هر 

از  قبل  مغزی  مرگ  قلبی  ایست  و  عضو  اهدای  فرآیند  درست  روند  در  اختلال  باعث  اعضا  از 

اهدای عضو می گردد.

شرح وظایف مشترک اعضای تیم مراقبت مرگ مغزی عبارتند از:

 24 تلفنی  گویی   پاسخ  و  آنکالی  در  مغزی  مرگ  وجود  زمان  در    ICUدر حضور   •

ساعته

اعلام آنکالی در مدت زمان مشخص شده  •

لباس  و  روپوش  از  استفاده  و  پزشکی  جامعه  شأن  در  و  مناسب  پوشش  کامل  رعایت   •

مخصوص

رعایت کامل برخورد مناسب با پرسنل بخش در هر شرایط  •

رعایت کامل برخورد مناسب با پرسنل بیمارستان  •

رعایت کامل برخورد مناسب با پزشکان مدعو  •

اهدای  معنوی  فضای  رعایت  و  اهداکننده  خانواده  با  مناسب  برخورد  کامل  رعایت   •

عضودر ICU  از نظر پوشش، آرایش ظاهری، رفتار وگفتار

تکمیل فرم های مربوطه  •

که  است  ذکر  به  لازم  مغزی،  مرگ   ICU تیم  افراد  وظایف  شرح  خصوص  در  توضیح  از  قبل 
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از  آنها  تکمیل  که  می باشد  خود  به  مربوط  فرم های  تکمیل  افراد  این  مشترک  وظایف  از  یکی 

اهمیت بالایی برخوردار است .

شرح وظایف متخصص بیهوشی

بیان مشکلات  و  آمبولانس  تجهیزات  و  تکنسین   بر عملکرد  نظارت  و  فرد مرگ مغزی  انتقال   -

موجود در حین انتقال به مسئول واحد

- Stable  کردن فرد مرگ مغزی

پایدار  به  بیهوشی  متخصص  ابتدا  در  است  لازم  فراهم آوری    ICUبه بیمار  رسیدن  محض  به 

را  خون  آزمایشات  ارسال  برای  لازم  دستورات  فرصت  اولین  در  و  پرداخته  فرد  وضعیت  کردن 

در پرونده بیمار ثبت نمایند.

CVP تعبیه آرترلاین و -

  Arterial line گذاشتن  به  بیهوشی  متخصص   ، مغزی  مرگ  فرد  شدن    Stable از  پس 

و CVP می پردازد و فرد تحت مانیتورینگ دقیق قرار می گیرد.

- دستورات دارویی و مراقبت از مرگ مغزی جهت حفظ کیفیت ارگان ها

 ر. ک فصل مراقبت از مرگ مغزی 

-نظارت دقیق بر عملکرد پرستار و کمک بهیار و انتقال مشکلات موجود به سرپرستار

از مرگ مغزی می  به مراقبت  بیهوشی  بهیار و خدمه مربوطه زیر نظر متخصص  پرستار، کمک 

افراد  رفتن  بیرون  و  می باشد  بیهوشی  متخصص  عهده  به  مراقبت  گروه  مسئولیت  لذا  پردازند، 

تیم ازICU  و یا استراحت آنها باید با اجازه متخصص بیهوشی صورت گیرد.

- نوشتن دقیق دستورات دارویی و سیر بالینی در برگه های مربوط در پرونده بیمارستان

فرم های  تکمیل  و  ریوی    - قلبی  کامل  مانیتورینگ  با  اتاق عمل همراه  به  انتقال مرگ مغزی   -

انتقال

مراقبت  نشان دهنده  و  داشته  زیادی  اهمییت  بیهوشی  توسط متخصص  انتقال  فرم های  تکمیل 

صحیح در ICU و انتقال درست  می باشد.
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•     شرح وظایف سرپرستار:

وظایف سرپرستارICU  مرگ مغزی به شرح ذیل می باشد :

- پیگیری تأمین و آموزش نيروي انساني ICU فراهم آوری) پرستاران – بيمارياران(

بعد از معرفی پرستار یا کمک بهیار جدید دوره آموزشی تحت نظارت سرپرستار آغاز می گردد.

امتحان ورودي براي پرستاران شامل:

= امتحان کتبی بعد از مطالعه جزوه آموزشي

از قبولی در امتحان کتبی جهت یادگیری کارهای روتین ) در هنگام ورود  = آموزش عملی بعد 

به  ورود  حین  در  به خصوص   ) عمل  اتاق  به  انتقال   - داری  نگه  و  مراقبت   - مغزی  مرگ  فرد 

آی سی یو و انتقال به اتاق عمل

لازم به ذکر است در خصوص کمک بهیار ، تنها آموزش عملی صورت می گیرد.

ارزیابی  مورد  بیهوشی  متخصص  و  کوردیناتور  توسط  جدید  بهیار  کمک  و  پرستار  مدت  این  در 

قرار گرفته و بعد از تأیید نهایی در لیست آنکالی قرار می گیرند.

امضاي پزشك

شکل 9 – فرم های ارزیابی پرستاران فراهم آوری توسط پزشکان بیهوشی
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-  تأمین کلیه تجهیزات ICU  و تعمیر فوری آنها در اولین فرصت در صورت خراب شدن

مي  برده  عمل  اتاق  به  مغزي  مرگ  فرد  همراه  كه  تجهيزاتي  و  وسايل  براي  روزانه  **پيگيري 

شود و تحويل گرفتن مجدد وسايل از اطاق عمل

CSR و تحويل گرفتن آنها از CSR پيگيري ارسال روزانه وسايل براي استريل كردن به**

- تأمین تمامی داروها و لوازم مصرفیICU  مرگ مغزی

** چك استوك دارويي به طور روزانه

**  هر سه ماه يكبار چك داروها از نظر انقضا و به روز كردن تاريخ مصرف آنها

استفاده شده  فرد مرگ مغزي  براي هر  داروهايي كه  و  لوازم مصرفي  ليست  پيگيري  و  **ارسال 

براي داروخانه و تحويل گرفتن آنها

-  نظارت بر عملکرد پرستار و کمک بهیار

** نوشتن برنامه آنکالی ماهانه پرستاران و کمک بهیاران

**نظارت برحضور پرستاران و کمک بهیاران برطبق آنکالی

بیهوشی  متخصص  کنار  در  باید  بهیار  کمک  یک   ، پرستار  یک  مغزی  مرگ  فرد  هر  برای   : نکته 

حضور داشته باشند.

**بررسي روزانه دفتر گزارش پرستاري و فلوچارت ها و پرونده بیمارستانی  موارد مرگ مغزي

**نظارت بر دفتر گزارش پرستاری ) ورود بیمار،لیست همکاران در ساعات مختلف، و داروهای 

مختلف (

گزارش  باید  بیمارستانی  پرونده  در  گزارش  نوشتن  بر  علاوه  پرستار  فراهم آوری   ICU در 

پرستاری را در دفتر پرستاری ICU  مرگ مغزی به طور کامل ثبت نماید.
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شکل 10 – فرم های گزارش پرستاری
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ICU نظارت بر حفظ نظم در  -

- نظارت بر فرم های گزارش کوردیناتور و همکاران ساعات مختلف

-  نظارت بر رعایت موازین شرعی و حفظ حرمت و حریم اهداکننده

بودن  سالم  زمینه  در  بخصوص   ( هاروست  عمل  اتاق  به  مغزی  مرگ  انتقال  بر  نظارت    -

دستگاه ها (

- ارائه فرم های عملکرد ماهیانه جهت  محاسبات مالی

**محاسبه و چك تعداد شيفت هاي كاري پرسنل به صورت روزانه و چك ساعات كاري آنها

ICU محاسبه و چك روزانه تعداد آنكال پرستاري**

خدمات  پرستاري،  پرسنل  هزينه  هاي  پرداخت  نظر  از  واحد  حسابداري  مسئول  با  **همكاري 

و كورديناتوري

شرح وظایف پرستار  •

از تماس کوردیناتور خود را به ICU  واحد فراهم آوری  تا یک ساعت بعد  پرستار موظف است 

برساند.

وظایف پرستار ICU  فراهم آوری عبارتند از :

ICU  آماده سازی  •

در ابتداي هر شيفت )یعنی قبل از ورود فرد مرگ مغزی به واحد فراهم آوری(  پرستار موظف 

صورت  ودر  کرده  چک  را  داروها  و  وسايل  و  ریوی   - قلبی  مانیتور  ها،  پمپ  ونتيلاتور،  است 

وجود مشکل سعی در  بر طرف کردن آن تا قبل ازرسیدن فرد مرگ مغزی به واحد فراهم آوری 

داشته باشد.

با توجه به این که مرحله انتقال مرگ مغزی مرحله بسیار مهمی بوده و معمولاً در هنگام ورود 

بهیار  کمک  همراه  به  باید  پرستار  نتیجه  در  می باشد،    unstable مغزی  مرگ  فرد   ،   ICUبه

سازی  آماده  ها،  کابل  اتصال  مانیتورو  کردن  روشن  مانند   ( داروها  و  تجهیزات  و  وسایل  تمامی 

لاین  هواگیری  دیوسر،  ترنس  دام  سازی  آماده  مانیتورینگ،  جهت  سرم  کردن  هپارینه  ها،  پمپ 

و  ونتیلاتور  کردن  روشن   ،  CVP تعبیه   ست  و  آزمایش   های  لوله  کردن  آماده  اتصالی،  های 

کار  ابتدای  در  استرس  و  کار  حجم  کمترین  با  تا  کرده  آماده  را  و....(  ابتدایی    Set up تنظیم 

مواجه شود.
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اجرای کامل  و دقیق دستورات متخصص بیهوشی  •

و مشخصات  نام  نوشتن  و  اوراق  بودن  كامل  نظر  از  بيمار  بستري  پرونده  كردن  چك   •

كامل بيمار روي هر برگ پرونده

نام  نام مركز و  تاريخ، ذکر  ثبت ورود بيمار به آي سي يو مرگ مغزي، روز، ساعت و   •

پزشك انتقال دهنده و اینکه تحت چه شرايطي مانيتورينگ مي شده در دفتر گزارش پرستاري

تاريخ  نوشتن   ، دستورات  زدن  )تيك  قوانين  طبق  پزشك  دستورات  كامل  كردن  چك   •

امضا داشته  تاريخ و مهر و   ، بايد ساعت  و ساعت چك دستورات( و در ضمن دستورات پزشك 

باشد.

فلو  در  ثبت  و  در هر ساعت   CVP و ادراری   ده  برون  و  دقیق علائم حیاتی  کنترل   •

چارت

همكاران  كليه  خواناي  و  صحيح  نام  نوشتن  و  دفتر  در  پرستاري  گزارش  كردن  كامل   •

و ساعات كاري آنها

تعویض باند لوله تراشه و ساکشن کردن استریل هر 3 ساعت یکبار  •

ارسال آزمایشات و پیگیری جواب آنها و اعلام به متخصص بیهوشی  •

و  جداگانه  برگه ای  در  آزمایش  این  جواب  حتماً   ،   ABGآزمایش تعدد  و  اهمیت  به  توجه  با 

جدا از سایر آزمایشات در پرونده گذاشته شود.

تزریق دارو و فراورده های خونی  •

انتقال فرد مرگ مغزی  به اتاق عمل تحت مانیتورینگ قلبی - ریوی  •

مي  پرستار  با  بيمار  شرياني  و  وريدي  هاي  لاين  جايي  جابه  عمل  اتاق  به  بيمار  انتقال  براي 

باشد و باید تیم را تا اتاق همراهی کند.

نکته :  پرستار در طول زمان شیفت خود، مجاز به استراحت و ترک محل خدمت خود نمی باشد، 

مگر با اجازه و هماهنگی پزشک بیهوشی مقیم )که مسئول تیم فراهم آوری می باشد(.

فقط  پرسنل،  یا  مسئولین  همکاری  عدم  یا  نامناسب  رفتار  هرگونه  صورت  در  پرستار   : نکته 

و  می دهد  قرار  جریان  در  را  اعضا  فراهم آوری  واحد  مرکز  رئیس  نیاز  صورت  در  و  سوپروایزر 

مجاز به هیچ گونه برخوردی نمی باشد .

حفظ کیفیت ارگا ن ها )به عنوان اصلی ترین نقش پرستار(  •
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حفظ ریه  •

آیا میدانید :

دلیل  به  ایران  در  رسند  می  اهدا  به  ریه ها  درصد   20 تا   15 که  جهان  کشورهای  سایر  برخلاف 

به ریه سالانه  نیازمند  بیماران  تا 30 %  اهدا می رسد و 25  به  از ریه ها، فقط %4  مراقبت غلط 

در لیست انتظار فوت می کنند؟

 آیا می دانید نقش پرستار در حفظ ریه ها و نجات جان بیماران نیازمند به ریه ، مهمترین نقش 

چرخه ی فراهم آوری اعضای پیوندی است؟

خوب است بدانیم نقش پرستار در حفظ کیفیت این ارگان عبارت است از :

1- ساکشن مکرر استریل و عمقی هر دو ریه هر 3 ساعت

2- تغییر پوزیشن مکرر فرد مرگ مغزی به راست و چپ در صورت امکان و با احتیاط کامل

3- فیزیوتراپی مکرر قفسه سینه

4- چارت دقیق علائم حیاتی

CVP 5- چارت دقیق

6- دقت در اجرای دقیق دستورات دارویی به ویژه مایعات تزریقی

7- گزارش هرگونه تغییری در O2sat و برون ده ادراری

8- دقت در پر بودن کاف لوله تراشه

9- بالا بردن 30 درجه سر فرد مرگ مغزی در صورت پایدار بودن وضعیت حیاتی

حفظ قلب  •

PR و BP 1- چارت دقیق علائم حیاتی به ویژه

2- مونیتور دقیق و مستمر الکتروکاردیوگرام

3- اجرای دقیق دستورات دارویی به ویژه اینوتروپ ها

4- اطلاع هرگونه تغییر در علائم حیاتی به متخصص بیهوشی

حفظ کبد  •

1- اجرای دقیق دستورات دارویی

2- چارت دقیق علائم حیاتی

I/O 3- چارت دقیق
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4- اطلاع هرگونه تغییر و مشکلی به متخصص بیهوشی

5- انجام به موقع و کامل آزمایشات

حفظ کلیه ها  •

1- اجرای دقیق دستورات دارویی به ویژه دستورات مربوط به آب و الکترولیت

2- چارت دقیق علائم حیاتی

I/O 3- چارت دقیق

4- اطلاع هرگونه تغییر و مشکلی به متخصص بیهوشی به ویژه تغییر در برون ده ادراری

5- انجام به موقع و کامل آزمایشات

شرح وظایف کمک بهیار  •

واحد    ICUبه را  خود  کوردیناتور  تماس  از  بعد  ساعت  یک  تا  است  موظف  بهیار  کمک 

فراهم آوری برساند.

شرح وظايف کمک بهیار به شرح ذیل می باشد :

تحويل وسايل بخش و چك كردن آنها طبق روتين در هر شيفت كاري  •

گرفتن پرونده مرگ مغزی از پذیرش  •

ICU کمک به پرستار در آماده سازی  •

ICU  مراقبت در حفظ و نظم كليه وسايل  •

نظافت بيمار و بهداشت مسائل فردي بيمار، و لنژ تخت بيمار و تعويض ملحفه آلوده  •

شيو محل مورد معاينه و محل عمل جراحي با حفظ مسائل شرعي در بيماران  •

بخش  پرستار  به  ادرار  دفع  مقدار  گزارش  و  ساعت  هر  در  ادراري  بگ  كردن  خالي   •

جهت چارت كردن آن

خالی کردن شيشه ساكشن و ضدعفوني كردن آنها  •

انجام ECG و چسباندن آن ها بر روی برگه مخصوص.  •

تحویل نمونه ها به آزمایشگاه  •

گاواژ براي بيمار ) به غير از داروها ( ولي با نظارت پرستار ) در خصوص فيكس بودن   •

محل گاواژ(

نظافت و ضد عفوني وسايل و تجهيزات پزشكي موجود در بخش ) تخت بيمار، ميز   •
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بيمار، مانيتورها، ونتيلاتور و وسايل كمك تنفسي(

گرفتن درجه حرارت بيمار و گزارش به پرستار جهت چارت كردن آن  •

پرستار بخش  با  كامل  كاري و همكاري  تمام مدت شيفت  حضور مداوم در بخش در   •

اجازه  با اطلاع پرستار شيفت و  از بخش حتماً   بيهوشي مقيم )در موارد ضروري خروج  و پزشك 

پزشك مقيم انجام گردد(

مراقبت كامل فيزيكي از بيمار و حفظ امنيت بيمار در حوادث احتمالي  •

ست  پانسمان،  ست   ( بهداشتي  اصول  رعايت  با  وسايل  كردن  ضدعفوني  و  نظافت   •

چست تيوب و...( و انتقال آنها به واحد CSR جهت استريل شدن

در هنگام انتقال بيمار به اتاق عمل همراه پرستار باشد و همكاري كامل داشته باشد.  •

پس از انتقال بيمار به اطاق عمل مجدداً  تخت بيمار ضدعفوني و با ملحفه تميز لنژ   •

گردد و تخت آماده براي پذيرش بيمار بعدي باشد.

تعویض ملحفه ها از لنژ  •

چک کردن کپسول اکسیژن و تحویل از سانترال  •

مانیتور،ونتیلاتور،کپسول،  )شامل  واحد  به  عمل  اتاق  از   ICU وسایل  برگرداندن   •

سرنگ پمپ و ..(

شرح وظایف کوردیناتور  •

به طور کلی وظایف کوردیناتورICU  فراهم آوری عبارتند از :

اطلاعات  ارائه  و  مبدأ  کوردیناتور  از  مغزی  مرگ  فرد  اطلاعات  دقیق  گرفتن  تحویل   •

صحیح و دقیق به سایر افراد

کنترل بر روند مراقبت از مرگ مغزی و حفظ کیفیت ارگان ها  •

انجام اقدامات مورد نیاز قبل از تأییدات مرگ مغزی )آپنه تست ، EEG و...( و  •

ارزیابی اعضای اهدایی  •

هماهنگی های مختلف  •

 ، آزمایشگاه   ، رادیولوژی  و  سونوگرافی   ، پذیرش  بیمارستانی)  دیگر  های  واحد  با   •

داروخانه ، اتاق عمل و....(

متخصصان تأیید کننده مرگ مغزی  •

مشاوران تخصصی مورد نیاز )قلب واکو ، آنزیوگرافی ،عفونی، برونکوسکوپی(  •
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مسئول تخصیص عضو وزارت بهداشت  •

نماینده قوه قضاییه  •

خانواده  اهداکننده جهت حضور در جلسه پزشکی قانونی  •

•  واحدهای پیوند و جراحان

پرسنل حاضر در شیفت )پرستار و کمک بهیار(  •

مرحله عملیاتی ICU  واحد فراهم آوری   -2

و  کافی  دانش  داشتن  کرد  عنوان  باید  کوردیناتور  وظایف  درخصوص  توضیحات  شروع  از  قبل 

ارتباط مناسب کوردیناتور می تواند کلیه درهای بسته را باز و راه را هموار سازد.

هماهنگی با بخش های مختلف بیمارستان  •

پیش  قابل  غیر  امر  یک  عضو  اهدای  مسئله  و  مغزی  مرگ  فرد  وجود  که  امر  این  به  توجه  با 

با  بینی است و هیچ گونه برنامه ریزی قبلی برای آن صورت نگرفته و پرسنل بخش های مرتبط 

واحد فراهم آوری آن را یک کار تحمیلی به برنامه روزانه خود می دانند، در نتیجه ارتباط درست 

کوردیناتور در همراه کردن این افراد نتیجه بخش خواهد بود.

واحدهای  با  ارتباط  جهت  نیاز  مورد  های  هماهنگی  قبل  از  که  موضوع  این  به  توجه  با  البته 

گرفته،  صورت  بیمارستان  مدیر  و  ریاست  و  فراهم آوری  واحد  مسئول  توسط  بیمارستان 

بروز  از  تا  باشد  داشته  کامل  اشراف  ها  هماهنگی  این  جزئیات  به  است  موظف  کوردیناتور 

مشکلات جلوگیری شود.

بیمارستان  های  قسمت  کلیه  با  بیمارستان  بخش های  از  بخش  یک  عنوان  به  فراهم آوری  واحد 

عبارتند  دارند  بیشتری  ارتباط  که  واحد هایی  ولی  داشته  ارتباط  غیر مستقیم  و  به طور مستقیم 

سونوگرافی،  رادیولوژِی،  آزمایشگاه،  عمل،  اتاق  پرستاری،  دفتر   ، ترخیص  و  پذیرش   : از 

اکوکاردیوگرافی وآنژیوگرافی ، CT scan و نگهبانی.

پذیرش  •

انجام   ICU به  رسیدن   از  قبل  مغزی  مرگ   ICU در  مغزی  مرگ  فرد  پذیرش  است  بهتر 

  Stableو انتقال  درگیر  افراد،  تمام  مغزی  مرگ  فرد  ورود  هنگام  در  که  این  دلیل  به  پذیرد. 
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ابتدا نیاز به ارسال آزمایشات و یا در بعضی موارد،  کردن فرد مرگ مغزی می باشند و در همان 

بهتر  حد(   از  بیش  جابجایی  از  جلوگیری  )جهت  می باشد   CXR و   CT scan انجام   به  نیاز 

پدر،  نام  خانوادگی،  ونام  نام  از  )اعم  مغزی  فرد  اطلاعات  فراهم آوری   ICU کوردیناتور  است 

بیمارستان  که  مواردی  سایر  یا  و  تلفن  شماره   2 و  دقیق   آدرس  ملی،  کد  شناسنامه،  شماره 

جهت  نیاز  مورد  های  هماهنگی  و  کرده  دریافت  رضایت گیر  کوردیناتور  از  را  دارد(  نیاز  آن  به 

پذیرش را به عمل آورد.

البته این امر با توجه به ضوابط بیمارستانی می باشد که واحد فراهم آوری در آن قرار دارد  و از 

قبل باید هماهنگی توسط مسئولOPU  و مسئولین بیمارستان انجام پذیرفته باشد.

مهم  بسیار  ملی،  کد  و  خانوادگی  ونام  نام  بخصوص  اطلاعات  ثبت  و  گرفتن  در  دقت   : نکته 

است.

دفتر پرستاری  •

و هم چنین  اهداکننده  و مشخصات  ورود  به ساعت  مربوط  اطلاعات  مغزی  فرد مرگ  ورود  با 

اتاق عمل باید اطلاعات مربوطه توسط کوردیناتور یا تحت نظر کوردیناتور  انتقال به  در هنگام 

توسط پرستار به دفتر پرستاری گزارش داده شود.

اتاق عمل  •

این  با  هماهنگی  و  ارتباط  و  دارد  مهمی  نقش  عضو  اهدای  فرآیند  در  که  بخش هایی  از  یکی 

قسمت حائز اهمیت می باشد ، اتاق عمل است.

مرگ  مورد  وجود  از  را  عمل  اتاق  سرپرستار  ممکن  فرصت  اولین  در  است  موظف  کوردیناتور 

مغزی )از طریق پیامک ، تلفن و ...( آگاه ساخته و به طور مرتب جهت تعیین ساعت اتاق عمل 

با فرد مورد نظر در ارتباط باشد.

از سوی مسئول تخصیص عضو کوردیناتور  برداشت عضو  اتاق عمل  تعیین شدن ساعت  از  بعد 

باید در اولین زمان سرپرستار یا مسئول شیفت را از زمان قطعی عمل برداشت عضو آگاه سازد.

قبل  را  پرسنل  و  داروها  و  تجهیزات  و  امکانات  کلیه  و  فضا  است  موظف  عمل  اتاق  سرپرستار 

از شروع عمل آماده سازد.
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آزمایشگاه  •

آزمایشگاه نیز نقش مهمی را در فرآیند اهدای عضو داشته و جواب آزمایشات نمایانگر مراقبت 

صحیح و کیفیت ارگان هاست.

بر  علاوه  کوردیناتور  است  بهتر  مغزی  مرگ  از  آزمایش  اولین  ارسال  و  مغزی  مرگ  فرد  ورود  با 

های  شیشه  لیبل  روی  بر  مغزی  مرگ  کلمه  نوشتن  و  بیمارستان  سیستم  در  آزمایش  درخواست 

آزمایش ، طی تماس تلفنی با آزمایشگاه و صحبت با مسئول شیفت و اطلاع وجود مرگ مغزی 

و تشکر از همکاری آنها ، اورژانسی بودن دریافت آزمایشات را متذکر شود.

در صورت اختلال در روند جواب آزمایشات یا شک به اشتباه بودن و یا هر مشکل دیگر، وظیفه 

کوردیناتور هماهنگی و برطرف کردن مشکل و ایجاد روند عادی می باشد.

رادیولوژی  •

 CXR انجام  جهت  هماهنگی  باید  مغزی  مرگ  شدن   Stable و   CVP line تعبیه  از  بعد 

انجام  اهدا،  نظر  از  ریه  وضعیت  و همچنین    CVPقرارگیری وضعیت  بررسی  منظور  به  پرتابل 

است  لازم  مغزی  مرگ  اکسیژن  اشباع  افت  در صورت  مثال  برای  نیاز  در صورت  همچنین  گیرد 

گرافی سینه گرفته شود.

نگهبانی  •

هماهنگی قبلی با این واحد جهت راهنمایی و داشتن برخورد مناسب و راهنمایی تأیید کنندگان 

مرگ مغزی و به خصوص با خانواده اهداکننده و ورود و خروج آمبولانس ها ضروری است .

برحسب   ).... و  پاتولوژی  اکوکاردیوگرافی،   ، آنژیوگرافی   ( بخش ها  سایر  با  ها  هماهنگی  سایر 

شرایط صورت می گیرند.

تحویل  گرفتن فرد مرگ مغزی  •

کوردیناتور  از  کامل  صورت  به  را  مغزی  مرگ  لیست  چک  طبق  است  موظف   ICU کوردیناتور

،روند    3=  GCS اعلام  زمان  اولین  علت،  سن،  اولیه،  حال  )شرح  بگیرد  تحویل  مبدأ  بیمارستان 

شده،  خانواده صحبت  از  کسانی  چه  با  شده،  انجام  اقدامات  تشخیصی،  های  ،تست  آزمایشات 
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چه کسانی رضایت انتقال را داده اند و...(

پرونده رو مطالعه  و  بگیرد  را تحویل  فرد مرگ مغزی  باید طوری  فراهم آوری     ICUکوردیناتور

کندکه قادر به پاسخگویی تمامی سؤالات هر فرد دخیل در روند اهدای عضو باشد.

تکمیل فرم ها   •

می باشد  اهمیت  حائز  بسیار  تحقیقاتی  و  علمی  و  قانونی  لحاظ  از  فرم ها  تمام  تکمیل   : نکته 

ویکی از وظایف اصلی کوردیناتور،  تکمیل فرم ها می باشد.

فرم های دال 1  •

بیماری و دارویی، علت  بیمار، شرح حال، سوابق خانوادگی، سوابق  این فرم ها شامل مشخصات 

ورود  بدو  در  حیاتی  علائم  معاینات،  نتایج   ،  3=  GCS زمان  اعلام  هوشیاری،  سطح  کاهش 

از  پیش  آزمایشات  آخرین  نتایج  کوردیناتور،  مداخلات  از  پیش  دارویی  دستورات  کوردیناتور، 

ونتیلاتور،  تنظیمات جدید  و  دارویی  دستورات  ونتیلاتور،  تنظیمات  آخرین  کوردیناتور،  مداخلات 

آخرین  باشد،  شده  مغزی  مرگ  دچار  فرد،  اگر  همچنین  است.  غیره  و  رضایت گیری  نتایج 

آزمایشات و آخرین تنظیمات ونتیلاتور نیز قبل از انتقال یادداشت می شود.

برگه ارزیابی ریسک های بیولوژیک  •

بیماریهای  و  زندان  سابقه  و  اعتیاد  سابقه  نظر  از  مغزی  مرگ  مشکوک  فرد  بررسی   -

ویروسی و غیره.

ارزیابی ظاهری ) خالکوبی و محل تزریق و سوختگی و...(  -

روابط پرخطر  -

با فرد مرگ مغزی داشته در  ارتباط نزدیکی  افراد خانواده ویا شخصی که  از  نفر  با یک  معمولاً 

این خصوص صحبت می گردد.

خواهد  اطلاعات  این  دریافت  برای  مناسبی  گزینه  دوستان  با  مصاحبه  جوان  افراد  در   :  1 نکته 

بود.
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از مصاحبه شوندگان  اطلاعات دریافتی  از صحت  اطمینان  از صحبت کردن، جهت  : پس  نکته 2 

امضا گرفته می شود.

برگه رضایت انتقال  •

مبدأ  بیمارستان  کوردیناتور  توسط  یک  درجه  خانواده  اعضای  امضای  با  انتقال  رضایت  برگه 

گرفته می شود و مطالب و تبصره های آن کاملا توسط کوردیناتور مبدأ برای خانواده اهداکننده 

خوانده و توضیح داده شده است.

فرم های دو برگی شرح حال اولیه  •

برگه  این  در  پر می شود.  مبدأ  بیمارستان  کوردیناتور  توسط  که  است  و جامعی  کامل  شرح حال 

باید  فراهم آوری    ICU به رسیدن  زمان   تا  مبدأ  بیمارستان  در  بستری  زمان  از  جزئیات  تمامی 

ذکر شده باشد.

برگه ارزیابی آمبولانس  •

انتقال  روند  بررسی  جهت  است  بیمار  انتقال  مسئول  که  بیهوشی  متخصص  توسط  برگه  این 

فرآیند  در  نقص  هرگونه  وجود  صورت  در  تا  می شود  پر  آن  امکانات  و  آمبولانس  توسط  بیمار 

انتقال، با توجه به اهمیت مسئله انتقال مرگ مغزی، سعی در برطرف کردن آن صورت گیرد.

مدارک از پرونده بالینی بیمار در بیمارستان مبدأ  •

در   MRT ،  CXR ؛  اسکن   CT   ، حال  شرح   ، اورژانس  ازطریق  انتقال  برگه   ، پذیرش  برگه 

صورت نیاز ،  شرح عمل، مشاوره ها ) پزشکی قانونی ، عفونی ، قلب و...( و جواب سونوگرافی و 
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اعلام  را  مغزی  مرگ  معالج  پزشک  که  برگه ای  شده،  انجام  مداخلات  سایر  و  کاردیوگرافی  اکو 

کرده است و نتیجه آپنه تست انجام شده در بیمارستان مبدأ.

نکته : کوردیناتور باید کار با انواع ونتیلاتور را حداقل در سطح ابتدایی بیاموزد.

کار با ونتیلاتور  •

در هنگام برخورد با هر ونتیلاتور این سه اقدام باید انجام شود:

پیدا کردن MODE دستگاه  •

پیدا کردن محل تنظیمSETUP  دستگاه  •

پیداکردن محل نشان دادن مانیتورینگ دستگاه  •

شکل 11- ونتیلاتور

تنظیمات ونتیلاتور معمولاً به شرح زیر است:

5: PEEP  12-10 :cc/kg   Rate 10 :Mode : CMV or SIMV   TV

  Sat  O2 بتواند  که    FIO2 کمترین   . نکنیم  استفاده  بالا    FIO2 از  که  کنیم   دقت  باید 

بالای 95-92 % ایجاد کند، کافی است .
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است  ممکن  ریه  ادم  بروز  صورت  در  و  است  ضروری  اتلکتازی  از  جلوگیری  برای   5:PEEP

PEEP بالاتر با کنترل فشار لازم باشد.

استفاده  بالا  فشارهای  و  حجم  از  همچنین  و  نباشد   30 از  بالاتر   Peak فشار  که  شود  دقت 

نشود.

باید  بودن  تنظیمات دستگاه ونتیلاتور می باشد که در صورت مختل  بیمار نشان دهنده    ABG

با اصلاح تنظیمات تصحیح شود.

اکسیژن  تجویز  نیم ساعت  از  بعد  اکسیژن  فشار  ولی  میرسد  نظر  به  مناسب  ریه  در صورتی که 

مانور  انجام  آتلکتازی  و  ادم  رفع  برای  باشد   300 از  کمتر    )challenge  O2(  %100

recruitment ممکن است کمک کننده باشد.

بین    PEEPو می گیرد  قرار   )  PCV ( فشاری  مد  روی  ساعت   2 مدت  به  بیمار  مانور،  این  در 

حجم  که  حدی  )تا   30 حدود  هوایی  راه  فشار  و  باشد  بیمار  تحمل  قابل  که  حدی  تا   15-12

  PEEP فشار افت  در صورت  می شود.  گذاشته  داده شود(  بیمار  به  کردن  ونتیله  مناسبی جهت 

پایین آورده می شود. در صورتی که با فشار پیک 30 حجم داده شده به بیمار بالا بود فشار پایین 

اکسیژن %100  با  دقیقه روی مد حجمی  فرد مجددا30ً  از دو ساعت  تری گذاشته می شود. پس 

اگر  که  شد  خواهد  سنجیده    PO2 سطح  و  می شود  گرفته   ABG مجدداً  سپس  می گیرد.  قرار 

بالای 300 قرار گرفته بود می توان بیمار را کاندید اهدای ریه دانست.

انجام اقدامات قبل از تأییدات مرگ مغزی  •

آپنه تست  •

)نبود  نبوده  پذیر  امکان  مبدأ  بیمارستان  در  کوردیناتور  برای  تست  آپنه  انجام  که  درمواردی 

فراهم آوری  واحد    ICUدر باید  تست  آپنه   )..... و  مغزی  مرگ  تحمل  عدم   ،ABG دستگاه 

انجام گیرد.

و  باشد  هایپوترم  نباید  فرد  باشد.   stable مغزی  مرگ  باید  حتماً  تست  آپنه  انجام  هنگام  نکته: 

الزاماً دمای بدن باید بالای 32 درجه سانتی گراد باشد.

از  تست  این  جایگزینی  برای  و  گردد  انجام  تست  آپنه  نباید  نیست   stable بیمار  اگر  همچنین 

سایر تست های تشخیصی کمک گرفته شود.

)روش انجام آپنه تست در بخش معاینات بالینی مرگ مغزی توضیح داده شده است.(
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EEG  •

فرآیندی  به  ایران  در  مغزی  مرگ   79 سال  در  اسلامی  شورای  مجلس  مصوب  قانون  طبق 

اطلاق می شود که  موجب از دست رفتن عملکرد برگشت ناپذیر کورتکس وساقه مغز می گردد. 

در 85% کشور های دنیا مرگ مغزی مانند ایران تعریف می گردد. در 12% کشورهای دنیا عملکرد 

از دست رفته  اگر ساقه ی مغز به صورت غیر قابل برگشت  کورتکس دارای اهمیت نمی باشد و 

باقی  کشورهای   %3 در  می شود.  انجام  ارگان  برداشت  عمل    )Brain stem death(باشد

 )Neocortical death( کورتکس  عملکرد  بازگشت  قابل  غیر  رفتن  بین  از  صورت  در  مانده 

علی رغم حیات ساقه مغز، برداشت ارگان مجاز می باشد.

ما  آپنه  تست  همراه  به  مغز  ساقه  اعصاب  زوج  معاینات 12  انجام   مغزی  مرگ  تشخیص  برای 

را از حیات یا عدم حیات ساقه مغز مطلع میگرداند . یکی از رایج ترین راهکارها جهت بررسی 

کورتکس نیز EEG می باشد.

سوال : گرفتن نوار مغز سودمند است یا خیر؟ 

پاسخ : در کشورهایی که عملکرد ساقه مغز بررسی می گردد، آپنه تست تأیید کننده مرگ مغزی 

باید  الزاماً  مصوب  قانون  طبق  ایران  در  می گردد.  محسوب  تکمیلی  تست  یک    EEG و است 

ساعت   6 حداقل  فاصله  به  و  دقیقه   20 مدت  به   SPIKE بدون  و   FLAT مغزی  نوار  دو 

تهیه گردد.

مصرف  یا  هایپوترمی  مانند  هستند  مغزی  مرگ  مقلد  که  شرایطی  باید  حتماً   EEG جهت 

داروهای سداتیو رد گردد.

نباید درجه   32 از  تر  پایین  دمای  در  باشد.  گراد  سانتی  درجه   32 بالای  باید  بیمار  بدن  دمای 

EEG  و معاینه اعصاب 12 زوج انجام گردد.

براساس  استاندارد  زمان  باید  حتماً  سداتیو،  داروهای  دریافت  صورت  در  که  است  ذکر  به  لازم 

نیمه عمر این داروها سپری شده باشد.

به  نسبت  که   ICU مخصوص  مغزی  نوار  دستگاه های  از  باید     EEGانجام جهت  همچنین 

ایجاد  سبب  ها  نویز  این  چراکه  شود  استفاده  هستند،  حساس  کمتر   ICU در موجود  نویزهای 

پس  گردد  وصل  باید  لید  دو  حداقل  مغز  ناحیه  چهار  هر  در  می گردد.    EEGروی بر  ارتیفکت 

EEG  که مؤید یا رد کننده مرگ مغزی باشد حداقل باید دارای 8 لید باشد.

بودن  ایزوالکتریک  اما  به عهده کوردیناتور نمی باشد  نوع موجی که مشاهده می گردد  تشخیص 

آن و مشخص کردن SPIKE از آرتیفکت به عهده ی کوردیناتور است.
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EEG تفسیر  •

الف (اگر یک خط صاف خط کشی شده دیده شود نشان دهنده قطع بودن لید است )لید خراب 

یا ژل ناکافی جهت اتصال به سر(

ب ( امواج غیر ایزوالکتریک:

1-امواج طبیعی

2- امواج غیر طبیعی که شامل :

پایین  و  رونده  بالا  قسمت  دارای  موجی  است  مغزی  مرگ  کامل  کننده  رد  که   Spike   )1-2

رونده تیز است.

Spike –  12 شکل

نوک  موج  یک  تعقیب  در  بلافاصله  آهسته   موج  یک  که  هنگامی   Spike and wave  )2-2

تیز ظاهر می شود 

Spike and wave –13 شکل
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قسمت  یه  نسبت  کوچکتری  رونده  بالا  قسمت  اما  است    spikeمانندSharp wave   )2-3

پایین رونده دارد.

Sharp wave –14 شکل

ج( امواج ایزوالکتریک

1-    امواج بدون آرتیفکت

امواج دارای آرتیفکت  -2

همچنین آرتیفکت ها به دو دسته تقسیم می شوند:

آرتیفکت های فیزیولوژیک و غیرفیزیولوژیک

آرتیفکت فیزیولوژیک :

به  قلبی  عضله  الکتریکی  جریان  کوتاه  وگردن  بالا  وزن  با  بیماران  در   :  EKG Artifact

کمک    spike از  آنها  تمیز  به  آنها  منظم  تواتر  و  میگذارد  اثر  تمپورال  لید های  بر  خصوص 

می کند و هم زمان با امواج EKGخواهد بود.

EKG Artifact – 15 شکل
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فرونتال  در  خصوص  به  سطحی  شریان  یک  بر  لید  قرارگیری  حاصل   :  Pulse Artifact

است و بر امواج QRS  در نوار قلبی منطبق است و دارای تواتر منظم می باشد. این آرتیفکت 

معمولاً در یکی از لید های فرونتال اتفاق می افتد.

Pulse Artifact –16 شکل

وصورت  سر  پوست  عضلات  به  وابسته  میوگرافی  الکترو  ارتعاشات  یا   :EMG Artifact

نمایان  آرتیفکت  صورت  به  نوارمغز  در  که  است  متغیر  دامنه  با  سریع  الکتریکی  جریان  دارای 

می شود. این آرتیفکت ها دارای تواتر منظم نیستند.
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EMG Artifact – 17 شکل

فرآیندهای  انجام  هنگام  بیمار  حرکت  از  ناشی  های  آرتیفکت   :  Movement Artifact

هستند.حرکات  بلندی  دامنه  دارای  ها  آرتیفکت  این  مغزی.  نوار  گرفتن  حین  در  پرستاری 

اسپاینال مرگ مغزی نیز می تواند باعث ایجاد این ارتیفکت شود.

Movement Artifact –18 شکل
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که  هایی  تنفس  نتیجه  در  که  است  شکل  سینوسی  Respiratory Artifact:آرتیفکتی    

توسط ونتیلاتور داده می شود بوجود می آید.

Respiratory Artifact –19 شکل

موجود   تجهیزات  و  سرم  قطرات  شهری،  برق  نوسانات  از  ناشی  غیرفیزیولوژیک  های  آرتیفکت 

ICUمی باشد.

مقاومت  کاهش  و  سر  پوست  پتانسیل  در  تغییر  سبب  سر  پوست  تعریق   :Sweat Artifact

آن و در نتیجه بروز امواجی با فرکانس آهسته خواهد شد.
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Sweat Artifact – 20 شکل

وارد  مغزی  نوار  دستگاه  به  که  است  برق  آلترناتیو  ارتعاشات  ایران 50 سیکل(:  در   (   cycle 60

شده و با اتصال صحیح دستگاه به زمین می توان از بروز آن جلوگیری کرد.

cycle 60 – 21 شکل
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وظیفه یک کوردیناتور تشخیص SPIKE  از سایر شرایط و آرتیفکت ها می باشد.

دستگاه  این  باشند  مغزی  نوار  دستگاه  دارای  باید  مراکز  تمامی  پس  این  از  قانونی  نظر  از 

کننده  کمک  ها(،  بچه  )مانند  است  زیاد  نخاعی  های  رفلکس  دارای  فرد  که  هنگامی  مخصوصاً 

خواهد بود.

مغزی  مرگ  تأیید  جهت  بیمار  توسط  تست  آپنه  تحمل  عدم  یا  آزمایشات،  به  توجه  با  گاهی 

احتیاج به تست های تکمیلی خواهیم داشت.

به طور مثال اولین اندیکاسیون انجام TCD  عدم تحمل آپنه تست می باشد.

بر تست های تشخیصی  نیاز است که جهت تشخیص قطعی علاوه  نتیجه در بعضی موارد  در 

روتین از تست های تکمیلی زیر استفاده کنیم.

TCD  •

ایزوتوپ اسکن  •

آنژیوگرافی عروق مغزی  •

Sensory Evoked Potential  Somato  •

همچنین اندیکاسیون های انجام تست های تکمیلی  عبارتند از :

عدم تحمل تست آپنه  •

اطفال زیر 2 سال  •

مسمومیت با دارو  •

مصرف دوز درمانی داروهای سداتیو  •

شک به رفلکس های نخاعی  •

حذف زمان انتظار  •

عدم اجماع در نظر تأییدکنندگان  •

ایجاد اعتماد در پرسنل بیمارستان  •

هماهنگی جهت تأییدات مرگ مغزی  •
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هماهنگی تلفنی با اساتید :

تأییدکننده مرگ مغزی  •

متخصص داخلی مغز و اعصاب  •

•  متخصص جراحی مغز و اعصاب

متخصص بیهوشی  •

متخصص داخلی  •

جای  به  می توانند  نورولوژی  متخصص  دو  نوروسرجری  متخصص  به  دسترسی  عدم  صورت  در 

ایشان تأیید کننده مرگ مغزی باشند.

برگه های  و  فرم ها  و  انجام  نیاز  مورد  تشخیصی  تست های  تأییدکنندگان   حضور  از  قبل  حتماً 

مرگ  تأیید  جهت  مشاوره  درخواست  برگه  در  شود  دقت  باشند.  شده  نوشته  مشاوره  برگی  دو 

مغزی موارد زیر ذکر گردد:

 ، هوشیاری  سطح  افت  علت   , هوشیاری  سطح  کاهش  تاریخ   ، مغزی  مرگ  فرد  سن  و  جنس 

آتروپین  و  تست  آپنه  و  کرانیال  اعصاب  معاینات  نتایج   ،  3:GCS اعلام  تاریخ   ، جراحی  تاریخ 

تست.

کوردیناتور موظف است که در حضور تأییدکننده کلیه اطلاعات مورد نیاز را بیان کند:

بیان شرح حال  •

MRI یا  Brain CT نشان دادن کلیشه  •

بیان نتایج معاینات اعصاب کرانیال ، آتروپین تست  •

نشان دادن نتیجه آپنه تست  •

نشان دادن 2 نوار مغز به فاصله حداقل 6 ساعت  •

بیان کلیه اطلاعات درخواستی  •

احاطه  انجام شده،  آزمایشات و معاینات و بررسی های  نتایج کلیه  به  باید  همچنین کوردیناتور 

کامل داشته باشد و قادر به پاسخگویی به هر سؤال مطرح شده از سوی تأییدکننده باشد.

باید  تأیید کننده  از طرف  به تست های تکمیلی  نیاز  اعلام  تأیید مرگ مغزی و  در صورت عدم 
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هماهنگی لازم هر چه سریعتر صورت گیرد.

متخصص  یک  که  است  بهتر  فراهم آوری  واحد  در  تأیید  عدم  احتمال  از  پیشگیری  جهت 

. در  نماید  ویزیت  مبدأ  بیمارستان  در  تأیید مرگ مغزی  نظر  از  را  بیمار   ، نورولوژی  تأییدکننده 

صورت نبود سرویس نورولوژی حتماً یک متخصص بیهوشی این کار را انجام دهد.

هماهنگی با مسئول تخصیص عضو  •

شکل 22 – ارتباطات  مسئول تخصیص

مسئول  دارد،  قرار  خود  صحیح  جایگاه  در  مسئول،  فرد  هر  که  مناسب  دهی  سازمان  یک  در 

تخصیص عضو با خانواده اهداکننده و گیرنده ارتباط نخواهد داشت بلکه با تیم های اهداکننده 

و گیرنده در ارتباط است.

تخصیص  مسئول  برای  را  مغزی  مرگ  اطلاعات  اهداکننده،  انتقال  از  پس  فراهم آوری  تیم 

این  می رساند.  پیوند  تیم های  به  را  اطلاعات  عضو  تخصیص  مسئول  و  می کند  ارسال  عضو 

ارتباط تا پایان عمل پیوند ارگان ها بین این سه گروه حفظ می گردد.

ارگان،  تک  موارد  ،اطفال،   )+AB( کمیاب  خونی  های  گروه  مانند:  خاص،  موارد  در  نکته: 

هپاتیت،

تعطیلی  ایام  در  قرارگیری  مارژینال،  موارد  یا   )ECD)Expanded Criteria Donor  
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طولانی مانند عید نوروز و ... ، حتماً انتقال باید با هماهنگی قبلی مرکز تخصیص عضو و وجود 

گیرنده، صورت پذیرد.

مشخصات  است  موظف  پیوندی  اعضای  فراهم آوری  واحد های  عضو  اهدای  هماهنگی  مسئول 

کیفیت  سپس  نماید.  اعلام  بهداشت  وزرات  عضو  تخصیص  مسئول  به  را  مغزی  مرگ  فرد 

ارگان ها )ریه، قلب، کبد، کلیه( ارزیابی می گردد. در صورتی که هر کدام از این ارگان ها با توجه 

به تمامی اقدامات انجام شده نامناسب ارزیابی گردند از لیست خارج می شوند.

خوب است بدانیم ، هدف تخصیص عضو، استفاده حداکثری از ارگان های مناسب است. 

شکل 23– تعریف تخصیص عضو

مقوله ای که در این بخش مطرح است رسیدن ارگان مناسب به گیرنده مناسب است

در انتخاب گیرنده مناسب دو مبحث مطرح است:

و  می گردد  انجام  بندی   zone کشورها  از  بسیاری  در  که  عضو  تخصیص  جغرافیایی  بحث 

ارگان های اهدا کنندگان هر zone به گیرندگان ساکن همان zone تعلق می گیرد.

اما گیرنده ای در پایدار باشند  در حالت دیگر ممکن است گیرنده ها ی یک zone  دروضعیتی 

پیدا  تخصیص  حالتر  بد  گیرنده  به  ارگان  نهایت  در  و  باشد  داشته  وخیم  وضعیتی  دیگر    zone

)zone خواهد کرد. )بدون توجه به
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پنج معیار تخصیص عضو

شکل 24– معیارهای تخصیص عضو

هیچ  است،  عدالت  رعایت  ارگان   تخصیص  بحث  در  نکته  ترین  مهم  تساوی حقوق:  و  انصاف 

لیست  در  ایشان  برتری  باعث  نباید  بیماران  سفارش  و  اجتماعی  طبقه  اشخاص،  سمت های  گاه 

انتظار گردد.

صف بندی: هر فردی که زودتر وارد لیست پیوند شده است باید زودتر ارگان دریافت کند.

باید  نیز  بیماران  در  پیوند  نتایج  که  داشت  توجه  نکته  این  به  باید  عضو  تخصیص  در  منفعت: 

پیگیری و ارزیابی شود.

سود: برقراری توازن در انتخاب بین فرد بد حال تر و فرد با نتیجه احتمالی بهتر از پیوند

میباشند،  سال  در  اهدا   100 بالای  دارای  که   B و   A تیپ  فراهم آوری  های  واحد  از  کدام  هر 

معرفی  عضو  تخصیص  مرکز  به  هاروست  هماهنگی  مسئول  عنوان  به  را  کوردیناتور  یک  باید 

کند .

مراحل هماهنگی با مسئول تخصیص عضو به قرار زیر است :

اطلاع رسانی فرد مرگ مغزی به مسئول تخصیص عضو  •

فرد  اطلاعات  وقت  اسرع  در  که  است  موظف  فراهم آوری  واحد  هاروست  هماهنگی  مسئول 

بهداشت  وزارت  عضو  تخصیص  واحد  به  زیر  جزئیات  با  و  کوتاه  پیام  فرمت  با  را  مغزی  مرگ 

ارسال کند :
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پاسخی  پیامک  دریافت  از  پس  تا 30دقیقه  حداکثر  است  موظف  روز  آن  عضو  تخصیص  آنکال 

مبنی بر دریافت آن به فرد گزارش دهنده ارسال نماید و در صورت عدم دریافت پاسخ از آنکال 

تخصیص عضو، کوردیناتور باید با ایشان تماس بگیرد.

است  مجاز  کوردیناتور   ، عضو  تخصیص  آنکال  با  ارتباط  برقراری  در  موفقیت  عدم  صورت  در 

طبق اولویت با تلفن های دیگر مربوط به تخصیص عضو تماس بگیرد.

ارزیابی اعضای اهدایی و ارسال نتایج  •

و  گرفته  قرار  بررسی  مورد  مرتب  طور  به  و  دقت  به  کوردیناتور  توسط  باید  ارگان ها  کیفیت 

انجام و  ....( را  ، و  ، سونوگرافی  اکو  نیاز )مانند  هماهنگی به منظور تست های تشخیصی مورد 

نتایج حاصل را برای مسئول تخصیص عضو ارسال نماید.

اطلاع  به  کوردیناتور  توسط  باید  ارگان سریعاً  کیفیت عملکرد  یا  و  آزمایشات  در  اختلال  هرگونه 

مسئول تخصیص عضو رسانده شود.

HLA cross match هماهنگی جهت ارسال نمونه  •

به  اهداکننده  خون  نمونه  باید  عضو  تخصیص  مسئول  با  هماهنگی  با  و  فرصت  اولین  در 

آزمایشگاه رفرنس فرستاده شود.

باید  کوردیناتور  می گردد.   ارسال  هپارینه  خون   10  cc و  لخته  خون   cc5 معمولاً  منظور  بدین 
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لیبل  هر  روی  بر  درست  مشخصات  باشند  )لیبل(  برچسب  دارای  خون ها  نمونه  که  کند  دقت 

نوشته شده باشد و سپس همراه با نامه معرفی به آزمایش ارسال شوند.

HLA شکل 25– فرم هادرخواست آزمایش

تخصیص  مسئول  به  رضایت گیری  جلسه  و  تأییدات  اتمام  اولیه  تخمینی  ساعت  اعلام   •

عضو

اعلام ساعت اولیه پذیرش اتاق عمل به مسئول تخصیص عضو  •

پیگیری نهایی ساعت اتاق عمل و واحد های گیرنده عضو  •

و  کرد  خواهد  تعیین  را  گیرنده  های  واحد  و  عمل  اتاق  نهایی  ساعت  عضو  تخصیص  مسئول 

به  را  عمل  دریافت ساعت  پیامک،  ارسال  با  ساعت  نیم  تا  که حداکثر  است  موظف  کوردیناتور 

مسئول تخصیص عضو اعلام نماید و در صورت بروز هرگونه مشکل با ایشان تماس بگیرد.
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مسئول  یا  عمل  اتاق  مسئول  به  را  عمل  ساعت  باید  کوردیناتور  عمل  ساعت  دریافت  از  بعد 

شیفت اتاق عمل و متخصص بیهوشی وسرپرستار و پرستار اعلام کند.

در خصوص معرفی واحد های گیرنده ذکر نام اولویت اول یعنی واحد گیرنده کلیه چپ و اولویت 

دوم یعنی واحد گیرنده کلیه راست ضروری است .

فرآیند  در  مشکل  گونه  هر  هستند  موظف  کوردیناتورها  تمامی  که  می باشد  ذکر  به  لازم 

فراهم آوری اعضا را به مسئول تخصیص عضو در اولین فرصت انتقال دهند.

هماهنگی  مورد نیاز قبل از اتاق عمل  •

و  عمل  اتاق  و  عمل  اتاق  کوردیناتور  و  دارنده  نگه  تیم  به  عمل  اتاق  نهایی  ساعت  اعلام   -

مسئول نسج در صورت لزوم :

- هماهنگی با واحد های گیرنده

- حل مشکلات موجود در اتاق عمل قبل از شروع عمل

مسئول  یا  عمل   اتاق  مسئول  به  را  عمل  ساعت  باید  کوردیناتور  عمل  ساعت  دریافت  از  بعد 

انتقال مرگ مغزی و حضور  از  قبل  باید  کند و هرگونه وجود مشکل  اعلام  اتاق عمل   شیفت  

تیم های برداشت کننده مرتفع شده باشد.

به  بهداشت  وزارت  عضو  تخصیص  مسئول  سوی  از  مغزی  مرگ  اطلاعات  پیامک  ارسال  با 

پیوند  واحدهای  کوردیناتورهای   ، عضو  گیرنده  واحد های  شدن  مشخص  و  پیوند  واحد های 

آخرین  جواب  )مثلاً  نیازخود  مورد  سوالات  و  گرفته  تماس  مربوطه  فراهم آوری  واحد  با  معمولاً 

عنوان  به  کوردیناتور  نتیجه  در  پرسید.  خواهند  فراهم آوری  واحد  کوردیناتور  از  را  آزمایشات( 

به پاسخگویی کلیه  باید اطمینان و تسلط کامل و رفتار مناسب قادر  نماینده واحد فراهم آوری 

سوالات باشد.

را  مغزی  مرگ  خصوص  در  اطلاعات  ارائه  اجازه  که  کسی  تنها  فراهم آوری  واحد    ICUدر

دارد ،کوردیناتور می باشد.

ارزیابی اعضای اهدایی و هماهنگی جهت مشاوره های مورد نیاز  •
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و  کلیه  در  پیوند  کارکردی  نقایص  باشد  داشته  توجه  باید  کوردیناتور  اهدایی  اعضای  ارزیابی  در 

پانکراس به دلیل وجود درمان های جایگزین مانند دیالیز و انسولین قابل کنترل هستند ولی در 

ارتباط با پیوند کبد ، قلب، ریه و روده  می تواند زندگی گیرنده را به خطر اندازد.

ارزیابی معیار کارکرد اعضا  •

معیارهای عمومی، منعکس کننده عملکرد تمام اعضا  •

معیار های اختصاصی  •

ارتباط  بی  و  می کند  مشخص  را  عضو  یک  عملکرد  تنها  که  بالینی  کارکرد  معیارهای  از  تعدادی 

با سایر اعضاست. .

ریه :

در زمینه ارزیابی ریه برای اهدا توجه به نکات زیر ضروری است :

1- سن

HEAVY SMOKER 2- عدم وجود سابقه مصرف سیگار به صورت

3- عدم کانتیوژن و چست تیوپ دو طرفه

در شک به هر مورد دیگری باید با متخصص ریه صحبت شود.

در صورت مشاوره ریه دانستن موارد زیر نیز ضروری است :

ارزیابی اولیه شامل شرح حال اولیه، بیماری زمینه ای، طول مدت انتوباسیون  •

سمع ریه ها  •
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بررسی ترشحات ریوی ) ترشحات زیاد ، چرکی و بدبو نباشد (  •

Chest X-RAY  •

انجام challenge O2 و PO2   بالای 300  •

عدم وجود آسپیراسیون  •

Saturation O2  بالای 95 % با تنظیمات مناسب ونتیلاتور  •

 O2 که  صورتی  در  بیهوشی  متخصص  حضور  با   Recruitment مانور  انجام   •

challenge بین 200 تا 300 باشد .

توراکس،  جراح  و  ریه  متخصص  توسط  مستقیم  دید  و  برونکوسکوپی  انجام  با  نهایت  در  و 

گیرنده  تیم  توسط  برونکوسکوپی  می گیرد.  صورت  ها  ریه  اهدای  خصوص  در  گیری  تصمیم 

انجام می شود.

اگر ریه قابل اهدا می باشد :

ترجیحاً  و  نمی شود  توصیه   10 بالای    CVP بخصوص  شود  جلوگیری   CVP رفتن  بالا  از 

زیر 7 باشد.

FIO2  بالا به هیچ وجه به طور طولانی و حساب نشده استفاده نشود.

قلب :

در زمینه اهدای قلب توجه به نکات زیر ضروری است :

شکل 26– معیار های خروج مطلق قلب
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بررسی سایر معیار ها جهت اهدای قلب توسط متخصص قلب صورت می گیرد.

آنژیوگرافی در موارد زیر توصیه می گردد:

1- مردان بالاتر از 55 سال و زنان بالاتر از60 سال

2- مردان بالاتر از 40 سال و زنان بالاتر از 45 سال که دو ریسک فاکتور همزمان دارند.

3- وجود 3 یا بیشتر ریسک فاکتور به صورت همزمان در هر گروه سنی

نهایی  تأیید  ولی  شده،  انجام  ارگان ها  ارزیابی  جهت  که  اقداماتی  تمامی  با  داشت  توجه  باید 

ارگان جهت پیوند با دید مستقیم ارگان در اتاق عمل صورت می پذیرد.

در ارزیابی سایر ارگان ها مانند کبد و کلیه ها هیچ گونه معیار مطلق در خصوص رد ارگان جهت 

اهدا وجود ندارد.

انديكاسيون هاي انجام سونوگرافی کلیه

شکل 27– سونوگرافی کلیه

سن بالای 55 سال و سابقه دیابت و هایپرتنشن  •

سن بالای 60 سال و سابقه دیابت یا هایپرتنشن به تنهایی  •

سابقه سنگ ، هیدرونفروز و مشکلات زمینه ای  •

Cr کم شدن مقدار ادرار ، افزایش  •

وزن بالا  •

تروما  •
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هماهنگی جهت برگزاری جلسه پزشکی قانونی

اتمام تأییدات مرگ مغزی  کوردیناتور  اقدام به برگزاری جلسه پزشکی قانونی می نماید  از  بعد 

پیدا  عمل  اتاق  ساعت  با  تداخلی  که  گردد  تنظیم  صورتی  به  باید  جلسه  این  برگزاری  ساعت   .

نکند.

- تماس با نماینده قوه قضاییه و تعیین ساعت جلسه

- تماس با خانواده اهداکننده جهت حضور در ساعت مقرر در واحد فراهم آوری

حضور نماینده قوه قضاییه در جلسه رضایت گیری الزامی نمی باشد ولی حضور و بررسی پرونده 

و تأیید نهایی  ایشان قبل از جلسه رضایت گیری با خانوده الزامی است.

در هنگام تماس کوردیناتور با خانواده ذکر شود که اولیای دم به همراه شناسنامه و کارت ملی 

به همراه یک قطعه  باشند. شناسنامه و کارت ملی  در ساعت مقرر در واحد فراهم آوری  حتماً 

عکس 3*4 و دفترچه بیمه  متوفی نیز آورده شود.

نوشتن برگه مشاوره سه برگی پزشکی قانونی  •

تأییدات  برگه  تکمیل  و  قانونی  پزشکی  متخصص  به  مغزی  مرگ  اطلاعات  ارائه     •

مرگ مغزی )تصویر(

برگزاری جلسه رضایت گیری و اخذ رضایت قانونی اهدای عضو از خانواده  •

پاسخ  اهداکننده  خانواده  کلیه سوالات  به  با سعه صدر  است  کوردیناتور موظف  این جلسه  در 

گفته و مجدداً در صورت نیاز مراحل اهدای عضو را توضیح  و به خواسته آنان در حد اختیارات 

و قانون عمل نماید .

رضایت نسج نیز در این مرحله اخذ می گردد و در صورت رضایت اهدای نسوج باید ساعت اتاق 

عمل را به مسئول نسج اعلام کرد.

تکمیل برگه رضایت اهدای اعضا / نسوج پیوندی  •
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شکل 27–  فرم  رضایت اهدای عضو
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در  را  کافی  زمان  نهایی  رضایت  گرفتن  و  جلسه  برگزاری  از  قبل  کوردیناتور  می شود  توصیه 

و همدل  حامی  یک  عنوان  به  و خود  باشد  عزیزش  پیکر  کنار  در  که  دهد  قرار  خانواده  اختیار 

آن ها را همراهی کند.

و  ندارد  را  مغزی  مرگ  خانواده  با  نامناسب  برخورد  اجازه  فراهم آوری  واحد  پرسنل  از  یک  هیچ 

باید با احترام کامل با آنها برخورد شود.

برگه  همراه  به  دهندگان  رضایت  و  متوفی  دوم(  و  اول  )صفحات  شناسنامه  و  ملی  کارت  از 

رضایت اهدای عضو حتماً کپی گرفته شود.

- دریافت نامه های کلانتری از خانواده در صورت ارجاع جسد به پزشکی قانونی

- ارائه نامه قطعه نام آوران به خانواده اهداکننده در صورت تمایل جهت تدفین در قطعه نام 

آوران یا ارائه نامه معرفی به هرمکانی که خانواده تمایل دارد.

- هماهنگی اولیه با آمبولانس  جهت انتقال مرگ مغزی به هر مکانی که خانواده تمایل دارد.

- تحویل بنر یا لوح یاد بود به منظور تقدیر از خانواده

- هماهنگی با خانواده جهت شرکت در مراسم ترحیم

- تکمیل فرم های ارجاع جسد به پزشکی قانونی در موارد

مرگ غیر طبیعی  •

مرگ مشکوک  •

شکایت از کادر درمانی و بیمارستان  •

علت فوت نامعلوم  •

حادثه  •

تصادف  •

خودکشی  •

قتل  •

- صدور گواهی فوت در صورت عدم ارجاع به پزشکی قانونی
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تکمیل پرونده

ابتدا  از  که  مراحلی  تمام  است.   برخوردار  ویژه ای  اهمیت  از  مراحل  سایر  مانند  فرم ها  تکمیل 

راجع به آنها صحبت شد در این قسمت به ثبت می رسند .

هر  برای  شود  گفته  باید  ولی  شود  بیان  نیز  آن  به  مربوط  فرم های  که  شد  بخش سعی  هر  در 

بیمارستان  بیماران  سایر  مانند  بیمارستانی  پرونده  یک  می شود  تشکیل  پرونده   2 مغزی  مرگ 

و دوم پرونده مختص واحد فراهم آوری که این پرونده توسط کوردیناتورها تکمیل می گردد.

فرم های خام هر پرونده قبلاً توسط امور اداری آماده شده و هر پرونده دارای یک کد می باشد .

در  را  مدارک  آن  اساس  بر  باید  کوردیناتور  که  شده  داده  قرار  لیست  چک  یک  پوشه  هر  در 

داخل پرونده قرار دهد.

ها  داده  در  صداقت  با  همراه  دقیق  طور  به  پرونده  تکمیل  کوردیناتور  اصلی  وظایف  از  یکی 

می باشد.

ثبت داده  از نظر  پرونده کامل  باید  اتاق عمل  به کوردیناتور  در هنگام تحویل فرد مرگ مغزی 

ها به کوردیناتور اتاق عمل تحویل داده شود.

تحویل مرگ مغزی به کوردیناتور اتاق عمل

طور  به  هاروست   ICUکوردیناتور از  را  مغزی  مرگ  فرد  است  موظف  عمل  اتاق  کوردیناتور 

سؤالات  کلیه  پاسخگویی  به  قادر  تا  بگیرد  تحویل  کامل  پرونده  و  جزئیات  شرح  با  و  دقیق 

باشد. 
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مباحث تخصصی تیم کوردیناتوری

مهم نیست چه تعداد اهدا در سال انجام می دهیم، بلکه مهم است چه 
تعداد ارگان با کیفیت بالا در سال به اهدا می رسد.
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مباحث تخصصی تیم کوردیناتوری

مهم نیست چه تعداد اهدا در سال انجام می دهیم، بلکه مهم است چه 
تعداد ارگان با کیفیت بالا در سال به اهدا می رسد.
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بخش هفتم

آشنایی با هماهنگی های موردنیاز در بیمارستان مبدأ

مهم نیست چه تعداد اهدا در سال انجام می دهیم، بلکه مهم است چه 
تعداد ارگان با کیفیت بالا در سال به اهدا می رسد.
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بخش هفتم

آشنایی با هماهنگی های موردنیاز در بیمارستان مبدأ

مهم نیست چه تعداد اهدا در سال انجام می دهیم، بلکه مهم است چه 
تعداد ارگان با کیفیت بالا در سال به اهدا می رسد.
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وظایف کوردیناتور در بیمارستان مبدأ:

 الف( ویزیت

ب( ترخیص

الف( مراحل ویزیت کوردیناتور در ICU بیمارستان مبدأ :

1- هماهنگی های اولیه با مسئولین بیمارستان

)FIRST CONTACT(2- رویارویی اولیه با خانواده

3- اخذ شرح حال و پرونده خوانی و معاینه اولیه

)CONFOUNDERS( 4-رد موارد مقلد مرگ مغزی

5- معاینه اعصاب کرانیال

6- صحبت با پزشک معالج و معرفی مورد مرگ مغزی به مسئول کوردیناتورها

7- ارسال آزمایشات و مارکرهای ویروسی

8- گرفتن تأییدیه از مسئول کوردیناتورها جهت اخذ رضایت

9- اخذ رضایت 
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10- انجام حداقل یک تأیید نهایی از چهار تأیید در بیمارستان مبدأ

11- چک نهایی با مسئول کوردیناتورها

ب( مراحل ترخیص از بیمارستان مبدأ:

1- گرفتن کپی مدارک لازم از پرونده

2-ترخیص

3-هماهنگی با تیم ICU فراهم آوری اعضا پیوندی

4- انتقال)در صورت لزوم(

5-تحویل بهICUمرکز فراهم آوری)در صورت وجود کوردیناتوردوم(

الف(  مراحل ویزیت کوردیناتور در ICU بیمارستان مبدأ

1- هماهنگی های اولیه با مسئولین بیمارستان :

 - هماهنگی با دفتر پرستاری جهت ویزیت مورد مشکوک به مرگ مغزی

کوردیناتور  به عنوان  را  خود  کرد.  مراجعه  پرستاری  دفتر  به  باید  بیمارستان  به  ورود  محض  به 

مورد  معرفی  دنبال  به  می گوییم  و  کرده  معرفی  پزشکی  علوم  دانشگاه  فراهم آوری  واحد 

آمده ایم  ویزیت  جهت  دانشگاه  درمان  معاونت  بازرسان  طرف  از  مغزی  مرگ  به  مشکوک 

دهند. انجام  مربوطه  بخش  با  را  ویزیت  جهت  لازم  هماهنگی های  که  می خواهیم   و 

 - معرفی به سرپرستار یا مسئول شیفت ICU و پزشک مقیم)در صورت حضور(

بعد از ورود بهICU به ایستگاه پرستاری رفته و خود را به سرپرستار و یا مسئول شیفت معرفی 

برخوردی  میکنیم  است،سعی  مبدأ  بیمارستان  در  مراحل  مهم ترین  از  مرحله یکی  )این  میکنیم 

ادامه  در  تا  بدانند  از خودشان  را  ما  آن ها  بطوریکه  باشیم،  داشته  پرسنل  با  دوستانه و صمیمی 

کار در کنار ما و همراهمان باشند(.

معرفی  دنبال  به  می داریم  اظهار  و  کرده  معرفی  وی  به  را  مقیم،خود  پزشک  در صورت حضور 

آمده ایم.در  ویزیت  جهت  درمان  معاونت  بازرسان  طرف  از  مغزی  مرگ  به  مشکوک  مورد 

سازد. برقرار  را  ارتباط  تلفنی  می خواهیم  شیفت  مسئول  ایشان،از  حضور  عدم   صورت 
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   :)FIRST CONTACT( 2- رویارویی  اولیه با خانواده

می باشد. رضایت گیری  در  مراحل  مهم ترین  جزء  خانواده  با  برخورد  اولین   - 

 - در این برخورد باید  اولیاء دم، خانواده درجه یک، افراد مثبت و منفی تأثیرگذار را تشخیص بدهیم.

اطلاعات  نباشد  روز  از  نامناسبی  زمان  بیمارستان،اگر  در  همراهان  حضور  عدم  صورت  در 

تجرد،شغل،تعداد  و  قبلی،تأهل  بیماری های  سوابق  پرسیده)مثل  خانواده  از  تلفنی  را  اولیه 

از  خانواده  آگاهی  خواهر،میزان  و  برادر  و  مادر  و  پدر  بودن  حیات  قید  فرزندان،در  سن  و 

بیمارستان  در  را  یک  درجه  خانواده  سریعتر  درخواست حضور هرچه  و  و...(  عزیزشان  وضعیت 

می نماییم)پس از معرفی خود به عنوان نماینده وزارت بهداشت یا دانشگاه(.

در صورت حضور خانواده در بیمارستان به میان آن ها رفته و بعد از معرفی خود به عنوان نماینده 

وضعیت  بررسی  و  معاینه  جهت  عزیزشان،  حال  وخامت  دنبال  به  که  می داریم  بیان  دانشگاه، 

موجود از طرف بیمارستان دعوت شده ایم، نتایج بررسی ها متعاقباً به خانواده اطلاع داده خواهد 

 شد)لذا از افراد مورد نظر می خواهیم در بیمارستان بمانند تا نتیجه به اطلاعشان رسانده شود(.

جویا  خانواده  از  را  حادثه  حال  شرح  حضوری  برخورد  در  است  ذکر  به  لازم  نکته: 

همکاران  و  دوستان  از  را  اطلاعات  می کنیم  سعی  پرخطر  موارد  با  رابطه  در  و  می شویم 

 ، ندارند  اطلاع  اهدا  قضیه  از  خانواده  چون  مرحله  این  بگیریم.)در  مغزی  مرگ  مورد 

می دهند(. قرار  ما  اختیار  در  به راحتی  را  اطلاعات  و  داشت  خواهند  ما  با  کاملی   همکاری 

3-شرح حال و پرونده خوانی و معاینه اولیه:

- گرفتن شرح حال مختصر از پرستار مورد مرگ مغزی )همچنین در رابطه با حواشی خانواده(

از پرستار مورد مرگ مغزی می خواهیم شرح حال مختصری از مورد بدهد. با این کار در جریان 

را جلب می کنیم  پرستار  اعتماد  و همچنین  قرار می گیریم  و خلاصه  به طور سریع  مهم  مطالب 

است(.پرستار  مهمتر  ما  برای  پرونده  داخل  مطالب  از  او  اطلاعات  که  می شود  متوجه  )پرستار 

همچنین می تواند اطلاعات مهمی در رابطه با وضعیت خانواده و میزان آگاهی آن ها از وضعیت 

عزیزشان به ما بدهد. 

- گرفتن شرح حال از پزشک مقیم)خصوصاً در رابطه با اقدامات درمانی انجام شده و آتی(

و  مورد  از  حالی  شرح  می خواهیم  مقیم  پزشک  از  مغزی،  مرگ  مورد  از  مختصر  آگاهی  از  پس 
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کارهایی که تاکنون انجام شده و یا بعداً قرار است انجام گیرد، بدهد )این کار در برخورد اولیه 

با خانواده اهمیت دارد خصوصاً در خانواده هایی که از کادر درمانی ناراضی هستند،در پاسخ به 

سؤالات خانواده ما را یاری می دهد(.

- بررسی پایداری بیمار از نظر علائم حیاتی

قبل از بررسی دقیق پرونده ابتدا مورد را از نظر ثبات علائم حیاتی بررسی میکنیم تا در صورت 

پزشک  توسط  دستورات  )این  نماییم  صادر  را  اولیه  مورد،دستورات  وضعیت  پایداری  برای  لزوم 

مقیم بازنویسی می شود(.

- پرونده خوانی 

تمامی اطلاعات مهم به صورت خلاصه در برگه ای یادداشت شود.

پرونده به طورکامل باید بررسی شود .

را  بستری  زمان  مدت  پذیرش  تاریخ  می شود.  استخراج  مهمی  اطلاعات  پذیرش  برگه  از 

در  بستری  به  مربوط  های  ،برگه  شود  بستری   ICU در  اورژانس  از  مورد  اگر  می دهد.  نشان 

روزهای  مؤید  می تواند  پذیرش  تاریخ  بستری،  پذیرش  برگه  در  شوند.  بررسی  باید  نیز  اورژانس 

موقعیت  آدرس  و  شغل  دارد.  اهمیت  ریوی(  عفونت ها)خصوصاً  ازنظر  که  باشد  بودن  اینتوبه 

در صورت  می کند. همچنین  زیادی مشخص  تا حد  را  خانواده  فرهنگی  و  اجتماعی  و  اقتصادی 

وضعیت  است.  الزامی  قبلی  شده  سبک  پرونده های  درخواست  بستری  زمان  بودن  طولانی 

کننده  بستری  شخص  دارد.  تاثیر  رضایت  اخذ  جلسه  در  لازم  افراد  حضور  خصوص  در  تأهل 

تلفن  با  فقط  می شود  ذکر  پرونده  در  )گاهاً  می دهد  نشان  را  خانواده  تأثیرگذار  افراد  از  یکی 

مشخص شده تماس گرفته شود(. نوع بیمه در وضعیت ترخیص کمک کننده است )بیمه تکمیلی 

وزیر  دستورالعمل  طبق  دولتی  بیمارستان های  است،در  کمک کننده  بیمارستان های خصوصی  در 

یافتن  در  اولیه  تشخیص  است(.  شده  رایگان  مغزی  مرگ  مورد  ترخیص  هزینه  بهداشت  محترم 

است.  کمک کننده  رضایت گیری  روند  در  مذهب  و  دین  است.  کمک کننده  مغزی  مرگ  علت 

محل صدور شناسنامه اصلیت خانواده را مشخص می کند و در رضایت گیری اهمیت دارد.

بررسی  به دقت  معالج  پزشک  حال  و هم شرح  اورژانس  حال  باید هم شرح  حال  برگه شرح  در 

باید  گردد.  بررسی  نیز  ارجاع  برگه  منتقل شده  دیگری  بیمارستان  از  مورد  اگر  همچنین  شود. 

به  زمان رسیدن  مراجعه، مدت  بدو   GCS .گردد مراجعه مشخص  یا علت  و  دقیق حادثه  نحوه 

کاهش هوشیاری،  آمبولانس(،زمان شروع  در  انجام شده  اقدامات  انتقال)مثل  نحوه  و  بیمارستان 
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زمانGCS=3 و زمان اینتوبه شدن اهمیت دارد.

داروهای  و  احیا  زمان  مدت  احیا،  دفعات  تعداد  ازجمله  آن  دقیق  شرح   CPRانجام صورت  در 

استفاده شده واینکه چند بار شوک وبا چه ولتاژی گرفته است مهم می باشد.

اولیه پزشک معالج مهم  سابقه بیماری ها و داروهای قیدشده در پرونده اهمیت دارند.تشخیص 

است.

را  فرد  آن  برای  طبیعی  حدود  مراجعه  بدو  گردد.آزمایشات  بررسی  بدورود  از  آزمایشات  تمام 

که  است  موجود  پرونده  در  نیز  بستری  از  قبل  آزمایشات  موارد  برخی  می کند)در  مشخص 

در  و  باشد  داشته   1.4=cr بستری  از  قبل  ساله   60 مورد  یک  اگر  است)مثلا  اهمیت  حائز 

بیمارستان به 2.5 رسیده باشد نباید انتظار داشته باشیم بعد از اصلاح به زیر 1 برسد(.سیر نتایج 

بهبود  به  رو  ارگان  کارکرد  روند  که  می دهد  ونشان  است  مهمتر  نتیجه  آخرین  از  آزمایشگاهی 

است یا وخامت.

و  بدن  دمای  سیر  مثلا  است)اینکه  مهم  حیاتی  علائم  روند  نیز  فلوچارت  های  برگه  بررسی  در 

یا میزان برون ده ادراری به چه صورت بوده اهمیت دارد(.

افت  علت  احتمالاً  و  مورد  وضعیت  روند  تا  شود  مطالعه  به دقت  بیماری  سیر  های  برگه  باید 

مربوطه  برگه  در  کامل  به طور  است  ممکن   CPR موارد  گزارش  گاهاً  گردد.  مشخص  هوشیاری 

قید نشود اما در برگه سیر بیماری توضیح داده شود.

از پزشکان سیر بیماری را در برگه  برگه های دستورات دارویی نیز به دقت مطالعه شود. بعضی 

از  نباشد)بعد  کاردکس  در  داروها  همه  است  ممکن  همچنین  میکنند.  وارد  دارویی  دستورات 

دستور قطع از کاردکس پاک شود(.

لذا  می دهد  افتاده  اتفاق  وقایع  به  راجع  را  توضیحات  کامل ترین  پرستاری  گزارش  های  برگه 

باید به دقت بررسی شوند.

 ،.... و  اکوکاردیوگرافی  و  سونوگرافی  گزارشات  موجود،  گرافی های  مشاوره،  برگه های  بررسی 

اطلاعات کاملی از سیر معالجات می دهند.

چه  با  و  زمانی  چه  از  دارویی  هر  دارد.  خاصی  اهمیت  موجود  دارویی  کاردکس های  بررسی 

جواب  به  توجه  با  شده  شروع  بیوتیکی  آنتی  اگر  قطع شده،  زمانی  چه  از  شده،  تجویز  دوزی 

کشت های موجود میزان پاسخ به آنتی بیوتیک موجود تا چه حد بوده است.

و...(  سوختگی  و  جراحی  اسکار  خال کوبی،  مثل  ظاهری  خصوصیات  نظر  از   ( اولیه  معاینه   - 

اهمیت  انجام  زمان  و  ،متن،محل  نوع)INKیاPUNCH(،طرح  خال کوبی  مورد  در  نکته: 
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ویروسی  عفونت  انتقال  احتمال  باشد  گذشته  خال کوبی  انجام  از  حدود7سال  درصورتی که  دارد. 

متفاوتی  مادر مفاهیم  با متن در رسای  با خال کوبی  با متن عاشقانه  کم خواهد شد. خال کوبی 

یا عدم وجود محل تزریق در  بازگو می کند. وجود و  با شخصیت مورد مرگ مغزی  را در رابطه 

مسیر عروق ،وضعیت جسمانی)مثل کاشکتیک بودن، وضعیت دندان ها و...( در موارد مشکوک 

 )…-multi partener-homeless-iv drug abuse(خطر پر  شرایط  داشتن  به 

اهمیت دارد.

بیمار مشکوک  بودن  مغزی  مرگ  از  نسبی  اطمینان  ، جهت  پرونده خوانی  از  قبل  و  ابتدا  در   -

مغز  ساقه  رفلکس  چند  مراحل،  سایر  برای  ضروری  غیر  وقت  صرف  از  جلوگیری  همچنین  و 

را به صورت زیر و گذرا چک میکنیم)اکولوسفالیک،تحریک دردناک صورت ،GAGو تنفس(.

ناحیه سوپرا  و  به طرفین چرخانده  را  داشته ایم سر  نگاه  باز  را  پلکها  دو دست  با  که  حالی  در 

را   تراشه  لوله   ) تنفس  بررسی  برای   ( ونتیلاتور  از  کردن  جدا  از  قبل  می فشاریم.  را  اربیت 

.)gag مختصر به داخل برده و بیرون می آوریم)جهت بررسی

فرمایید. مطالعه  مربوطه  فصل  در  را  مغزی  مرگ  تشخیص  به  مربوط  کامل  معاینات   :  نکته 

اهدا  غیرقابل  صورت  در  نسج  تیم  به  اطلاع  )جهت  نسج  اهدا  قابلیت  ازنظر  اولیه  بررسی   -

بودن ارگان ها(

همچنین باید مورد ازنظر قابلیت اهدا نسوج بررسی شود)سایز اندام ها مهم است،در اهدا نسج 

عفونت جزء موارد منع مطلق اهدا است ولی در اهدا ارگان عفونت منع مطلق اهدا نمی باشد، 

پس شرح حال دقیق در این موارد اهمیت دارد(.
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ERGH
کوردیناتور باید از دانش کافی، حس مسئولیت پذیری، صداقت و روابط عمومی خوب برخوردار 

باشد)اطلاعات صحیح را منتقل نماید(.

E:EXPERT
R:RESPONSIBILE
G:GOOD RELATIONSHIP
H:HONEST

مهم نیست چه تعداد اهدا در سال انجام می دهیم، بلکه مهم است چه تعداد 

ارگان با کیفیت بالا در سال به اهدا می رسد.

:)CONFOUNDERS(4- رد موارد مقلد مرگ مغزی

قبل از شروع معاینه مورد مرگ مغزی به موارد زیر توجه شود:

- تعیین علت مرگ

)32<T( هیپوترمی -
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)90<SBP هیپوتانسیون -

.)60<BS( هیپوگلیسمی-

- مصرف داروهای تضعیف کننده دستگاه عصبی مرکزی 

ضد  یا  و  مخدر  آرام بخش،  داروهای  با  توکسیک)مسمومیت  و  متابولیک،اندوکرین  اختلالات   -

تشنج(

- مصرف داروهای ضد تشنج، آرام بخش و مخدر)در دوز درمانی(

- مصرف داروهای شل کننده عضلانی

اندازند. اشتباه  به  تشخیص  در  را  ما  و  کنند  تقلید  را  مغزی  مرگ  می توانند  فوق   موارد 

و  مستند  مغزی  مرگ  تشخیصی  معاینات  اینکه  برای  دارویی  مسمومیت های  موارد  نکته1:در 

قابل قبول باشد،باید حداقل چهار برابر مدت نیمه عمر دارو صبر کرد و یا از تست های تکمیلی 

استفاده نمود.

در  یا  و  کرد  صبر  دارو  عمر  نیمه  پایان  تا  دارو،کافیست  درمانی  دوز  مصرف  موارد  نکته2:در 

صورت طولانی بودن نیمه عمر)بیش از 12ساعت( از تست های تکمیلی استفاده نمود.

Midazolam 1-4 hours

Diazepam 20-70 hours

Propofol 30 min-4 hours

Morphine 2-3 hours
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Droperidol 1,5-2 hours

Fentanyl 30-90 min

Remifentanil 8-15 min

Thiopental 6-80 hours

5- معاینه اعصاب  ساقه مغز: 

- عدم وجود رفلکسهای فوتوموتور

نور مستقیم روی مردمک  دارند، زمانی که  این رفلکس نقش  ایجاد  اعصاب زوج2و3مغزی در 
تابانده  می شود در حالت طبیعی باید انقباض مردمک مشاهده شود. در یک فرد مرگ مغزی 
این رفلکس حتی به صورت خفیف هم نباید وجود داشته باشد. مهم فیکس بودن و میدسایز)4( 

z.تا میدریاز)9( بودن مردمک است

- عدم وجود واکنش به تحریک قرنیه

روی  پنبه  یک  توسط  تحریک  با  دارند.  نقش  رفلکس  این  ایجاد  در  زوج5مغزی  اعصاب 
تغییر  ریزش،  اشک  تحریک ها  به  پاسخ  در  گردد.  مشاهده  نباید  حرکتی  هیچ  قرنیه 
شود. مشاهده  نباید  دردناک  تحریک  مقابل  در  چهره  کشیدن  هم  در  و  چهره   رنگ 

-عدم وجود رفلکس اکولوسفالیک

چشم ها   Oculocephalic رفلکس  در  دارند.  نقش  آن  در  مغزی  و4و6  زوج3  اعصاب   
چشم ها  و  نمی کند  ایجاد  چشم ها  در  حرکتی  سر  گردش  و  هستند  جلو  سمت  به  خیره  کاملًا 



آشنایی با هماهنگیهای موردنیاز در بیمارستان مبدأ | 187

آوران  شاخه های  و  جمجمه ای  و6   3 های  زوج  فعالیت  عدم  بیانگر  که  هستند  فیکس  کاملًا 
مجاری نیم دایره ای می باشد.

- عدم وجود رفلکس اکولووستیبولر)کالریک تست(

مغزی30درجه  مرگ  مورد  سر  دارند.  نقش  مغزی  زوج3و4و6و8  اعصاب  آن  ایجاد  در 
سالم  صماخ  پرده  که  زمانی  گوش  خارجی  کانال  به  سرد  آب  سی  و50سی  می گردد  فلکس 
نتیجه  رؤیت  برای  نمی گردد.  مشاهده  چشم  کره  در  حرکتی  هیچ  که  می گردد  تزریق  است 
باشد. فاصله  گوش  دو  معاینه  بین  دقیقه  باید5  میکنیم.  صبر  تزریق  از  بعد  دقیقه    یک 

اگر آب سرد به داخل گوش تزریق شود جزء سریع  نیستاگموس به سمت مقابل خواهد بود و 
جزء کند یا تونیک آن به سمت محل تزریق خواهد بود با مصرف آب گرم معکوس این حالت 
 Cold Opposite Warm(میگویندCOWS قانون  حالت  این  به  می شود.  دیده 

Same(. در افراد مرگ مغزی این حالت از بین می رود.

- عدم پاسخ به تحریک دردناک در ناحیه صورت به تحریک

دردناک گونه وناحیه سوپرا اوربیتال پاسخی نمی دهد.

از جمجمه عصب 7سالم است ولی قسمت پروگزیمال آسیب دیده، قسمت های  از خارج  نکته: 
ایجاد  به جرقه زدن می کنند که می تواند سبب  والرین شروع  از وقوع دژنرسانس  قبل  تا  سالم 

فاسیکولاسیون می گردد. 

Gagعدم وجود رفلکس -

رفلکس  این  ایجاد  در  نمی گردد.  ایجاد  تهوع  نازوفارنکس  خلف  و  زبان  قاعده  تحریک  با 
اعصاب زوج10مغزی نقش دارند.

- عدم وجود رفلکس سرفه

در ایجاد آن اعصاب زوج9 مغزی نقش دارند. 

مغزی  مرگ  فرد  می دهد.  رخ  تراشه  ساکشن  هنگام  که   )Tracheal Cough( رفلکس 
آخرین معمولا  سرفه  رفلکس  داشت.  نخواهد  عمل  این  به  نسبت  واکنشی  گونه   هیچ 

رفلکسی است که از بین می رود.

باشد ممکن است رفلکس هایی را مشاهده کنید که  به تدریج رخ داده  -اگر سیر مرگ مغزی 
 در صورت نیستند و در اندام ها وجود دارند)مانند خم کردن گردن و فلکس شدن دست ها(.
نیاز،  صورت  در  و  ایزوتوپ  رادیو  اسکن   ،TCD مثل   تکمیلی  های  تست  افراد  این  در 
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آنژیوگرافی عروق مغزی انجام می گردد.

مسئول  به  مغزی  مرگ  مورد  معرفی  و  معالج  پزشک  با  صحبت   -6
کوردیناتورها:

6-1-تماس اول با پزشک معالج:

کرده  معرفی  دانشگاه  فراهم آوری  واحد  کوردیناتور  به عنوان  را  احترام خود  و  ادب  نهایت  در 
و ذکر می کنیم به دنبال معرفی مورد مشکوک به مرگ مغزی از طرف بازرسان معاونت درمان 
دانشگاه برای ویزیت آمده ایم. معاینات اعصاب کرانیال مؤید مرگ مغزی است، بعد از انجام 
آتروپین و آپنه تست مجدداً جهت بررسی دستورات دارویی جدید با ایشان تماس خواهیم گرفت. 
در صورت مخالفت از اهرم های قانونی مانند قانون مجلس، آیین نامه هیئت وزیران و5 فرمان 
میکنیم  می دهیم،خاطرنشان  توضیح  را  عضو  اهدا  می کنیم،مراحل  استفاده  بهداشت  وزیر 
دهیم(. جلوه  پررنگ تر  را  معالج  پزشک  نقش  می کنیم  )سعی  هستیم  تیم  یک  همگی  ما   که 

6-2-معرفی مورد به مسئول کوردیناتورها

به  کنیم.لازم  معرفی  کوردیناتورها  مسئول  به  کامل  به طور  را  مورد  صداقت  درنهایت  باید 
زیر10  وزن  بالا،  باشد)سن  مارژینال  اهداکنندگان  جزء  مورد  اگر  مرحله  این  در  است  ذکر 
افاغنه،  بودن،  ارگان  تک  یا  و  از حد  بیش  چاقی  مثل  ویژه  نادر، شرایط  گروه خونی  کیلوگرم، 
وزارت خانه  عضو  تخصیص  مسئول  با  را  مورد  ابتدا  کوردیناتورها  مسئول  خاص(  تعطیلات 

مطرح می کند و درصورت داشتن گیرنده اجازه ادامه کار به کوردیناتور را می دهد.

مراحل معرفی باید به ترتیب زیر باشد:

1-شرح حال کامل )و بیان علت احتمالی مرگ مغزی(

2- تشریح دقیق علائم حیاتی، تنظیمات ونتیلاتور و برون ده ادراری

3- نتایج معاینات اعصاب کرانیال ،آتروپین و آپنه تست

4- خواندن آزمایشات و پاراکلینیک وسیر آن ها 

5- خواندن دستورات دارویی کاردکس

6- نوشتن دستورات دارویی جدید
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6-3-تماس دوم با پزشک معالج:

- اعلام نظر نهایی : نتایج نهایی )آتروپین و آپنه( را بیان می کنیم.

- هماهنگی برای دستورات دارویی

را  مورد  شرایط  و  باشد  جزئی  اختلاف  موارد  )اگر  می کنیم  اصلاح  را  دارویی  دستورات 
کاملًا  به صورت  صورت  این  غیر  در  نمی دهیم،  تغییر  را  بخصوص  دستور  آن  ندهد  تغییر 
عدم  صورت  در  که  می کنیم  بیان  نپذیرفت  اگر  نماییم،  مجاب  را  پزشک  می کنیم  سعی  علمی 
کرد(. خواهیم  پیگیری   را  مسئله  درمان  معاونت  طریق  از  پیش آمده،  اختلالات   اصلاح 

-هماهنگی نحوه و میزان اطلاع رسانی به خانواده

از وی می خواهیم در صورت سؤال خانواده، حقیقت را بگوید و امید واهی به خانواده ندهد 
بدهد.درخواست  خانواده  به  را  مغزی  مرگ  خبر  ما  حضور  با  جلسه ای  در  امکان  صورت  در 
قبل  و  ابتدا  در  را  مسئله  این  ندارد  حق  معالج  پزشک  و  است  کوردیناتور  وظیفه  عضو  اهدا 

از کوردیناتور بیان نماید.

Ministry of health regulation
oct.2014
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7- ارسال آزمایشات و مارکرهای ویروسی:

آزمایشات لازم به شرح ذیل می باشد:

CBC(diff)-Blood group & Rh-Bs-Bun-Cr-SGOT-SGPT-ALP-Na-K-
Ca-P-PT-PTT-INR-ABG-U/A 

تراشه بسته به جواب ها  ادرار و اسمیر و کشت ترشحات  در صورت لزوم کشت خون، کشت 
ممکن است هرچند ساعت یک بار آزمایشات تکرار شود.

ذیل  موارد  شامل  که  می کنیم،  ارسال  را  ویروسی  مارکرهای  بررسی  جهت  خون  نمونه 
می باشد:

HBS Ag-HBS Ab-HBC Ab-HCV Ab-HIV Ab-CMV Ab(IgG&IgM)-
TOXOPLASMA AB(IgG&IgM)

نکته: در صورت مثبت شدن

HBC Ab باید PCR انجام شود که از نظر کیفی و کمی)بیشتر از 25 مثبت است( بررسی 
می شود.

NAT TEST-  و یا P 24 )در موارد پرخطر(
برای

 HIV و HCV آلودگی از14تا 16روز به قبل را نشان می دهد.

موارد پرخطر شامل (IV DRUG-MULTI PARTENER-HOMELESS&… ) می باشند.

BETA HCG  در کلیه خانم های سنین باروری چک شود.

BETA HCG  منفی: قابل اهدا 

BETA HCG  مثبت :اگر کمتر از 16 هفته باشد: قابل اهدا

                          اگر 16 تا 22  هفته باشد: غیرقابل اهدا )از نظر علمی قابل اهدا(

                          اگر 22 تا 24 هفته باشد: صبر تا  24 هفته ، زایمان و بعد اهدا

                          اگر بیشتر از 24 هفته  باشد: زایمان و بعد اهدا
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8- گرفتن تأییدیه از مسئول کوردیناتورها جهت صحبت نهایی با خانواده:

مورد، مجدداً به طور کامل به مسئول کوردیناتورها جهت Case Selection معرفی می گردد.

نکته بسیار مهم: در این مرحله بسته به شرایط خانواده که در برخورد اول مشخص شده است، 
مسئول کوردیناتورها ممکن است نفر مصاحبه گر جهت اخذ رضایت اهدا را عوض کند )مثلا اگر 

خانواده مذهبی هستند مصاحبه گر باید ازنظر ظاهری با خانواده همخوانی داشته باشد(.

9- صحبت نهایی با خانواده:

9-1- پس از انجام هماهنگی با مسئول ICU یک اتاق در بیمارستان )که فضای کافی برای دعوت 
4 گروه از افراد خانواده را دارد( آماده میکنیم که ترجیحاً نزدیک اورژانس باشد.

توضیح  کامل  به طور  اعضا  اهدا  به  رضایت  اخذ  و  خانواده  به  مغزی  مرگ  خبر  دادن   -2-9
داده می شود.

10- انجام حداقل یک تأیید نهایی از چهار تأیید در بیمارستان مبدأ:

نماید.  تأیید  را  مغزی  مرگ  مبدأ  بیمارستان  در  باید  تأییدکننده  تیم  نفر   4 از  نفر  یک  حداقل 
از  بیهوشی  متخصص  یک  صورت  این  غیر  در  باشد،  نورولوژیست  یک  فرد  این  است  بهتر 
بیمارستان مبدأ  باید در  نوار مغز  انجام می دهد)پس حداقل یک  را  تأیید  این  تأییدکننده،  تیم 

گرفته باشیم که ایزوالکتریک باشد(.

نکته:چک نهایی با مسئول کوردیناتورها)پس از گرفتن حداقل یک تأیید(

انواع تأیید:

تأیید:

:  Clinical  
 قابل انتقال به UCI فراهم آوری جهت تأیید lageL و برداشت اعضا

 :    Legal        
قابل انتقال به UCI فراهم آوری و برداشت اعضا

قابلیت برداشت اعضا در بیمارستان مبدأ
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  ب( مراحل ترخیص بیمارستان مبدأ

1- گرفتن کپی مدارک لازم از پرونده:

- برگه پذیرش، شرح حال اورژانس وICU ، شرح عمل، گزارشCPR ، گزارش سونوگرافی، اکوکاردیو 
گرافی، برگه های مشاوره مهم، نوار مغز، اصل جواب آپنه تست، گرافی ها و...

بیولوژیک،  فرم هاریسکهای  انتقال،  رضایت   ،)1 اولیه)دال  فرم هابررسی  مدارک  این  به   -
تا  ابتدا  از  کیس  اطلاعات  کلیه  دوبرگی)شامل  حال  شرح  مبدأ،  کوردیناتور  لیست  چک 

انتها( و برگه انتقال آمبولانس اضافه می شود.

2- ترخیص:

- فرستادن پرونده جهت تسویه حساب

-گرفتن تخفیف

- گرفتن برگه خروج   
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3- هماهنگی با تیم ICU فراهم آوری: 

ساعت  تا  می کنیم  هماهنگ  فراهم آوری   ICU سرپرستار با  ابتدا  خروج  برگه  گرفتن  از  پس 

بیهوشی  پزشک  با  بعد  نماید،  فراهم آوری مشخص   ICUدر را  آنکال  پرستار  بعد  و  بهیار  حضور 

با  مبدأ(،  بیمارستان  در  حضور  می کند)جهت  مشخص  که  را  وزمانی  کرده  هماهنگ  آنکال 

آمبولانس انتقال هماهنگ می کنیم.

در این مرحله باید یک SMS حاوی مشخصات مورد مرگ مغزی)که دارای فرمت مشخص 

می باشد( برای مسئول تخصیص عضو زارت بهداشت ارسال کنیم.

Ba salam va ehteram
OPU: 
Patient name:
Sex: male /female
Age:  years
Height:    cm
Weight:  kg
BG:
BD cause: 
Admit date: 
Intubation date:
First Hospital:  
Smoking:No /Yes (if yes,... pack year)
Alchohol: No /Yes
DM: No /Yes (if yes good control or 
poor control)
HTN: No /Yes (if yes good control or 
poor control)

CPR : No /Yes ( if yes, duration, with or 
without shock)
Inotrope : No /Yes,  (drug and dose )
Malignancy: No /Yes (if yes type, 
treatment, date, CT or MRI report, any 
biopsy or frozen report)
Any Surgery: No / Yes (if yes, type)

Any positive culture :No /Yes (if yes, 
origin, time, germ and type of antibiot-
ics and infectious consult)
Other past history: 
Temp: 
Lab date: 
Urea:
Cr: 
AST: 
ALT: 
Alk.p: 
O2 Challenge: 
Na: 
K: 
WBC: 
PLT: 
Hgb: 
Liver sono.:
Kidney sono.: 
Echo.: 
EF: %
LV size and function,
RV size and function,
Valvular condition, 
EKG report
any cardiologist recommendations)
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4- انتقال:

مسئول انتقال مورد مرگ مغزی از بیمارستان مبدأ به ICU فراهم آوری پزشک متخصص بیهوشی است و 

انتقال با آمبولانس کد دار و پرسنل آموزش دیده باید انجام گیرد.

پزشک بیهوشی ابتدا باید طبق چک لیست، وسایل آمبولانس را چک نماید، از پر بودن اکسیژن و شارژ وسایل 

داخل آمبولانس مطمئن شود و بعد انتقال را صورت دهد.

                

5- تحویل:

در صورت تحویل مورد به کوردیناتور بعدی باید ساعت رسیدن بهICU فراهم آوری را به وی اطلاع داده تا 

مدارک و برگه شرح حال )که دوبرگی است وشامل کلیه اطلاعات از ابتدا تا انتها می باشد(، برگه بررسی اولیه)دال 

1(،برگه رضایت انتقال،فرم هاریسکهای بیولوژیک،چک لیست انتقال، برگه انتقال آمبولانس و مورد مرگ مغزی 

را به او تحویل دهیم.
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بخش هشتم

انتخاب مورد مناسب
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 معیار کارکرد عضو

منظور  به  اعضایش  و  اهداکننده  کارکردی  و  ساختاری  تحلیلی،  بالینی،  شرایط  گرفتن  نظر  در 

اینکه چه عضوهایی از یک اهداکننده قابل استفاده هستند  با  ارتباط  کمک به تصمیم گیری در 

می باشد.

موارد مورد بررسی در ارزیابی اهداکننده:

تاریخچه پزشکی

علت مرگ مغزی

تغییر شرایط پزشکی

اقدامات درمانی انجام شده

و  سن  مانند  می باشد،  کوردیناتور  اختیار  و  قدرت  از  خارج  مغزی  مرگ  فرد  شرایط  از  برخی 

ارگان  عملکرد  شدن  بدتر  یا  بهتر  باعث  می تواند  کوردیناتور  که  دارد  وجود  مواردی  اما  جنس 

در آینده گردد.
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از تئوری تا عمل

بدن  در  که  عضوی  شود،  انجام  درستی  به  عضو  پیوند  مراحل  تمام  اگر  نظری  دیدگاه  از 

عملکرد عضو  مواقع  بعضی  چرا  ولی  کند  عمل  نیز  گیرنده  بدن  در  باید  دارد  کارایی  اهداکننده 

با مشکل مواجه می شود؟

سن اهداکننده

بدتر شدن شرایط همودینامیک

نحوه انجام هاروست

شرایط انتقال عضو

علل ناشناخته

 و ...

باشد.  صادق  گیرنده  تیم های  و  تخصیص  مسئول  به  بیمار  وضعیت  اعلام  در  باید  کوردیناتور 

برای  ارگان  آن  مناسب  گیرنده  تا  گردد  اعلام  دقیق  به صورت  باید  بیمار  سن  و  آزمایشات  سطح 

پیوند انتخاب گردد.

مانند  جایگزین  درمان های  وجود  دلیل  به  پانکراس  و  کلیه  پیوند  در  پیوند  کارکردی  نقایص 

پیوند کبد، قلب، ریه و روده  با  ارتباط  باشد ولی در  قابل کنترل  انسولین ممکن است  دیالیز و 

می تواند زندگی گیرنده را به خطر بیندازد.

ارزیابی معیارهای کارکرد

معیارهای خروج  

ویروس نقص ایمنی انسانی مثبت

نارسایی چند عضوی در مرحله حاد و غیر قابل برگشت به همراه عدم کارکرد عضو

عفونت سیستمی حاد درمان نشده

تومورهای بدخیم حاد که درمان  نشده اند

جنون گاوی
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فاکتور های مؤثر برنتایج پیوند

کیفیت اهداکننده

مراقبت از اهداکننده

کیفیت فراهم آوری

شرایط پزشکی گیرنده عضو

کیفیت و پیگیری های پس از پیوند )پزشکی-جراحی(

معیار کارکرد اعضای شکمی

کلیه 
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باشند و علاوه بر آن جراحان  باید وجود داشته  تمامی تست های آزمایشگاهی مربوط به کلیه 

باید کلیه را با چشم مستقیم در زمان عمل ارزیابی کنند )پلی کیستیک ، کانتیوژن و...(
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برخی معیارها در مراکز مختلف با توجه به توانایی های پزشکان متفاوت است.

و  مختلف  شرایط  با  مختلف  مراکز  در  معیارها  )این   :Expanded criteria donors

داروهای موجود متفاوت است(. 

هر بیمار بالای 60 سال

بیمار 50 سال به بالا با حداقل دو مورد از موارد زیر

فشارخون

علت مرگ مغزی خونریزی عروق مغزی باشد

کراتینین بالای 1.5

از موارد ذکرشده حتماً باید بیوپسی انجام شود  و از نظر موارد زیر بررسی گردد:

 Tubular atrophy

 Glumeralus sclerosis

Interestitial fibrosis

Vascular narrowing
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سپس نمره دهی صورت می گیرد:

0 امتیاز: اگر هیچ کدام از موارد بالا را نداشته باشد. 

ا امتیاز:  20-1 % 

2 امتیاز: %50-21

3 امتیاز: بیشتر از 50 

اگر نمره نهایی بین 0-3 باشد هر کلیه به یک بیمار باید پیوند زده شود.

اگر نمره نهایی بین 3-6 باشد ،هر دو کلیه باید به یک بیمار پیوند زده شود.

اگر نمره نهایی 6 و بالاتر باشد کلیه غیرقابل پیوند خواهد بود.

 کبد 
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هر چقدر زمان ایسکمیک کبد کمتر باشد نتایج بهتر خواهد بود.
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درنهایت  بررسی با دید مستقیم توسط جراح و نتایج آزمایشات پاتولوژی ارسال شده مهم 
می باشد.

پانکراس 

ارزیابی ماکروسکوپی
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روده 

در هنگام پیوند روده عملکرد کلیه و پانکراس باید نرمال باشد.

BMI فرد کمتر از 27 و ایسکمی سرد باید کمتر از 10 ساعت باشد. 

ریه 
همچون سایر ارگان ها در ریه هم معیارهای مناسب بودن ریه شامل موارد زیر می باشد:

پاک   ریه  عکس  پاکت/روز،  از 20  کمتر  سیگار  مصرف   ، ریه  طبیعی  معاینه  سال،  زیر 55  سن   

  challenge  O2 تست  نتیجه  همراه  به  ادم  پولمونری  برونکوژنیک  یا  و  اتلکتازی  وجود  یا  و 

بالاتر از 300 میلی متر جیوه و در نهایت طبیعی بودن بررسی برونکوسکوپی ریه ها می باشد.

اهداکننده  از  استفاده  برای  تصمیم گیری  پیوند  مرکز  شرایط  و  گیرنده  به  بسته  موارد  سایر  در 

مارژینال انجام خواهد شد.



انتخاب مورد مناسب | 205



  | 206

قلب

نکته بسیار مهم در ارتباط با قلب و ریه ایسکمیک تایم و شرایط انتقال سریع تر 
آن هاست. 
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بخش نهم

رضایت گیری
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رضایت گیری در دنیا 50% دارای ساختار تعریف شده است ) علوم نیمه ساختاری ( و50% باقی 

کردن  دیکته  علم  رضایت گیری  علم   . می باشد  کوردیناتور  و خلاقیت  قلبی  باور  و  اعتماد  مانده 

مطالب نیست. 

ایرانی  روش  همان  یا   )PIEP)Persian Interviwers education programدر

رضایت گیری  فرایند  در  خلاقیت  که  مواردی  و  افراد  ذاتی  های  تکنیک  گیران،  رضایت  آموزش 

انجام شده است مکتوب می گردد.

اهداف اصلی: 

1- آشنایی کوردیناتورها با تکنیک های نوین رضایت گیری

2- بالا بردن آمار رضایت به اهدای عضو خانواده های افراد مرگ مغزی

3-  ارتقای آمار اهدای عضو نجات جان بیماران نیازمند به پیوند اعضا

و  والا  بسیار  اهداکننده  خانواده  که  برسد  باور  این  به  کوردیناتور  که  است  این  مهم  نکته  یک 

منفعتی  دارای  کوردیناتور  کند  حس  خانواده  که  شود  رفتار  ای  گونه  به  اگر  اما  است  ارزشمند 

است، قطعاً با عدم رضایت خانواده روبرو خواهد شد.

سؤال: اهدای عضو در کشور به چه منظوری ایجاد گشت ؟

از کشور سفر می کردند.و  به خارج  این عمل  انجام   برای  باید  پیوند  نیازمند  بیماران  قبل  سالها 

کشورهای  در  که  بودند  شده  مطلع  خانواده ها  از  تعدادی  می شدند.  بالایی  هزینه های  متحمل 

ایران  اهدای عضو در  نمود و ماجرای  اهدا  را  ارگان های عزیز مرگ مغزی  دنیا می توان  مختلف 
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از این خانواده ها آغاز گشت  و وزرات بهداشت در صدد فراهم نمودن شرایط این عمل و رساندن 

خانواده ها به نیت خیرشان در ایران برآمد. 

مسیر واحد اهدای عضو ایجاد چند زندگی از یک مرگ مغزی است. 

شایع ترین علت و سن مرگ مغزی در ایران و جهان

علل به ترتیب شیوع میانگین سنی

شلیک گلوله، سوء مصرف موارد مخدر و الکل، 
تصادفات، تومور مغزی و مشکلات عروق مغز 20 - 40 آمریکا

مشکلات عروق مغز، تومور مغزی، تصادفات و 
سوء مصرف موارد مخدر و الکل

50 - 70 اروپا

تصادفات، سقوط از ارتفاع، تومور مغزی،
موارد  مصرف  سوء  و  مغزی   عروق  مشکلات 

مخدر و الکل
20 - 40 ایران

هموطن  به  را  ظلم  بزرگ ترین  نماید  عمل  نامناسب  خانواده  به  خبر  اعلام  در  کوردیناتور  اگر 

خود کرده است و داغی مزمن برای آن خانواده به جا خواهد گذاشت.

تعریف بیمار نیازمند به عضو :

1.  از نظر ظاهر و قوای هوشی هیچ تفاوتی با افراد دیگر ندارد.

)قلب،ریه،کبد،  حیاتی  ارگان های  از  یکی  مناسب  فعالیت  عدم  دلیل  به  که  است  بیماری    .2

کلیه و لوزالمعده( در لیست انتظار پیوند اعضا می باشد.

3.  بیماری است که در هیچ کجای دنیا، هیچ درمانی غیر از پیوند اعضا برایش وجود ندارد.



  | 212

زنده  به  زنده  از  اهدا  قابل  که  ریه  لوب  یک  یا  و  کبد  از  کوچکی  بخش  و  کلیه  به جز    .4

افراد  ارگان های  بیماران،  این  جان  نجات  برای  پیوندی  اعضای  فراهم آوری  منبع  تنها  می باشد، 

فوت شده با مرگ مغزی است.

یعنی   مغزی  مرگ  فرد  ارگان های  دریافت  جز  که  است  بیماری  نیازمند  بیمار  ایران  در 

ندارد  حیات  ادامه  برای  راهی  هیچ   )DBD(  Death  Brain  After  Donation

)به جز کلیه که بیماران می توانند با دیالیز و پیوند از زنده( به حیات خود ادامه دهند

نیز    DCD) Donation after Cardiac Death(از  ،  DBDبر علاوه  دنیا  در 

برخوردار  پایین تری  کیفیت   از   DBD به  نسبت  ارگان ها  آن  در  که  می گردد  استفاده 

می باشند.

برای  نیم  و  ساعت   2 و  گذاری  کانول  برای  قلبی  ایست  از  پس  دقیقه   5 تنها  روش  این  در 

را  امر  این  اجازه  کشورها  از  بسیاری  در  دولت  که  داشت؛  خواهد  وجود  زمان  رضایت گیری 

برای همه بیماران صادر نموده است.

وضعیت کنونی اهدا و پیوند در ایران: 

	جمعیت: 77.000.000 نفر

	1392 مرگ ومیر ناشی از تصادفات: 20.000 نفر در سال

	5تا 8 هزار مرگ مغزی در سال

	4000 تعداد قابل اهدا : 2500 تا

	تعداد اهدا در سال 1392: 665 نفر

	میزان بیماران نیازمند به عضو پیوندی در کشور: 25000 نفر

	میزان فوت بیماران نیازمند: 7 تا 10 نفر در روز

	PMP=8.7



رضایتگیری | 213

	Acceptable PMP=30.8

	Ideal PMP=48.7

خانواده ها   %  63 یعنی  است   بوده    %37 ایران  رضایت گیری  1393آمار  اول  نیمه  پایان  تا 

رضایت به اهدای عضو نمی دادند.

در کشور ایران علت اصلی کمبود ارگان عدم رضایت خانواده ها می باشد.

روش  بهبود  و  جامعه  در  فرهنگ سازی   : دارد  وجود  اصلی  راه کار  دو  علت  این  برای 

رضایت گیری 

راهکارهای اصلی:

 دو راه کار اساسی آشنایی خانواده ها با مفهوم مرگ مغزی:	

1- فرهنگ سازی مناسب در جامعه )روش طولانی مدت(

کوتاه  )روش  خانواده  با  برخورد  نحوه ی  در  گیران  رضایت  حرفه ای  و  مناسب  آموزش   -2

مدت(

سه نکته اساسی

میزان  به  نسبت  نیازمند،  بیماران  نجات   برای  موردنیاز  پیوندی  ارگان  میزان  دنیا  تمام  در   -1

ارگان های فراهم آوری شده بسیار پایین است.

2- در ایران علت اصلی کمبود ارگان، عدم رضایت خانواده هاست.

مرگ  عنوان  به  مغزی  مرگ  باور  عدم  ایران  در  خانواده ها  رضایت  عدم  علت  مهم ترین   -3

و عدم آگاهی از پدیده اهدای عضو است.
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روش غالب رضایت گیری کنونی در ایران

 معلومات 	 و  عمومی  روابط   ، احساس  بر  تکیه  با  گیران  رضایت  اکثر  حاضر  حال  در 

ذاتی خود رضایت گیری می نمایند.

 دانش 	 و  اصول  اساس  بر  و  علمی  کاملًا  مقوله ی  یک  رضایت گیری  که  صورتی  در 

روان شناسی استوارشده است و باید آموزش داده شود. 

موقعیت گیرندگان خبر مرگ مغزی

شما در حالی خبر مرگ مغزی را می دهید که :

1- خانواده عزیزترین فردش را از دست داده است

2- این حادثه در مدت زمان کوتاهی اتفاق افتاده است.

3- فرد مرگ مغزی دارای ضربان قلب ،حرکات قفسه سینه و بعضاً رفلکس های 
نخاعی می باشد.

)Persian Interviewers Education Program( PEIPروش

 این روش دارای مشخصات زیر است:	

با  برخورد  از  قبل  باید  گیر  رضایت  یک  که  است  ساختاری  نیمه  علوم  تمامی  شامل   -1

خانواده بداند.

زندگی  سبک  و  مذهب  فرهنگ،  و  رضایت گیری  امر  در  جهان  به روز  علوم  از  ترکیبی   -2

در ایران است.
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بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه   OPU در  را  خود  آزمایشی  ماهه ی   30 دوره   -3

گذرانده است.

4- دارای نتایج شگرفی است.

5- دارای دو دوره آموزشی مقدماتی )12 ساعت( و پیشرفته )90 ساعت( است.  

PIEP مراحل

1- گزینش کوردیناتورهای رضایت گیر شامل پزشک عمومی و روانشناس و پرستار

PIEP 2- آموزش افراد فوق با متد رضایت گیری

با  رویارویی  به  مجاز  است،  نکرده  تکمیل  را  خود  دوره  تا  رضایت گیری  هیچ   :  1 نکته 

خانواده نمی باشد.

از  باشد   %60 از  کمتر  گیر  رضایت  یک  رضایت گیری  ماه   2 معدل  که  صورتی  در   :  2 نکته 

می شود  فرستاده  محیط  به  آموزش  رضایت گیران حرفه ای جهت  با  مجدداً  و  خارج شده  چرخه 

و فقط یک بار دیگر به وی اجازه ی رضایت گیری داده می شود.

3- برگزاری جلسات هفتگی جهت آنالیز مواردی که رضایت نداده اند.

7 مرحله مشترک بین المللی در رضایت گیری: 

)Preparation( 1- بسترسازی 

)Breaking Bad News( 2- روشهای ارائه ی خبر بد 

)Supportive Relationship( 3- روشهای حمایت خانواده 

)Request For Donation( 4- درخواست اهدای عضو 

 )Family Refusal Reasons(5- دلایل عدم رضایت خانواده ها 

6- روش های برگرداندن عدم رضایت خانواده ها
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 	)Strategies for reversal of family refusal(

7- روشهای یافتن رفتار پر خطر 

 	)Social- medical history of Biological risks(

جدید  تکنیک   40 جامعه،  مذهبی  و  اعتقادی  باورهای  و  فرهنگ  اساس  بر   ،PIEP روش  در 

رضایت گیری به تکنیک های موجود جهانی اضافه شده است.

مراحل مشترک جهانی بسترسازی

1- تعیین فردی که باید خبر مرگ مغزی را ارائه نماید.

2- نحوه ی ورود مصاحبه گر به بیمارستان مبدأ

3- مکان و مطالب اولین برخورد

3- روش ارتباط با پزشک بیمار و پرسنل بیمارستان

4- مواردی که باید از پزشک بیمار و پرسنل بیمارستان درخواست شود

5- مطالبی که یک مصاحبه گر قبل از برخورد با خانواده باید بداند

6- منابع اطلاعاتی مصاحبه گر

7- شرایط و مکان رضایت گیری

8- افرادی که باید در جلسه حاضر باشند

9- زمان مناسب شروع مصاحبه

10- نحوه ی دعوت خانواده به جلسه ی مصاحبه

11- مطالبی که باید در جلسه ارائه شود.

12- روش هایی که به ارتباط بهتر مصاحبه کننده با خانواده کمک می کند.

عمل  شطرنج  بازیکن  یک  مانند  رضایت گیری  در  و  است  کوردیناتور  معنای  به  کوردیناتور 

می کند. 

در  می باشد.   contact  First گردد  انجام  حتما  ایران  در  باید  که  مهم  بسیار  تکنیک  یک 

خانواده  از  نفر    5 تا   3 با  آن  طی  که  می شود  انجام   first interviewدنیا کشورهای  سایر 

صحبت خواهد شد.
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در سایر کشورها first interview به دو دلیل انجام می گردد:

عدم  برگرداندن  در  مهمی  چالش  و  است  گرفته  صورت  قوی  بسیار  عضو  اهدای  فرهنگ سازی 

رضایت وجود نخواهد داشت.

تعداد افراد حاضر خانواده اندک است و نیاز به انتخاب توسط کوردیناتور نمی باشد. در صورتی 

در  خود  مغزی  مرگ  آشنای  یا  فامیل  حمایت  و  ملاقات  برای  نفر  ده ها  گاهی  ما  کشور  در  که 

بیمارستان حضور پیدا می کنند.

در  مغزی  مرگ  خانواده  اصلی  افراد  که  روبرو می گردد  با وضعیتی  کوردیناتور  مواردی  در  نکته: 

شهر مورد حادثه حضور ندارد و یک الی دو همراه بر بالین وی حضور دارند. هنر یک کوردیناتور 

جلسه  برای  را  رضایت گیری  برای  لازم  افراد  سایر  حاضر  افراد  آن  از  استفاده  با  که  است  این 

جمع نماید.

از شبانه روز است ؟  ارائه خبر بد چه ساعتی  انسان برای  : بهترین زمان فیزولوژیک بدن  سؤال 

صبح یک الی دو ساعت بعد از بیدار شدن از خواب که چون در ایران در این زمان هر 4 گروه 

تأثیرگذار  منفی  و  تأثیرگذار  ،مثبت  دم  ولی  غیر  یک  درجه  دم،  ولی  یک  درجه  یعنی  نظر  مورد 

یعنی  باشند   داشته  حضور  مؤثر  افراد  تمام  که  است  زمانی  زمان  بهترین  پس  ندارند،  حضور 

ساعت ملاقات. 

زیرا  ملاقات،  ساعت  ابتدای  شود؟  ارائه  بد  خبر  است  بهتر  ملاقات  ساعت  از  زمانی  چه   : سؤال 

می توان4 گروه را شناسایی کرد

کوردیناتور باید 4 گروه را از خانواده انتخاب نماید. ترجیحاً از هر گروه یک نفر و نه بیشتر

 open نام  به  دارد  وجود  دنیا  کشورها  سایر  رضایت گیری  در  مهم  بسیار  تکنیک  یک 

و  دارد  وجود   open questionانجام برای  موقعیت  سه  اروپایی  ی  شیوه  در   ،question

در ایران 7 موقعیت مطرح می باشد.

نمونه هایی از تکنیک های ایرانی اضافه شده به این مرحله

)First Contact( 1- برخورد اول

2- انتخاب افراد خاص خانواده جهت شرکت در مصاحبه

3- بهترین روش دعوت خانواده برای شرکت در مصاحبه
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4- فرد مسئول برگزاری جلسه و اعلام خبر بد

5- بهترین زمان برای برگزاری جلسه

6- روش اولین برخورد با پزشک مسئول و یا مقیم بخش

7- روش برخورد با پرسنل بخش

8- روش صحیح پرونده خوانی

9- چگونگی قانع کردن پزشک و پرسنل بیمارستان برای اجرای دستورات دارویی

10- اعلام خبر بد و درخواست اهدای عضو در یک جلسه

11- عدم تشکیل جلسه ی اول تا زمان شرکت هر 4 گروه هدف

contact First

هنگام ورود ابتدای ساعت ملاقات 

بیمارتون  ظاهراً  که  دادند  اطلاع  من  به   ... درمان  معاونت  از  فلانی هستم  من  نمونه جملات:   

وضع خوبی نداره من اومدم وضعیت ایشون رو بررسی کنم. اینطور هست؟

خوبی  شنونده  باید  خانواده  پاسخ دهی  هنگام   open question موقعیت  اولین  در  کوردیناتور 

باشد و در این موقعیت درمی یابد که با چه افرادی مواجه خواهد شد.

از contact First  11نکته به دست خواهد آمد:

1-انتخاب چهار گروه فوق الذکر درخانواده 

 2- میزان آگاهی خانواده از وضعیت بیمارشان 

3- آگاهی  فرهنگ و اعتقادات خانواده 

4- شرح حال بیمار از زبان خانواده 

5- میزان باور مرگ توسط خانواده 

6- رضایت مندی یا عدم رضایت از سیستم بیمارستان

7 - موقعیت بیمار در خانواده ) میزان محبوبیت ، تک فرزند, و...(

8- شناسایی وضعیت اقتصادی خانواده

9- قومیت 

10- نظر خانواده در مورد پزشک بیمار

11- وضعیت مذهبی خانواده
نکردند  مطرح  را  نکته ای  شده  انجام  اقدامات  و  بیمارستان  پزشکان  نظرات  از  خانواده  اگر 
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دومین open question پرسیده می شود.

پزشک بیمار چه چیزی گفته است؟

باید   . باید سکوت نماید صحبت کند  کوردیناتور زمانی شکست خواهد خورد که در جایی که 
تا آخر شنونده خوبی  به خانواده اجازه تخلیه احساسات  دهد و بدون قطع سخنان خانواده 

برای خانواده باشد.

کس  هیچ  و  شنیده  مختلف  مطالب  خدمات  نیروی  حتی  پرستار،  پزشک،  نفر  هر  از  خانواده 
در  تعجیل  یا  خانواده  صحبت های  کردن  قطع  است.  نداده  ایشان  به  کاملی  اطلاعات 

صحبت ها و نگاه کردن به ساعت و... باعث شکست در رضایت گیری خواهد شد.

نیز  شهادت ها  یا  اعیاد  مانند  قمری  مناسبت های  و  تاریخ  از  خانواده  ملاقات  روز  در  نکته: 
برای رضایت گیری از خانواده های مذهبی می توان کمک گرفت.

completely positive different presenta-،  First contact در  هدف 
tion و یا یک برخورد کاملًا متفاوت با کلامی مثبت به خانواده است.

برخورد  در  است،  مغزی  مرگ  موردنظر،  فرد  که  است  مطلع  که  فردی  عنوان  به  کوردیناتور 
باشد. داشته  ایشان  برای  امیدوارکننده  پاسخ  خانواده  صحبت های  شنیدن  از  پس  باید  اولیه 

کوردیناتور  و  خانواده  بین  اعتماد  می شود  رضایت گیری  باعث  که  عاملی  بزرگ ترین  زیرا 
است.

خبر خوب  شما  به  که  میکنم  را  تلاشم  تمام  من  نباشید.  نگران   ! خدا  به  امید  نمونه جملات:   

بدهم. نور چشم شما را برگردانم

تا شرایط مشخص  بدهید، من معاینه کنم  اجازه  نیست  نکنید هنوز که چیزی مشخص  بی تابی 

شود و خدمتتان اعلام کنم. 

اثبات کند فرد مرگ مغزی  بالین مریض حاضر شود که  بر  این دید  با  باید   در واقع کوردیناتور 

نمی باشد.

تکنیک های مشترک جهانی  ارائه ی خبر بد

:)Communication Skills( مهارتهای ارتباطی

:)Verbal communications( مهارتهای کلامی )1- بخش اول

 	)Open questions(طرح سؤالات باز 
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 	)Narrative or Summarizing techniques (  خلاصه گویی 

 	)Metaphors( استفاده از استعاره 

 	)Coherent, reasoned language(  استفاده از کلام مستدل و مرتبط 

 	)Simple, concise language(  کلام اختصاری و کوتاه

 )Non-verbal communications( مهارتهای غیر کلامی )2- بخش دوم

)Physical position(  نحوه ی نشستن      -    

 	)Silence( استفاده از سکوت 

 	)Eye contact(   ارتباط چشمی 

 	)Physical contact(  تماس فیزیکی 

 	Paying head, listen- فیزیکی   ژست های  از  استفاده  و  شنیدن  توجه،   (

)ing& use of gestures

 	)A warm and low tone of voice(   صدای گرم و آرام 

نمونه هایی از تکنیک های ایرانی اضافه شده به این مرحله

)Condolence( 1- جلسه همدردی

2- ابداع جملات استعاره همخوان با فرهنگ ایرانی

3- ابداع سؤالات باز متعدد از نظر زمان و محتوا

4- تشکیل جلسات اختصاصی با افراد منفی و مثبت تأثیرگذار

5- تشکیل جلسات مصاحبه گروهی در منزل متوفی

6- روش نوین ارائه خبر بد

روشهای مشترک جهانی مرحله حمایت خانواده

)Active listening( 1- شنیدن فعال
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)Reflection of emotion(2- انعکاس احساس خانواده

)Paraphrasing( 3- تأویل و تفسیر

نمونه هایی از تکنیک های ایرانی اضافه شده به این مرحله

1- جملات تأکیدی کوتاه

2- نوشتن نامه گزارش وضعیت بیمار برای پزشک معتمد خانواده

Paraphrase 3- ابداع جملات متناسب با فرهنگ و مذهب ایرانی برای تکنیک

4- تکنیک های برخورد با عکس العمل های متعدد پس از شنیدن خبر مرگ مغزی

5- روش های نوین تماس فیزیکی بر اساس فرهنگ و مذهب ایران

1. روش برخورد با افراد منفی تأثیرگذار  

دلائل عدم رضایت به اهدای عضو

6- عدم اطلاع از اعتقاد متوفی به اهدای عضو

)Not knowing what the deceased believed about donation(

7- مشکلات اجتماعی

)Social problems(

8- ممنوعیت های مذهبی

)Religious objections(

9- رد به دلیل مدعی بودن خانواده و یا ترس از مقام و موقعیت

)Assertive refusal(

10- رد به دلیل نگرانی از به تأخیر افتادن مراسم تدفین

)Delay of funeral arrangements(

11- عدم اعتماد به سیستم اهدای عضو نگرانی از سرانجام ارگان های اهدایی

)Distrust on the destination of organs(

)financial expectations  (          12- توقعات مالی
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نگاهی گذرا به مراحل قبل از رضایت گیری:

ICU1. روش برخورد با پرسنل بیمارستان قبل از ورود به

First contact2. اولین ملاقات با خانواده

3. جمع آوری و کسب اطلاعات از پرسنل ICU  ) پزشک معالج، پرستار و...(

4. معاینه بیمار و ارتباط مثبت با پزشک معالج

 PIEP طرح  در  که   )First interview(خانواده با  مصاحبه  جلسه ی  اولین  برگزاری   .5

به آنCondolence یا همدردی اطلاق می گردد.

)Breaking Bad News( 6.   ارائه ی خبر  بد

 Supportive Relationship .7

Reflexion of Emotion)Paraphrasing-active listening(
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Request for Donation .8 )درخواست برای اهدا(

Reflexion of Emotion .9 )انعکاس احساسات(  به مدت 10الی 20 دقیقه 

Stability .10 )پایدار شدن شرایط(

تکنیک   از  کنیم؟(  چکار   ( می پرسند  سؤال  کوردیناتور  از  خانواده  که  هنگامی  نکته: 

کوردیناتور  می گردد.  مطرح  خانواده  برای  راه  دو  می شود.  استفاده   ) )واگذاری   Assignment

مورد غیر اهدا را مفصل توضیح خواهد داد و بسیار گذرا راه اهدا را نیز مطرح می کند و توضیح 

جامعی نمی دهد.

اسلام  چون  ایران  در  میکنند  جدا  مریض  از  را  دستگاه  کشورها  سایر  توی  جملات:  نمونه 

اجازه نداده این کار انجام نمیشه چند روز می ماند تا قلب از حرکت بایستد توی این مدت ورم 

به  را  ارگان ها  که  می شود   اجرا  ایران  توی  اخیراً  که  هم  دیگری  راه  و...  می گیرد  بو  و  کرده 

بیماران نیازمند اهدا کنید و دفن نکنید ....دیگه خودتون صلاح میدونید. 

غیر  )روش   indirect method از  کنند  چکار  که  نمی پرسند  سؤال  خانواده  که  زمانی  در 

مستقیم( استفاده خواهد شد. 

که  میشه  افراد  بعضی  فقط شامل  که  است  الهی  : مرگ مغزی یک موهبت  نمونه جملات 

در مرگشون هم میتونن با اهدای ارگان هاشون نجات دهنده سایر افراد باشن و....

خواهد  خانواده  های  واکنش  ناظر  کوردیناتور  دقیقه   15 مدت  به   Request For Donation از  پس 

کرد}تکنیک  خواهد  تأیید  را  خانواده  احساسات  کوتاه  به صورت  فقط  و  درخواست(  رد  پذیرفتن،  )انکار،  بود 

خانواده  وضعیت  زمان  این  از  پس   .  ) توضیح  و  )تأیید   })C&E)Confirmation and Explanation

پایدار می گردد .

 خانواده به 17 علت می تواند درخواست اهدای عضو کوردیناتور را رد نماید.
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برگرداندن عدم رضایت یک خانواده هنر یک کوردیناتور است.

علت  هزار  برای  دانسته  پیش  از  جواب  هزار  که  است  موفق  زمانی  کوردیناتور 
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رد رضایت خانواده داشته باشد. 

کوردیناتور  اگر  می زدند.  را  اول  حرف  رضایت گیری  در  متقابل(  )عمل    Reciprocity نکته:  

بفهمد که درخواست خانواده چیست و با مهارت خود آن نیاز را برآورده سازد رضایت را دریافت 

کرده است.

ارائه  باید  پاسخ هایی  چه  دارد  را  رضایت  جهت  پول  درخواست  خانواده  که  هنگامی  در  سؤال: 

گردد؟

 ، بیمارستان   ( شد  خواهد  رایگان  بیمارشان  هزینه های  که  می شود  داده  توضیح  خانواده  به 

آمبولانس ، قبر ...(

مستقیم  غیر  یا  مستقیم  طور  به  است  عضو  اهدای  مخالف  که  فردی  خانواده  بین  در  نکته: 

درخواستی دارد که باید به آن برسد مثل احترام و مهم شدن در مقابل خانواده ، پول و... علت 

مخالفت این فرد باید کشف و حل گردد.
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)Guilt( 1-عذاب وجدان

در 95% موارد به صورت مستقیم یا غیر مستقیم مطرح می گردد. یکی از مهم ترین دلایل سکوت 

رضایت گیری  هر  در  باید   %100 که  است  موردی  وجدان  .عذاب  است  وجدان  عذاب  خانواده 

نداده  رخ  وی  سوی  از  اشتباهی  هیچ  که  گردد  توجیه  باید  بیمار   با  مرتبط  فرد  گردد.  برطرف 

است.

نیاورده  بیمارستان  این  ،کاش  نمیذاشتم  رسوندیمش،کاش  دیر   ، بود  من  تقصیر  جملات:  نمونه 

بودمش، من بهش گفتم بره سیگار بخره ، من موتور خریدم براش...

سؤال: پاسخ کوردیناتور به جملات فوق چه خواهد بود؟

دخیل دانستن قضا و قدر و سرنوشت از پیش مقدر شده انسان )اتفاقات تحت اختیار و تصمیم 

ما نیست(، می توان مقصر را پروسه ای که منجر به مرگ مغزی شده است معرفی کرد ) تومور 

و...(.

این پس  از  و  اید  داده  انجام  فرد  این  برای زندگی خوب  را  تمام تلاش خود  نمونه جملات: شما 

هم بهترین کار راخواهید کرد.

رد  نباید  عنوان  هیچ  به  است  گرفته  صورت  درمان  کادر  و  پرسنل  سوی  از  اشتباهی  اگر  نکته: 

از سوی  اشتباه  اگر  اما  تأیید گردند،  باید  پشتبانی گردد، خانواده  از سیستم درمان  نباید  و  گردد 

خانواده رخ داده باشد باید حتما به طریقی دلیل مرتفع گردد.

آقای رفیعی: عذاب وجدان یک روند طبیعی است و باعث کوتاه شدن روند داغ دیدگی خواهد 

پرداخت.  خواهند  عزیزشان  برخوردهای  و  اتفاقات  آخرین  مرور  به  بخش  این  در  خانواده  شد. 

گاهی فرد احساس مسئولیت بسیار زیادی در مقابل اتفاقات رخ داده در مورد بیمار دارد. که در 

این مرحله می توان از تکنیک عادی سازی استفاده کرد.

نمونه جملات: این اتفاق برای همه پدر و مادر ها رخ میده، شما تجربیات دیگری هم تو زندگی 

داشتید که اشتباه کردید؟

ناهماهنگی  و  داد.  خواهد  رخ  خانواده  افسردگی  فاز  از  قبل  ها  کاش  ای  کشکول  از  استفاده 

را  عمل  آن  خلاف  اما  است  بوده  درست  کاری  چه  میداند  فرد  می دهد،  رخ  فرد  برای  شناختی 

انجام داده است. در این مرحله باید جهت توجیه شرایط به خانواده کمک شود.

کمک  وی  به  کوردیناتور  و  نمی کند  پیدا  خود  تبرئه  برای  توجیه  وجدان  عذاب  دارای  فرد 

می نماید تا شرایط توجیه گردد. در واقع نقاط مثبت را پررنگ تر و نقاط منفی را کمر رنگ تر 
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خواهد کرد.

وجدان  عذاب  دچار  که  فردی  با  خصوصی  به صورت  کوردیناتور  صادق:  هادی  دکتر  آقای 

بد  عاقبتی  خود  فرزند  برای  مادری  و  پدر   هیچ  که  می کند  ابراز  و  می کند  است صحبت  شده 

نمی خواهند و سپس مسئله قضا و قدر مطرح می گردد.

باید  دو حالت  در هر  باشد  واقعی  غیر  یا  واقعی  است  گناه ممکن  احساس  دکتر جمالی:  آقای 

بستری  بیمارستان  در  را  بیمار  که  فردی  بر  زیادی  گناه  احساس  گردد.  القا  فرد  به  مثبت  حس 

توضیح  وی  گردد  رفع  کوردیناتور  توضیحات  با  نیز  حالت  این  باید  که  می شود  وارد  است  کرده 

حتی  می گرفت  انجام  بیمار  برای  اقدامات  همین  نیز  دیگر   ICU هر و  بیمارستان  در  که  دهد 

تمامی  که  شود  داده  توضیح  فرد  برای  باید  باشد.  مطلع  بیمارستان  قصور  از  کوردیناتور  اگر 

دهد  انجام  وی  برای  می تواند  که  کاری  آخرین  و  است  داده  انجام  بیمار  به  را  خود  محبت 

رضایت به اهدای عضو است.

زمان  در  است  گرفته  صورت  ایشان  سوی  از  که  روندی  تمامی  که  شد  یادآور  خانواده  به  باید 

وقوع حادثه صحیح بوده است. کوردیناتور به خانواده اطمینان می دهد که تمامی اقدامات لازم 

در زمان مناسب  از سوی ایشان و بیمارستان صورت گرفته است.

منطق.  و  افکار  یا  می کند  بروز  تر  رنگ  پر  خانواده  احساس  یا  رضایت گیری  در  رفیعی:  آقای   

کوردیناتور باید سعی کند فکر فرد را درگیر کند و در هنگامی که خانواده با احساس خود درگیر 

 ، دو  این  میان  تعادل  برقراری  با  .و  نماید  تعدیل  را  خانواده  احساس  اندکی  منطق  با  است 

خانواده را به سمت تصمیم منطقی سوق دهد در ذهن افرادی که دارای عذاب وجدان هستند 

یک اشتباه ذهنی رخ داده است  و کنتراست مسائل را زیاد میکنند و همه چیز سیاه و سفید 

این  می تواند  کوردیناتور  می گیرد  گردن  به  را  قصور  فرد همه ی  یک  که  زمانی  می شوددر  دیده 

قصور را شکسته و افراد و شرایط مختلف را نیز دخیل کند.

می تواند  چگونه  کوردیناتور  باشند  زده  خود  فرزند  به  آسیب  والدین  خود  که  صورتی  در  سؤال: 

ایشان را همراهی کند؟

چکار  نداند  که  برسد  جنونی  به  لحظه  در  است  ممکن  فردی  هر  امروز  جامعه  سختی های  با 

باید انجام دهد هیچ پدر و مادری به فرزند خود آسیب نمی رسانند ولی در طول روز صدها نفر 

از  اتفاق خارج  این  و  انجام می دهند  را  کار  این  اعصاب  کنترل  و  عادی  از حالت  دنیا خارج  در 

را  بهشت  و  ارامش  ارگان ها  اهدای  با  می توان  امر  این  جبران  برای  و  است  بوده  اختیار  و  اراده 

برای عزیزشان مهیا نمود.
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رضایت گیری  از  نظر  صرف  نماید  برطرف  را  خانواده  وجدان  عذاب  بتواند  اگر  کوردیناتور 

انجام رسانیده است. کوردیناتور در درجه اول  بزرگ ترین و شرافتمندانه ترین وظیفه خود را به 

وظیفه حمایت خانواده را در بحران به عهده دارد.

Generosity تکنیک

که  است  دلپذیر  و  زیبا  واقعه ی  به یک  تبدیل مرگ مغزی  اقدام مهم  رد عذاب وجدان یک  در 

عدم  باعث  وجدان  عذاب  اگر  است.  بوده  خدا  خاص  بنده  فرد  این  نمی شود.  کس  هر  شامل 

فراهم  فرد  برای  را  شرایط  بهترین  کردند  تلاش  خانواده  تاکنون  اینکه  یادآوری  شود،  رضایت 

آخرت  می تواند  که  است  فرد  این  زندگی  فرصت  بزرگ ترین  تصمیم  این  حاضر  حال  در  و  کنند 

وی را بهتر سازد

نتیجه: 

1 . عذاب وجدان در تمامی رضایت گیری ها باید رد شود.

2 . نقاط مثبت حادثه باید پر رنگ تر گردند و نقاط منفی کم رنگ تر

3 . ایجاد تعادل بین منطق و احساس فرد 

4 .  قضا و قدر و حقایق در این روند پر رنگ گردد . دروغ در تمامی مراحل ممنوع است اما 

می توان حقایق را پررنگ تر جلوه داد. 

در رویدادهایی که خانواده در سیر مرگ مغزی دخیل هستند دو بحث وجود دارد خطا و جنایت. 

که  گردند  توجیه  و خانواده  گردد  برطرف  افراد  گردد عذاب وجدان  باید تلاش  دو حالت  در هر 



رضایتگیری | 229

عزیزشان  برای  مهم  تصمیمی  با  می توانند  اکنون  و  داده  رخ  ایشان  تصرف  و  دخل  بدون  اتفاق 

وی را به آرامش برسانند.

باید  و  کند  غلبه  خود  احساسات  بر  نباید  کوردیناتور   Condolenceتکنیک طبق  نکته: 

احساس خود را بروز دهد، این اقدام باعث اعتماد خانواده می گردد. در هنگام همدردی می توان 

از جملات  تأییدکننده کوتاه نیز برای همراهی خانواده استفاده نمود.

سعادتی  مغزی  مرگ  با  مردن  و   مرگ  حقانیت   ، قدر  و  قضا  دانستن  دخیل  کلیدی  جمله  سه 

است که نصیب افراد خاص می گردد در این بخش کمک شایانی به رضایت گیری خواهد کرد.

)Denial( 2- انکار

انکار با عذاب وجدان متفاوت است.

فردی که انکار می کند دو حالت دارد: واقعاً مرگ را  قبول نکرده است و متوجه نشده است یا 

نمی خواهد قبول کند و متوجه شرایط گردد.

سؤال: چه جملات و رفتارهایی نشان دهنده ی انکار خانواده هستند ؟

به دنبال علائم حیات  مانند زمانی که فرد در قید حیات است برخورد می کند، و  رفتارها: کاملاً 

می گردد  )دستش رو تکون داد و...( ، درخواست زمان بیشتر خواهند داشت، معتقدند که با ایجاد 

 ، داشت  خواهد  را  دیگر  متخصص  پزشک های  ویزیت  درخواست  می شود،  بیدار  فرد  شوک  یه 

افعال حال و آینده استفاده می شود.

 ) ناسازگار  و  سازگار  دفاعی)  های  مکانیسم  از  استرس زا  شرایط  در  انسان  نادری:  دکتر  آقای 

استفاده می کند. یکی از مکانیسم های دفاعی در مقابل مرگ بحث انکار است که در ناخودآگاه 

فرد رخ می دهد

میده  تکون  رو  دستش  داره   ... شد   خوب  و  داشتیم  این  مثل  قبلا  مریض  یه  جملات:  نمونه 

هستی  کی  شما  داری؟  اطمینان  تشخیص  به  ...شما  برمیگرده  مریض  که  دیده  خواب  ...فلانی 

که همچین تشخیصی بدی؟ داره نفس میکشه !

خانواده ای که مرگ را درک نکرده است:

درخواست ویزیت توسط پزشک دیگر را خواهد داشت. 

تنفس فرد را جزو علائم زنده بودن وی به شمار می آورد.

خانواده ای که نمی خواهد مرگ را درک کند:



  | 230

اظهار می کند که بالاخره بیمار برمی گردد

دارد  قلب  ضربان  و  می کشد  نفس  بیمار  میکنند  اظهار  خانواده  که  هنگامی  کوردیناتور  سؤال: 

چه وظیفه ای دارد ؟باید مجدد مرگ مغزی و کما و تفاوت این دو شرح داده شود و بیان گردد 

این حرکات عملکرد خودکار بدن نیست و توسط دستگاه القا می گردد و از استعاره برای تفهیم 

موضوع استفاده می شود.

لازم  اطلاعات  گاهی  و  نمی پذیرد  را  حالت  این  اطلاعات  فقدان  اثر  در  فرد  گاهی  رفیعی:  آقای 

را دارد اما در مقابل پذیرش شرایط مقاومت می ورزد و نیاز به حمایت دارد. 

اگر فرد از روی عدم آگاهی مرگ را نمی پذیرد می توان از جمله ی زیر استفاده کرد.

بله ... به نظر میرسه داره نفس میکشه ولی واقعیت این است که دستگاه به وی تنفس می دهد 

. هم خانواده تأیید می شود و هم واقعیت بیان می گردد.

ابراز کرد که دستگاه مانند تلمبه ای است که تعداد مشخصی تنفس  آقای دکتر جمالی: می توان 

به فرد می دهد.

که  متذکر شد  باید  تنفس می دانند  دارای  را  فرد  که  خانواده ای  مقابل  در  مفتخری:  دکتر   خانم 

این سخن بسیار دشوار است  قبول  تأیید شود که  انجام می گیرد. خانواده  تنفس توسط دستگاه 

که فردی که دارای حرکت در قفسه سینه است فوت شده اما متاسفانه این اتفاق رخ داده است 

و همه ی علائم حیاتی توسط دستگاه حمایت می شود. 

تنفس:

بهش  داره  دستگاه  اما  میکشه  نفس  داره  که  میرسه  نظر  به  شماست  با  :حق  جملات  نمونه 

نفس میده

 ) این جمله به هیچ عنوان نباید استفاده گردد : بله داره نفس میکشه(

حاضر  بیمار  بالین  بر  حیاتی  علائم  پایداری  صورت  در  که  گردد  نیاز  است  ممکن  مواردی  در 

شوند و با توضیح شرایط و بی خطر بودن جداسازی از دستگاه )توضیح داده شود که بیمار چند 

بار در طول روز جهت ساکشن جدا می شود( بیمار از ونتیلاتور جدا گردد تا خانواده خود متوجه 

قطع تنفس بیمار بشوند. 

ضربان قلب:
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آقای دکتر جمالی: توضیح داده شود که با استفاده از دارو ضربان قلب حمایت می گردد و قلب 

تا چه  قلب  که  نمی داند  و هیچ کس   تامین می گردد  دستگاه  توسط  که  دارد  نیاز  اکسیژنی  به 

زمانی به داروها پاسخ داده و دارای ضربان است.

بهش  داره  دستگاه  این  که  میخواد  اکسیژن  داروها  به همراه  فعالیت  برای  قلب  نمونه جملات: 

میرسونه اگر دستگاه قطع بشه بعد از  نهایتاً 8 دقیقه قلب از حرکت می ایسته.

می تواند  به خانواده گفته شود که  در طول روز چندین بار دستگاه جهت ساکشن نمودن بیمار 

جدا می شود اگر تمایل دارید ببینید من می توانم بیمار را از دستگاه جدا کنم عدم وجود تنفس 

دقیقه  چند  اگر  باشد  داشته  ضربان  تا  میرساند  اکسیژن  قلب  به  دستگاه  این  کنید.  مشاهده  را 

دستگاه جدا شود و به قلب اکسیژن نرسد قلب نیز ار حرکت میماند البته ما هیچ وقت این کار 

را نخواهیم کرد.

 )C& E)Confirmation and Explanation قانون  از  قسمت  این  در  باید  کوردیناتور 

از  و  شود  تأیید  خانواده  اول  درجه  در   YES…BUT قانون  ساده  زبان  به  کند  استفاده 

تکنیک Paraphrasingاستفاده گردد.

 کوردیناتور باید در مقابل هر سخن و نظر خانواده ابتدا تأیید و سپس شفاف سازی کند. اما به 

داد:  پاسخ خواهد  برده شود.کوردیناتور  کار  به  میکشه(  نفس  داره  )بله  نباید جمله  عنوان  هیچ 

حق با شماست به نظر میاد داره نفس میکشه اما حقیقت چیز دیگریست، حقیقت این است 

که دستگاه عامل تنفس است. 

رعایت  قانون  اول  نمی کشد، قسمت  نفس  نه  که  گفته شود  به صراحت  خانواده  مقابل  در  اگر 

نشده است.

را  بیمار  پرونده  کنند  درخواست  یا  باشند  دیگری  پزشک  ویزیت  خواستار  خانواده  اگر  سؤال: 

دریافت و نزد پزشکی دیگر ببرند، چه اقدامی باید صورت پذیرد ؟

قرار  ایشان  اختیار  در  فرصت  این  باید  است  خانواده  حق  درخواست  این  محمدی:  دکتر  آقای 

بالین فرد حاضر گردد زمانی  بر  قرار است پزشکی حضوری  اگر  با هدایت کوردیناتور،  اما  بگیرد 

ویزیت انجام شود که کوردیناتور نیز حضور داشته باشد. 

مطرح  باید  اصلی  محور  سه  بود  بیمارستان  از  خارج  پزشکی  برای  نامه  به  نیاز  که  صورتی  در 

گردد: شرح حال مختصر، قوانین و درخواست نظر ایشان 

توسط  بیمار  اسکن  تی  و سی  پرونده  دریافت خلاصه  تسهیل  مناسب  راهکار  یک  رفیعی:  آقای 

که  گردد  مطرح  خانواده  برای  است.  ایشان  اعتماد  مورد  پزشک  ویزیت  زمینه سازی  و  خانواده 
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تخصص ها  و  افراد  این  توسط  ویزیت  حتما  و  هستند  افرادی  چه  مغزی  مرگ  تشخیص  تیم 

صورت می گیرد.

می گردد  ایشان  اعتماد  باعث  دیگر  پزشک  ویزیت  جهت  خانواده  به  جمالی:کمک  دکتر  آقای 

و  مغز  متخصصین  بهترین  از  که  مغزی  مرگ  تشخیص  تیم  که  شود  داده  توضیح  ضمن  در  و 

اعصاب و جراحی اعصاب هستند نیز بررسی های مجدد را انجام خواهند داد.

درخواست پزشک حق مسلم خانواده است و اگر با خانواده مقابله گردد رضایت گیری منجر به 

شکست خواهد شد.

از  گرچه  ببینه  دیگری  پزشک  رو  بیمارتون  پرونده  که  شماست  با  کاملا  :حق  جملات  نمونه   

و  میکنم  رو  تلاشم  من  ولی  هست  مشکل  پرونده  و  حال  شرح  گرفتن  بیمارستان  قوانین  نظر 

تأیید  اما  نباشید  نگران  اصلا  بهتون،  بدن  رو  آزمایشات  و  پرونده  کپی  تا  میخوام  همکاران  از 

پزشکی  هر  و  گرفت  تصمیم  نمی توان  تنهایی  به  پرونده  با  و  بالینی هست  کار  یه  مغزی  مرگ 

بیاد  پزشکی  نمیشه  بیرون  از  قاعدتاً  نیست  قبول  قابل  کنه  اعلام  پرونده نظرش رو  با  تنهایی  به 

بیمار رو ویزیت کنه اما من صحبت میکنم باهاشون تا هر پزشکی که صلاح میدونید بیمارتون 

اما  میکنن  کارو  این  هم  خانواده ها  از  تعدادی  بگم  خدمتتون  چیزی هم  یه  اما  کنه  معاینه  رو 

زمانی که طول میکشه این روند باعث میشه بعضی از ارگان ها کیفیت مطلوب اهدا رو از دست 

بدن با این حال هر طور خودتون صلاح میدونید من فقط یادآوری کردم.

منصرف  دیگر  پزشک  ویزیت  پرونده  گرفتن  از  خانواده ها   %90 گردد  اجرا  درست  روند  اگر 

خواهند شد.

کوردیناتور دو نوع سخن را از خانواده خواهد شنید:

سخن درست که موظف است تأیید کند.

سخن نادرست که با قانون Yes…But. پاسخ خواهد داد.

در مقابل خانواده به هیچ عنوان پاسخ منفی وجود ندارد

از بیرون مشورت شود نامه زیر برای آن پزشک توسط  با پزشک دیگری  در صورتی که قرار شد 

کوردیناتور آماده و تحویل خانواده می گردد:  
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ریز شرح  به  و  اسم  با  مغزی  های  زوج  معاینات  تمام  و  نوشته  دستی  به صورت  باید  فوق  نامه 

داده شود.
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وظیفه  که  میکنند  فراموش  و  میکنند  تلقی  خبر  حامل  را  کوردیناتور  فوق  شرایط  در  خانواده 

جهت  بیماری،  زمان  در  خانواده ها  همین  و  چیست  پزشکی  علوم  جامعه  از  عضو  یک  اصلی 

درمان به همین پزشکان مراجعه میکنند و اعتماد میکنند.

بیماری ها  در  که  پزشکانی هستیم  ما همون   اما  بد هستم  الان حامل خبر  من  نمونه جملات: 

رو  این خبر  میل مون  برخلاف  الان  میشوید.  درمان  و  اعتماد می کنید  و  مراجعه می کنید  ما  به 

به شما می دهیم.

عمل فوق باعث اطمینان و اعتماد خانواده می گردد.

3- عدم اطلاع از نظر متوفی

)Not knowing what the deceased believed about donation(

کوردیناتور  پاسخ  می نمایند  ابراز  را  متوفی  نظر  از  اطلاع  عدم  خانواده  که  هنگامی   : سؤال 

چیست ؟

عضو  اهدای  است  بوده  منتخبی  فرد  قطعاً  فرد  که  داد  خواهد  شرح  قهرمانی:کوردیناتور  خانم 

امری خیر است و هیچ کس از انجام کار خیر ناراحت نخواهد شد.

آقای دکتر چنانه: استفاده از Generosity : چطور آدمی بود ؟ اهل کار خیر بود؟

به جای  را  خود  دهنده  رضایت  فرد  که  نمود  استفاده  همسان سازی  از  می توان  حالت  این  در 

مرگ مغزی تصور کند.

اهل  ؟آیا  است  بوده  انسانی  چطور  حیات  زمان  در  فرد  که  موضوع  این  پرسیدن  رفیعی:  آقای 

کار خیر بوده است ؟ و در نهایت از تعاریف خانواده در صحبت ها استفاده شود ) همونطور که 

خودتون گفتید انسان خیلی خیّری بوده ....(

اهدای  کارت  فرد  خود  آیا  که  عضو  اهدای  کارت  صدور  مرکز  از  استعلام   جمالی:  دکتر  آقای 

اقدام می کرد؟)  داشت  از وی درخواست کمک  فردی  و  بود  زنده  اگر  آیا  و  ؟  است  داشته  عضو 

قرار دادن فرد در موقعیت (

و  با خانواده مرور می کند  را  از فوت  قبل  فرد  اعتقادات مذهبی   و  زندگی  نحوه ی  کوردیناتور   

نیست و شما وظیفه ی سنگین  اعلام تصمیم خود  به  قادر  اظهار می کند که وی در حال حاضر 

استفاده  همسان سازی  تکنیک  از  می تواند  کوردیناتور  دارید.  را  صلاح   و  خیر  تصمیم گیری  این 

نماید ) اگر خودتون جای ایشون بودید دلتون می خواست این کار انجام بشه یا نه (
پیگیری کارت اهدای عضو نیز بسیار کمک کننده می باشد .
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در قدم اول هیچ گاه از خانواده پرسیده نشود که آیا نظر مثبت در زمینه اهدای عضو به شما 

اعلام کرده بود ؟ باید در این مرحله سؤال منفی پرسیده شود.

نمونه جملات: آیا هیچ وقت نظر منفی در مورد اهدای عضو اعلام کرده ؟

Generosity Open question :چه طور آدمی بود؟ کارهای خیر انجام می داد؟

آدمی که اینقدر خیرخواه و مهربان بوده اگر میتونست صحبت کنه رضایت به این کار نمیداد ؟

نکته مهم در این بخش از رضایت گیری قرار دادن فرد در موقعیت قبل از بیمارستان است.

هنگامی که خانواده قاطعانه نظر منفی خود را اعلام می دارند اصرار کوردیناتور باعث جبهه گیری 

بیشتر خانواده می گردد.

می شود  باعث  بیشتر  اصرار  است   Assignment فقط  هنگام  این  در  کوردیناتور  پاسخ 

خانواده به فکر سود کوردیناتور از این پروسه باشند

کنیم،  ارائه  تونستیم  می  ما  که  بود  راهی  این  میدونید،  :هر طور خودتون صلاح  نمونه جملات 

مسئول این آدم شما هستید.

بودم  اگر  من   ( گیرد  صورت  ساپورت  باید  و  گردند  رها  نباید  Assignmentخانواده  از  پس 

این کار و می کردم چون جون چند نفر نجات پیدا میکنه و... (
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فواید اهدا و مضرات عدم اهدا:

جون  میشه،  محشور  ائمه  با  و  میگیره  قرار  بهشت  جای  بهترین  در  عزیزتون  جملات:  نمونه 

اهدا  و....اگر  میشه  تبدیل  قهرمان  یک  به  عزیز  این  کار،  این  با  میدی  نجات  و  انسان  چندتا 

نکنی ارگان ها میره زیر خاک چند نفر آدم میمیرن، شاید اگر گناهی در زندگی داشته با این کار 

بخشیده میشده، این موهبت الهی شامل همه افراد نمیشه و ...دوست دارید چند روز بعد توی 

رونجات  نفر  چند  جان  که  مادربخشنده ای هست  همون  این  بگن  بدن  نشون  رو  شما  خیابون 

از مرگ  نذاشت کسی  و  زیر خاک  برد  رو  اش  بچه  ارگان های  که  مادری هست  یا همون  ؟  داد 

نجات پیدا کنه؟

نکته: در اعلام فواید و مضرات اهدا دقیقا باید مطابق سلیقه و اعتقادات خانواده صحبت کرد.

و  فوت شده  فرد  که  شود  یادآوری  باید  رضایت گیری  پروسه  در  بارها    Bifurcate: تکنیک    

راه  دیگر،  انسان  چند  جان  نجات  یا  ارگان ها  خاک سپاری   : دارد  وجود  راه  دو  بین  تصمیم گیری 

سومی وجود نخواهد داشت.

باشه  عضو  نیازمند  که  رو  فردی  اطرافیان  در  شما  واقعا  نوع دوستی(  و  اتحاد   (  :  Solidarity

ندیدید؟

اون  برای  رو  بهشت  فرزندت  ارگان  اهدای  ازای  در  شما   ) مثل  به  )معامله   :Reciprocity  

می خری، عاقبت بخیری رو برای خانواده ات می خری، چند مادر رو از ناامیدی نجات میدی و...

از  میشن  سربلند  هاش  بچه  میکنن،  ستایش  رو  آدم  این  شهر  مردم  همه   ) )ستایش   :Praise

و  میکنن  پیدا  نجات  مرگ  از  که  بیمارایی  چقدر  داده،  نجات  رو  نفر  چند  جون  پدرشون  اینکه 

خانواده هاشون دعات میکنن ...چند فرزند دیگه مثل بچه خودت پیدا میکنی. 

خانواده زمانی می توانند تصمیم خود را در این حالت بحرانی بگیرند که با بمباران نقاط مثبت 

کوردیناتور مواجه شوند و با یکی از این نقاط مثبت احساسی خوب پیدا کرده و رضایت دهند

کرده  فوت  مغزی  مرگ  با  فرد  اینکه  که  می دهد  توضیح  خانواده  به  کوردیناتور  مه:  داس  آقای 

این  خداوند  که  الهیست  موهبت  یک  است  نکرده  فوت  قلبی  مرگ  با  سایرین  مانند  و  است 

موقعیت را در اختیار همه ی بندگان قرار نمی دهد.

کوردیناتور باید این موقعیت دردناک را به یک موهبت الهی تبدیل کند و حتی می تواند میل و 

رغبت خود را برای اهدای  ارگان هایش بعد از مرگ مغزی به خانواده اعلام کند.

برشمردن فواید اهدا در همه ی نقاط دنیا یک اصل است. و باید با توجه به فرد مقابل و زمینه 

اعتقادی و مذهبی وی فواید متناسب را گوشزد گردد.



رضایتگیری | 237

اول  برخورد  در  خانواده  با  اعتقاد  و  پوشش  نظر  از  تفاوتی  اگر  که  است  موفق  کوردیناتوری 

نظر  از  خانواده  آن  با  بیشتری  همخوانی  که  دهد  همکاری  به  را  خود  جای  می کند  مشاهده 

پوشش و اعتقاد دارد. 

 Dissatisfaction with(پزشکی و  بیمارستانی  مراقبت های  از  نارضایتی   -4

)health assistance

دکتر  ساعت  چند  نکرده،  رسیدگی  بهش  کس  هیچ  اینجا،  بودیمش  نیاورده  کاش  نمونه جملات: 

بالا سرش نیومده، تا حالا شما کجا بودی؟حالا که مرده اومدی؟

برای  شده  انجام  اعمال  از  روشنی  و  شفاف  علت  هیچ  بدون  خانواده  گاهی  نادری:  دکتر  آقای 

از  یکی  بحران  با  برخورد  هنگام  سازگاری  های  مکانسیم  در  میکنند  نارضایتی  ابراز  خود  بیمار 

سعی  تعارض  و  درونی  انرژی  تخلیه  برای  که  است  دلیل تراشی  خانواده  احساسات  بروز  حالات 

ناخودآگاه  از  برگرفته  ها  مکانیسم  این  شود.  انداخته  سیستمی  بردوش  حادثه  این  علت  دارد 

افراد است.

خانواده شکایت  بعضا  می کند.  خانواده  به  بزرگی  بخش کمک  این  در  دادن  گوش  رفیعی:  آقای 

یادآوری  ایشان  به  درنهایت  و  پذیرد  صورت  برایشان  هیجانی  تخلیه  باید  فقط  ندارند  مکتوبی 

باشد مسیر  گرفته  تخلفی صورت  که  در صورتی  از هم جدا هستند  دو مسئله  این  که  می شود 

شکایت باز است و اهدای عضو منافاتی با بحث شکایت مطرحه ندارد.

سؤال: پاسخ کوردیناتور به خانواده ای که از خدمات و پرسنل بیمارستان شکایت دارند چیست ؟

سوی  از  هم  کوتاهی  اگر  شود  بیان  و  گردد  مرتفع  خانواده  وجدان  عذاب  باید  اول  قدم  در 

بیمارستان صورت گرفته است تقصیر خانواده نیست.

فعال  به صورت  باید  کوردیناتور  فقط  نشود  پرسیده  خانواده  از  ماجرا  جزئیات  عنوان  هیچ  به 

شنونده باشد تا خانواده تخلیه گردند.  در هیچ حالتی کوردیناتور حق توجیه عملکرد بیمارستان 

را ندارد .در غیر این صورت خانواده به منفعت کوردیناتور از این پروسه فکر خواهند کرد.

گردد  توجیه  باید  خانواده  است.  )جداسازی(    separation قسمت    این  تکنیک  بزرگ ترین   

و  است  کوردیناتور  ورود  از  قبل  که  بخشی  است  فاز  دو  دارای  است  داده  رخ  که  واقعه ای  که 

کمک  می تواند  شکایت  روند  تسهیل  جهت  است  ستاد  نماینده  کوردیناتور  چون  و  آن  از  پس 

نماید.
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نمونه جملات:بنده از معاونت درمان اومدم و دقیقا نمیدونم قبل از اومدن من چه اتفاقی افتاده 

و بررسی آن  نیز وظیفه من نیست. من برای این خدمت شما اومدم که بگم در کشور ما چند 

سال است اتفاق بزرگی به نام اهدای عضو  می افته. فرصتی رو خانواده ها دارند که بتونن اون 

با  منافاتی  عضو  اهدای  ولی  کنن  تبدیل  عزیزشون  برای  شیرینی  حادثه  به  رو  تلخ  و  بد  حادثه 

شکایات شما ندارد و شما حق دارید اگر می خواهید پیگیر شکایت باشید و ما میتونیم کمکتون 

پزشکی  متخصص  آمد  خواهد  شما  عزیز  بالین  بر  تأیید  برای  که  کسایی  از  یکی  چون  کنیم 

صحبت  شما  با  بیمارانی  از  من  نمی کند.  کنسل  را  شما  شکایت  عضو  اهدای  هست.  قانونی 

میکنم که در ایجاد این مشکل و کاستی ها دخیل نبوده اند و شما الان میتونید کمکشون کنید.

و در نهایت Assignment  )واگذاری تصمیم به خانواده (

باید  از روند های منجر به مرگ مغزی دارند  در هنگامی که خانواده شکایتی مبنی بر هر یک 

شکایت  با  منافاتی  عضو  اهدای  کشور   در  حاضر  حال  در  که  شود  شفاف سازی  ایشان  برای 

ندارد و در عین رضایت به اهدای عضو می توانند پیگیر شکایت خود نیز باشند.
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 Presumed(حیات زمان  در  عضو  اهدای  به  متوفی  منفی  نظر  اعلام   -5

)refusal in life

گردد.  دریافت  کتباً  باید  دم  اولیای  رضایت  یا  فرد  خود  رضایت  عضو  اهدای  جهت  قانون  طبق 

و  نیست  مرگ  از  پس  خود  بدن  مالک  فرد  اسلام  در  زیرا  ندارد  Presumedوجود  ایران  در 

حاکم شرع است که می تواند برای وی تصمیم بگیرد.

عملی  چه  کوردیناتور  است  نموده  اعلام  را  مخالف  نظر  صراحتا  متوفی  که  زمانی  در   : سؤال 

باید انجام دهد؟

بوده  فردی  چگونه  می شود  پرسیده  خانواده  از  ابتدا   Generosity از  استفاده   : قهرمانی  خانم 

اگر خوب  توجیه  ابراز می شود فرد خوبی که خانواده تعریف میکنند قطعاً  نهایت  است و در 

و  فرهنگ سازی  ضعف  از   اشکال  بنابراین  می کرد.  اعلام  را  کار  این  به  رضایت  بود  گشته 

اطلاع رسانی در این مملکت است

شما  وی  برای  تصمیم گیرنده  که  گردد  اعلام  خانواده  به   ،Assigmentتکنیک   : همتی  آقای 

هستید و اینک تصمیم شما مهم است 

آقای دکتر نادری:کوردیناتور از خانواده می پرسد که وی در چه شرایطی و به چه دلیلی مخالفت 

خود را ابراز نموده است . هنگامی که وی مخالفت خود را ابراز کرده است چه میزان اطلاعات 

در زمینه اهدای عضو داشته است . 

جویا  را  فرد  ادعای  صحت  نیز  خانواده  اعضای  سایر  از   : می پردازد  آزمایی  راستی  به  سپس 

خواهد شد.

آقای رفیعی: از خانواده به جای  پرسیدن چرا اینو گفت؟ پرسیده شود چی شد که اینو گفت ؟در 

این هنگام خانواده دلیل منطقی خود را ابراز می کند
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اولین قدم راستی آزمایی است.

نمونه جملات: جدی خودشون گفتن نه ؟ چی شد که اینطوری گفتن ؟

می شود  جویا  آن ها  از  را  ادعا  صحت  و  رفته  خانواده  اعضای  سایر  سراغ  به  کوردیناتور  سپس 

به  کوردیناتور  بود  عضو  اهدای  مخالف  متوفی  نظر  اعلام  نشان دهنده  تحقیق  این  نتیجه ی  اگر 

دنبال علت خواهد رفت.

نمونه جملات : چی شد که اینو گفت؟ 

اول  درجه  در  یعنی  می گردد  استفاده   ) ولی   ، بله   (   YES…BUT تکنیک  از  نیز  اینجا  در 

خانواده تأیید شود.

نمونه جملات: حق داشته، منم بودم با این شرایط می گفتم نه 

سپس با تکنیک Generosity Open question روند ادامه می یاید. 

نمونه جملات: چطور آدمی بوده ؟ حالا اگر این ادمی که تعریفش رو می کنید توی اون شرایط 

آدم  ؟این  نه  میگفت  بازم  داشت  رو  میدم  شما  به  من  دارم  الان  که  اطلاعاتی  این  و  نبود 

الان  بوده،  بدی  موقعیت  توی  ؟حتما  نه  میگفت  بازم  بود  الان  اگر  میگید  شما  که  بخشنده ای 

شما براش باید تصمیم بزرگی بگیرید. 

جواب مثبت: فواید اهدا، ستایش دیگران و اجر اخروی 
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جواب منفی: مضرات عدم اهدا

قهرمان   ، رو  بهشت  بهش  فرصت  این  ندادن  با  شما  میدونید  خودتون  طور  هر  نمونه جملات: 

شدن رو ، ماندگار شدن رو.... ازش گرفتید.

در انگلیس، اسپانیا و ایتالیا عدم تمایل به اهدا مکتوب می گردد و معتبر است.

حاکم شرع  آن ها  بدن  مالک  و  نیستند  بدن خود  مالک  قانونی  و  نظر شرعی  از  افراد  ایران  در 

است ولی با توجه به شرایط عرف جامعه از خانواده رضایت گرفته می شود.

موفق  کوردیناتور  رضایت گیری  جلسه  اولین   در  اگر  است  این  بر  مبنی  بین المللی  قانون  نکته: 

به رضایت گیری نگردد 50% احتمال رضایت گیری برای مرحله بعد کاهش می یابد 

)Request for time( 6- درخواست زمان

سؤال: هنگامی که خانواده زمان طلب می کند پاسخ کوردیناتور چیست ؟

استفاده از تکنیک Assignmentواگذاری تصمیم به خانواده 

فقط  من  میدونید  صلاح  خودتون  هرطور  شماست  عزیز  شماست،  برای  زمان  جملات:  نمونه 

نداشته  اهدا  کیفیت  ارگان  چند  شما  تصمیم  بعد  ممکنه  هم هست.  راه  این  بگم  بودم  اومده 

باشن و چند نفر نجات پیدا نکنند

فوق  گفتن جملات  از  پس  ،کوردیناتور  خانواده  به  زمان  دادن  برای  شرایط  این  در  رفیعی:  آقای 

می تواند اتاق را ترک کرده و زمان در اختیار خانواده گذارد.

نتیجه گیری خانواده ممکن است  از  آقای دکتر هادی صادق: خانواده توجیه گردند که فردا پس 

پرسیده  خانواده  از  باشد.  نداشته  اهدا  جهت  مناسبی  ارگان  یا  باشد  کرده  فوت  کاملا  عزیزشان 

نظر  اعلام  برای  افراد  بهترین  فرد؟  فوت  از  اطمینان  برای  است  جهت  چه  به  زمان  طلب  شود 

ویزیت  را  بیمار  فراهم آوری  واحد  در  که  هستند  بهداشت  وزارت  معتمد  تأییدکننده  پزشکان 

میکنند.

 Affective negative person( تأثیرگذار  منفی  افراد  مخالفت   -7

)opposition

سؤال: عملکرد کوردیناتور در مقابل منفی تأثیرگذار چگونه است ؟

وارد  کند  دفاع  آن   از  کامل  به صورت  نمی تواند  کوردیناتور  که  ای  مسئله  مورد  در  است  بهتر 

بحث نشود.
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روند  بهبود  موجب  ارتباط صمیمانه تر  و  فرد  به  نزدیک شدن  و  جایگاه  تغییر  رفیعی:  آقای 

کند.  برقرار  رابطه  تأثیرگذار  منفی  با  چشمی  ارتباط  با  صرفاً  نباید  کوردیناتور  شد.  خواهد 

نماید  یادآوری  مثال  به طور  بگذارد  فرد  بر دوش  و مسئولیت هایی  نقش ها  کوردیناتور می تواند 

که خانواده به حمایت وی نیاز دارند.

آقای دکتر محمدی: گاهی باید این فرد از جمع جدا و متمایز گردد که با کوردیناتور همراه 

گردد . در بین جمع این فرد تأثیر مثبت دریافت می کند و سپس به گونه ای القا گردد که این 

فرد درک بهتر و  بیشتری از موقعیت دارد و به عنوان مدافع این امر معرفی می گردد.

هنگام  در  می شود  تلاش  شود  شناسایی  فرد  این  جلسه  از  پیش  اگر  جمالی:  دکتر  آقای 

همراه  فرد  این  تأیید  جهت  فیزیکی  تماس  با  و  باشد  نشسته  کوردیناتور  کنار  جلسه  برگزاری 

باشد  خانواده  یک  درجه  اعضای  از  تأثیرگذار  مخالف  که  شرایطی  در  کوردیناتور  عملکرد  گردد. 

یا از اقوام دور متفاوت خواهد بود. البته عموما افراد منفی تأثیرگذار ولی دم نیستند. باید مشکل 

فرد  این  با  در جمع خانواده  و سپس  به صورت خصوصی  باید  اول  در درجه  گردد.  فرد مشخص 

صحبت گردد.

آقای دکتر چنانه: عذاب وجدان عدم این انجام این کار به وی واگذار می شود که چند روز بعد 

این امر شد  از دفن خانواده از تصمیم خود پشیمان خواهند شد و به یاد دارند کسی که مانع 

چه فردی بوده است.

و  فرد  کردن  بزرگ  تحبیب:  تصمیم،  این  عواقب  از  فرد  ترساندن   : تنذیر  محمدی:  دکتر  آقای 

مهم کردن وی در پیشگاه خانواده و روشنگری

خانم قهرمانی: کوردیناتور از فرد منفی می خواهد که خود را به جای فرد نیازمند عضو 
تصور کند . هیچ فردی از آینده خبر ندارد و ممکن است عزیزان فرد یا خود وی در 

)ytiradiloS( لیست انتظار پیوند قرار گیرند
را  تأثیرگذار  منفی  می توان  وی  و حمایت  تأثیرگذار  مثبت  تقویت  با  رفیعی:  آقای 
توجیه نمود. فرد منفی مثال هایی را بیان می نماید که نمونه افکار وی است و تصورات 
تأثیرگذار همان فرد  این پروسه نشان می دهد. معمولا فرد منفی  به  وی را نسبت 
evisserggA خانواده است که  با خشونت مخالفت خود را ابراز می کند. گاهی باید 
علت عدم رضایت منفی تأثیرگذار در خانواده به بحث گذاشته شود تا سایر اعضای 
خانواده نیز نظر خود را اعلام نمایند این امر باعث می شود به این فرد توجه کافی شود 

و خانواده مقابل این فرد قرار گیرند.
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 ( نماید  تر  رنگ  پر  وی  برای  را  کار  مثبت  جنبه های  باید  کوردیناتور  صادق:  هادی  دکتر  آقای 

کن  کمک  الان  بشه،  انجام  کار  این  داری  دوست  دلت  ته  خودت  میدونم  من  جملات:  نمونه 

به خاطر  باشی ممکنه  بهترین تصمیم رو بگیرند که بعدا هم همین جایگاه رو داشته  خانواده 

ممانعت شما بعدها این جایگاه از دست بره. در جلسه ی گروهی  فقط این فرد باید تأیید گردد. 

دوش  به  را  آن  تنهایی  اند  گذاشته  شما  دوش  بر  خانواده  که  هست  سنگینی  مسئولیت  این 

نکشید و بگذارید کمکتون کنیم. 

منفی  با  در حضور خانواده  نهایت  در  نبود  موثر  فوق  راهکارهای  تمامی  دکتر جمالی:اگر  آقای 

اما  انجام دهند  را  کار  این  داشتند  تصمیم  : خانواده  نمونه جملات   ( تأثیرگذار صحبت می شود 

به احترام شما رضایت نمی دهند و مسولیت این کار به عهده شماست. 

افراد  این عبارت سبب همراهی  بردن عبارت همانطور که میدانید است.  به کار  نکته مهم  یک 

می شود.

های  شکست   %  09 عامل  و  دارد  وجود  تأثیرگذار  منفی  رضایت گیری  جلسات  تمامی  در 

رضایت گیری حضور این فرد است.

در جلسه ی گروهی خانواده باید منفی تأثیرگذار تأیید گردد که حق با وی است. 

نمونه جملات :ایشون حق داره هرچی میخواد بگه , عزیزش رو از دست داده ...گرچه 
من این وسط فقط یه واسطه ام که یه فرصت رو در اختیار شما  بذارم ولی با این حال 
ایشون حق داره ...من اومدم توضیحاتی برای شما بدم. قصدم آزار شما نیست اگر فکر 

می کنید مایل نیستید توضیحات من را بشنوید من مرخص بشم. 
باید صورت گیرد  اقدام  باید جلسه مجزا تشکیل گردد و دو  تأثیرگذار  برای منفی 

)eracS&ronoH( تکنیک تحبیب و ترساندن:
شما  و  میکنن  حساب  خیلی  شما  روی  خانواده  مشخصه  که  طور  این  تحبیب:  جملات  نمونه 

حرف اول رو میزنید ) ارائه خبر (و البته به واقع با توجه به آشنایی که من با خانواده پیدا کردم 

متوجه شدم با شما خیلی راحت تر میشه صحبت کرد، خانواده الان در وضعیت بدی هستند و 

شما دارید ظاهرا منطقی تر فکر می کنید ) تأیید خبر از جانب کوردیناتور(

نمونه جملات ترساندن :ولی بنده به عنوان یک پزشکی که داره یک خبر به شما میده 
چیزی رو عرض کنم این عزیز متاسفانه فوت شده خاک سرده و خانواده چند روز بعد 
از این گرمی می افتند و میگن ای کاش اعضاش رو اهدا کرده بودیم اون موقع فکر 
میکنن که چه کسی بود اجازه این کار و نداد و به این نتیجه میرسن که شما بودید 
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و این مقام رفیعی که درخانواده دارید از بین میره ...با این حال هر طور که خودتون 
صلاح میدونید.

سپس قرارگیری مجدد در  بین خانواده و ترساندن از عواقب و کلام پایانی در حضور 
 tsaL( همه اعضای خانواده به صورت خلاصه و کوتاه : تکنیک اتمام حجت نهایی

)mutamitlU
نمونه جملات: یک فرصتی وجود داشت برای این عزیز از دست رفته که با موهبت الهی 
مرگ مغزی فوت شده بود من هم به عنوان واسط این فرصت رو به شما اعلام کردم 
تعدادی از دوستان متوجه شدن این یک فرصت استثنایی هست برای عزیز از دست 
رفته که باعث آمرزشش بشه و...ظاهرا چند نفری در این جمع حضور دارند که ممانعت 
میکنند بنده هم هدفی جز نجات جان انسآن ها ندارم...اون چند نفر بعد از خاک سپاری 
جواب دوستانی که راضی بودند را بدهند و هم ان شالله  در آخرت جواب بیمارانی که 

میتونستن با ارگان های این عزیز زنده بمونن رو ... موفق باشید، خدا نگهدار
رضایت  اعلام  در صورت  تا  می ماند  بیمارستان  در  دقیقه  03تا54  کوردیناتور  مکالمه  این  از  پس 

خانواده حضور داشته باشد.
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 evitressA( موقعیت  و  مقام  از  ترس  یا  و  خانواده  بودن  مدعی  دلیل  به   -8

)lasufer

این حالت در خانواده های مقامات خاص رخ می دهد مانند : وزرا ، مسئولین ، خانواده های بسیار 

ثروتمند، خانواده افراد خیلی مذهبی مشهور

در ایران این حالت شایع نیست. 

وضعیتی  بینی  پیش  و...  پرونده  از  کافی  اطلاعات  کسب  با  باید  کوردیناتور   : رفیعی  آقای 

فرد  آن  بر  تأثیرگذار  و  ایشان  همراه  افراد  شناسایی  باشد.  داشته  را  شد  خواهد  روبرو  آن  با  که 

صورت  کوردیناتورها  از  تیمی  با  رضایت گیری  کرد.  خواهد  کوردیناتور  به  شایانی  کمک  نیز 

فرد  قدرت  از  بالاتر  که  الهی  و مشیت  قدرت  یادآوری  و  الهی  امتحان  از  گفتن  می پذیرد. سخن 

است.

برای  کوردیناتور  و  نمی دهند  رضایت  علت  چه  به  افراد  این گونه  سؤال: 

رضایت گیری باید چه عملکردی داشته باشد ؟

شکست پرستیژ اجتماعی، موقعیت مالی و...
 honor لازم است با این افراد جلسه انفرادی برگزار گردد در مقابل این افراد از تکنیک
scare & باید استفاده گردد به این معنی که باید دو سوی این تصمیم برای ایشان 

توضیح داده شود ) ترس و افتخارات(
نمونه جملات: الان تمام کشور میدونن عزیز شما مرگ مغزی شده و با توجه به 
اینکه الان درایران اهدای عضو رو یک فرهنگ مقدس میدونن فردا توی جراید اعلام 
میشه که شما رضایت به اهدای اعضای عزیزتون ندادید یا میتونه اعلام بشه که شما با 
بزرگواری رضایت به اهدای اعضای عزیزتون دادید...حالا خودتون فکر کنید کدوم یکی 

از این دو حالت برای شما بهتره ؟
در ارتباط با این افراد زمان صحبت بسیار کوتاه است و فرصت کافی برای اطلاعات 

اضافی وجود ندارد . نکته مهم یادآوری مکرر پرستیژ فرد و اثر این عمل بر آن است.

)nosaer tuohtiw( 9- بدون دلیل

رد  را  عضو  اهدای  درخواست  دلیلی  هیچ  بدون  خانواده  که  هنگامی  کوردیناتور  عملکرد  سؤال: 

میکنند چیست ؟
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ترساندن  و  خانواده  به  تصمیم  واگذاری   tnemngissAتکنیک از  استفاده  مه:  داس  آقای 

از عواقب

رد  باعث  است  ممکن  میزند  حدس  که  را  مواردی  زمان  این  در  کوردیناتور  قهرمانی:  خانم 

درخواست شده است را مطرح کرده و پاسخ می دهد

و  کوردیناتور  تعویض  و  بسته  پاسخ  با  سؤال هایی  با  مقابل  فرد  شخصیت  ارزیابی  رفیعی:  آقای 

می تواند  موارد  این  در  دارند  دورتری  نسبت  که  افرادی  و  خانواده  افراد  سایر  از  علت  پرسش 

مفید باشد

اعضای  بین  تا  داد  زمان  خانواده  به  مدتی  می توان  موارد  این  در  صادق:   هادی  دکتر  آقای 

خانواده این بحث به نتیجه برسد و پس از طی این زمان کوردیناتور تعویض شود.

مطرح  کوردیناتور  توسط  باید  که  است  گناه  احساس  مهم  دلایل  از  یکی  مفتخری:  دکتر  خانم 

و رفع گردد.

آقای دکتر جمالی: خانواده  بدون دلیل جواب رد نخواهند داد دلیلی وجود دارد که یا به خاطر  

شرم و خجالت یا به علت عدم توانایی در بحث کردن مطرح نمی گردد. یک دلیل که در مواقع 

نادر باعث می شود که عدم رضایت بدون دلیل باشد ایجاد نشدن حس خوب و مثبت خانواده 

نسبت به کوردیناتور است که تعویض کوردیناتور این مسئله را حل می کند.

در واقع رد  درخواست بدون دلیل از سوی خانواده وجود ندارد اگر دلیلی شناسایی نشده است 

است پس  دارای یک علت  است. هر تصمیم و عملکردی  توانایی کوردیناتور در علت یابی  عدم 

در این موارد هم علتی وجود دارد که ناشناخته مانده است. 

عذاب  که  دارد  وجود  کلی  قانون  یک  است.  وجدان  عذاب  زمینه  این  در  مهم  موارد  از  یکی 

وجدان باید در تمامی رضایت گیری ها مرتفع گردد حتی اگر خانواده ابراز نکرده باشند.

بیان آن درخواست اهدای  از آشکار شدن ماجرایی واهمه دارند و بدون   این موارد خانواده  در 

تمامی  که  کند  برای خانواده ایجاد  را  اعتماد  این  که  است  کوردیناتور  میکنند وظیفه  رد  را  عضو 

اسرار ایشان نزد وی محفوظ خواهد ماند. 

در رد درخواست اهدای عضو بدون هیچ علتی باید افراد مخالف شناسایی گردند و با کوردیناتور 

جلسه ی فردی داشته باشند .

ترجیحاً بر بالین این افراد یک کوردیناتور ثابت برای مدت 84 ساعت قرار گیرد.
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)Tribal and Social problems( 10- مشکلات قومی و اجتماعی

سؤال : با توجه به تعدد اقوام در ایران راهکار مناسب جهت رضایت گیری موفق چیست ؟

نمونه جملات : توی قوم ما این کار مردوده ، توی عشیره ما میکشن من رو اگر رضایت بدم. 

تأثیرگذار  .مثبت  دارد  سزایی  به  نقش  قوم  بزرگ  کردن  همراه  موارد  این  در  نادری:  دکتر  آقای 

یا منفی تأثیرگذار معمولا این افراد هستند.

پیدا  باشد.  داشته  وی حضور  کنار  در  هم زبان  رابطی  یا  باشد  هم زبان  کوردیناتور  باید   ترجیحاً 

کردن فردی تحصیلکرده در قوم نیز بسیار موثر است. 

معرفی مواردی که قبلا از آن قوم اهدا نموده اند و ایجاد رقابت بین اقوام و عشیره ها نیز تاثیر 

مثبتی بر نظر خانواده خواهد داشت. 

جایگاهی  چه  دارای  آن ها  نزد  در  بخشش  که  گردد  مطالعه  باید  قوم  آن  باورهای  روی  بر 

می باشد. فرد تأثیرگذار مذهبی آن شهرستان نیز می تواند در این امر کوردیناتور را یاری نماید.

و  بخشش  مثال های  با  باید  مواقع  این  در  نمی کند  درک  را  عضو  اهدای  بحث  فرد  گاهی 

بزرگواری و همانندسازی با اهدای عضو فرد را توجیه کرد.

ارایه این بحث که این فرد می تواند اولین کسی باشد که در قوم این بخشش را انجام می دهد.
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)fear of blame( :11- ترس از سرزنش

این حالت بیشتر در مواردی رخ می دهد که فرزند با یکی از والدین زندگی می کند و دچار مرگ 

ترس  از  است  بوده  عهده دار  را  ی  و  سرپرستی  که  مادر  یا  پدر  حالت  این  در   . می شود  مغزی 

با  خانواده هایی  کل  در  یا  نمی دهد  رضایت  نگهداری  صلاحیت  عدم  بر  مبنی  اطرافیان  سرزش 

ترس از قضاوت اطرافیان درخواست اهدای عضو را رد می نمایند.
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 Fear of the integrity(جنازه شدن  بدشکل  و  شدن  مثله  از  ترس   -12

)or image of the corpse

بالای  از  عمودی  برش  یک  عضو  اهدای  که  دهد  توضیح  خانواده  به  است  موظف  کوردیناتور 

جناق سینه تا زیر ناف است و پس از برداشت ارگان ها فقط یک ردیف بخیه به جا میماند.

 Delay of(تدفین مراسم  افتادن  تأخیر  به  از  نگرانی  دلیل  به  رد   -13

)funeral arrangements

برگزاری  جهت  را  روندی  چه  فرد  یک  قلبی  فوت  از  پس  که  میداند  معمول  به صورت  خانواده 

اقدامات  و  مسیر  می گیرد  صورت  عضو  اهدای  بحث  که  هنگامی  اما   . کند  طی  باید  مراسم 

شفاف  به صورت  خانواده  برای  را  اهدا  سیر  تمامی  است  موظف  کوردیناتور  نمی داند.  را  لازم 

توضیح دهد.

)financial expectations(         14- توقعات مالی

اعضای  معمولا  می گردد  مطرح  خانواده  یک  درجه  اعضای  توسط  مالی  درخواست  ندرت  به 

درجه دو بحث مالی و فقر خانواده را مطرح میکنند.

سؤال : در مقابل درخواست مالی خانواده پاسخ کوردیناتور چیست ؟

اهداکننده  خانواده های  به  کمک  جهت  گر  حمایت  سازمان های  با  همکاری   : رفیعی  آقای 

نیازمند

به  اگر رضایت  و  این فرد فوت شده است  به خانواده گوشزد شود که   : آقای دکتر هادی صادق 

اهدای ارگان ها ندهند هم هزینه ای دریافت نخواهند کرد 

آقای دکتر چنانه : در این روند به هیچ عنوان نباید بعد مادی مطرح گردد و فقط باید روند با 

فرهنگ سازی و معنویت پیش رود.

به  خانواده  معرفی  و  بیمارستان  هزینه های  و  روند  شدن  رایگان  با  ارتباط  در  کامل  توضیحات 

سیستم  که  زمینه  این  در  توضیح  و...  امداد  کمیته   ، بهزیستی  مانند  گر  حمایت  سازمان های 

اهدای عضو بدون معامله و تبادل وجه صورت می گیرد و افراد با خدا معامله میکنند. این واحد 

فراهم آوری  واحد  مددکاری  داشت.  نخواهد  خانواده  مالی  مسائل  قبال  در  مسئولیتی  هیچ گونه 

در حد توان به رفع مشکلات خانواده می پردازد.

باشد  داشته  اهداکننده  خانواده های  مددکاری  جهت  مدون  برنامه ای  باید  فراهم آوری  مرکز  یک 
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. از بیوگرافی تاسیس مراکز فراهم آوری در ایران نیز برای خانواده ها می توان سخن گفت. 

تعداد کمی خانواده وجود دارند که در سیر رسیدن از انکار به ربوبیت خداوند درخواست مالی 

داشته باشند . 

ارگان های  سرانجام  از  نگرانی  عضو  اهدای  سیستم  به  اعتماد  عدم   -15

اهدایی

)Distrust on the destination of organs(

وزارت  عضو  تخصیص  نحوه  و  تایم  ایسکمیک  با  ارتباط  در  عامیانه  و  ساده  بسیار  خانواده  به 

بهداشت و دولتی بودن اهدای عضو نظارت وزارت بهداشت توضیح داده شود.

خیلی  باشه  فروششون  برای  زمان  که  نداره  کردن  فریز  قابلیت  ارگان ها  این  جملات:  نمونه 

سریع ظرف چند ساعت باید پیوند زده بشه. 
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)miracle( 16- معجزه

سؤال: پاسخ کوردیناتور در مقابل خانواده ای که به معجزه اعتقاد دارد چیست ؟
رخ  فردی  هر  برای  و  است  معجزه  یک  منزله  به  که  است  افتخار  با  مرگی  خود  مغزی  مرگ 

فرد  که  حالتی  در  باشد  زنده  فرد  که  است  ممکن  شرایطی  در  بهبودی  معجزه ی  نمی دهد. 

فوت شده است امیدی به بازگشت وی وجود ندارد .

باشد  داشته  وجود  بهبودی  برای  کم  ولو  درصدی  که  می دهد  رخ  زمانی  معجزه  قهرمانی:  خانم 

به  شان   فوت شده  عزیز  بازگشت  برای  انسان ها  اگر  و  است  فوت شده  فرد  مورد  این  در  اما 

معجزه معتقد باشند هیچ فرد فوت شده ای نباید خاک سپاری شود. به این دید به موضوع بنگریم 

که فردی فوت شود و چند نفر دیگر را حیات بخشد این خود یک معجزه است. 

آقای داس مه: به خانواده تاکید شود تاکنون هیچ موردی از مرگ مغزی وجود نداشته است که 

اشتباه  خانواده  برداشت  و  تشخیص  است  مورد  این  از  حاکی  شنیده ها  اگر  و  برگردد  زندگی  به 

بوده و فرد در کما به سر می برده است.

نداده  رخ  معجزه ای  دیگر  پیامبران  خاتم  از  پس  و  الهی  پیامبران  با  مرتبط  است  امری  معجزه 

است. 

دیگر  فردی  به  و  دیگر  فردی  بدن  در  اما  می ماند  زنده  فرد  که  است  معجزه  این   : رفیعی  آقای 

حیات می بخشد.

به  داده، فرد مرگ مغزی  با شماست من هم معتقدم معجزه رخ  کاملا حق  :بله  نمونه جملات 

 . نمیشه  کس  هر  نصیب  افتخار  این  و  هست  بیماران  سایر  جان  نجات  برای  معجزه  یه  واقع 

با وجود دیدن ضربان قلب رضایت به  القا میشه که   الهامی که از طرف خدا به قلب والدین  

اهدای عضو بدن نشانگر معجزه است.

چه  کوردیناتور  می ماند  زنده  ما  عزیز  که  خواب دیده ایم  میگویند  که  افرادی  پاسخ  در   : سؤال 

پاسخی خواهد داد ؟

نمونه جملات : بله کاملا حق با شماست ایشون زنده می ماند اما در بدن دیگری و باعث زنده 

ماندن چند فرد دیگر هم می شود.
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)Religion concepts(  17- اعتقادات مذهبی

سؤال : در پاسخ به خانواده ای که عدم رضایت خود را ناشی از عدم رضایت مرجع تقلید یا 
اسلام به این امر میدانند پاسخ کوردیناتور چیست ؟

کوردیناتور باید بتواند با توجه به مستندات پاسخ فرد را در مورد نظرات مراجع تقلید بدهد و سپس رجوع 
َّمَا أحَْیَا النَّاسَ جَمِیعًا( نماید.  به نظر خداوند در قران )آیه 32 سوره مائده :مَنْ أحَْیَاهَا فَکَأَن

می توان فرد را راهنمایی نمود که در این امر خاص پیرو مرجع تقلید دیگری باشند. قانون اهدای عضو 
مصوب مجلس شورای اسلامی است و اگر حکمی رضایت ولی فقیه را نداشته باشد به تصویب مجلس 

شورای اسلامی نخواهد رسید.

اهدای عضو  جزو احکام ثانویه است.
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بخش دهم

تخصیص عضو
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تعریف تخصيص عضو: 

What                    ، تخصيص ارگان مناسب  )1

                  Where    ،به گيرندگان مناسب  )2

How                               ،به روش مناسب  )3

When                        ،در زمان مناسب  )4

Why              ،جهت نيل به نتيجه مناسب  )5

مقوله ای که در این بخش مطرح است رسیدن ارگان مناسب به گیرنده مناسب است.

در انتخاب گیرنده مناسب دو مبحث مطرح است:

و  می گردد  انجام  بندی    zone کشورها  از  بسیاری  در  که  عضو  تخصیص  جغرافیایی  بحث 

ارگان های اهداکنندگان هر zone به گیرندگان ساکن همان zone تعلق می گیرد.

اما گیرنده ای  باشند  پایدار  در حالت دیگر ممکن است گیرنده های یک zone  در وضعیتی 

تخصیص  تر  حال  بد  گیرنده  به  ارگان  نهایت  در  و  باشد  داشته  وخیم  وضعیتی  دیگر    zoneدر

) zone پیدا خواهد کرد. )بدون توجه به

روش مناسب: 

شامل تمامی مراحل هاروست، packing ، coding و sharing ارگان است.

کمبود عضو مناسب پیوند

تعداد زیاد بیماران در لیست انتظار

اهداکننده  انتظار و میزان کم  بیماران لیست  زیاد  علت مطرح شدن بحث تخصیص عضو تعداد 

ی مناسب است.
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پنج معیار تخصیص عضو   
است،  عدالت  رعایت  ارگان  تخصیص  بحث  در  نکته  ترین  مهم  حقوق:  تساوی  و  انصاف   )1

در  ایشان  برتری  باعث  نباید  بیماران  سفارش  و  اجتماعی  طبقه  اشخاص،  سمت های  گاه  هیچ 

لیست انتظار گردد.

2( صف بندی: هر فردی که زودتر وارد لیست پیوند شده است باید زودتر ارگان دریافت کند.

3( منفعت: در تخصیص عضو باید به این نکته توجه داشت که نتایج پیوند در بیماران نیز باید 

پیگیری و ارزیابی شود.

4( نیاز

5( سود: برقراری توازن در انتخاب بین فرد بد حال تر و فرد با نتیجه احتمالی بهتر از پیوند

Urgency: بیماری که بد حال تر است مقدم تر است.

Outcome : بیماری که نتیجه پیوند برای او بهتر است مقدم تر است.

لذا این مسئله بیانگر اهمیت برقراری توازن در تصمیم گیری بین این دو مورد می باشد.

خط آبی روند یک بیمار در لیست انتظار پیوند را نشان می دهد. این نمودار بیانگر این است که 

با گذشت زمان درصد Mortality  فرد افزایش می یابد.

کاهش  موجب  شود  انجام  پیوند  اگر  مشخص  مقطعی  تا  است،  پیوند  بیانگر  نارنجی  خط 

مورتالیتی می گردد، اما از مقطعی به بعد بحث عفونت ها و رد شدن پیوند نیز افزایش می یابد.
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در مقوله پیوند مشاهده می شود اگر به هر علتی بیمار زود پیوند شود میزان مورتالیتی افزایش 

می یابد و همچنین اگر به هر علتی بیمار در اوضاع بسیار وخیم خود به درمانگاه پیوند معرفی 

زمان  اگر  که  می شود  گرفته  تصمیم  مواقع  این  در  می یابد.  افزایش  فوت  ریسک  نیز  گردد 

پیوند  شانس  و  ارگان  کرد؛  خواهد  فوت  نیز  پیوند  با  و  است  سپری شده  فرد  یک  پیوند  مناسب 

به فرد دیگری داده شود.

ارگان  هر  شدن    too late معیارهای  عضو  تخصیص  مسئول  که  است  مهم  بسیار  نکته  این 

و گیرنده را بداند.

بدون  که    Transplantation window است  پیوند  مناسب  زمان  رنگ  سبز  قسمت 

تغییر  را  روند  این  می توان  پیوند  انجام  با  اما  رسید  خواهد  مرگ  به  زودتر  فرد  دارویی  درمان 

ها  دارو  از  مرتب  استفاده  جراح،  ارگان،  عملکرد  جمله  از  مختلفی  شرایط  به  قسمت  این  داد، 

و... وابسته است.

سؤال: آیا مسئول تخصیص عضو با اهداکننده و گیرنده ارتباط دارد؟

مسئول  دارد  قرار  خود  صحیح  جایگاه  در  مسئول  فرد  هر  که  مناسب  سازمان دهی  یک  در 

تخصیص عضو با اهداکننده و گیرنده ارتباط نخواهد داشت بلکه با تیم های اهداکننده و گیرنده 

در ارتباط است.

تخصیص  مسئول  برای  را  مغزی  مرگ  اطلاعات  اهداکننده،  انتقال  از  پس  فراهم آوری  تیم 

این  می رساند.  پیوند  تیم های  به  را  اطلاعات  عضو  تخصیص  مسئول  و  می کند  ارسال  عضو 

ارتباط تا پایان عمل پیوند ارگان ها بین  این سه گروه حفظ می گردد.
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وضعیت تخصیص عضو در ایران تاکنون

ایران  در  عضو  تخصیص  تاکنون  متأسفانه  کشور،  سراسر  در  پیوند  تیم های  کلیه  تلاش  علیرغم 

به صورت منطقه ای و بر اساس ضوابط و پروتکل های نانوشته انجام می شده است.

اهداف و برنامه های آتی در مورد تخصیص عضو

1- تدوین پروتکل های یکسان انتخاب ارگان مناسب

2- تدوین دستورالعمل های تخصیص عضو

3- افزایش اعتباربخشی و بودجه بیمارستان های مراکز پیوند و اهدا

4- تدوین شبکه ی فراگیر ورود اطلاعات بیماران

5- تأسیس شبکه ی واحد تخصیص عضو کشوری

6- تشکیل شبکه ی فراگیر انتقال ارگان

عضو،  تخصیص  )گروه  عضو  تخصیص  با  مرتبط  مختلف  تیم های  تخصصی  آموزش   -7

کوردیناتورها، جراحان و ... (

تأسیس شبکه ی منسجم و مستمر نظارت و بازرسی  )6

برنامه ریزی و اجرای طرح تخصیص عضو
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شرح  به  آن  مراحل  که  شد  برنامه ریزی  زیر  چارت  کشور  در  عضو  تخصیص  عادلانه  روند  جهت 

زیر است:
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فرد  مشخصات  است  موظف  پیوندی  اعضای  فراهم آوری  واحد  عضو  اهدای  هماهنگی  مسئول 

ارگان ها  کیفیت  سپس  نماید.  اعلام  بهداشت  وزرات  عضو  تخصیص  مسئول  به  را  مغزی  مرگ 

به  توجه  با  ارگان ها  این  از  کدام  هر  که  صورتی  در  می گردد.  ارزیابی   ) کلیه  کبد،  قلب،  )ریه، 

تمامی اقدامات انجام شده نامناسب ارزیابی گردند از لیست خارج می شوند. 

گیرنده ی  مراکز،  کلیه ی  انتظار  لیست  بیماران  از   registryبراساس عضو  تخصیص  مسئول 

خواهد  انتخاب  را  است  اعلام شده  بلامانع  ارزیابی  در  آن ها  پیوند  که  ارگان هایی  جهت  مناسب 

کرد و به مراکز پیوند اطلاع رسانی خواهد کرد.

به محض ارسال اطلاعات اهداکننده نهایتاً ظرف یک ساعت، گیرندگان مشخص می گردند.

برای هر پیوند تعداد معینی اولویت مشخص می گردد و به مراکز اعلام می گردد که بیمار آن ها 

چه اولویتی را در لیست به خود اختصاص داده است. به بیمار اولویت یک و تیم جهت آمادگی 

نکند  پذیرش  را  ارگان  اول  اولویت  علت  هر  به  که  صورتی  در  می شود.  داده  اطلاع  پیوند  برای 

به سایر اولویت ها اعلام می شود.

برخی  مثال  به طور  دارد.  را  معیارهای خاص خود  ارگان  مناسب شناختن  پیوند جهت  مرکز  هر 

پذیرش  را  بالای1.5  کراتینین  و  داده  قرار  معیار  را  کراتینین  صرفا  کلیه   ارزیابی  در  مراکز 

نخواهند کرد .

عضو  تخصیص  مسئول  به  را  روند  نتیجه ی  است  موظف  پیوند  مرکز  پیوند  عمل  هر  از  پس 

اطلاع رسانی کند.

این  بر  عضو  تخصیص  سیستم  تلاش  تمام  است.  بیماران  سن  مهم  بسیار  نکته  کلیه  پیوند  در 

است که برای یک گیرنده ی جوان از دهنده ای جوان کلیه اهدا گردد .

با گیرنده ای خاص قول داده نشود )سن، جنسیت، و...( و  ارتباط  نکته: هیچ گاه به خانواده در 

اختیار  تحت  و  می گیرد  صورت  بهداشت  وزارت  توسط  عضو  تخصیص  شود  اظهار  خانواده  به 

به فردی مستحق  ارگان  باشند ضمن رعایت عدالت،  تا اطمینان داشته  واحد فراهم آوری نیست 

تخصیص داده خواهد شد.

گرفته  نظر  در  شهر  همان  از  گیرنده  که  گفت  می توان  خانواده  تمایل  صورت  در  آیا  سؤال: 

تخصیص  و  بیمار  وضعیت  براساس  تخصیص  دارد.  وجود  رویکرد  دو  عضو  تخصیص  در  شود؟ 

روبرو  شکست  با  تخصیص  شود  اجرا  رویکرد  دو  این  از  یکی  صرفاً  اگر  که  منطقه  اساس  بر 

در  گردید.  موفق  رویکرد  دو  این  ترکیب  دلیل  به  امریکا  و  اروپا  در  تخصیص عضو  شد.  خواهد 
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بر  تخصیص  سوم  فاز  در  که  است  گردیده  مشخص  فاز   3 نیز  بهداشت  وزارت  عضو  تخصیص 

اساس وضعیت بیمار و منطقه است.

هدف این است که حداکثر ارگان قابل استفاده، استفاده گردد.

در کشور ایران 30 % دهندگان دارای قلب و 10-15% دارای ریه هستند.

درایران تمام اهداکننده های آقای بالای40 و خانم های بالای45 سال آنژیوگرافی خواهند شد.

انتخاب دهنده مناسب )اولیه(  )6

وزارت  به  مغزی  مرگ  فرد  اطلاع  از  قبل  فرآیند  این  می باشد.  ها   OPU عهده ی بر  مرحله  اين 

بهداشت  وزارت  طرف  از  که  کشوری  یکسان  پروتکل های  اساس  بر  ها   OPU توسط  بهداشت 

در اختیار مراکز قرار گرفته، انجام می شود.

2(  اطلاع رسانی افراد مرگ مغزی به مسئول تخصيص عضو:

ها   OPUهاروست هماهنگی  مسئول  مغزی:  مرگ  فرد  مشخصات  گزارش   •

از  با جزئیات  پیام کوتاه و  با فرمت   ، را  موظف اند كه در اسرع وقت اطلاعات فرد مرگ مغزي 

قبل اعلام شده، به واحد تخصیص عضو زارت بهداشت ارسال نمايند.

مسئول  عنوان  با  را  کوردیناتور  یک  موظف اند  ها   OPU از  کدام  هر   :1 تبصره   •

هماهنگی هاروست به مرکز تخصیص عضو معرفی نمایند.

از  پس  دقیقه   30 تا  نهایتاً  است  موظف  روز،  آن  عضو  تخصیص  آنکال   :2 تبصره   •

دریافت پیامک، پاسخی مبنی بر دریافت آن، به فرد گزارش دهنده ارسال نماید.

با  بايد  کوردیناتور  عضو،  تخصیص  آنکال  از  پاسخ  دریافت  عدم  صورت  در   :3 تبصره   •

تلفن ايشان تماس بگیرد.

عضو،  تخصیص  آنکال  با  ارتباط  برقراری  در  موفقیت  عدم  صورت  در   :4 تبصره   •

تماس  عضو  تخصيص  به  مربوط  دیگر  تلفن های  با  اولویت بندی،  طبق  است  مجاز  کوردیناتور 

بگیرد.

3( مطابقت با فایل بيماران ليست انتظار:

را  خود  انتظار  لیست  بیماران  كامل  اطلاعات  موظف اند  عضو،  گیرنده  کوردیناتورهای   .1

با ذكر وضعيت اورژانسی )با ارائه نامه معتبر در سايت وزارت متبوع( و يا غیر اورژانسی، تکمیل 
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نموده و همه روزه آن را به روزرسانی نمایند. )ورود اسم بيمار جديد، حذف اسم بيمار فوت شده، 

حذف اسم بيمار پيوند شده، حذف اسم بيمار انصراف داده، حذف اسم بيمار نامناسب شده(

فایل  در  بیماران موجود  بودن  اورژانسی  میزان  براساس  تخصیص عضو  اولویت  تعيين   .2

اورژانسی، برعهده ی واحد تخصیص عضو زارت بهداشت می باشد.

با  ابتدا  را  معرفی شده  اهداکنندگان  تمامی  اطلاعات  عضو  تخصیص  مسئول   .3

پيوند  كانديد  بيمار  وجود  صورت  در  و  داده  مطابقت  اورژانسی  فایل  گیرندگان  مشخصات 

باشد،  اسرع وقت مهيا  آن مركز در  به  ارگان  انتقال  امكان  اورژانس در هر مركزي در كشور كه 

اطلاعات دهنده را به آن مركز ارسال می نماید.

4( اطلاع فرد مرگ مغزی به مراکز پیوند اعضا:

در این مرحله، پیامک ارائه شده از جانب OPU ها، پس از حذف نام اهداکننده ، برای   •

کوردیناتور پیوند مراکز پیوندی که لیست انتظار خود را ارائه داده اند، ارسال می گردد. 

تبصره 1: واحد تخصیص عضو حداقل باید 3 تلفن تماس بر حسب اولویت، در اختیار   •

مراکز پیوند عضو قرار دهد.

تبصره 2: مراکز پیوند اعضا موظف اند 3 تلفن تماس از مسولين پيوند و کوردیناتورهای   •

پیوند خود، به واحد تخصیص عضو زارت بهداشت ارائه نمایند.

پیامک،  دریافت  از  پس  دقیقه  تا 30  نهایتاً  است  موظف  پیوند،  کوردیناتور   :3 تبصره   •

پاسخی مبنی بر دریافت آن، به فرد گزارش دهنده ارسال نماید.

عضو  تخصیص  آنکال  پیوند،  کوردیناتور  از  پاسخ  دریافت  عدم  صورت  در   :4 تبصره   •

موظف است با سایر تلفن های موجود يا مسئولين مربوطه، تماس بگیرد. 

در  که  مرکزی  پیوند  کوردیناتور  ساعت  یک  تا  حداکثر  پاسخ دهی  عدم  صورت  در   :5 تبصره 

اولویت است، آنکال تخصیص عضو، مجاز است این مورد را به مراکز دیگر معرفی نماید.

5( تعيين اولویت های پيوند توسط مسئول تخصيص عضو:

كليه مراكز پيوند ريه، كبد، پانكراس و روده موظف اند كه حداكثر تا یک ساعت موارد   .1

پيامكي  ارسال  به واحد تخصيص عضو زارت بهداشت به صورت  را  نتيجه  زير را بررسي نموده و 

و يا در صورت نياز تماس تلفني اعلام نمايند:



  | 264

عدم  يا  پذيرش  خصوص  در  تصميم  و  مغزي  مرگ  فرد  ارگان هاي  بررسي  نتيجه    •

پذيرش آن با ذكر مستندات 

همراه  به  فعلي(  شرايط  بررسي  و  حال  شرح  )گرفتن  عضو  گيرنده  دقيق  بررسي    •

انتظار  زمان  مدت  زمینه ای،  بيماري  سن،  خانوادگي،  نام  و  نام   ( كانديد  گيرنده  بيمار  اطلاعات 

در ليست پيوند، وضعيت اورژانس يا غير اورژانس(

را بررسي  تا یک ساعت، موارد زير  پيوند كليه و قلب موظف اند كه حداكثر  2.     كليه مراكز 

در  يا  و  پيامكي  ارسال  به صورت  بهداشت  زارت  عضو  تخصيص  واحد  به  را  نتيجه  و  نموده 

صورت نياز تماس تلفني اعلام نمايند: 

عدم  يا  پذيرش  خصوص  در  تصميم  و  مغزي  مرگ  فرد  ارگان هاي  بررسي  نتيجه   •

پذيرش آن با ذكر مستندات 

بهداشت  زارت  عضو  تخصيص  مسئول  سوي  از  اعلام شده  عضو  گيرنده  دقيق  بررسي    •

بر اساس رجيستري سايت )گرفتن شرح حال و بررسي شرايط فعلي(

ارسالي  اطلاعات  عضو  تخصيص  مسئول  اول،  پيامك  ارسال  از  بعد  ساعت  يك   .3

 cross مراحل  و  نموده  ارسال  عضو  تخصيص  رفرنس  آزمايشگاه  به  را  مراكز  كليه  گيرندگان 

match انجام می شود.

پيوند  مراكز  ايشان  عضو،  تخصيص  مسئول  به  آزمايشگاه  از  نتايج  اعلام  محض  به   .4

بهداشت،  وزارت  مصوب  معيارهاي  اساس  بر  و  داده  قرار  بررسي  نتيجه  جريان  در  را  كليه 

تخصيص كليه و اولویت بندی را انجام داده و اطلاع رسانی كند.

6( ساير هماهنگی های تخصيص عضو:

مسئول تخصيص عضو ساعت نهايي پيوند را تعيين خواهد نمود.   .1

پيامك( دريافت ساعت عمل  ارسال  )با  نیم ساعت  تا  كليه گروه ها موظف اند حداکثر   .2

را به مسئول تخصيص عضو اعلام نمايند و در صورت هرگونه مشكلي با ايشان تماس بگيرند.

ساعته  آمادگي 24  موظف اند  پيوند  گروه هاي  كليه  تعهدنامه،  اساس  بر  که  آنجایی  از   .3

باشند، بروز هرگونه مشكلي در تعيين ساعت و عدم آمادگي تيم ها  از قبل اعلام كرده  پيوند را 

در ساعت مقرر پيگيري خواهد شد.

حداقل  شود،  ارگاني  رفتن  هدر  باعث  دليلي  هر  به  تيم ها  از  يك  هر  که  صورتی  در   .4
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براي يك نوبت از گرفتن ارگان محروم خواهد شد.

كليه مراكز فراهم آوري و مراكز پيوند موظف هستند كه هر گونه مشكلي را در طي   .5

فرآيند پيوند به مسئول تخصيص عضو اطلاع دهند.
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زیادی  بسیار  سختی های  مرحله  این  به   تا  که  است  این  بر  عمل  اتاق  مرحله  آموزش  ضرورت 

را  نگهداری  و  گیری  رضایت  صعب  مراحل  وقتی  است.  شده  کشیده  عضو  اهدای  چرخه ی  در 

درست  و  دقیق  انجام  می باشد  کوردیناتور  گردن  بر  که  بزرگی   مسئولیت  گذاشته ایم  سر  پشت 

را  مراحل  تک تک  مختلف  تیم  چند  مرحله  این  از  قبل  چراکه  است؛  عمل  اتاق  مراحل  تک تک 

ارگان  برداشت  یعنی  خود  مرحله ی  کلیدی ترین  به  مغزی  مرگ  مورد  تا  داده اند  انجام  به درستی 

مراحل  اصلی ترین  از  عمل  اتاق  مرحله ی  که  گفت  می توان  پس  است؛  رسیده  ارگان  انتقال  و 

ارگان ها  انتقال  و  بسته بندی  برداشت،  در  زیادی  بسیار  باید دقت  و  است  اهدای عضو  چرخه ی 

که  باشد  می  انتقال یافته  ارگان  کیفیت  تضمین  کوردیناتور،  وظیفه ی  جای  این  از  زیرا  داشت؛ 

تنها با رعایت تک تک نکات این مرحله امکان پذیر است.

 

مراحل اتاق عمل

اتاق عمل از چند مرحله مختلف به شرح زیر تشکیل شده است: 

برداشت ارگان  -1

بسته بندی ارگان  -2

کدگذاری ارگان  -3

تحویل ارگان  -4

تحویل و ترمیم پیکر  -5
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بهتر  چه  هر  هماهنگی   ، عضو  اهدای  هرم  رأس  به عنوان  کوردیناتور  یک  وظیفه ی  مهم ترین   

با تیم های گیرنده و کادر درمانی می باشد.

جراحی  از  بعد  و  جراحی  زمان   ، جراحی  از  قبل  بخش  سه  به  را  عمل  اتاق  مراحل  انجام 

تقسیم بندی می شود : 

در مرحله ی قبل از جراحی هر کوردیناتور اتاق عمل موظف به رعایت و انجام یک سری نکات  

کرد  طی  باید  را  مراحلی  شود  عمل  اتاق  وارد    ICUاز مغزی  مرگ  مورد  اینکه  از  قبل  است؛ 

و  آزمایشات  سیر  شرح حال،  که  صورت  این  به  مغزی  مرگ  مورد  دقیق  گرفتن  تحویل  از  اعم 

باید  گرفتن  تحویل  زمان  در  حتماً  و  خواسته    ICU کوردیناتور  از  به درستی  را  تأییدات  روند 

زمان  در  نیز  و  باشیم  داشته  دقیق  اطلاعات  نسوج،  و  ارگان  انواع   اهدا  برای  خانواده  تمایل  از 

تحویل پرونده را به درستی تحویل  بگیریم .

و  باشد  می  عمل  اتاق  به  ورود  برای  نیاز  مورد  مدرک  اصلی ترین  عضو  اهدای  رضایت  برگه   

هیچ موردی بدون رضایت اهدای عضو وارد اتاق عمل نخواهد شد.

مراحل انتقال  فرد مرگ مغزی ازICU  فراهم آوری به اتاق عمل :

اولین اقدام مهم در این مقوله هماهنگی ساعت اتاق عمل  است.   •

پرستار،  بیهوشی،  متخصص  کوردیناتور،  حضور  عمل،  اتاق  به  بیمار  انتقال  هنگام   •

کمک بهیار و خدمات الزامی است و فرد مرگ مغزی با مانیتورینگ کامل انتقال می یابد .

قدم بعدی ارائه اطلاعات موردنیاز به جراح اتاق عمل می باشد .  •

 ) جراح  با  رویارویی  اولین  جهت  به  کوردیناتور)  وظایف  دیگر  از  شد  ذکر  قبلاً  که  همان طور 

اطلاعات  داشتن  است.   مغزی   مرگ  مورد  آزمایشات  سیر  و  نگهداری  روند  از  دقیق  اطلاع 

تک تک  به  صادقانه  پاسخگویی  توان  و  می شود  عمل  اتاق  وارد  که  مغزی  مرگ  مورد  از  کامل 

افراد اتاق عمل در مورد مرگ مغزی  از وظائف اصلی کوردیناتور در اتاق عمل می باشد.

تک تک  به  باید  و  می کند  عمل  فراهم آوری  واحد  چشم  به عنوان  مراحل  همه  در  کوردیناتور 

مراحل اتاق عمل نظارت داشته باشد و هر اتفاق را به مسئول فراهم آوری خبر دهد.  

تا  کند  برقرار  ارتباط  ارگان  گیرنده  گروه های  با  جراحی  انجام  از  قبل  است،  موظف  کوردیناتور 

آئورت  کلامپ  احتمالی  زمان  از  را  گیرنده  تیم  و  نماید  تسهیل  کار  ابتدای  از  را  انتقال  مرحله ی 

با  ارگان  انتقال  به جهت  تیم مذکور و هماهنگی  به دست  ارگان  تقریبی رسیدن  زمان  از  نیز  و 

آمبولانس تیم گیرنده مطلع سازد.

فعالیت های  است کوردیناتور  ارگان  برداشت  زمان  و  زمان جراحی  که مرحله  بعدی  در مرحله ی 
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بیشتری را باید انجام دهد .

ارگان ها در مرحله ی پرب و درپ کوردیناتور موظف به حفظ حریم و شئونات  از برداشت  قبل 

اخلاقی در مورد  فرد مرگ مغزی است.

تیم گیرنده و  به  از جراح مطلع شده و  را  این زمان کوردیناتور زمان احتمالی کلامپ آئورت  در 

را  لازم  هماهنگی   ، آمبولانس  با  دیگری  شهر  به  هواپیما  با  ارگان  انتقال  هماهنگی  برای  نیز 

انجام داده تا ارگان در زمان مقرر  به فرودگاه و به دست تیم گیرنده برسد.

اعلام  ارگان  مورد  در  را  نهایی  قضاوت  آن  بر  مستقیم  دید  و  ارگان  به  دسترسی  از  پس  جراح 

تماس  بیمارستان ها  در  مربوطه  ارگان های  کوردیناتورهای  و  گیرنده  گروه های  با  سپس  می دارد 

آمبولانس  و  است  اعلام شده  مناسب  جراح  ازنظر  ارگان  که  می گردد  اعلام  و  می شود  گرفته 

رزیدنت  یا  پیوند  مرکز  جراح  که  است  این  ایده آل  شود.  اعزام  می تواند  ارگان  دریافت  برای 

جراحی جهت برداشت ارگان مراجعه کرده باشد؛ که حضور ایشان در اتاق عمل می تواند باعث 

دریافت اطلاعات کافی در مورد فرد مرگ مغزی و ارگان ها شود.

برداشت ارگان ها ترتیب خاصی دارد که به شرح ذیل است :

قلب  •

ریه  •

کبد  •

پانکراس و روده  •

کلیه  •

نسوج  •

رسیدن به موقع ارگان به تیم پیوند یا بیمارستان مقصد از اهمیت بالایی برخوردار  است؛ چراکه 

نباید از زمان ایسکمی سرد ارگان ها فراتر رود ؛ البته هر چه زودتر پیوند انجام شود قطعاً کیفیت 

ارگان انتقالی در بدن فرد گیرنده بالاتر خواهد بود. 

قطع شده  عضو  دهنده  فرد  بدن  از  ارگان  پرفیوژن  یا  خون رسانی  که  زمانی  به 

گیرنده  فرد  بدن  در  خون رسانی  این  برقراری  زمان  تا  آئورت(  کلامپ  زمان  )در 

حداکثر  یک  کارکرد  دوباره  برقراری  برای  سرد  ایسکمی  این  که  گویند  سرد  ایسکمی  را 

زمانی دارد که برای هر ارگان به شرح زیر است : 
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کلیه :  18 تا 36 ساعت  •

کبد : 12 تا 18 ساعت  •

پانکراس :  12ساعت  •

قلب : 4 تا 6 ساعت  •

ریه : 4 تا 6 ساعت  •

یک وظیفه مهم کوردیناتور نظارت بر بسته بندی ارگان و برچسب شناسایی آن است.  •

باید دقت گردد که یخ های کلمن ارگان به مقدار مناسب بوده و نیز یخ ها لبه های تیز و تماس 

می شود  استفاده  پک  لایه  سه  از  بزرگ  ارگان های  مورد  در   ( باشند  نداشته  ارگان  با  مستقیم 

دو  از  کوچک  ارگان های  برای  و  می باشد  استریل  دوم  و  اول  لایه  و  محافظ  نقش  سوم  پک  که 

لایه پک استفاده می گردد(.

است،  عضو  برداشت  مشغول  که  فردی  ما  کشور  و  امریکا  متحده  ایالات  قوانین  اساس  بر 

برداشت  و  آمده  اتاق عمل  به  می گیرد  آن صورت  در  پیوند  که  مرکزی  از طرف  و  آموزش  دیده 

می گیرد  صورت  آن  در  ارگان   برداشت  عمل   که  بیمارستانی  جراح  می دهد.  انجام  را  ارگان 

نمی تواند برداشت کننده ارگان باشد مگر آنکه دوره های لازم را دیده و مورد تأیید مرکز پیوند 

و تیم گیرنده باشد.

 UW(University( محلول   ، آن  مهم ترین  که  دارد  وجود  نگه دارنده  محلول  چند  دنیا  در 

که  است  شده  ساخته   Wisconsin دانشگاه  در  که  محلولی  باشد؛  می   of Wisconsin

استفاده  مورد  شمالی  امریکای  در  محلول  این   . است  آن  خاص  فرمول  محلول  این  جالب  نکته 

و  المان  در  یوروکولین  محلول  می گیرد:  قرار  استفاده  مورد  اروپا  در  محلول    2 می گیرد.  قرار 

کشورهای هم جوار  و محلول کاستادیول که در سایر کشورهای اروپایی استفاده می گردد. 

در ایران از محلول  UW استفاده می گردد که هزینه این محلول بسیار بالاست.

بهداشت  وزارت  قوانین  اساس  بر  است.  آن  بودن  استریل  عمل  اتاق  به  ورود  هنگام  مهم  نکته 

خاصی  قانون    UNOS اما  گردد  استفاده  بتادین  از  باید  بدن  نمودن  استریل  جهت  درمان  و 

به این جهت تعیین ننموده است و آن را به بیمارستان ها و روتین آن ها واگذار نموده است.

پس از باز نمودن بدن فرد، در ابتدا قلب و ریه بررسی می گردد. علی رغم اکوی قلب و آزمایشات 

باشد  گرفته  طولانی   ماساژ  یا  شوک  که  قلبی  می شود.  انجام  نهایی  بررسی  ریه ها  به  مربوط 
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قابل  مناسب    EF علی رغم و  داشت  خواهد  متفاوت  رنگی  و  کرد  خواهد  پیدا  له شدگی  حالت 

پیوند نخواهند بود. در مورد ریه هم بخصوص در افراد ترومایی همین قانون صادق است . به 

همین دلیل مشاهده ی مستقیم ارگان بسیار مهم هست.

در ارتباط با کبد نیز ممکن است علی رغم تمام آزمایشات نرمال هنگام بررسی با دید مستقیم، 

ارسال  آزمایش  جهت  باشد  کم  کبد  چربی  مقدار  اگر  شود.  مشاهده  بالا  گرید  با  چرب  کبد 

می گردد اما در صورت       fattyliver با گرید بالا کبد نامناسب تلقی می گردد.

 Horseshoe یا  اسبی  نعل  ،کلیه ها  مستقیم  بررسی  در  است  ممکن  کلیه ها  با  ارتباط  در   

kidney باشد که هر دو کلیه باید به یک نفر پیوند زده شود. 

بنابراین یافته های اتاق عمل ممکن است برنامه ها را تغییر دهد و کودیناتور باید آمادگی تغییر 

و هماهنگی برنامه ها طبق یافته های جدید را داشته باشد.

استفاده  مورد  دریچه ها  فقط  نسج  برای  اگر  اما  می گردد  برداشت  که  است  ارگانی  اولین  قلب 

باشند آخرین ارگانی است که برداشت می شود . بنابراین در این افراد باید شرایط استریل بعد از 

برداشت می شوند.  ارگان ها  ریه ها و سپس سایر  از قلب،  . پس  کند  پیدا  ادامه  ارگان ها  برداشت 

به طور معمول کلیه ها آخرین ارگان های برداشت شونده هستند.

 

برای انتقال از سه پکیج استفاده می گردد. بهتر است پکیج های استاندارد از طریق هیئت  امنای 

صرفه جویی ارزی تهیه شوند و از استریل کردن پلاستیک های غیراستاندارد خودداری شود.

سؤال : چرا در ایران برای ارگان های کوچک نیز از سه پکیج استفاده می گردد؟

در  باید  برداشت  از  پس  بلافاصله  ارگان  دقیق تر،  به صورت  استریل  شرایط  رعایت  جهت  به 

شست وشو  برداشت،  از  پس  گردد.  منتقل  آماده سازی  جهت  مناسب  مکان  به  و  گذاشته  ظرف 

برای قلب صورت می گیرد.

مراحل پک نمودن ارگان :

قرار دادن ارگان درپک مخصوص  -1

ریختن محلول نگه دارنده به داخل پک )4 درجه(  -2

هواگیری کامل پک  -3

بستن پک   -4

قرارگیری داخل پک دوم   -5

ریختن نرمال سالین سرد  داخل پک  -6
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هواگیری مجدد  -7

قرارگیری در سومین پک  -8

هواگیری مجدد   -9

10-قرارگیری داخل کلمن با یخ مکعبی

با  ارتباط  در  هوایی  انتقال  هنگام  بخصوص  و  گردد  جلوگیری  ارگان  یخ زدگی  از  باید  شود  دقت 

uw لازم است به چند نکته توجه گردد :

تاریخ انقضای محلول ) اگر مواد جامد در این محلول مشاهده شود غیرقابل استفاده   -1

خواهد بود (

سالین  نرمال  از  می توان  کلیه  ارگان  برای  محلول  این  به  دسترسی  عدم  صورت  در   -2

نیز استفاده نمود.

آن  خارج  که  پک  بیرونی ترین  از  خروج  از  بعد   ، ارگان  دریافت  از  پس   ، پیوند  عمل  اتاق  در 

استریل نیست ، تمامی مراحل به صورت استریل انجام می گردد

اتاق عمل یک بیمارستان باشند آیا باز هم باید  : اگر بیمار دهنده و گیرنده عضو در دو  سؤال 

ارگان به این صورت پک شود ؟

باید  حتماً  آن  سردسازی  و  ارگان  شست وشوی  اما  نیست  نیازی  بگ  ارگان  به  مواقع  این  در 

انجام پذیرد.

این  زمان   از  ؛ زیرا  ارگان ها مهم ترین نکته ثبت ساعت کلامپ آئورت هست  در زمینه برداشت 

محافظت  نگه دارنده  محلول  در  قرارگیری  و  شدن  سرد  با  باید  ارگان  و  آغازشده  سرد  ایسکمی 

گردند.

مانیتورینگ  با  روان  تخت  روی  بر     ICU از خروج  از  قبل  دقیقه   15 باید  مغزی  مرگ  مورد   

داشتن  همراه   ( گردد  منتقل  عمل  اتاق  در  جراح  حضور  از  اطلاع  از  پس  و  گیرد  قرار  کامل 

امبوبگ جهت شرایط اورژانسی الزامی است (

متخصص  به  را  لازم  اطلاعات  مغزی  مرگ  فرد  تحویل  و  عمل  اتاق  به  ورود  بدو  کوردیناتور 

کننده  برداشت  جراح  تیم  به  دارد  وظیفه  کوردیناتور  سپس  داد  خواهد  عمل  اتاق  بیهوشی 

،علت  آزمایشات  کامل  سیر  شامل)  دهد  پاسخ  جراح  سؤالات  تمام  به  و  کند  گویی  خوش آمد 

حادثه و...(

کننده  برداشت  های  جراح  که  می رسد  فرا  زمانی  ارگان ها  به  دسترسی  و   Drep و  Prep از بعد 
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عضو با دید مستقیم ارگان را ارزیابی خواهند کرد

انتقال دهنده  آمبولانس  ارسال  جهت  گیرنده  تیم  با  مجدد  ارگان ها  بودن  مناسب  اعلام  از  پس 

عضو تماس گرفته می شود 

اگر  که  این جهت  به  داد  خواهند  انجام  را  کامل  مانیتورینگ  بیهوشی  تیم  جراح  کار  هنگام  در 

فشار بیمار کاهش یابد پرفیوژن بافتی نیز کمتر شده و کیفیت ارگان ها افت خواهد کرد زیرا در 

افراد مرگ مغزی نوسانات شدید فشارخون رخ خواهد داد.

از نظر اهدا را اعلام نمود کودیناتور علت را جویا خواهد شد و  ارگان  اگر جراح مناسب نبودن 

مسئول هاروست را مطلع خواهد ساخت.

جراح موظف است ساعت کلامپ آئورت را با صدای بلند اعلام نماید .

مشخصات  و  کدگذاری  ارگان ها   کردن  پک  بر  نظارت  کوردیناتور  وظیفه  ارگان  برداشت  از  بعد 

نویسی و تحویل ارگان هاست.

طبق قانون بین المللی ارگان های بزرگ مانند ریه و کبد در سه ارگان بگ قرار می گیرد. 

محلول  نیز  ریه  برای  و  ارگان ها  بقیه  برای   UW نگه دارنده  محلول  لیتر  یک  اول  لایه  در 

پرفادکس

در لایه دوم سرم نرمال سالین 

ارگان های کوچک تر مانند کلیه ها از دو لایه ارگان بگ استفاده می شود.

UW لایه اول یک و نیم لیتر

محلول ها بدون رسوب و با دمای 4 درجه باشد . پک کاملاً بسته شود و نشت نداشته باشد. 

داخل  و  شود  پیچیده  گازی  لنگ  داخل  پک  یخ ها  توسط  آسیب  از  جلوگیری  جهت  است  بهتر 

همچنین  و  حرارتی  تبادل  از  جلوگیری  برای    COLD BOX درب   و  شود  گذاشته  یخ ها 

جلوگیری از باز شدن درب و آسیب به ارگان در طی حمل ونقل محکم بسته شود.

جنسیت،ساعت  وزن،  قد،  بیمار،  سن  خونی،  گروه  مرکز،  نام  شامل  مشخصات  برگه  سپس  و 

کلامپ آئورت ، نوع ارگان و مرکز دریافت کننده نوشته شود.
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شکل 1- لیبل ارگان

نظارت بر ترمیم صحیح و مناسب پیکر نیز بر عهده کوردیناتور است.  •

همچنین از وظایف دیگر کوردیناتور تکمیل فرم های اتاق عمل در هر مرحله است .

در ارتباط با ترخیص پیکر سه حالت وجود دارد:  •

یا  قتل  مسمومیت ها،   ، تصادفات   ، مشکوک  مرگ  موارد  در  قانونی  پزشکی  به  ارسال   .1

شکایت خانواده نسبت به اقدامات صورت گرفته از کادر درمان

ارسال به بهشت زهرا یا آرامستانهای دیگر  .2

را  نسج  برداشت  بر  رضایت  خانواده  که  مواردی  در  نسج،  برداشت  واحد  به  ارسال   .3

اعلام نموده اند

برگه  قانونی،  پزشکی  برگه  پزشک،  مهر  با  ارجاع جسد  برگه   ، قانونی  پزشکی  به  ارسال  موارد  در 

ارسال  بیمارستان  پذیرش  به  متوفی  شناسنامه  کپی  و  است  پرشده  جراح  توسط  که  عمل  شرح 

می گردد و پس از هماهنگی با آمبولانس، متوفی به پزشکی قانونی ارسال می گردد.
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همراه  به  معالج  پزشک  مهر  با  فوت  گواهی  دوم  و  اول  برگه  بهشت زهرا   به  ارسال  موارد  در 

و  ترخیص  بیمار  و  می گردد  بیمارستان  پذیرش  تحویل  ترخیص  برگه  و  متوفی  شناسنامه  کپی 

آماده ارسال به بهشت زهرا می گردد.

رضایت  اخذ  و  قانونی  پزشکی  جلسه  و  بهداشت  وزارت  معتمد  متخصص   4 تأیید  اخذ  از  پس 

قانونی از خانواده گواهی فوت توسط ریاست واحد فراهم آوری صادر می گردد.
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بخش دوازدهم
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مقدمه 
دهندگان نسوج ویژگی های خاصی دارند که آنان را ازاهداکنندگان اعضا متمایز می کند. تفاوت اصلی 

در زمینه بالینی می باشد: علی رغم اینکه یک ارگان باید در مدت زمان محدودی مورد ارزیابی قرار بگیرد و 

پیوند شود، نسوج می توانند مورد فراوری قرار گرفته و در محیطی قرنطینه نگهداری شوند. این مدت، زمان 

کافی برای انجام تست های آنالیز و میکروبیولوژی و همچنین فراهم آوردن اطلاعات لازم برای دست یابی 

به استانداردهای علمی را به دست می دهد.

اهداف اهدای نسوج عبارتند از:
1-انجام پیوند به دفعات ممکن برای نجات جان بیماران و یا تضمین بهبود کیفیت زندگی آنان

2- حصول اطمینان از کیفیت تمام فرآیند به وسیله جلوگیری از انتقال بیماریها و مطمئن شدن 

از بهترین شرایط ممکن در فراهم آوری نسوج تا زمان پیوند   

3- و بالاخره ، تضمین از وجود قابلیت ردیابی تمام نسوج

در سال 1999، 3484 پیوند عضو و 6500 پیوند نسوج در اسپانیا انجام شد. در 2006 تعداد   

پیوند نسوج از 10000 عدد بیشتر شد.  

تاریخچه
ایده جایگزینی اعضاء ساخت دست بشر از جنگ جهانی دوم  شروع شد

 Marshall Urist بن مورفوژنیک پروتئین (توسط دکتر( BMP 1965 : کشف و نامگذاری

 Sampath & Reddi 1980 : تایید کشف دکتر یوریست ، جداسازی و خالص سازی استئوژنین توسط

در1994 اولین هسته علمی به همت مرحوم دکتر سیدحمیدمیرخانی در دانشگاه تهران تشکیل گردید.

در1996 اولین محصول تولید داخل به سیستم درمانی عرضه گردید.
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ضرورت فرآهم آوری ، فرآوری و پیوند نسج

1.در بلایای طبیعی مثل زلزله وسیل : که مصدومان زیادی به جای میگذارد

    آلوگرافت )پوست  ،استخوان،دریچه ،عروق ،قرنیه(

زیاد  ،حجم  پیوند  برداشت  محل  :عفونت  اتوگرافت  برداشت  در  زیادی  های  2.محدودیت 

درخواستی پیوند

3.تطابق الوگرافت بابدن 

4.استفاده راحت وسریع 

5.کاهش هزینه های درمانی

6.افزایش سرعت بهبودی وبازتوانی فیزیکی وروانی بیمار
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چرخه اهدای تا پیوند نسوج

فرآهم آوری نسوج پیوندی

نسوجی که در ایران برداشت میشود به شرح زیر می باشد

1. فمور                                 2. غضروف دنده                 3. هومروس 

4. تیبیا                                  5. مهره                           6. گلوب

7. فیبولا                                8. تاندون                         9.  رادیوس
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10. پاتلا                                  11. دریچه قلب                   12. اولنار 

13. کرست ایلیاک                      14. پریکارد                        15. فاشیا لاتا

16. مندیبل                               17. پوست                        18 . توتال هیپ

نکته:

افرادیکه می توانند اهداء نسوج کنند: 

افراد زنده نسوج زیر را میتوانند اهدا کنند :  

   دریچه قلب 

   کیسه آمنیوتیک

   سرفمور 

افراد فوت شده که می توانند اهدا کننده نسج باشند   

1- افراد مرگ مغزی که اهدا عضو کرده اند   

   2- افراد مرگ مغزی که به هر دلیل ارگان برداشت نشده است  

   3- افراد مرگ قلبی)برداشت نسج از جسد( موجود در بیمارستان های  

تابعه که مشکل قانونی ندارند    

   4- افراد مرگ قلبی منتقل شده به پزشکی قانونی

موارد مورد نیاز در بررسی اهدا کننده نسج

1- شرح حال پزشکی و اجتماعی

2- معاینات کامل و دقیق فیزیکی

Warm Ischemia Time -3

4- آزمایشات
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انواع اهداکنندگان و قانون های مربوطه

مانند اهداکنندگان ارگان ها، دو نوع از اهداکنندگان نسوج وجود دارد.

اهداکننده زنده:  -1

شخصی که با ایثار نسوجش را برای پیوند آلوژنیک اهدا می کند. شایع ترین انواع آن عبارتند از 

اهداکنندگان زنده گردن فمور در بیمارانی که لگن پروتزی دریافت کرده اند و دهنده "دومینو" قلب که 

بیمارانی هستند که پیوند قلب شده اند اما قلب اولیه خود را برای فراوری دریچه ها در زمان پیوند خود 

اهدا می نمایند. این دسته همچنین شامل اهدای پرده آمنیوتیک می گردد . یک مورد خاص ،اهداکننده 

زنده برای پیوند اتولوگ می باشد که در آن نسج به دست آمده به خود فرد دهنده پیوند خواهد شد.

دهنده کاداور  -2

فرد فوت شده - چه از مرگ مغزی و چه به صورت ایست قلبی تنفسی- که هیچ مخالفتی با اهدا در 

زمان زندگی نداشته است. مخصوصا با توجه به اینکه تیم پیوند مسئول بررسی سوابق مدیکال، اجتماعی 

و جنسی اهداکننده بالقوه می باشد که برای این موضوع تمام ابزار و امکانات باید مورد بررسی قرار 

بگیرند: پرسیدن سوالات از خانواده، مرور مدارک و تاریخچه بالینی بیمار و سایر موارد. این اقدامات 

جهت حذف فاکتورهای خطر برای انتقال بیماریها، از جمله تاریخچه پزشکی، عادت های جنسی و 

مصرف مواد می باشد.

فرم اطلاعات پزشکی اهداکننده باید حداقل شامل این موارد باشد:

علت مرگ  -

ارزیابی های زمان پذیرش و بستری  -

سوابق قبلی پزشکی و جنبه های مرتبط با آن  -

اهداکنندگان چنانچه هریک از شرایط زیر به وجود بیایند باید از اهدا حذف شوند:

دلایل نامعلوم مرگ، مگر اینکه کالبدشکافی پس از اهدا اطلاعاتی در مورد علت مرگ به   -

دست بدهند که هیچیک از کرایتریاهای حذف که در پایین ذکر می شوند یافت نشود.

سابقه قبلی از یک بیماری با اتیولوژی نامعلوم  -

 in situ تاریخچه یا وجود یک بدخیمی ) به جزء: بازال سل کارسینومای اولیه، کارسینومای  -

سرویکس رحم و بعضی تومورهای اولیه CNS ( )جدول 1(. در مورد نسج قرنیه، به دلیل نبود جریان 

عروقی به آن، می تواند در غیاب بدخیمی هایی مانند لنفوم، لوکمی، تومورهای بدخیم درگیرکننده اتاقک 

قدامی چشم و رتینوبلاستوما مورد ارزیابی و استفاده قرار بگیرند.

-  وجود خطر انتقال بیماریهای ناشی از پریون مانند بیماری کراتزفیلد جاکوب، دمانس سریعا 
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پیشرونده یا بیماریهای نورولوژیک دژنراتیو،دریافت کنندگان هورمونهایی که از غده ی هیپوفیز انسان 

مشتق می شوند ، گیرندگان قرنیه، صلبیه و نرم شامه و اشخاصی که تحت جراحی مغزو اعصاب غیر مستند 

قرار گرفته اند که در آن نرم شامه ممکن است مورد استفاده قرار گرفته باشد. برای واریان بیماری کراتزفیلد 

جاکوب، ارزیابی های اضافه جهت احتیاط توصیه می گردند.

عفونت های سیستمیک باکتریال، ویرال، قارچی یا انگلی که در زمان اهدا کنترل و سرکوب نشده   -

اند، و یا عفونت لوکال برجسته در بافتی که اهدا می شود.

تاریخچه، شواهد بالینی ویا یافته های آزمایشگاهی مثبت برای HIV ، هپاتیت B ویا C حاد ویا   -

مزمن، عفونت HLV 2/1، یا تاریخچه ریسک فاکتورهای این بیماری ها( )فهرست 1(

سابقه بیماری های مزمن اتوایمیون سیستمیک که می توانند اثرات زیان باری روی کیفیت نسوج   -

اهدایی داشته باشند.

وجود همودایلوشن زیاد خون دهنده که باعث نادرست بودن جواب آزمایشات می گردد و   -

همچنین درمان با عوامل ایمونوسوپرسور.

شواهد هرگونه ریسک فاکتور برای بیماریهای واگیر در ارزیابی ریسک ها. نکات مورد توجه   -

عبارتند از : سابقه مسافرت ها، قرار گرفتن در معرض بیماریها و شیوع بیماری های عفونی در منطقه.

وجود نشانه های فیزیکی در بدن اهداکننده که نشان دهنده عفونت با یک بیماری واگیر باشد  -

خوردن یا در قرار گرفتن در معرض یک ماده که امکان انتقال به فرد گیرنده را داشته باشد و در   -

دوزی که سلامت او را در خطر قرار دهد.

سابقه دریافت اخیر یک از انواع واکسن با ویروس زنده ضعیف شده هنگامی که ریسک عفونت   -

مطرح باشد.

پیوند زنوگرافت  -

اطفال متولد شده از مادران دارای HIV    HTLV ,Hepatitis B,C, و یا در خطر وجود این   -

عفونت ها که سن زیر 18 ماه داشته باشند، نمی توانند بدون در نظر گرفتن و انجام آزمایشات دقیق به 

عنوان اهدا کننده مطرح باشند.

کودکانی که از مادران دارای عفونت HIV    HTLV ,Hepatitis B,C یا در معرض خطر این   -

عفونت ها متولد شده اند اما در 12 ماه اخیر از شیر مادر مصرف نکرده اند و تمام یافته های آزمایشگاهی 

، سوابق پزشکی و معاینات بالینی موید شواهد وجود این عفونت ها نیست می توانند به عنوان اهداکننده 

پذیرفته شوند. 

در کنار این موارد، در مورد اهداکنندگان زنده اگر مادر شیرده یا باردار باشد اهدا نباید انجام گردد.   -

) به استثناء اهدای سلول های خونی بند ناف و پرده ی آمنیو تیک (
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منابع کسب اطلاعات شرح حال

1- پزشک معالج

2- پرونده پزشکی قبلی

3- خانواده

4- آزمایشات اخیر

5- گزارش پزشک قانونی و یا پاتولوژیست در صورتی که جسد تحت تشریح قرار گرفته باشد.

شرح معاینات

در معاینات ظاهری باید به موارد زیر دقت نمود :

1. خالکوبی    

2. رنگ پوست   

3. محل تزریق )فیستول(   
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معاینات فیزیکی

پیش از برداشت سلول های نسوج از یک اهداکننده، بدن وی از لحاظ یافتن علامت های عمومی رد 

کننده اهدا بررسی می شود. از جمله: عفونت ها )توجه ویژه برای جست و جو جهت یافتن بیماری های 

منتقله از طریق جنسی نیاز می باشد(، تومورها، ریسک فاکتورهایی از جمله جای تزریق، خالکوبی، پیرسینگ 

یا تروما، محل ساییدگی یا سوختگی در محل های قابل اهدا که بر روی کیفیت نسج تاثیر می گذارند. یافته 

های خاص مارا قادر می سازند تا سوالات جزئی تری در مورد زمینه ها، ریسک فاکتورهاو غیره مد نظر قرار 

بگیرند. معاینه فیزیکی اهداکننده باید کامل و سیستماتیک باشد و برای همه انواع اهداکنندگان به طورغیر 

هدفمند و بدون توجه به نوع ارگان یا نسج اهدایی انجام بگیرند.

  آنالیزهای آزمایشگاهی

ما باید به طور خاص دقت آزمایشات سرولوژیک را تضمین کنیم تا از موارد منفی و مثبت کاذب اجتناب 

گردد. قبل از توصیه انجام آزمایشات خاص، دو موضوع مهم توضیح داده می شود: اولا زمان پس از مرگ 

برای به دست آوردن نمونه ها در موارد اهداکنندگان کاداور و مدت زمان مجاز پیش یا پس از اهدا برای به 

دست آوردن نمونه ها از دهندگان زنده و دوم همودایلوشن نمونه . تفاوت هایی در زمینه استانداردهای 

منتشرشده توسط انجمن های مختلف وجود دارد. توصیه می شود که سختگیرانه ترین آنان که تضمین کننده 

کیفیت بهتر نسوج اهدایی هستند مورد استفاده قرار گیرند. 

به دست آوردن نمونه های خونی

در دهندگان کاداور، نمونه ها باید قبل از مرگ یا زودترین زمان ممکن پس از مرگ اخذ گردند. در مورد 

دهندگان زنده، نمونه های خون برای بررسی تست های سرولوژیک در زمان اهدا و یا تا 7 روز بعد زمانی 

که نسوج ذخیره نشده اند  باید اخذ گردند. زمانی که نسوج/سلول ها ی برداشت شده از دهنده زنده  برای 

مدت زیادی ذخیره می گردند، آنالیز دوم پس از 180 روز باید انجام شود.در این موارد، نمونه های خون می 

توانند 7 روز زودتر  و یا تا 30 روز بعد از اهدا گرفته شوند.

آنالیز دوم در صورتی که تکنیک های تکثیر DNA برای HIV,HBV, HTLV استفاده شده باشند می 

تواند انجام نشود. در دهندگان نوزاد، نمونه باید از مادر گرفته شوند تا از قرار گرفتن کودک در معرض 

پروسیجرهای غیرضروری جلوگیری شود.
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همودایلوشن

برای دهندگان بالقوه ای که تا 48 پیش از مرگ  خون، زیرمجموعه های خون و یا کریستالویید 

دریافت کرده اند، اگر طبق الگوریتم میزان همودایلوشن بیش از 50% باشد، یک نمونه خون که پیش از 

ترانسفیوژن اخذ شده باشد مورد نیاز است. در غیر این صورت اهدا کننده باید به دلیل اثر همودایلوشن 

رو نتیجه تست های سرولوژیک رد گردد.

مثال الگوریتمی برای محاسبه همودایلوشن در یک اهداکننده که خون، فاکتورهای خونی و یا حجم 

دهنده های پلاسما در 48 ساعت قبل از مرگ دریافت کرده است.

تست های سرولوژیک

تست های بیولوژیک ضروری برای اهداکنندگان سلول /نسوج به استثناء دهندگان سلول های   -1

جنسی:

AND 1 HIV 2: آنتی بادی های ضد HIV 1و 2 .این عوامل تعیین کننده باید با تستی که قابلیت 

بررسی HIV گروه O را داشته باشند انجام شوند. یک نتیجه مثبت برای رد دهنده کافی می باشد. نتایج 

منفی کاذب به دلیل window period می توانند با یک تاریخچه خوب بالینی و اپیدمیولوژیک به حداقل 

برسند.

  :Hepatitis B

HbsAg. یک نتیجه مثبت برای رد دهنده کافی می باشد. 

Anti HBc: وقتی نتیجه مثبت است و HbsAg منفی، تست های تکمیلی برای اینکه سلول ها و 

.)HBs Ac، HBV DNA نسوج می توانند مورد استفاده قرار بگیرند یا نه مورد نیاز است. )مانند

 :Hepatitis C

آنتی بادی های Anti HCV. یک نتیجه مثبت برای رد دهنده کافی می باشد. 

PCR همچنین در مورد استفاده از سلول های پیش ساز هماتوپئتیک الزامی می باشد.

Syphilis: یک الگوریتم تشخیصی برای رد وجود عفونت فعال با تریپانوما پالیدوم مورد نیاز می باشد:

یک تست منفی – بدون توجه به اختصاصی بودن یا نبودن- استفاده از نسج یا سلول ها را ممکن 

می سازد.

یک نتیجه غیر اختصاصی مثبت نباید مورد نظر قرار بگیرد. اگر یک تست اختصاصی منفی باشد، 

نسوج قابل اهدا خواهند بود. 
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اگر تست اختصاصی مثبت باشد، بررسی اختصاصی ریسک ها برای استفاده احتمالی از سلول ها  

و نسوج مورد نیاز است.

اگرچه Treponema می توانند با روش های مختلفی ریشه کن شود، یک نتیجه مثبت باید زنگ 

خطر را برای بیماری های منتقله از راه جنسی به خطر در آورد.

 :T-cell leukaemia ویروس  -2

 :2 AND Anti HLV1 آنتی بادی های

این تست باید حداقل برای دهندگانی که سابقه زندگی در مناطق آندمیک را دارند انجام شود. 

همچنین باید برای دهندگانی که شریک جنسی و یا کودکان افرادی که سابقه زندگی یا حضور 

در مناطق آندمیک را دارند انجام گردد. اما برای تمام دهندگان نسج توصیه می شود. تست های 

سرولوژیک بر مبنای یافتن آنتی بادی های IgG علیه HTLV1 و 2 باروش ELIZA می باشد. نتیجه 

مثبت کنترااندیکاسیون اهدا می باشد.

در برخی شرایط انجام تست های تکمیلی توصیه می گردد، که این بر اساس تاریخچه   -3

 CMV, Trypanosoma Cruzi, ( .دهنده و نوع سلول ها و نسوج قابل برداشت از آنها می باشد

.)Toxoplasma SP, Plasmodium SP, Dengue, EBV, HLA, RhD

دهندگان زنده:   -4

اهدای زنده اتولوگ: اگر سلول ها یا نسوج برداشت شده قرار باشد که ذخیره شوند یا دچار کشت 

یا فرآیندهای ex vivo گردند، تست مشابه باید مثبت دهندگان آلوژنیک انجام گردد.یک نتیجه مثبت 

در هر کدام از تست ها باعث جلوگیری از کاشت مجدد سلول ها/ نسوج نمی گردد.

اهدای زنده آلوژنیک: دهندگان با نتایج مثبت برای ویرال مارکرهای B و C می توانند برای پیوند 

پیش سازهای هماتوپوئتیک مورد پذیرش قرار بگیرند.

زمانی که قرار باشد سلول ها/نسوج برای مدت زمان زیادی  ذخیره شوند، یک تست دوم باید 

پس از 180 روز انجام شود و یا اینکه تکنیک های تکثیرسازی DNA یا  RNA باید برای تعیین وجود 

HIV, HCV, HBV انجام گردند.

با وجود اینکه تکنیک های مختلفی با حساسیت، اختصاصیت و ارزش اخباری بالابرای   -5

بیماری های قابل انتقال وجود دارند، علی رغم نادر بودن، هنوز امکان دارد که موارد منفی کاذب در 

window period اخذ گردند. در راستای حداقل سازی این خطر، در کنار یک مطالعه کامل تاریخچه 

مدیکال و اجتماعی دهنده، توصیه می شود که برخی از عوامل زیر مورد استفاد قرار گیرند.
P 24 Antigen (HIV). یک نتیجه مثبت برای رد دهنده کافی می باشد. 

Core HCV antigen (HCcAg). یک نتیجه مثبت برای رد دهنده کافی است.
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 PCR  برای HIV, Hepatitis B and C. یک نتیجه مثبت برای رد دهنده کافی ست. 

سرم دهنده در باک سرم به صورت فریز برای مدت 10 سال پس از آخرین کاشت نسج ذخیره 

خواهد شد تا انجام تست های سرولوژیک هر زمان که لازم باشد ممکن باشد.

سایر بررسی های آزمایشگاهی

سایر عواملی که می توانند در ارزیابی دهنده مورد استفاده قرار بگیرند عبارتند از: 

هموگرام و تعیین نسبت لکوسیت ها برای رد بدخیمی های خونی و عفونت های منتشر.

تست های بیوشیمیایی کبدی برای رد سرطان و یا فرآیندهای عفونی حاد یا مزمن که در   -2

تاریخچه بالینی ذکر نشده اند.

تعیین B-HCG برای رد برخی تومورها هم در زنان و هم در مردان. ) مثلا کوریوکارسینوما،   -3

تومور بیضه با منشاء جنینی(

Rh مثبت می توانند گیرندگانRh نسوج برداشت شده از دهندگان . Rh گروه خونی و  -4

منفی را حساس نمایند. این نسج نباید در زنان در سنین فرزندآوری کاشته شود. این تصمیم گیری در 

حوزه مسئولیت جراح  پیوند می باشد.

مطالعات باکتریولوژیک

کشت های خون برای ایزوله نمظدن و به دست آوردن میکروارگانیسم های هوازی و بی هوازی 

در خون می توانند برای ارزیابی دهنده کمک کننده باشند. 

برای تفسیر صحیح این نتایج، نمونه ها باید به طور صحیح اخذ گردند و حداقل 2 کشت خون باید 

انجام شود )برای افتراق آلودگی از عفونت( همچنین برای بیماران با توجه به دریافت یا عدم دریافت 

آنتی بیوتیک ویال های مناسب باید استفاده شوند.

زمان ایسکمی گرم

حد زمانی توصیه شده برای برداشت نسوج از کاداور از یک استاندارد به دیگری متفاوت است. 

نسوجی از دهندگان کاداور که دوز محدوده زمانی برداشت و نگهداری می شوند ما را در حفظ 

عملکردهای بیولوژیکشان یاری می کنند، با توجه به استفاده دلخواه بالینی از هر نسج.

در کاداوری که تا 6 ساعت پس از مرگ به یخچال منتقل نشده باشد: تا 15 ساعت پس از مرگ. در 

کاداوری که در 6 ساعت اول پس از مرگ به سردخانه منتقل شده باشد: 24 ساعت اول پس از مرگ.
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حداکثر زمان مجاز برای برداشت نسج از جسد

1- کلیه نسوج غیر از قرنیه:

 4 دمای  در  مرگ  از  پس  6ساعت  تا  حداکثر  که  صورتی  در  مرگ،  از  پس  ساعت   24  -1-1   

درجه سانتیگراد فریز شود

  1-2- 12 ساعت پس از مرگ در صورتی که شرایط فوق برایش صورت نپذیرد

2- قرنیه :

 4 دمای  در  مرگ  از  پس  ساعت   6 تا  حداکثر  که  صورتی  در  مرگ،  از  پس  12ساعت   -1-1   

درجه سانتیگراد فریز شود

  1-2- 6 ساعت پس از مرگ در صورتی که شرایط فوق برایش صورت نپذیرد

مراکز تامین  نسوج پیوندی

1 . مراکز فرآهم آوری اعضا و نسوج پیوندی

2 . تمامی بیمارستان های دولتی و خصوصی

3. مراکز تشریح پزشکی قانونی

4. آرامستان ها

موارد منع اهدای نسوج

الف ( بالینی

1. مطلق

2. نسبی

مطلق  .1

سابقه بدخیمی های خارج مغزی  •

سابقه بدخیمی های داخل مغزی اولیه دستکاری شده)عمل جراحی یا شنت گذاری(  •



  | 290

HIV ابتلا به  •

ابتلا به کریتزفیلدجاکوب  •

ابتلا به هپاتیت های ویروسی  •

سابقه اعتیاد تزریقی  •

ابتلا به هاری  •

ابتلا به دمانس  •

سابقه دریافت هورمون انسانی  •

•  داشتن رابطه جنسی یا خونی با مبتلایان به HIV,هپاتیت BوC,معتادین تزریقی و  

  دریافت کننده خون مکرر در 18 ماه گذشته

عفونت های فعال)سپتی سمی , مایکوز سیستمیک , پنومونی باکتریایی , مننژیت ,     •

سل فعال , عفونت های ناحیه جنسی(  

زردی بدون علت مشخص  •

آلزایمر  •

نسبی  .2

Homosexuality  •

Multiple sex partner  •

دریافت خون مکرر)نظیر هموفیلی , تالاسمی و ......(  •

سابقه تماس طولانی با مواد:)اتین اکساید , ازبست    آرسنیک  ,  سرب صنعتی ,      •

سایر فلزات سنگین(  

سابقه بیماری اتو ایمیون:)لوپوس , آرتریت روماتویید, سارکوییدوز , پلی ارتریت ندوزا و   •

  میاستنی گراو(

سوختگی منتشر بر روی موضع برداشت  •

قرار گرفتن تحت درمان برای گنوره یا سیفلیس در 18 ماه اخیر  •

)Dura matter( دریافت پیوند سخت شامه  •

سابقه زندان و بازداشت  •

سابقه هپاتیت در خانواده و یا Close Contact بیش از یکسال  •

بیماری های متابولیک استخوان  •
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ب ( قانونی

1. مخالفت مراجع قانونی

2. عدم رضایت قبل از فوت خود شخص

3. عدم رضایت وارث

شرایط مورد نیاز برای تأسیس یک مرکز برداشت نسج

کننده  اهدا   10 هر  ازای  به  تخت  یک  دارای  نسج  برداشت  اتاق  یک  نیاز:  مورد  فضای   -1

نسج در ماه 

2- وسایل و تجهیزات

3- نیروی انسانی

4 - پروتکل مدون

5 – تعامل مالی با مراکز فرآهم آوری

6 - باور اجتماعی

فضا

نسوج بر اساس درخواست و نیاز بانک نسج برداشت میشود

نسوج به دو شیوه برداشت می شود:

1- نسوج در شرایط کاملا استریل برداشت میشود

2- نسوج پس از برداشت در بانک نسج استریل میشود
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تجهیزات مصرفی

بتادین  •

گاز استری  •

دستکش استریل  •

گان استریل  •

تیغ ویستوری  •

چسب نواری باعرض 10  •

ارگان بگ  •

شان بزرگ 4  •

دستکش مامایی  •

یخ  •

کل باکس  •
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تجهیزات سرمایه ای

تخت مخصوص برداشت بافت  •

سیستم تهویه با فیلترینگ مناسب  •

نور کافی  •

کنترل درب ورود توسط مانیتور  •

ترالی سه عدد  •

ست پزشکی قانونی  •

چکش و  استئتوم  •

پنس شان  •
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تیم برداشت نسج

الف- در آمریکا :

1- دو نفر جراح عمومی )برداشت کننده(

2- یک نفر تکنسین )پرستار( جهت ارسال نمونه ها و بسته بندی

ب- در اروپا:

1- یک نفر ارتوپد )برداشت کننده(

2- یک نفر پرستار )برداشت کننده(

3- یک نفر تکنسین جهت ارسال نمونه ها و بسته بندی

ج- در ایران:

یا  پزشک  کننده،  برداشت  دوم  ونفر  نسج  کننده  برداشت  مسئول  عنوان  به  پزشک  یک   -1

پرستار ) ترجیها پزشک( باشد.

2- یک نفر تکنسین)کمک بهیار(

3- یک نفر نیروی خدمات

مراحل برداشت نسج

1- آماده کردن وسایل توسط تکنسین

2- خواباندن اهدا کننده به حالت سوپاین

3- معاینه بالینی با مانورهای مخصوص

shaving -4

قسمت  ترین  پایین  تا  ران  کشاله  از  تحتانی  اندام  قدامی  سطح  کردن  عفونی  ضد  و  پرب   -5

توسط برداشت کننده و تکنسین

6- گذاشتن شان روی اندام تحتانی

نسج  بانک  به  نسوج  با  همراه  که  بعدی  های  بررسی  جهت  خون  سی  سی   10 گرفتن   -7

فرستاده میشود

8- ایجاد برش در محل 
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موارد استفاده نسوج
1- Musculoskeletal Tissues :

• Joint arthroplasty.

• Tumor surgery.

• Spinal fusion.

• Traumatic bone defects.

• Ligamentplasty.

• Meniscal transplant.

• Defects in bone fusion.

نسوج اسکلتی- عضلانی

سن: هیچ محدودیتی برای نسوج اسفنجی که برای پرکردن حفره ها و   

       نه برای ساختار تحمل کننده وزن مورد استفاده قرار گیرند، وجود ندارد.

> 45 سال برای غضروف مفصلی، گرافت استئوکندرال و مینیسک

> 55 سال برای تاندون ها

> 65 سال برای فاشیا لاتا و نسوج ساختاری

کنترااندیکاسیون های مخصوص

بیماری هایی که درگیر کننده ساختار نسوج استخوان می باشند .

) آرتریت روماتویید، لوپوس، پلی آرتریت ندوزا و سایر(

درمان مزمن و طولانی مدت با استروییدها

استئوپورز برای نسوج ساختاری

ترومای موثر بر نسج )ارزیابی مخصوص می طلبد(
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2- cardio vascular tissue :

• Pulmonary autograft 

• Aortic valve replacement (Ross procedure).

• Aortic insufficiency in young patients.

• Left heart outflow tract enlargement.

• Aortic homograft

• Aortic valve replacement.

• Infectious endocarditis.

• Disease rheumatic and degenerative aortic valve disease (ste-

nosis and insufficiency).

• Aortic valve disease with small aortic ring diameter.

• Aortic root and ascending aorta replacement.

• Aortic root infectious endocarditis with annular destruction and 

subvalvular abscess.

• Aortic aneurysm disease.

• Annuloaortic ectasia.

• Congenital cardiopathy with left ventricle outflow tract affecta-

tion.

• Pulmonary homografts

• Right ventricle outflow tract reconstruction.

• Pulmonary atresia.
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• Rastelli procedure.

• Pulmonary reconstruction in the Ross procedure.

• Pulmonary infectious endocarditis.

• Mitral homografts

• Tricuspid valve replacement.

• Infectious endocarditis.

• Congenital malformations.

• Partial mitral replacement.

• Infectious endocarditis.

• Posttraumatic insufficiency.

• Rheumatic lesions.

• Mitral replacement.
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نسوج قلبی عروقی

نسج دریچه

سن: >65 سال

کنتراندیکاسیون های مخصوص:

بیماری های مادرزادی دریچه ای/ قلبی

کاردیومیوپاتی انسدادی هایپرتروفیک 

سندرم مارفان

سابقه یا شواهد وجود اندوکاردیت عفونی

جراحی قلب قبلی )ارزیابی مخصوص(

ماساژ قلبی طول کشیده  ویا سایر تروماهای قفسه سینه )ارزیابی مخصوص(.

نسج عروقی

سن: >50 سال

کنترااندیکاسیون های مخصوص:

سابقه بیماری های عروقی

سابقه بیماری مزمن شریانی یا جراحی ترمیم شریانی قبلی

هایپرتنشن شدید

همراهی چندین ریسک فاکتور قلبی عروقی )ارزیابی مخصوص(
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3- cornea

• Corneal opacities (leukoma):

• Post non-active infectious keratitis.

• Post herpetic keratitis.

• Bullous keratopathy (aphakic or pseudophakic) Due a rapid 

rise in the numbers of cataract surgery procedures, in the late years 

the principal indication for PK is bullous keratopathy that follows cata-

ract surgery.

• Corneal dystrophy (including keratoconus). In last years there 

had been an increase in corneal ectasia after refractive surgery, so 

keratectasia (primary or secondary) has become the first indication for 

corneal transplantation in many series.

• Failed grafts.

• Keratitis caused by toxic agents or burning.

• Children:

• Congenital corneal opacity.

• Acquired corneal scar.

• Corneal imbalance.

• Acute infection or inflammation.

• Rejected graft.

• Other:
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• Stevens-Johnson syndrome.

• Ocular Pemphygoid.

• Herpes zoster sequelae.
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4- skin

4-1- temporary biological dressings 

second degree burns

Epidermolysis bullosa

Lyell Syndrome

Ulcers

exposed tendons or vessels

radiolysis, dental surgery

3rd degree burns

pyoderma gangrenosum

venous ulcers  

4-2- dermal matrix replacement 

deep burns

scar revision

cosmetic surgery
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نسج پوست

سن: 14-75 سال

کنترااندیکاسیون های مخصوص:

پوستی که حاوی عوامل شناخته شده توکسیک می باشد

پوست آسیب دیده از نظر ساختار: بیماری های درگیرکننده کلاژن و اتوایمیون

دشواری های برداشت پوست: سوء تغذیه در زمان مرگ، چاقی مفرط.

برش های قبلی در دهنده گان مولتی ارگان )ارزیابی مخصوص می طلبد(

ظهور خال های متعدد )ارزیابی مخصوص می طلبد(

پرمویی و هایپرتریکوز ) ارزیابی مخصوص(

نسوج چشمی

سن: 2 سال به بالا )بدون محدودیت(

قرنیه و لیمبوس

کنترااندیکاسیون های مخصوص:

رتینوبلاستوم، ملانوم اتاقک قدامی، متاستاز تومورهای بدخیم اولیه یا ثانویه که اتاق قدامی 

چشم را تحت تاثیر قرار می دهند.

سابقه کراتیت از نوع هرپسی

عفونت های فعال اتاقک قدامی )ویرال، باکتریال، قارچی و یا غیر اختصاصی(

بیماری های قسمت قدامی چشم با اثرات مورفلوژیک یا ساختاری ) اسکارینگ قرنیه، دیستروفی 

ها، ناخنک، کراتوکونوس، لوکوما و سایر اکتازی ها(

جراحی جهت عیوب انکساری چشم و یا جراحی داخل چشمی ) نیاز مند بررسی مخصوص 

جهت عملکرد نسج  می باشد(.
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صلبیه:

 کنترااندیکاسیون های مخصوص:

بدخیمی ها

سابقه کراتیت هرپسی

عفونت های فعال حفره چشمی )ویرال، باکتریال، قارچی و یا غیر اختصاصی(.

جزایر پانکراسی

سن: 6-65 سال

کنترااندیکاسیون های مخصوص:

دیابت ملیتوس تیپ 1 و 2

دیابت حاملگی

پنکراتیت حاد یا مزمن

مداخلات قبلی روی پانکراس

تروما به پانکراس

عفونت های شکمی

پرده آمنیوتیک

سن: زنان در سنین بارداری

کنترااندیکاسیون های مخصوص:

 بارداری کنترل نشده

سابقه مامایی همراه با مسائل غیر طبیعی

وجود علائم عفونت در نوزاد

C/S تب در مادر، بالاتر از 38 درجه  در زمان تولد در صورت انجام

حاملگی >34 هفته 

پارگی غشاء آمنیوتیک تا 12 ساعت پیش از تولد

مدت زمان زایمان بیش از 24 ساعت
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بخش سیزدهم

شرح وظایف سایر اعضا
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شرح وظایف مسئول واحد فراهم آوری

جذب نیروهای موردنیاز شامل:  -1-1

متخصص بیهوشی  -1-1-1

مسئول تیم کوردیناتوری  -2-1-1

کوردیناتور )ترجیحاً پزشک عمومی(  -3-1-1

مسئول تیم برداشت نسج  -4-1-1

برداشت کننده و تکنسین برداشت نسج  -5-1-1

مسئول تیم شناسایی  -6-1-1

بازرسین  -7-1-1

1-1-8-  تیم شناسایی تلفنی

1-1-9-             تیم انتقال

تیم تأییدکننده مرگ مغزی  -10-1-1

مسئول اتاق عمل برداشت ارگان  -11-1-1

جراح برداشت کننده ارگان  -12-1-1

سرپرستار    -13-1-1

پرستار  -14-1-1

مددکار  -15-1-1



شرح وظایف سایر اعضا | 309

روانشناس  -16-1-1

مسئول آموزش  -17-1-1

مسئول پژوهش  -18-1-1

مسئول امور فرهنگی  -19-1-1

مسئول امور اداری و بایگانی  -20-1-1

مسئول امور مالی  -21-1-1

مسئول ورود اطلاعات  -22-1-1

خدمه و آبدار  -23-1-1

چرخه ی  و  اسلامی  شورای  مجلس  فراهم آوری  مصوب  قانون  اساس  بر  مرکز  اداره   -2-1

ارائه شده مصوب وزارت بهداشت و نظارت بر عملکرد نیروها

فرهنگ سازی اهدای عضو بر اساس آموزش های وزارت متبوع  -3-1

آموزش کلیه ی تیم های فوق بر اساس پروتکل مدون وزارت متبوع  -4-1

برگزاری کارگاه های دارای امتیاز بازآموزی برای بیمارستان های تابعه  -5-1

راه اندازی، جذب نیرو آموزش مراکز شناسایی تابعه  -6-1

ارائه گزارش ماهانه به کارشناس پیوند دانشگاه علوم پزشکی مربوطه  -7-1

شرکت الزامی در دوره ها و کارگاه های فراهم آوری برگزارشده از طرف وزارت متبوع  -8-1

و  ارگان ها  برداشت  نتایج  و  مغزی  مرگ  افراد  اطلاعات  و  آمار  دقیق  و  کامل  ورود   -9-1

نسوج  به سایت وزارت متبوع 

تیم  تلفنی،  شناسایی  تیم  بازرسین،  کوردیناتورها،  برای  ماهیانه  آنکالی  برنامه ریزی   -10-1

انتقال ، پرستاران، کمک بهیاران، تیم برداشت نسج، تیم متخصصان بیهوشی و تیم تأییدکننده

نظارت بر پرداخت حق الزحمه ی پرسنل مرکز  -11-1

شرح وظایف تیم شناسایی

بازرسین  -1

قبل  از  برنامه ریزی  براساس   OPU پوشش  تحت  بیمارستان های  کلیه ی  بازرسی   1-1

بیمارستان های  بخش های  تمامی  هوشیار  غیر  بیماران  کلیه ی  معاینه ی  و  بررسی  و  تعیین شده 

تحت پوشش به ویژه بخش های ICU و اورژانس 
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کوردیناتورها  مسئول  به   )Potential donors( بالقوه  اهداکننده های  معرفی   2-1

جهت ورود به فرم های مخصوص و ارسال کوردیناتور بر بالین بیمار

 3=GCS و  نشده  مغزی  مرگ   3=GCS  ،  4,5=GCS بیماران  اطلاعات  ورود   3-1

برای  مجازی  فضای  در  که  مخصوصی  فرمهای  به  استفاده  قابل  غیر  شده ی  مغزی  مرگ 

بازرسین آماده شده است.

مسئول شناسایی تلفنی  -2

پیگیری  تا 10 جهت  از ساعت 8  بیمارستان های تحت پوشش، هر روز صبح  با  تماس   1-2

های  فایل  در  موجود   4,5=GCS بیماران  و  نشده  مغزی  مرگ   3=GCC بیماران  کلیه ی 

اینترنتی

که   3=GCS فرد  یا  و  شده  مغزی  مرگ   3=GCS ،مورد  بررسی  این  در  که  صورتی  در   -1

فقط یک یا دو مورد از معاینات 12 زوج ساقه ی مغز وی به نفع مرگ مغزی نباشد یافت شد، 

یک  به  چرخه  ادامه ی  مسئولیت  تا  می شود  فرستاده  کوردیناتورها  مسئول  برای  آن  مشخصات 

کوردیناتور سپرده شود.

2- در صورت هر گونه تغییر بالینی در بیماران فوق، تغییرات وارد فایل ها می شود.

معین  برنامه ی  اساس  بر   12 تا   10 ساعت  از  صبح  روز  هر  بیمارستان ها  با  تماس    2-2

زمان بندی هفتگی و یافتن 4 گروه بیمار ذکرشده.

بیماریابی  روز  هر  که   A1N بیمارستان های  مورد  در  به جز  برنامه  این  که  است  ذکر  به  لازم 

می شود در مابقی موارد با برنامه ی بازرسی گروه بازرسان متفاوت است.

شرح وظایف تیم مراقبت

شرح وظایف مشترک تیم مراقبت  -1

حضور درICU  در زمان آنکالی و پاسخ گویی تلفنی 24 ساعته   -

اعلام آنکالی در مدت زمان مشخص شده  -

لباس  و  روپوش  از  استفاده  و  پزشکی  جامعه  شأن  در  و  مناسب  پوشش  کامل  رعایت   -

مخصوص 
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رعایت کامل برخورد مناسب با پرسنل بخش در هر شرایط   -

رعایت کامل برخورد مناسب با پرسنل بیمارستان  -

رعایت کامل برخورد مناسب با پزشکان مدعو  -

اهدای  معنوی  فضای  رعایت  و  اهداکننده  خانواده  با  مناسب  برخورد  کامل  رعایت   -

عضو درICU  از نظر پوشش، آرایش ظاهری و رفتار وگفتار

تکمیل فرم های مربوطه  -

 شرح وظایف متخصصین بیهوشی

مشکلات  بیان  و  آمبولانس  تجهیزات  و  تکنسین  عملکرد  بر  نظارت  و  مغزی  مرگ  فرد  انتقال   -

موجود در حین انتقال به مسئول واحد

- Stable  کردن فرد مرگ مغزی 

پایدار  به  بیهوشی  متخصص  ابتدا  در  است  لازم  فراهم آوری    ICUبه بیمار  رسیدن  محض  به 

ارسال  برای  لازم  دستورات  برای  لازم  دستورات  فرصت  اولین  در  و  پرداخته  فرد  وضعیت  کردن 

آزمایشات خون را در پرونده بیمار ثبت نمایند.

CVP تعبیه آرترلاین و -

و    Arterial line گذاشتن  به  بیهوشی  متخصص  مغزی،  مرگ  فرد  شدن    Stableاز پس 

CVP می پردازد و فرد تحت مانیتورینگ دقیق قرار می گیرند.

- دستورات دارویی و مراقبت از مرگ مغزی جهت حفظ کیفیت ارگان ها

)در بخش مراقبت از مرگ مغزی توضیح داده شده است.(

-نظارت دقیق بر عملکرد پرستار و کمک بهیار و انتقال مشکلات موجود به سرپرستار

مغزی  مرگ  از  مراقبت  به  بیهوشی  متخصص  نظر  زیر  مربوطه  خدمه  و  بهیار  کمک  پرستار، 

رفتن  بیرون  و  می باشد  بیهوشی  متخصص  عهده  به  مراقبت  گروه  مسئولیت  لذا   ، می پردازند 

افراد تیم ازICU  و یا استراحت آن ها باید با اجازه متخصص بیهوشی صورت گیرد.

- نوشتن دقیق دستورات دارویی و سیر بالینی در برگه های مربوط در پرونده بیمارستان

فرم های  تکمیل  و  ریوی    - قلبی  کامل  مانیتورینگ  با  اتاق عمل همراه  به  انتقال مرگ مغزی   -

انتقال
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مراقبت  دهنده  نشان  و  داشته  زیادی  اهمیت  بیهوشی  متخصص  توسط  انتقال  فرم های  تکمیل 

صحیح در ICU و انتقال درست می باشد.

ICU شرح وظایف سرپرستار

  2-1 پیگیری تأمین و آموزش نيروي انساني ICU هاروست ) پرستاران – بيمارياران(

بعد از معرفی پرستار یا کمک بهیار جدید دوره آموزشی تحت نظارت سرپرستار آغاز می گردد.

جزوه  مطالعه  از  بعد  کتبی  امتحان  شامل:  پرستاران  براي  ورودي  امتحان  برگزاری   2-2

آموزشي 

در   ( روتین  کارهای  یادگیری  جهت  کتبی  امتحان  در  قبولی  از  بعد  عملی  آموزش   3-2

( به خصوص در حین  اتاق عمل  به  انتقال   - هنگام ورود فرد مرگ مغزی  مراقبت و نگه داری 

ورود به ای سی یو انتقال به اتاق عمل 

لازم به ذکر است در خصوص کمک بهیار تنها آموزش عملی صورت می گیرد.  •

ICU شرح وظایف پرستار

ICU  آماده سازی  1-3

اجرای دقیق و کامل دستورات متخصص بیهوشی  2-3

و مشخصات  نام  نوشتن  و  اوراق  بودن  كامل  نظر  از  بيمار  بستري  پرونده  كردن  چك   3-3

كامل بيمار روي هر برگ پرونده

نام  و  نام مركز  تاريخ ذکر  و  يو مرگ مغزي، روز، ساعت  به آي سي  بيمار  ثبت ورود   4-3

پزشك انتقال دهنده و تحت چه شرايطي مانيتورينگ مي شده در دفتر گزارش پرستاري

نوشتن   ، دستورات  زدن  تيك   ( قوانين  طبق  پزشك  دستورات  كامل  كردن  چك    5-3

، تاريخ و مهر و امضا  بايد ساعت  تاريخ و ساعت چك دستورات ( و در ضمن دستورات پزشك 

داشته باشد.

فلو  در  ثبت  و  ساعت  هر  در   cvp و  ادراری   ده  برون  و  حیاتی  علائم  دقیق  کنترل   6-3
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چارت

تعویض باند لوله تراشه و ساکشن کردن هر 3 ساعت یک بار  7-3

ارسال آزمایشات و پیگیری جواب آن ها و اعلام به متخصص بیهوشی   8-3

تزریق دارو فرآورده های خونی  9-3

همكاران  كليه  خواناي  و  صحيح  نام  نوشتن  و  دفتر  در  پرستاري  گزارش  كردن  كامل   10-3

و ساعات كاري آن ها 

انتقال فرد مرگ مغزی  به اتاق عمل تحت مانیتورینگ قلبی - ریوی  11-3

ICU شرح وظایف کمک بهیار

4-1    تحويل وسايل بخش و چك كردن آن ها طبق روتين در هر شيفت كاري

گرفتن پرونده مرگ مغزی از پذیرش  2-4

ICU کمک به پرستار در آماده سازی  3-4

4-4   نظافت بیمار و بهداشت مسائل فردي بيمار، و لنژ تخت بيمار و تعويض ملحفه آلوده

شيو محل مورد معاينه و محل عمل جراحي با حفظ مسائل شرعي در بيماران  5-4

بخش   پرستار  به  ادرار  دفع  مقدار  گزارش  و  ساعت  هر  در  ادراري  بگ  كردن  خالي   6-4

جهت چارت كردن آن

تحویل نمونه ها به آزمایشگاه  7-4

– ست  پانسمان  ) ست  بهداشتي  اصول  رعايت  با  وسايل  كردن  و ضدعفوني  نظافت   8-4

چست تيوب و...( و انتقال آن ها به واحد CSR جهت استريل شدن 

در هنگام انتقال بيمار به اتاق عمل همراه پرستار باشد و همكاري كامل داشته باشد  9-4

شرح وظایف تأیید کنندگان مرگ مغزی

اطلاع رسانی  از  پس  مغزی  مرگ  به  مشکوک  بیمار  بالین  بر  سریعتر  چه  هر  حضور   -1-1

مرکز فراهم آوری

تأیید مرتبط بودن مدارک بالینی موجود فرد اهداکننده با هویت وی  -2-1

اطمینان از انجام روش صحیح و به موقع آزمایشات و پاراکلینیک   -3-1

راستی آزمایی گزارش شرح حال، آزمایشات و پاراکلینیک موجود به وزارت متبوع  -4-1
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انجام بررسی های مربوط به هر رشته شامل موارد زیر:  -5-1

داخلی اعصاب و جراحی مغز و اعصاب:  -1-5-3

معاینات رفلکس های ساقه مغز )پیوست 1( شامل:  -1-1-5-3

رفلکس مردمک  •

رفلکس قرنیه  •

رفلکس اکولوسفالیک  •

رفلکس اوکولووستیبولار  •

رفلکس بلع   •

رفلکس سرفه  •

پاسخ حرکتی عضلات صورت  •

پاسخ های های حرکتی  -1-1-2-5

انجام آزمون آتروپین )پیوست 4(  -2-1-5-3

توسط  که  قبلی  آپنه  آزمون  تأیید  و  بررسی  یا  و   )5 )پیوست  آپنه  آزمون  انجام   -3-1-5-3

مرکز فراهم آوری انجام شده است

به  که  الکتروانسفالوگرامی   2 تأیید  و  بررسی  یا  و  الکتروانسفالوگرام  انجام   -4-1-5-3

فاصله ی حداقل 6 ساعت، توسط مرکز فراهم آوری انجام شده است

علت  با  آن  یافته های  بودن  مرتبط  تأیید  و  مغزی  تصویربرداری های  بررسی   -5-1-5-3

مرگ مغزی 

تعیین بسیار دقیق و تأیید علت مرگ مغزی  -6-1-5-3

مرگ  تأیید  برای  پایش(  )زمان  ضروری  زمان  حداقل  شدن  سپری  در  دقت   -7-1-5-3

مغزی بر اساس پروتکل)پیوست6(

ایزوتوپ  و  آنژیوگرافی   ،TCD مانند  تکمیلی  آزمون های  انجام  پیگیری   -8-1-5-3

اسکن و ... در صورت وجود ضرورت 

داخلی و بیهوشی:  -2-5-3

تطابق حادثه پیش آمده با علت اعلام شده برای مرگ مغزی  -1-2-5-3

رد کردن موارد مقلد مرگ مغزی شامل:  -2-2-5-3

درجه حرارت کمتر از 32 درجه سانتیگراد  •

فشارخون سیستولیک کمتر از 90  •
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60<PO2  •

رد کردن تأثیر داروهای زیر در تقلید مرگ مغزی:  -3-2-5-3

باربیتورات ها  •

بنزودیازپین ها  •

بلوک کننده عصبی عضلانی  •

آنتی کولینرژیک  •

ارگانوفسفره ها  •

مخدرها  •

الکترولیتی  اختلالات  و  توکسیک  متابولیک،  اندوکرین،  عوامل  کردن  رد   -4-2-5-3

تقلیدکننده مرگ مغزی

بررسی نتایج آپنه تست و اطمینان از روش انجام صحیح آن و در صورت لزوم ،تکرار آن توسط 

متخصص بیهوشی
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بخش چهارهم

نمونه فرم ها
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برچسب مشخصات ارگان روی ارگان بگ 
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مباحث تخصصی تیم شناسایی
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بخش پانزدهم

روش نوین شناسایی در ایران

PPDDP

)Persaian Possible Donor Detection Program(
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عنوان  تحت  که  روشی   . است  آن  شناسایی  مرکز     OPU یک  قسمت  ترین  مهم 

 Persian Possible Donor( همان   یا  احتمالی"  کنندگان  اهدا  شناسایی  ایرانی  "مدل 

کشورهای  راهکارهای  از  که  است  ای  مجموعه  می گردد،  Detection Program(ارائه 

غربی به همراه روش های بومی و کاربردی در ایران تهیه شده است .

در  را  بهشتی  شهید  دانشگاه  شناسایی  امار  آزمایشی 20ماهه %700  دوره  یک  در  روش  این 

حوزه تحت پوشش افزایش داده است.

اهداف:

1- یافتن بیماران GCS>6 در بیمارستان های تابعه

2- ارتقای آمار ارگان های مناسب پیوندی

3- فراگیری و اجرای تکنیک های نوین شناسایی

اینتوبه گردد    GCS با هر اما در امریکا هر بیماری که  در اروپا این سیستم اجرا نمی گردد 

باید گزارش گردد. 

  call center با  شناسایی  روش  و  است    UNOS امریکا  در   allocation روش 

بسیار قوی انجام می شود. 
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تعریف چند واژه بسیار مهم 

:)Possible Donor( 1- دهنده ی احتمالی

هر بیماری که GCS=3  داشته باشد ) مثل کمای هایپو گلایسمیک (

:)Potential Donor( 2- دهنده ی بالقوه

اگرطبق پرونده از نظر سوابق پزشکی، فرد قابلیت اهدا داشته باشد. 

:)Eligible Donor( 3- دهنده ی مناسب

بر  دال  همه  و  شود  انجام    EEGو کرانیال  اعصاب  معاینات  و  آزمایشات  تمام  که  زمانی 

مرگ مغزی باشد و طبق پرونده این فرد قابلیت اهدا داشته باشد. 

:)Actual Donor( 4- دهنده ی بالفعل

دهنده ی مناسبی که حداقل یک ارگان آن برداشت شود.

:)Utilized Donor( 5- دهنده ی مورد استفاده

دهنده ای که حداقل یک ارگان آن پیوند شود.

سه سؤال کلیدی

1- اهداکننده ی احتمالی چه کسی است؟

2- نظر جوامع بین المللی در مورد فرد مسئول یافتن اهداکننده ی احتمالی چیست؟

3- روش های رایج یافتن اهداکننده ی احتمالی در جهان کدامند؟

مشکلات اساسی

نسوج  و  اعضا  آوری  فراهم  در چرخه ی  قدم  اولین  و  مهم ترین  بالقوه،  اهداکننده  یافتن   -1

پیوندی است.

در  مغزی  مرگ  افراد  شناسایی  عدم  عضو،  اهداکننده  کمبود  اصلی  علل  از   -2

بیمارستان هاست.

دقیق  بازبینی  بیمارستان ها، عدم  در  مغزی  افراد مرگ  از  نشدن  علل مطلع  مهم ترین  از   -3

بخشهای ویژه و اورژانس ها و عدم اطلاع رسانی بیمارستان ها به مراکز پیوند اعضاست.  

اهداکننده احتمالی چه کسی است؟

دلیل  به  که  بودند  جوانی  افراد  شامل  اهداکنندگان  جهان،  تمامی  در  پیش  سال ها  تا   •
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ضربه ی مغزی به دنبال حوادث جاده ای دچار مرگ مغزی می شدند.

اصول  رعایت  ای،  کاهش حوادث جاده  به علت  پیشرفته  در کشورهای  اخیر  در سال های   •

مغزی،  ضربات  موارد  در  پزشکی  فوری  ی  مداخله  و  اقدام  و  مراقبت  ارتقای  و  کار  ایمنی 

و  مغزی  خونریزی های  دلیل  به  عمدتاً  که  باشند  می  سال   50 بالای  افراد  غالباً  اهداکنندگان 

مشکلات عروقی مغز دچار مرگ مغزی می شوند.

علت  و  سال   40 تا  بین20  مغزی  مرگ  افراد  سنی  میانگین  هنوز  متأسفانه  ایران  در   •

عمده ی آن ضربات مغزی ناشی از حوادث جاده ای است.

احتمالی  اهداکننده  یافتن  مسئول  فرد  مورد  در  بین المللی  جوامع  نظر 

چیست؟

1- در بهترین حالت، تمامی اهداکنندگان احتمالی باید توسط پزشک معالج بیمار به مراکز 

اهدای عضو، معرفی شوند.

از مراحل اهدای عضو  اکثر کشورها، پزشکان معالج آشنایی و آگاهی کامل  2- متأسفانه در 

ندارند و نه تنها قادر به تشخیص اهداکنندگان احتمالی نمی باشند، بلکه در برخی موارد حتی 

با سیستم های اهدای عضو مقابله می کنند.

 ، بیمارستان  بخشهای  تمامی  در  احتمالی  اهداکنندگان  شناسایی  مسئولیت  این  بنابر   -3

پرسنل  با  خوبی  ارتباط  باید  منظور  این  به  رسیدن  برای  البته  که  است  کوردیناتور  برعهده ی 

بخش و مسئولین بیمارستان برقرار نماید.

روش های رایج شناسایی در جهان کدامند؟

بسیار حیاتی و مهم است که بیماریاب )که در اکثر نقاط جهان کوردیناتور داخل بیمارستانی 

شده اند،  هوشیاری  کاهش سطح  دچار  مغزی  آسیب جدی  اثر  بر  که  را  بیمارانی  تمامی  است(، 

در همه ی بخش ها شناسایی کند.

)Administrative detection(روش اداری

دسترسی  یا  بیمارستان ها  با  تماس  با  شناسایی  مسئول  یا  کوردیناتور  آن  در  که  روشی   

اینترنتی به فایل بیمارستان ها بیماران را چک می کند.

و  است  موجود  رایانه ها  در  شده  بستری  بیماران  اطلاعات  بیمارستان ها  اکثر  در   •

)شامل  مغزی  آسیب  دارای  بیماران  مورد  در  نیاز  مورد  اطلاعات  تواند  می  راحتی  به  کوردیناتور 
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تشخیص، سن، شرح حال و ...( را بیابد.

تمامی  نورولوژیک  وضعیت  بود  خواهد  قادر  اطلاعات  این  از  استفاده  با  کوردیناتور   •

بیماران مورد نظر را به صورت تلفنی و با همکاری پزشک معالج و یا پزشک مقیم بخش، تحت 

نظارت روزانه داشته باشد.

زمان  پایان  از  قبل  و  سرعت  به  شوند  می  مغزی  مرگ  دچار  که  افرادی  روش  این  با   •

مناسب، شناسایی می گردند.

)Active detection( روش حضوری یا فعال

بیمارستان  از شناسایی در همان  بیمارستان ساکن است و پس  در  این روش کوردیناتور  در   

بر بالین فرد حاضر شده و معاینه می کند یا به صورت اتفاقی بازرسی انجام میدهد. این حالت 

بهترین حالت دنیا است . در کشورهای غربی، کوردیناتور داخل بیمارستانی وجود دارد .

اداری،  روش  از  آمده  دست  به  اطلاعات  که  چرا  است  اداری  روش  مکمل  روش  این   •

کوردیناتور را به سمت ویزیت اهداکنندگان بالقوه ی بخش ها هدایت می کند.

از پرسنل بیمارستان ها نمی باشند، بلکه توسط سیستم های  این روش، کوردیناتورها  در   •

اهدای عضو به بیمارستان ها تزریق می شوند . 

وظایف کوردیناتور در این روش عبارت است از:  •

1- حضور 24 ساعته در بیمارستان.

در حضور  اعصاب  مرکزی  سیستم  به  وارده  آسیب  پیشرفت  یا  و  بهبود  پیگیری حضوری   -2

پزشک بیمار به منظور ایجاد ارتباط نزدیک با وی.

3- ارتقای میزان معلومات پرسنل بخش در مورد مرگ مغزی

مغزی،  مرگ  تشخیص  محض  به  بیمار  مسئول  پزشک  که  باشد  این  باید  روش  این  نتیجه ی 

کوردیناتور را در جریان قرار دهد.

)Passive detection(روش غیرحضوری یا غیرفعال 
ماندن  منتظر  یعنی   ،)Passive detection(غیرفعال یا  غیرحضوری  بیماریابی  روش 

است  مغزی  فرد  بررسی  مسئول  فقط  کوردیناتور  آن  در  که  است  روشی  بیمارستان ها  خبر  برای 

بالقوه  اهداکننده ی  بیمار می تواند  کدام  تشخیص می دهد  که  است  بیمار  پزشک مسئول  این  و 
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باشد و خودش جلسه ی مصاحبه با خانواده را نیز برگزار می کند و پس از آن کوردیناتور را برای 

بررسی و انجام هماهنگی های مراحل اهدای عضو در جریان قرار می دهد.

اهداکنندگان  از  بسیاری  شناسایی  در  شکست  به  منجر  روش  این  جهانی  دیدگاه  نظر  از 

بالقوه می شود؛ چرا که :

1- هیچ کدام از مراحل اصولی بیماریابی انجام نشده است.

مردود  اشتباه  به  بیمار  کنتراندیکاسیون ها،  مقوله ی  از  پزشکان  اکثر  آگاهی  دلیل عدم  به   -2

اعلام می شود.

روش محاسبه تعداد دهندگان بالقوه سالانه در هر بیمارستان

روش محاسبه تعداد دهندگان بالفعل سالانه در هر بیمارستان
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تعداد  این  از  و  باشند  داشته  بالقوه  اهداکننده  باید  سال  در   ICU  های تخت  %تعداد   60

حدود 50% باید دهنده بالفعل گردند.

ICU اهداکننده بالقوه :60% تعداد تخت های

  ICUاهداکننده ی بالفعل: 36% تعداد تخت های

در بیمارستان دارای سرویس جراحی اعصاب:

اهداکننده بالقوه : 20% مرگ های ICU  در سال

اهداکننده بالفعل : 10% مرگ های ICU  در سال 

بیمارستان بدون سرویس جراحی اعصاب:

 اهداکننده بالقوه : 10% مرگ های ICU  در سال 

اهداکننده بالفعل: 5 % مرگ های ICU  در سال

روش غالب بیماریابی در ایران

1- با توجه به وضعیت اقتصادی موجود و عدم وجود تعریف مشخصی برای جایگاه حقوقی 

بیمارستانی)که  از سیستم کوردیناتور داخل  توان  اعتباری سیستم اهدای عضو در کشور، نمی  و 

البته بهترین روش موجود در دنیا است( استفاده کرد.

در  که  است  فعال  غیر  روش  یا  سوم  روش  ایران،  در  موجود  فعلی  رایج  روش  متأسفانه   -2

حال حاضر در دنیا مردود می باشد.

می  استفاده  غیر حضوری  و  اداری  روش  دو  ترکیب  از  عضو،  اهدای  مراکز  از  برخی  در   -3

شود.

طرحی نو: 

مدل ایرانی شناسایی اهداکنندگان احتمالی

 PPDDP (Persian Possible Donor Detection Project)
این طرح شامل سه زیر شاخه است:

IP)Inspector Project (1- برنامه ی بازرسان

)TDDP )Telephone Donor Detection Program 2- برنامه ی بیماریابی تلفنی
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HR)Hospital Reporting ( 3- گزارش بیمارستانی

مشخصات طرح

1- ترکیبی از سه روش اداری، غیرحضوری و حضوری با رویکردی نو.

بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه   OPU در ماهه   30 آزمایشی  ی  دوره  نمودن  طی   -2

از سال 1390 تا 1393

3- دارای نتایج شگرف.

PPDDP جزئیات طرح

1- مشخصات افراد هر گروه 

2- گستره ی بیماران مورد شناسایی

IP 3- روش انجام زیر شاخه ی

TDDP 4- روش انجام زیر شاخه ی

HR 5- روش انجام زیر شاخه ی

1- مشخصات افراد هر گروه

)IP( مشخصات گروه بازرسان  •

از مترون ها و سوپروایزرهای باتجربه و شناخته شده بیمارستان ها می باشند.  -

با  کردن  کار  مغزی،  ساقه  زوج  دوازده  معاینه ی  پرونده خوانی،  تخصصی  دوره های   -

احتمالی  برخورد  نحوه ی  بیمارستان،  پرسنل  با  برخورد  نحوه ی  تست،  آتروپین  ونتیلاتور،  انواع 

را  نیاز  مورد  مجازی  فضای  با  کردن  کار  و  نظر  مورد  فرم های  تکمیل  نحوه ی  خانواده ها،   با 

گذرانده اند.

•  به ازای هر 10 بیمارستان دارای ICU یک بازرس مورد نیاز است.

هر  ازای  به  و  باشد  داشته  وجود  بازرس  یک  باید  دار    ICU بیمارستان   10 هر  ازای  به 

50 بیمارستان ICU دار یا بدون ICU  یک نفر باید در Call center  وجود داشته باشد.

مشخصات گروه شناسایی تلفنی:  •

-  این گروه شامل تعدادی پرستار و یا رشته های پیراپزشکی هستند

اطلاعات  ها،  بخش  مسئولین  با  مکالمه  نحوه ی  )شامل  تلفنی  بیماریابی  ی  دوره    -
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مورد نیاز و بررسی اولیه ی قابلیت اهدای بیمار( را می گذرانند

-  به ازای هر 50 بیمارستان یک نفر مورد نیاز است.

وجود    Call center در  نفر  یک    ICUبدون یا  دار    ICUبیمارستان  50 هر  ازای  به 

داشته باشد.

مشخصات گروه گزارش بیمارستانی:  •

و  پرستاران  پزشکان،  از  اعم  بیمارستان،  پرسنل  از  کدام  هر  شامل  می تواند  گروه  این 

مسئولین بیمارستان باشد.

اطلاع  بیمار  شدن   6<GCS از  پس  ساعت   24 تا  بیمارستانی  اگر  بیمارستانی:   گزارش 

وزارت  پیوند  اداره  ریاست  به  نامه  سه  بازرس  شد  خواهد  ستادی  توبیخ  مشمول  نکند  رسانی 

بهداشت ، ریاست دانشگاه و ریاست بیمارستان خواهد زد.

نکته : آخرین رفلکسی که از دست می رود رفلکس سرفه است. 

2. چه بیمارانی  شناسایی می شوند؟ 

4,5=GCS 1- بیماران

)Possible donors( 3 مرگ مغزی نشده=GCS 2- بیماران

)Potential donors(3 مرگ مغزی بالقوه=GCS 3- افراد

4- افراد GCS=3 مرگ مغزی شده غیر قابل استفاده

)Possible donors( 3 مرگ مغزی نشده=GCS بیماران  •

دو دسته هستند

پیگیری شوند زیرا  تا  به کوردیناتور معرفی می گردند  تا دو رفلکس  بیماران دارای یک   .1

بالغ بر80% این بیماران ظرف 6 ساعت آینده این رفلکس ها را نیز از دست خواهند داد.

بیماران با بیش از دو رفلکس که بازرسان نهایتاً ظرف 6 ساعت باید وارد سایت کرده   .2

تا پیگیری شوند.

 GCS و  نشده  مغزی  مرگ    3=  GCS پیگیری  از  می رسند  اهدا  به  که  مواردی  از   %52

=4-5  حاصل شده اند.

پیگیری  جایی  تا  باید   5-4=  GCS و  نشده  مغزی  مرگ    3=  GCSبیماران این:  بنابر 
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به  و  شده  مغزی  مرگ  یا  و  شوند  فوت  یا  گردند  ترخیص    ICUاز و  یافته  بهبود  یا  که  شوند 

اهدا برسند. 

های  تخت  تعداد  براساس  تلفنی  شناسایی  و  بازرسین  برنامه  بیمارستان ها جهت  دسته بندی 

ICU  و نوروسرجری صورت می گیرد.

:IP)Inspector Project ( روش انجام زیر شاخه ی

تعیین  قبل  از  برنامه ریزی  اساس  بر   OPU پوشش  تحت  بیمارستان های  کلیه ی  بازرسی 

تحت  بیمارستان های  های  بخش  تمامی  غیرهوشیار  بیماران  کلیه ی  معاینه ی  و  بررسی  و  شده 

پوشش به ویژه بخش های ICU و اورژانس صورت می گیرد.

از 20 تخت بیش  و  داشته  نورروسرجری  بیمارستان هایی هستند که بخش  ترین دسته  مهم 

 Call center توسط  بار  یک  و  بازرسین  توسط  بار  یک  مرتبه،  دو  روزانه  که  دارند    ICU

مورد بازرسی قرار می گیرند.

فرم های  به  ورود  جهت  کوردیناتورها  مسئول  به   )Potential donors( بالقوه  دهنده های 

اطلاعات  ورود  فرم  نمونه  می شوند.  داده  اطلاع  بیمار  بالین  بر  کوردیناتور  ارسال  و  مخصوص 

بیماران شناسایی شده در زیر آورده شده است.
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مرگ   3=GCS و  نشده  مغزی  مرگ   3=GCS  ،  4,5=GCS بیماران  اطلاعات  ورود 

بازرسین  برای  مجازی  فضای  در  که  مخصوصی  فرم های  به  استفاده  غیرقابل  شده ی  مغزی 

پیگیری های لازم توسط گروه  ، جهت  بازرسی ها  از  تا 6 ساعت پس  طراحی شده است، حداکثر 

شناسایی تلفنی باید انجام شده باشد.
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TDDP روش انجام زیر شاخه ی

مرگ   3=GCC بیماران  کلیه ی   10 تا   8 ساعت  از  صبح  روز  هر  تلفنی،  شناسایی  گروه  در   •

انجام  زیر  اقدامات  و  پیگیری  اینترنتی  های  فایل  در  موجود   4,5=GCS بیماران و  نشده  مغزی 

می گردد:

که   3=GCS فرد  یا  و  شده  مغزی  مرگ   3=GCS مورد  بررسی،  این  در  که  صورتی  در   -1

فقط یک یا دو مورد از معاینات 12 زوج ساقه ی مغز وی به نفع مرگ مغزی نباشد یافت شد، 

یک  به  چرخه  ادامه ی  مسئولیت  تا  می شود  فرستاده  کوردیناتورها  مسئول  برای  آن  مشخصات 

کوردیناتور سپرده شود.

2- در صورت هر گونه تغییر بالینی در بیماران فوق، تغییرات وارد فایل ها می شود.

اساس  بر  بیمارستان ها  با  تماس   12 تا   10 ساعت  از  صبح  روز  هر  شناسایی  گروه  وظیفه ی   •

برنامه ی معین زمان بندی هفتگی و یافتن 4 گروه بیمار ذکر شده است.

بیماریابی  روز  هر  که   A1N بیمارستان های  مورد  در  جز  به  برنامه  این  که  است  ذکر  به  لازم 

می شود در مابقی موارد با برنامه ی بازرسی گروه بازرسان متفاوت است.

HR روش انجام زیر شاخه ی

هر  پوشش  تحت  بیمارستان های  مرتبط  پرسنل  تمامی  برای  آموزشی  کارگاه های  برگزاری   -1

احتمالی،  اهداکننده ی  شناسایی  روش  مغزی،  مرگ  مقوله ی  با  کامل  آشنایی  جهت   OPU

مراحل اهدای عضو و اهمیت آن در جامعه ضروری است.

به  مربوطه  پزشکی  علوم  دانشگاه  رئیس  و  بهداشت  وزارت  دستورالعمل های  ارسال   -2

انجام  است  لازم  عضو  اهدای  پرسنل  و  کوردیناتورها  با  لازم  همکاری های  برای  بیمارستان ها 

شود.

کننده  کمک  بیمارستان ها  عملکرد  اساس  بر  توبیخ  و  تشویق  روش های  گرفتن  نظر  در   -3

است.

موضوع  اهمیت  با  کامل  شدن  آشنا  به  توجه  با  بیمارستان  پرسنل  تمامی  روش  این  در   -4
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توسط   ، نکنند  معرفی  را  احتمالی  اهداکننده ی  اگر  اینکه  از  آگاهی  و  عضو  اهدای  مراحل  و 

مرکزی  سیستم  مشکلات  به  مبتلا  بیماران  گیرند،  می  قرار  بازخواست  مورد  و  شناسایی  بازرسان 

اعصاب دارای GCS>5 را به مراکز اهدای عضو معرفی می نمایند.

PPDDP نتایج

ماه  در  مورد   475 به  مورد   96 از  شده  شناسایی  احتمالی  دهنده های  تعداد  طرح  این  انجام  با 

رسیده است .
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میانگین آمار شناسایی تا اهدا سال 1391

مرگ   3=GCS افراد  از  که  هایی  اهداکننده  تعداد  مجموع  فوق،  آماری  بررسی های  طبق 

کل   با  بودند  شده  اهدا  شده  پیگیری  رسیده  مغزی  مرگ  به    4.5=GCS و  نشده  مغزی 

GCS=3  های مرگ مغزی شناسایی شده ای که اهدا کرده اند برابر است.

را    4.5=GCS و  نشده  مغزی  مرگ   3=GCS بیماران  دقیق  پیگیری  اهمیت  موضوع  این 

مشخص می کند.
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بخش  شانزدهم

سامانه بازرسین

سامانه بازرسین وزارت بهداشت

www.inspector.ehda.center
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پیشگفتار

آقای  جناب  طرح  اساس  بر   )PPDDP( احتمالي  اهداكنندگان  شناسايي  ايراني  مدل  سامانه 

ثبت  منظور  به  رضایی  محمد هادی  مهندس  آقای  جناب  برنامه نویسی  و  قبادی  امید  دكتر 

به  لازم  گرديد.   اندازی  راه  تلفني  و  حضوری  بازرسین  توسط  شده  شناسايي  موارد  اطلاعات 

ذکر است اين سامانه برای نخستین بار در سطح خاورمیانه طراحي می گردد.

بیمارستان های  در   5 از  تر  پايین   GCS بیماران  تمامي  وضعیت  كامل  طور  به  سامانه  اين  در 

آخرين  پیگیری  مغزی  مرگ  موارد  در  و  بیمار    GCS وضعیت  آخرين  جمله  از  پوشش  تحت 

ثبت  و  ارزيابي  روزانه  به صورت  بیوشیمي  و  آزمايشات همودينامیک  آخرين  پايداری،  وضعیت 

مي گردند.

اندازی گرديد كه آمار شناسايي  ابتدا در يک بازه زماني 1ماهه اين سامانه بصورت آزمايشي راه 

سوی  از  نیاز  مورد  موارد  اعلام  و  متعدد  جلسات  از  بعد  و  يافت  افزايش  چشم گیری  طرز  به 

كه  است  امید  آمد.  در  كامل تری  شکل  به  سايت  اين  طراحي  و  كدنويسي  امر،  اين  كارشناسان 

پیوند در  نیازمند  بیماران  راه نجات جان  اين سامانه ی جامع، قدمي كوچک در  از  بهره گیری  با 

كشور عزيزمان برداريم.
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معرفی سامانه

سامانه بازرسین دارای سطح های دسترسي مختلفي از جمله موارد زير مي باشد:

OPU مسئول  •

OPU بازرس  •

صفحه ی ورود

انجام    www.inspector.ehda.center آدرس  از  بازرس  و   OPU مسئول  ورود 

می شود.

تعیین  انگلیسی  حروف  با  آوری  فراهم  واحد  نام  براساس   OPU مسئول  کاربری  نام   •

می گردد.

نام کاربری بازرس،کدملی شخص بوده و رمز عبور اولیه نیز شماره تماس او می باشد.  •

نکته: به منظور افزایش امنیت سامانه از سیستم CAPTCHA فارسی استفاده شده است.

"تغییر  منوی  زیر  و  "تنظیمات"  منوی  طریق  از  بازرس  یا  و   OPU مسئول ورود،  اولین  از  بعد 

رمز عبور" میتواند نسبت به تغییر رمز عبور خود اقدام نماید.

پنل اصلی سامانه در دسترسی بازرسین حضوری و تلفنی

در صفحه "خانه" در دسترسی بازرسین، اطلاعات زیر مشاهده می شود:

 

نام و نام خانوادگی بازرس  -

تاریخ و زمان ورود کنونی  -

اطلاعات ورود شامل:   -

• آخرین تاریخ ورود

• آخرین ساعت ورود

ورود  آخرین  که  صورتی  در  می باشد.  امنیت  افزایش  منظور  به  قسمت  )این  شده  وارد   IP  •

موفقیت آمیز توسط خود فرد انجام نشده باشد میتواند از طریق زیرمنوی "تغییر رمز عبور" نسب 

به تغییر رمز اقدام نماید.(
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باکس های آمار کلی شامل: 

• تعداد کل و درصد بیماران ثبت شده 

• تعداد کل و درصد بیماران اهدا شده

• تعداد کل و درصد بیماران در حال پیگیری

• تعداد کل و درصد بیماران بهبود یافته

• تعداد کل و درصد بیماران فوت شده

• تعداد کل و درصد بیماران غیرقابل اهدا

منوها شامل: 

1-3 افزودن بیمار جدید

2-3 لیست بیماران

3-3 لیست بیماران آرشیو شده

4-3 آمار و اطلاعات 

5-3 تنظیمات

نمودار  یکساله آمار کل بیماران ثبت شده با راهنمای رنگی شامل:

• کل بیماران

• بیماران اهدا شده

• بیماران درحال پیگیری

• بیماران بهبود یافته

• بیماران فوت شده

• بیماران غیرقابل اهدا

 

1-3 منوی افزودن بیمار جدید

ورود بیمار جدید به 7 قسمت تقسیم می شود:

• اطلاعات بیمار

• اطلاعات بیمارستان
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• اطلاعات ثبت

• رفلکس ها

• آزمایشات بیمار )برای بیماران لیست GCS3 مرگ مغزی شده(

• وضعیت پایداری )برای بیماران لیست GCS3 مرگ مغزی شده(

• تاریخ شناسایی بیمار

• اطلاعات بیمار

 

بیمار ناشناس: اگر این قسمت تیک زده شود، فیلدهای زیر غیرفعال می گردند:

نام و نام خانوادگی  -

-  کدملی

سن   -

در  و  ندارد  اهدا  امکان  باشد،  شده  وارد  ناشناس  علامت  با  بیماری  که  صورتی  در  همچنین 

صورتی که در سامانه گزینه ی اهدا شده انتخاب شود، اخطار زیر نمایش داده می شود:

فیلدهای زیر در این بخش تکمیل می شوند:

شماره پرونده )فیلد اجباری(  -

نام و نام خانوادگی )فیلد اجباری(  -

کدملی  -

سن )فیلد اجباری(  -

و  می باشد  چاق  و  متوسط  لاغر،  گزینه  سه  دارای  که  اجباری(  )فیلد  بدنی  وضعیت   -

به صورت پیش فرض بر روی "متوسط" قرار دارد.

GCS اولیه )فیلد اجباری(  -

علت اختلال هوشیاری )فیلد اجباری( که موارد زیر می باشد:  -

Post CPR  -

بسته شدن عروق مغزی  -

به دنبال تشنج  -

پارگی عروق مغزی  -

تصادف  -
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تومور مغزی  -

خفگی  -

سقوط از ارتفاع  -

ضربه به سر  -

مسومیت دارویی  -

اختلال  علت  زیر  ورودی  فیلد  یه  شود  انتخاب  گزینه  این  که  )درصورتی  سایر   -

هوشیاری افزوده می گردد و می بایست این فیلد تکمیل گردد.(

توضیحات   -

• اطلاعات بیمارستان

اطلاعاتی که در این بخش ثبت می شوند عبارتند از :

نام بیمارستان  -

بخش )ICU، CCU، بخش، اورژانس(  -

نام بخش   -

نحوه شناسایی بیمار ) تلفنی، حضوری، گزارش بیمارستانی(  -

• اطلاعات ثبت

 در این قسمت از منوی "نوع لیست" یکی از گزینه های زیر قابل انتخاب است:

بیماران GCS=3 مرگ مغزی شده  -

بیماران GCS=3  مرگ مغزی نشده  -

4,5=GCS بیماران  -

بیماران نامناسب  -

منوی "وضعیت بیمار" نیز به دسته های زیر تقسیم بندی می شود:

 GCS3 بیماران   " شده"،  مغزی  مرگ   GCS3 "بیماران  لیست  که  صورتی  در   -

داده  نمایش  زیر  های  گزینه  باشد،  شده  انتخاب   "GCS4,5 بیماران   " یا  و  نشده"  مغزی  مرگ 

می شوند:

بیمار جدید  -

بیمار در حال پیگیری  -
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در صورتی که لیست "بیماران نامناسب" انتخاب شود گزینه های زیر نمایش داده می شود:

اتباع بیگانه بدون اقامت قانونی  -

HCV  -

HIV  -

بدخیمی غیرقابل استفاده  -

سن بالای 70 سال  -

عفونت غیرقابل کنترل  -

داده  نمایش  بیمار  وضعیت  گزینه  زیر  فیلد  یک  گزینه  این  انتخاب  )درصورت  سایر   -

می شود که می بایست تکمیل گردد.(

• رفلکس های بیمار

موارد زیر برای هر بیمار ثبت می شوند و برای هر رفلکس سه گزینه "وجود دارد"، "وجود ندارد" 

و "نامعلوم" قابل ثبت می باشد.

Breathing )تنفس( – به همراه فیلد ثبت تعداد تنفس در دقیقه  -

Cornea  )قرنیه(  -

Pupil )مردمک(  -

Face Movement )حرکات صورت( – به همراه فیلد توضیحات  -

Body Movement )حرکات بدن( – به همراه فیلد توضیحات  -

Doll's eye )چشم عروسکی(  -

Gag )بلع(  -

Cough )سرفه(  -

"بیمار  جمله  تیک  کند  دریافت  بخش  آرام  داروی  بیمار  که  صورتی  در  همچنین   -

داروهای آرام بخش )Sedation(  دریافت می کند" زده خواهد شد.

شده  مغزی  مرگ   3=GCS برروی  ثبت  اطلاعات  بخش  در  لیست  نوع  که  درصورتی  نکته: 

قرار گیرد تمامی رفلکس ها به صورت خودکار بر روی "ندارد" تنظیم می گردد.

شده  مغزی  مرگ    3=GCS برروی  ثبت  اطلاعات  بخش  در  لیست  نوع  که  درصورتی  نکته: 

قرار گیرد تمامی رفلکس ها به صورت خودکار بر روی ندارد تنظیم می گردد.
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• آزمایشات بیمار 

در این فرم اطلاعات زیر باید وارد شود:

Na  -

K  -

BUN  -

Urea  -

Cr  -

ALT  -

AST  -

Hgb  -

WBC  -

PLT  -

Bs  -

Ca  -

توجه: ورود این اطلاعات برای بیمار GCS=4,5 الزامی نمی باشد.

• وضعیت پایداری بیمار

شده  مغزی  مرگ   3=GCS برروی  لیست  نوع  که  می شود  داده  نمایش  زمانی  قسمت  این 

قرار گرفته باشد.

در این فرم اطلاعات زیر باید وارد شود:

T  -

PR  -

FIO2  -

Out  -

B.P  -

RR  -

O2Sat  -
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توجه: ورود این اطلاعات برای بیمار GCS4,5  الزامی نمی باشد.

• تاریخ شناسایی بیمار

در قسمت آخر "تاریخ شناسایی" به تاریخ روز جاری یا روز گذشته و همچنین ساعت شناسایی 

قابل انتخاب است.

بصورت  سیستم  ثبت  از  بعد  اما  می گردد.  وارد  دستی  به صورت  شناسایی  تاریخ  بخش  این  در 

خودکار تاریخ و ساعت ثبت در سیستم را ثبت خواهد کرد.

جدید  بیمار  افزودن  جهت  دسترسی  عصر   2 الی  صبح   8 ساعت  از  حضوری  بازرسین  نکته: 

ندارند.

2-3 منوی لیست بیماران

 برای بیماران ثبت شده در این سامانه 4 نوع لیست در نظر گرفته شده است:

• بیماران GCS=3 مرگ مغزی شده

• بیماران GCS=3 مرگ مغزی نشده

4,5=GCS بیماران •

• بیماران نامناسب

همچنین با کلیک بر روی"لیست همه بیماران"، تمامی بیماران لیست های مختلف نمایش داده 

خواهد شد.

1-2-3 لیست همه بیماران

 در این بخش لیست تمامی بیماران ثبت شده نمایش داده می شوند و تعداد کل بیماران ثبت 

شده در قسمت تیتر این لیست قابل مشاهده می باشد.

امکانات این صفحه به شرح زیر می باشد:

• "جستجوی پیشرفته" که  بر اساس موارد زیر قابل انجام است:

نام بیمار  -

کد ملی  -

-  شماره پرونده

-  سن

GCS اولیه بیمار  -
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نام واحد فراهم آوری  -

نام بیمارستان  -

نام بازرس  -

بخش بستری بیمار  -

نوع بازرسی  -

تشنج،  دنبال  به  مغزی،  عروق  شدن  بسته   ،Post CPR( اختلال  علت  موارد  از  یکی   -

مسمومیت  سر،  به  ضربه  ارتفاع،  از  سقوط  خفگی،  مغزی،  تومور  تصادف،  مغز،  عروق  پارگی 

دارویی، سایر(

پیگیری  درحال  جدید،  بیمار  یافته،  بهبود  شده،  )اهدا  بیمار  وضعیت  موارد  از  یکی   -

اهدا،  غیرقابل  نشده،  مغزی  مرگ   3=GCS پیگیری  درحال  شده،  مغزی  مرگ   3=GCS

فوت شده، منتقل شده(

• چینش اطلاعات صفحه بر اساس یکی از پارامترهای زیر قابل انجام می باشد:

نام بیمار  -

سن  -

GCS اولیه  -

GCS تغییر یافته  -

نام بیمارستان  -

نام بازرس  -

نوع بازرسی  -

علت اختلال هوشیاری  -

تاریخ ثبت بیمار  -

تاریخ به روز رسانی  -

• چیدمان کلی صفحه نیز به یکی از شکل های زیر قابل تغییر است:

نزولی  -

صعودی  -

که به صورت پیش فرض بر روی نزولی قرار دارد.
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 2-2-3 لیست بیماران GCS=3 مرگ مغزی شده

نمایش  باشد  شده  مغزی  مرگ   3=GCS ها  آن  برای  لیست  نوع  که  بیمارانی  لیست  این  در   

داده می شود.

داده  نمایش  لیست  این  در  شده  ثبت  بیماران  تمامی  تعداد  نیز  بخش  این  تیتر  در  همچنین 

می شوند.

موارد قابل ویرایش بیماران این لیست شامل موارد زیر می شود:

را  بیماری  ویرایش  جهت  دسترسی  عصر   2 الی  صبح   8 ساعت  از  حضوری  بازرسین  نکته: 

ندارند.

1- اطلاعات بیمار

 در این بخش موارد زیر به اطلاعات ثبت شده اضافه گردیده است:

GCS تغییر یافته  -

نام کوردیناتور )جهت ثبت نام هماهنگ کننده ای که در حال پیگیری بیمار می باشد(  -

2- اطلاعات بیمارستان و رفلکس های بیمار

 در این قسمت اطلاعات بیمارستانی و رفلکس های بیمار قابل تغییر می باشد.

3- اطلاعات ثبت

 در این بخش وضعیت بیمار یکی از موارد زیر خواهد شد :

• در حال پیگیری )رنگ سطر اطلاعات "زرد" خواهد شد(

• اهدا شده )رنگ سطر اطلاعات "سبز" خواهد شد(

• غیر قابل اهدا )رنگ سطر اطلاعات "قرمز" خواهد شد(

اتباع بیگانه بدون اقامت قانونی  -

بدخیمی غیرقابل استفاده  -

عفونت غیرقابل کنترل  -

HCV  -

HIV  -
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سن بالای 70سال  -

سایر  -

• مرگ قلبی

فوت به علت عدم رضایت )رنگ سطر اطلاعات "مشکی" خواهد شد(  -

مرگ قلبی قبل از رسیدن کوردیناتور )رنگ سطر اطلاعات "خاکستری" خواهد شد(  -

مرگ قلبی قبل از شروع رضایت گیری )رنگ سطر اطلاعات "خاکستری" خواهد شد(  -

مرگ قلبی بعد از رضایت )رنگ سطر اطلاعات "نارنجی" خواهد شد(  -

مرگ قلبی قبل از انتقال )رنگ سطر اطلاعات "نارنجی" خواهد شد(  -

مرگ قلبی در حین انتقال )رنگ سطر اطلاعات "نارنجی" خواهد شد(  -

مرگ قلبی در ICU واحد فراهم آوری )رنگ سطر اطلاعات "نارنجی" خواهد شد(  -

مرگ قلبی در اتاق عمل اهدای عضو )رنگ سطر اطلاعات "نارنجی" خواهد شد(  -

• منتقل شده )رنگ سطر اطلاعات "قهوه ای" خواهد شد(

4- وضعیت پایداری و آزمایشات بیمار

اطلاعات زیر در بخش وضعیت پایداری بیمار ثبت می شود: 

T  -

PR  -

FIO2  -

B.P  -

RR  -

O2Sat  -

Out ml/hr  -

و در بخش آزمایشات بیمار نیز اطلاعات زیر ثبت می گردد:

Na  -

K  -

BUN  -

Urea  -
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Cr  -

ALT  -

AST  -

WBC  -

Hgb  -

PLT  -

Bs  -

Ca  -

3-2-3 لیست بیماران GCS=3 مرگ مغزی نشده

نمایش  باشد  نشده  مغزی  مرگ   3=GCS ها  آن  برای  لیست  نوع  که  بیمارانی  لیست  این  در 

داده می شود.

همچنین در تیتر این لیست نیز تمامی بیماران ثبت شده در این لیست نمایش داده می شوند.

 

را  بیماری  ویرایش  جهت  دسترسی  عصر   2 الی  صبح   8 ساعت  از  حضوری  بازرسین  نکته: 

ندارند.

لیست ویرایش بیماران این لیست شامل موارد زیر می شود:

1- اطلاعات بیمار

در این بخش موارد زیر به اطلاعات ثبت شده اضافه گردیده است:

GCS تغییر یافته  -

نام کوردیناتور )جهت ثبت نام هماهنگ کننده ای که در حال پیگیری بیمار می باشد(  -

2- اطلاعات بیمارستان و رفلکس های بیمار

در این قسمت اطلاعات بیمارستانی و رفلکس های بیمار قابل تغییر می باشد.
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3- اطلاعات ثبت

 در این بخش وضعیت بیمار یکی از موارد زیر خواهد شد:

• بهبود یافته  )رنگ سطر اطلاعات "بنفش" خواهد شد(

• در حال پیگیری )رنگ سطر اطلاعات "آبی" خواهد شد(

• غیر قابل اهدا )رنگ سطر اطلاعات "قرمز" خواهد شد(

اتباع بیگانه بدون اقامت قانونی  -

بدخیمی غیرقابل استفاده  -

عفونت غیرقابل کنترل  -

HCV  -

HIV  -

سن بالای 70سال  -

سایر  -

• فوت شده )رنگ سطر اطلاعات "مشکی" خواهد شد(

• منتقل شده )رنگ سطر اطلاعات "قهوه ای" خواهد شد(

4,5 =GCS 4-2-3 لیست بیماران

باشد  شده  انتخاب   4,5  =GCS بیماران  ها  آن  برای  لیست  نوع  که  بیمارانی  لیست  این  در 

نمایش داده می شود.

داده  نمایش  لیست  این  در  شده  ثبت  بیماران  تمامی  تعداد  نیز  لیست  این  تیتر  در  همچنین 

می شوند.

لیست ویرایش بیماران این لیست شامل موارد زیر می شود:

را  بیماری  ویرایش  جهت  دسترسی  عصر   2 الی  صبح   8 ساعت  از  حضوری  بازرسین  نکته: 

ندارند.

1- اطلاعات بیمار

در این بخش موارد زیر به اطلاعات ثبت شده اضافه گردیده است:

GCS تغییر یافته  -
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نام کوردیناتور  -

اطلاعات بیمارستان و رفلکس های بیمار  -2

 در این قسمت اطلاعات بیمارستانی و رفلکس های بیمار قابل تغییر می باشد.

3- اطلاعات ثبت

 در این بخش وضعیت بیمار یکی از موارد زیر خواهد شد :

• بهبود یافته  )رنگ سطر اطلاعات "بنفش" خواهد شد(

• در حال پیگیری )رنگ سطر اطلاعات "آبی" خواهد شد(

• غیر قابل اهدا )رنگ سطر اطلاعات "قرمز" خواهد شد(

اتباع بیگانه بدون اقامت قانونی  -

بدخیمی غیرقابل استفاده  -

عفونت غیرقابل کنترل  -

HCV  -

HIV  -

سن بالای 70سال  -

سایر  -

• فوت شده )رنگ سطر اطلاعات "مشکی" خواهد شد(

• منتقل شده )رنگ سطر اطلاعات "قهوه ای" خواهد شد(

5-2-3 لیست بیماران نامناسب

نمایش  باشد  شده  انتخاب  نامناسب  بیماران  آن ها  برای  لیست  نوع  که  بیمارانی  لیست  این  در 

داده می شود.

داده  نمایش  لیست  این  در  شده  ثبت  بیماران  تمامی  تعداد  نیز  لیست  این  تیتر  در  همچنین 

می شوند.

 

تمامی موارد ویرایش در این بخش شبیه بیماران GCS=4,5 می باشد.
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را  بیماری  ویرایش  جهت  دسترسی  عصر   2 الی  صبح   8 ساعت  از  حضوری  بازرسین  نکته: 

ندارند.

فقط در قسمت ثبت صرفاً دلایل نامناسب بودن بیمار درج شده است:

• غیر قابل اهدا )رنگ سطر اطلاعات "قرمز" خواهد شد(

اتباع بیگانه بدون اقامت قانونی  -

بدخیمی غیرقابل استفاده  -

عفونت غیرقابل کنترل  -

HCV  -

HIV  -

سن بالای 70سال  -

سایر  -

3-2 لیست همه بیماران آرشیو شده

مواردی که در قسمت آرشیو انتخاب شده باشند، در این لیست نمایش داده می شوند.

4-2 آمار و اطلاعات

و  بیمار  وضعیت  تفکیک  با  سامانه  در  شده  ثبت  بیماران  کلیه  آمار  اطلاعات،  و  آمار  بخش  در 

همچنین واحد فراهم آوری ذکر شده است. این بخش دارای دو قسمت آمار کل بیماران و آمار 

بیماران واحدهای فراهم آوری می باشد.

- آمار کل بیماران شامل تعداد کل بیماران ثبت شده در سامانه، تعداد بیماران اهدا شده، تعداد 

بیماران  تعداد  و  یافته  بهبود  بیماران  تعداد  شده،  فوت  بیماران  تعداد  پیگیری،  درحال  بیماران 

غیرقابل اهدا به همراه نمودار می باشد.

تعداد  بیماران،  کل  تعداد  همچنین  و  واحدها  اطلاعات  شامل  آوری  فراهم  واحدهای  آمار   -

بیماران اهدا شده، تعداد بیماران درحال پیگیری، تعداد بیماران بهبود یافته، تعداد بیماران فوت 

شده و تعداد بیماران غیر قابل اهدا می باشد.
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5-2 تنظیمات

در این منو اقدامات زیر قابل انجام است:

درباره سامانه  -

راهنمای استفاده از سامانه  -

قوانین استفاده از سامانه  -

ویرایش اطلاعات شخصی  -

تغییر رمز عبور  -

خروج  -

1-5-2 درباره سامانه

در این بخش محتویات درباره ما نمایش داده می شود.

2-5-2 راهنمای استفاده از سامانه

در این بخش محتویات راهنمای استفاده از سیستم نمایش داده می شود.

3-5-2 قوانین استفاده از سامانه

در این بخش محتویات قوانین استفاده از سامانه نمایش داده می شود.

4-5-2 ویرایش اطلاعات شخصی

در این بخش بازرس می تواند موارد زیر را ویرایش نماید:

نام بازرس  -

شماره موبایل بازرس  -

5-5-2 تغییر رمز عبور

وارد  دوباره  جدید  عبور  رمز  و  شده  وارد  قبلی  عبور  رمز  بخش،  این  در  عبور  رمز  تغییر  برای 

می شود.

سپس با کلیک بر روی دکمه تغییر رمز عبور، رمز عبور آپدیت می شود.
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6-5-1 خروج از سیستم

داده  ارجاع  ورود  صفحه  به  مجدداً  و  می شود  خارج  سامانه  از  بازرس  گزینه  این  انتخاب  با 

می شود.
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بخش  هفدهم

نمونه فرم ها
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مباحث تخصصی تأیید کنندگان 

مرگ مغزی



  | 402



بخش هجدهم | 403

بخش هجدهم

اسناد بالادستی
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قانون مجلس
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آئین نامه اجرایی هیأت دولت
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دستور وزیر بهداشت
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بخش نوزدهم

چرخه  ی اهدای عضو،دستوالعمل و پروتکل تأیید مرگ مغزی 
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در  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  پروتکل  و  العمل  دستور 
مورد تأیید مرگ مغزی

تخصص :  -1

داخلی اعصاب  -1-1

جراحی مغز و اعصاب  -1-2

داخلی  -1-3

بیهوشی  -1-4

شرایط تأیید کنندگان:  -2

1-2-  هیئت علمی دانشگاه مربوطه

علاقمند به این فعالیت  -2-2
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دارای وقت کافی  -2-3

شرح وظایف:  -3

رسانی  اطلاع  از  پس  مغزی  مرگ  به  مشکوک  بیمار  بالین  بر  سریع تر  چه  هر  حضور   -3-1

مرکز فراهم آوری

تأیید مرتبط بودن مدارک بالینی موجود فرد اهداکننده با هویت وی  -3-2

اطمینان از انجام روش صحیح و به موقع آزمایشات و پاراکلینیک   -3-3

راستی آزمایی گزارش شرح حال، آزمایشات و پاراکلینیک موجود به وزارت متبوع  -3-4

انجام بررسی های مربوط به هر رشته شامل موارد زیر:  -3-5

داخلی اعصاب و جراحی مغز و اعصاب:  -3-5-1

معاینات رفلکس های ساقه مغز )پیوست 1( شامل:  -3-5-1-1

رفلکس مردمک  •

رفلکس قرنیه  •

رفلکس اکولوسفالیک  •

رفلکس اوکولووستیبولار  •

رفلکس بلع   •

رفلکس سرفه  •

پاسخ حرکتی عضلات صورت  •

پاسخ های حرکتی  •

رفلکس  )شناخت  پذیرد  صورت  ضروری  زمان  حداقل  در  باید  مغزی  مرگ  تأیید  روال  تذکر1: 

های نخاعی(. )پیوست 2و3(

تذکر2: معاینات باید کامل، دقیق و فقط توسط فرد تأییدکننده دارای حکم وزیر بهداشت درمان 

و آموزش پزشکی صورت پذیرد.

انجام آزمون آتروپین )پیوست 4(  -3-5-1-2

توسط  که  قبلی  آپنه  آزمون  تأیید  و  بررسی  یا  و   )5 )پیوست  آپنه  آزمون  انجام   -3-5-1-3

مرکز فراهم آوری انجام شده است.

به  که  الکتروانسفالوگرامی   2 تأیید  و  بررسی  یا  و  الکتروانسفالوگرام  انجام   -3-5-1-4

فاصله ی حداقل 6 ساعت، توسط مرکز فراهم آوری انجام شده است.
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با  آن  های  یافته  بودن  مرتبط  تأیید  و  مغزی  های  تصویربرداری  بررسی   -3-5-1-5

علت مرگ مغزی 

تعیین بسیار دقیق و تأیید علت مرگ مغزی  -3-5-1-6

مرگ  تأیید  برای  پایش(  )زمان  ضروری  زمان  حداقل  شدن  سپری  در  دقت   -3-5-1-7

مغزی بر اساس پروتکل)پیوست6(

ایزوتوپ  و  آنژیوگرافی   ،TCD مانند  تکمیلی  های  آزمون  انجام  پیگیری   -3-5-1-8

اسکن و ... در صورت لزوم 

داخلی و بیهوشی:  -3-5-2

تطابق حادثه پیش آمده با علت اعلام شده برای مرگ مغزی  -3-5-2-1

رد کردن موارد مقلد مرگ مغزی شامل:  -3-5-2-2

درجه حرارت کمتر از 32 درجه سانتیگراد  •

فشار خون سیستولیک کمتر از 90  •

60<PO2  •

رد کردن تأثیر داروهای زیر در تقلید مرگ مغزی:  -3-5-2-3

باربیتورات ها  •

بنزودیازپین ها  •

بلوک کننده عصبی عضلانی  •

آنتی کولینرژیک  •

ارگانوفسفره ها  •

مخدرها  •

الکترولیتی  اختلالات  و  توکسیک  متابولیک،  اندوکرین،  عوامل  کردن  رد   -3-5-2-4

تقلید کننده مرگ مغزی

صورت  در  و  آن  صحیح  انجام  روش  از  اطمینان  و  تست  آپنه  نتایج  بررسی   -3-5-2-5

لزوم ،تکرار آن توسط متخصص بیهوشی

ملزومات:  -4

پزشک تأییدکننده نباید از اعضای تیم پیوند باشد.  -4-1
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پزشک تأییدکننده نباید عضو تیم پزشکی معالج بیمار باشد.  -4-2

معاینه حتماً باید دو مرتبه به فاصله 6 ساعت صورت پذیرد.  -4-3

مرگ                تأیید  مسئولیت  و  است  ویزیت  مرتبه  دو  برای  شده  گرفته  نظر  در  حق الزحمه  نکته1: 

مغزی بر عهده ی تأییدکننده می باشد.

باید هر چه سریع تر  ارگان ها  نرفتن زمان مناسب و کیفیت  از دست  برای  تأییدکننده   -4-4

بر بالین بیمار مشکوک به مرگ مغزی پس از اطلاع رسانی مرکز فراهم آوری حضور یابد.

نفر(      4 از  نفر  یک  )حتی  بیمار  مغزی  مرگ  بر  پزشک   4 هر  اجماع  عدم  صورت  در   -4-5

باید بر اساس پروتکل از روش های تأییدی )Ancillary Tests( استفاده گردد )پیوست7(.
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پیوست 1

معاینات رفلکس های ساقه مغز

)Pupil reflex( رفلکس مردمک  -1

زوج های تحت ارزیابی: 2و3  -1-1

انقباض  همزمان  بررسی  و  چشم  یک  به  مستقیم  و  قوی  نور  تاباندن  انجام:  روش   -1-2

دوطرف قرنیه

منقبض  نور  تاباندن  با  و  می باشند  متر  میلی   9 تا   4 سایز  دارای  قرنیه ها  نتیجه:   -1-3

نمی شوند.

)corneal reflex( 2-رفلکس قرنیه

1-2-زوج های تحت ارزیابی :5

روش انجام: تحریک قرنیه با یک سواپ پنبه ای   -2-2

قرمزی،  و  ریزش  اشک  زدن،  پلک  تحریک،  منبع  از  کردن  دور  گونه  هیچ   : نتیجه   -2-3

مشاهده نمی شود.
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3-رفلکس اکولوسفالیک:

1-3-زوج های تحت ارزیابی: 3و4و6

به سمت دیگر، در حالی که چشم ها  از یک سمت  ناگهانی سر  انجام: چرخش  روش   -3-2

باز نگه داشته می شوند.

نکته: قبل از انجام تست، باید از سالم بودن مهره های گردن اطمینان حاصل نمایید.

این  در  نرمال که چشم ها مخالف سمت چرخش سر حرکت می کنند،  برخلاف حالت   -3-3

حالت چشم ها هم سوی چرخش سر حرکت می کنند.
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اکولووستیبولار:  -4

1-4-زوج های تحت ارزیابی: 3و4و6و8

روش انجام:

بالا آوردن 30 درجه ی سر   -4-1-1

بیرون آوردن واکس موجود در گوش و باز کردن مسیر گوش خارجی  -4-1-2

اطمینان از سالم بودن پرده گوش  -4-1-3

باز کردن پلک ها  -4-1-4

تزریق 50 میلی لیتر آب سرد در هر یک از کانال های گوش خارجی  -4-1-5

نتیجه: عدم هرگونه حرکت در چشم پس از تزریق حداقل برای 5 دقیقه  -1-2

نکته: فاصله ی بین تست کالریک دو گوش نیز باید حداقل 5 دقیقه باشد.
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)Gag Reflex( رفلکس بلع  -5

1-5-زوج های تحت ارزیابی: 9

2-5-روش انجام: تحریک قاعده زبان و دیواره ی خلفی حنجره با یک پروب یا نلاتون

 نتیجه: عدم ایجاد رفلکس بلع

)Cough Reflex( رفلکس سرفه  -6

1-6-زوج های تحت ارزیابی: 10

و  عقب  بار  چندین  و  کارینا  تا  تراشه  لوله  داخل  از  نلاتون  یک  نمودن  وارد  انجام:  2-6-روش 

جلو بردن آن

3-6-نتیجه: عدم ایجاد رفلکس سرفه و یا هیچ حرکتی مانند آن
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نکته: سرفه آخرین رفلکسی است که از بین می رود.

)Facial Movements( پاسخ حرکتی عضلات صورت  -7

زوج های تحت ارزیابی: 7  -7-1

فوق  شکاف  و  گونه  در  جمینال  تری  عصب  نواحی  دردناک  تحریک  انجام:  روش   -7-2

)Supra Orbital Notch( کاسه ای چشم

نتیجه:   -7-3

                                      1-3-7-عدم وجود هرگونه حرکت خود به خودی در صورت

                                       2-3-7-عدم وجود هرگونه حرکات صورت با تحریکات دردناک
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پیوست 2

رفلکس های نخاعی

1- spinal reflexes classification:

1-1- Poly segmental pattern
1-2- Automatism pattern
1-3- Spinal reflexes emerge only after a phase of spinal shock after 

brain death 

2- Spontaneous & reflex movements in brain death:

2-1- Flexor/extensor plantar responses
2-2- Triple flexion response
2-3- Abdominal reflex
2-4- Cremaseteric reflex
2-5- Tonic neck reflex
2-6- Isolated jerks of upper extremity
2-7- Unilateral extension pronation movements
2-8- Asymmetric opisthotonic posturing of trunk.
2-9- -Undulaing toe flexion sign
2-10- Myoclonus
2-11- Lazarus sign
2-12- Respiratory like movements
2-13- Quadriceps contraction
2-14- Eye opening response
2-15- Leg movements mimicking periodic leg movement.
2-16- Facial myokymia
2-17- Deep tendon reflexes
2-18- Triple flexion
2-19- Babinsky sign
2-20- Head turning
2-21- spontaneous arm or leg movements
2-22-  Respiration like movements
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3- Reflex movements percentage in Brain Death:

3-1- Plantar withdrawal 35%
3-2- Abdominal reflex 40%
3-3- Deep tendon reflexes 35%
3-4- Neck arm flexion 25%
3-5- Neck hip flexion 45%
3-6- Neck abdominal reflex 75%

کلینیک  و  معاینات  سایر  نظر  از  که  فردی  در  رفلکسی  گونه  هیچ  اصل،  یک  عنوان  به  نکته: 

تکمیلی  تست های  از  حتما  باید  و  نمی باشد  مغزی  مرگ  کننده ی  رد  است،  مغزی  مرگ  نفع  به 

)Ancillary test( ها جهت رفع شک، استفاده شود.
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پیوست3

برداشت های اشتباه در تشخیص

1- Clinical observation of pitfalls:

1-1- Facial myokemia
1-2- Transient eyelid opening 
1-3- Ocular microtremor
1-4- Pupillary constriction and dilation in light fixed pupils
1-5- Fine finger tremor
1-6- Lazarus sign

• Broad experience is needed to make the decision about spinal 
origin

2- Avoiding pitfalls:

2-1- Completeness
2-2- Experience
2-3- Delaying /Repeating  exams
2-4- Ancillary testing

3- Common  pitfalls:

3-1- Drug   toxicity
3-2- Critical illness amplifies cerebral effects
3-3- Mechanical ventilation decreases renal /hepatic clearance
3-4- Prolonged neuromuscular blockade or sedation may occur af-

ter drug withdrawal
3-5- Some recommend delay for four half lives others recommend 

3-4 days delay.
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4-   pitfalls in clinical examination:

5- pitfalls in APNEA TEST
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پیوست4

آزمون آتروپین

ناحیه ی تحت ارزیابی: هسته های عصب واگ ساقه ی مغز  -1

زمان ارزیابی: پس از آنکه معاینات بالینی مؤید مرگ مغزی بود.  -2

روش انجام:  -3

1-3-ثبت تعداد ضربان قلب

2-3-تزریق یک جای وریدی 0.04mg/kg آتروپین

3-3-ثبت مجدد ضربان قلب بلافاصله پس از تزریق

ویژه  به  دارویی  هیچ  که  گردد  تزریق  وریدی  از  باید  همپوشانی،  از  جلوگیری  جهت  نکته: 

کرونوتروپ هایی مانند دوپامین، دوبوتامین و غیره از آن مسیر تزریق نشده باشد.

از  بیش  نباید  آتروپین  تزریق  از  پس  قلب  ضربان  تعداد  مغزی  مرگ  افراد  در  نتیجه:   -4

10% افزایش یابد.
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پیوست 5

آزمون آپنه

1- Preconditions

1-1- Normothermia.
1-2- Systolic BP > 100 mm Hg.
1-3- Euvolemia (positive fluid balance).
1-4- Eucapnia (PaCO2 35-45 mmHg).
1-5- No evidence for CO2 retention (COPD, severe obesity, )

2- Performing instruction:

2-1- Preoxygenate for 10 minutes to PaO2 >200 mm Hg.
2-2- Reduce ventilation frequency to 10 bpm and PEEP to 5 cm

H2O. 
2-3- If pulse oximetry remains > 95%, check baseline ABG.
2-4- Disconnect ventilator and preserve oxygenation with 100% O2

@ 6-10 lpm via catheter through the ET at level of carina 
2-5- Watch closely for respiratory movements (abdominal or chest

excursions). 
2-6- If no respiratory efforts, draw ABGs at 3-5 minutes and again at

7-10 minutes.
2-7- If arterial PaCO2 is 60 mm Hg or greater or if >20 mmHg over

baseline, the test is positive. 
2-8- If inconclusive, may extend to 10-15 minutes if clinically stable.

3- Abort Apnea Test for:

3-1- Spontaneous respiratory effort.
3-2- Significant cardiac ectopy.
3-3- Pulse oximetry <90%.
3-4- Systolic blood pressure < 90 mmHg.
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4- Apnea test in severe lung disease:

4-1- Caution must be exercised in considering the validity of the
apnea test

4-2- If in the physician’s judgment, there is a history suggestive of
chronic respiratory insufficiency and responsiveness to only supranor-
mal levels of carbon dioxide, or if the patient is dependent on hypoxic 
drive. 

4-3- If the physician cannot be sure of the validity of the apnea test,
an ancillary test should be administered.
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پیوست 6

)Observation Time( زمان پایش

قوانین جهانی:  -1

 ،)Ancillary Tets( تکمیلی  آزمون های  از  استفاده  صورت  در  المللی  بین  قوانین  در  نکته: 

زمان پایش، صفر می گردد.

قوانین ایران:  -2

تأیید  و   )Ancillary Tets( تکمیلی  های  آزمون  از  استفاده  صورت  در  نیز  ایران  در  نکته: 

تیم تأییدکننده به شرط رد کردن عوامل تقلید کننده مرگ مغزی، زمان پایش ، صفر می گردد.
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پیوست 7

)Ancillary or Confirmatory Tests( آزمون های تکمیلی

1- Ancillary Testing:

1-1- EEG, TCD, CTA, MRI/MRA, cerebral angiography, and nuclear
scans have all been used to confirm brain death. 

1-2- Used when standard testing impossible or inconclusive (i.e.
aborted apnea test). 

1-3- EEG, cerebral angiography, and nuclear scan preferred.
1-4- Gold standard = global absence of intracerebral blood flow

(only 2 tests support)
Cerebral angiography or radio-isotope scan

2- Cerebral   angiography:

2-1- Conventional angiography is the gold standard for confirming
absence of cerebral standard blob flow.

2-2- Drawbacks : time consuming
2-3-  Expensive
2-4- Invasive
2-5- Requires transport from ICU
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3- CT Angiography  (CTA):

3-1- Non invasive
3-2- Its reliability has not yet been validated in US
3-3- Is not a first line confirmatory test
3-4- Widely accepted in Europe

4- EEG :

4-1- Non invasive
4-2- Bed side
4-3- Very reliable
4-4- It should be isoelectric for >30 min
4-5- Drawback , prone to interference noise

5- Cerebral ScinTigraphy  (Tc 99 m ) :

5-1- Hollow  brain phenomenon

5-2- Hot nose sign

5-3- Non invasive

5-4- Portable

5-5- Extremely reliable  results
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6- TCD

6-1- Non invasive
6-2- Bed side
6-3- Difficult to find temporal window
6-4- Sensitivity 70-100%
6-5- Specificity  97-100%

7- Somatosensory  evoked potential(ssep)

7-1- Bilateral absence of response to median nerve stimulation.
7-2- False positive are possible

8- Bispectral index

8-1- EEG derived multi variant scale
8-2- 0 for no brain activity and 100 for fully awake
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8-3- In brain Death BIS should be zero

9- Predictive factors on CT imaging

9-1- 1-Midline shift >10mm
9-2- 2-Unilateral  absence of ambient cistern
9-3- 3-Transtentorial  herniation
9-4- 4-Intraventricular preforation
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بخش بیستم

تعداد مورد نیاز متخصصین تأییدکننده مرگ مغزی

 برای هر مرکز فراهم آوری



 .

برای شھرستان ھای دارای مرکز فراھم آوری حداقل 2 نفر از ھر تیم بھ ازای ھر۲۴  فراھم 

آوری در سال و برای ھر۲۴  فراھم آوری بعدی، یک نفر از گروه (۴ نفر)، اضافھ می گردد 

- \ 

برای شھرستان ھای فاقد OPU حداقل 4 نفر از ھر تیم برای مراکز دارای سرویس نورولوژی و1-

سرویس نوروسرجری

۳-   برای شھرستان ھای فاقد  OPUحداقل یک متخصص بیھوشی و یک متخصص داخلی و یک 

متخصص نورولوژی برای مراکز دارای سرویس نورولوژی یا نوروسرجری

۴-   برای شھرستان ھای فاقد OPU حداقل یک متخصص بیھوشی و یک متخصص داخلی برای 

ICU مراکز فاقد سرویس نورولوژی و نوروسرجری و دارای

برای شھرستان ھای فاقد OPU حداقل یک متخصص بیھوشی یا یک متخصص داخلی برای 

ICU  مراکز فاقد سرویس نورولوژی و نوروسرجری و

-۵
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بخش بیستم و یک

نمونه فرم های تأییدکنندگان
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مباحث تخصصی تیم مراقبت
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بخش بیست و دوم

)ویژه متخصصین بیهوشی(
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بخش 4-1 : دستورالعمل ها 

شرایط متخصصین بیهوشی :  -1

گذراندن دوره های مدون اداره پیوند و بیماریهای خاص وزارت متبوع  -1-1

بهداشت،  وزارت  تأیید  مورد  بیهوشی  متخصص  یک  نظارت  تحت  موظف اند  متقاضیان  تبصره: 

به  را  مغزی  مرگ  افراد  از  مراقبت  روش  علمی  های  دوره  کشور  پزشکی  آموزش  و  درمان 

اشکال زیر بگذرانند:

دوره ی آموزش شفاهی اصول مراقبت از ارگان های مرگ مغزی و مدیریت بحران  •

صلاحدید  به  بسته  را   روز   1 حداقل   ، است  موظف  متقاضی  هر   : عملی  دوره   •

طور  به  دارد  عهده  بر  را  تیم  آموزش  مسئولیت  که  پیوند  اداره  تأیید  مورد  بیهوشی   متخصص 

 OPU عمل  اتاق  در  ارگان  برداشت  انتهای  تا  مبدأ  بیمارستان  در  انتقال  تأیید  )از  کامل 

مربوطه( در کنار کارآموز فوق الذکر دوره ببیند و حداقل یک روز را به طور کامل تحت نظارت 

ایشان، مرگ مغزی را مراقبت کند.

حضور مداوم 24 ساعته در روزهای آنکال در صورت وجود مرگ مغزی و در دسترس  -2-1

بودن 24 ساعته در روزهای آنکال در صورت عدم وجود مرگ مغزی

باید از مرگ مغزی  از تیم بیهوشی دارای سابقه ی حداقل 2 سال در مراقبت  یک نفر   -3-1

به عنوان مسئول گروه به رئیس مرکز فراهم آوری اعضا و نسوج پیوندی معرفی گردد.
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بخش 4-2: پروتکل مراقبت از ارگان های مرگ مغزی

همکاران محترم متخصص بیهوشی

گروه  در  مغزی  مرگ  افراد  از  مراقبت  نحوه  کردن  یکسان  جهت  در  پروتکل  این  احترام,  با 

مراقبت کننده تهیه شده است . 

از  پس  بیهوشی  متخصص  مبدأ،  بیمارستان  در  مغزی  مرگ  فرد  ویزیت  هنگام  در   -

تصمیم  بیمار  انتقال  امکان  درباره  مغزی  مرگ  فرد  حیاتی  علائم  پایدارکردن  جهت  در  تلاش 

ندانست  صلاح  را  بیمار  انتقال  دلیل  هر  به  بیهوشی  متخصص  صورتی که  در  نماید.  می  گیری 

لازم است با رئیس واحد فراهم آوری تماس حاصل نموده و با هم تصمیم گیری نمایند.

عهده  به  را  اهداکننده  فرد  کامل  مراقبت  وظیفه  بیهوشی  متخصص  انتقال  طول  در   -

دارد و تکنیسین و کوردیناتور در این زمینه کمک خواهند کرد .

متخصص  ابتدا  در  است  لازم  آوری  فراهم  واحد   ICU به  بیمار  رسیدن  محض  به   -

ارسال  براي  لازم  دستورات  فرصت  اولین  در  و  پرداخته  فرد  وضعیت  کردن  پایدار  به  بیهوشی 

آزمایشات خون را در پرونده بيمار ثبت نمايد.

و    Arterial line گذاشتن  به  بیهوشی  متخصص  بيمار،  شدن    Stableاز پس   -

CVP می پردازد و بیمار تحت مانیتورینگ دقیق قرار می گیرد.

بیمار  از  به مراقبت  بیهوشی  زیر نظر متخصص  بهیار و خدمه مربوطه  پرستار، کمک   -

افراد  بیرون رفتن  بیهوشی می باشد و  لذا مسئولیت گروه مراقبت به عهده متخصص  می پردازند 

تیم مراقبت از واحد و یا استراحت آنها باید با اجازه متخصص بیهوشی صورت گیرد.

مکانیسم مرگ مغزی
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نواحی درگیر مغز در مرگ مغزی

تغییرات تنفسی بعد از مرگ مغزی
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عملکرد سیستم قلبی عروقی نرمال
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عملکرد سیستم قلبی عروقی در مرگ مغزی

تغییرات غددی و هورمونی در مرگ مغزی

در مرگ مغزی در عرض  2 تا 24 ساعت تغییرات غددی و هورمونی زیر اتفاق می افتد:

TRH/TSH /GRH/ GH/GnRH/LH/ CRH کاهش چشمگیر  •

کاهش چشمگیر ADH  و دیابت بی مزه ناشی از آن : تا %77  •

عدم عملکرد تیروئید:  •

عدم وجود ثبات قلبی

فشارخون ناپایدار

مشکلات بالقوه انعقاد

ازدیاد قند خون )افزایش کاتکول آمین ها و مقاومت نسبی به انسولین(  •
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عواقب مرگ مغزی

شما راننده ماشین بدن مرگ مغزی هستید

تا 25% از افراد مرگ مغزی قبل از اهدا دچار ایست قلبی می شوند. در نتیجه، مراقبت صحیح 

 %25 تا  میشوند  پیوند  که  را  افرادی  تعداد  می تواند  ها  یو  سی  آی  در  مغزی  مرگ  افراد  از 

افزایش دهد.
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نتیجه مراقبت صحیح از مرگ مغزی :

چگونه از مرگ مغزی مراقبت کنید که به بهترین نتایج برسید؟

همکاری پزشکان و پرسنل ICU را جلب کنید.  •

هر  از  بهتر  به طوری که  باشید  دیده  مغزی  مرگ  از  مراقبت  درباره  کافی  آموزش   •

متخصص دیگری بتوانید از مرگ مغزی مراقبت کنید.

بر اساس پروتکل و حساب شده اقدام کنید.  •

با  نمی شود  پایدار  مغزی  مرگ  فرد  حیاتی  علائم  وقتی  یا  نمی دانید  را  چیزی  وقتی   •

مسئولین ارشد و همکاران دیگر خود مشاوره کنید.

بر بالین مرگ مغزی اولین کاری که انجام می دهید کدام است؟

اخذ شرح حال  )1

بررسی علائم حیاتی و پایدار کردن وضعیت بیمار  )2

بررسی حجم ادرار 6 ساعت گذشته و آزمایشات  )3

وضعیت معمول یک فرد مرگ مغزی در هنگام ویزیت

دمای بدن بسیار پایین •

فشار خون پایین  •

حجم ادرار بالا  •

سدیم بالا  •
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چه مواردی باید مانیتورینگ شوند؟

• ECG
• CVP
• arterial blood pressure
• urine output
• central body temperature,
• capnography and pulse oximetry.
• PCWP
• Acid-base balance, electrolyte, glycaemia and haemoglobin 

concentrations

آزمایشات و گرافی های لازم در مرگ مغزی

• ABG
• BUN, creatinine, and electrolyte values
• Hb, HCT, WBC and platelet counts 
• Serum Amylase, total Bilirubin, Alkaline Phosphates, SGOT, 

and SGPT,HBsAg,HBsAb,HBcAb,HCVAb,HIV
•  Coagulation profile (including PT, PTT ,INR)
• U/A &  U/C
• EKG &  CX-RAY
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تغییرات مشترک دارویی لازم برای مرگ مغزی

قطع کلیه داروهای سداتیو و شل کننده های عضلات  •

قطع کلیه داروهای توکسیک برای کلیه  •

تجویز دارو برای پروفیلاکسی خونریزی گوارشی  •

DVT پروفیلاکسی برای  •

ICUنگاه کلی درمان مرگ مغزی در

بیشترین تمرکز باید بر موارد زیر باشد:

بهبود و ثابت نگه داشتن همودینامیک بیمار  •

کنترل هموستاز  •

حفظ اکسیژناسیون کافی سلول ها و ارگان های دهنده  •

اهداف درمان موارد مرگ مغزی 

)Gelb( 100 قانون

- فشار سیستولیک بالاتر از 100 میلی متر جیوه   

- ضربان قلب کمتر از 100 در دقیقه   

- حجم ادرار بیشتر از 100 میلی لیتر در دقیقه   

- فشار اکسیژن شریانی بیشتر از 100 میلی متر جیوه   

•  فشار متوسط شریانی بیشتر از 60 میلیمتر جیوه

•  CVP بین 10-5 میلیمتر جیوه  

هدف از تصحیح همودینامیک فرد مرگ مغزی

برقراری حجم مناسب داخل عروقی  •

برون ده قلبی مناسب  •

فشار پرفیوژن مناسب که مطمئن باشیم اکسیژن مناسب به بافتها می رسد.  •

خون  فشار  تصحیح  و  کنترل  ارگان ها  عملکرد  بر  خون  پایین  فشار  بد  اثر  دلیل  به   •

پایین باید از اهداف اصلی مراقبت مرگ مغزی باشد.
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علل کاهش فشار خون در مرگ مغزی:

درمان کاهش فشار خون

مورد مرگ مغزی باید اول خوب هیدراته شود و سپس روی وازوپرسورها تأکید کنیم.

باید دقت کنیم که Overhydration  اتفاق نیفتد زیرا باعث:

Pulmonary Edema

Cardiac Overload

Hepatic Congestion

می شود.

درمان افت فشارخون در مرگ مغزی

مایعات  •

با  برخورد  اولین  در  هیپرناترمی  وجود  صورت  در  رینگرحتی  یا  سالین  نرمال  بولوس  لیتر   1-2  

مرگ مغزی با افت فشار داده شود.

از دست  بیمار )جهت محاسبه حجم  اساس سدیم  بر  بیمار  اولیه، مایعات  بولوس  از درمان  پس 

 Insensible و  ادرار  حجم   ،  ADH( هورمون  کمبود  از  ناشی  بی مزه  دیابت  اثر  بر  رفته 

Water Loss محاسبه می شود.

از  آن  سوم  یک  حداقل   است  لازم  است  زیاد  کند  دریافت  باید  بیمار  که  مایعاتی  اگرحجم 

مایعات کلوئید باشد.
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وازوپرسورها  •

ازای کیلوگرم به دوپامین  به  از 10 میکروگرم  بیشتر  به  بیمار  اگر  انتخابی است.  دوپامین داروی 

نیاز داشت داروی بعدی را اضافه می کنیم.

توان  می  فوق  درمان های  با  خون  فشار  افت  کنترل  عدم  صورت  در  درمانی  هورمون   •

از هورمون درمانی استفاده کرد.

محصولات خونی  •

انتقال  ریسک  دلیل  به  شود  سعی  شود.  تزریق  خون   30 از  تر  پایین  هماتوکریت  صورت  در 

بیماری، کمترین مقدار محصولات خونی استفاده شوند.

میزان  و  شده  برطرف  بدن  مایعات  مناسب  تجویز  طریق  از  و  شدت  به  باید  فشارخون  افت 

مصرف داروهای وازوپرسور به دلیل اثرات انقباض عروق احشایی به حداقل رسانده شود.

مایع درمانی

بعد از بولوس اولیه، مایع نگهدارنده شامل سدیم کلراید 0.45 % یا 0.2 % می باشد. به   •

دلیل عدم وجود سدیم کلراید 0.2% در ایران در موارد هیپرناترمی شدید و مقاوم گاهی می توان 

سرم  این  با  هیپرگلیسمی  و  هیپوکالمی  است  بدیهی  کرد.  استفاده   %5 دکستروز  از   احتیاط  با 

تشدید خواهد شد که باید مراقب آن بود.

لازم  لیتر  هر  20در   mEq KCL معمولاً   پتاسیم  میزان  حسب  بر  سرم ها  داخل   •

است. در سرم بولوس اولیه نباید سدیم اضافه کرد.

معمولاً سرعت انفوزیون مایعات ml/kg/hr2 می باشد.  •

دیابت بی مزه

شیوع %87-%38  •

دو  برای  ساعت  در  لیتر  میلی   500 از  بیشتر  یا   4  ml/kg/h از   بیشتر  ادرار  حجم   •

ساعت پی در پی

دانسیته ادرار کمتر از 1005  •

اسمولاریته پلاسما بالاتر از 300 و ادرار کمتر از 300  •

هیپرناترمی  •

هیپومگنزمی  •
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هیپوکالمی  •

هیپوکلسمی و هیپوفسفاتمی  •

درمان دیابت بی مزه

1. مایع 

آن  آنالوگ های  یا   ADHاست دقیقه  در  لیتر  میلی   3-4 از  بیشتر  ادرار  حجم  وقتی   .2

)دسموپرسین، وازوپرسین( 

 3. اصلاح الکترولیت ها

درمان دیابت بی مزه )فرمول محاسبه میزان مایع از دست رفته(

دسموپرسین

شروع اثر 30-15 دقیقه  •

طول اثر 12-5 ساعت  •

بولوس های وریدی  •

ندارد می توان دسموپرسین  بینی وجود  در  ای  پوسته  یا  ادم  لخته،  در صورتی که هیچ   •

را با دوز 5 برابر دوز تزریقی با اسپری بینی تجویز کرد.

ولی  تزریق شود  زیر جلدی هم  به صورت  وریدی دسموپرسین می تواند  بولوس های   •

به دلیل پرفیوژن بد محیطی و سرد بودن اکثر موارد مرگ مغزی روش تزریقی مطمئن تر است.

یا                             12hours15-8/mg بولوس  صورت  به  می تواند  وریدی  دسموپرسین   •

mg 0.03-120.15-8 hours/ تجویز شود.

وازوپرسورها

است  بهتر  باشد  لازم  دوپامین  کیلوگرم  هر  ازای  به  میکروگرم   10 از  بالاتر  دوز  اگر   •

دوبوتامین اضافه شود.
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اگر باز فشار خون کنترل نشد نوراپی نفرین 20-3 میکروگرم در دقیقه اضافه شود.  •

بهتر است  افدرین  از تجویز داروهایی که فقط خاصیت وازوکنستریکتوری دارند مثل   •

اجتناب شوند.

هم  که  است  مغزی  مرگ  افراد  خون  فشار  کنترل  در  خوبی  بسیار  داروی  وازوپرسین   •

فشار را کنترل می کند، هم اثرات کنترلی در دیابت بی مزه دارد، هم متابولیسم را کنترل می کند 

و هم نیاز به دوپامین و بقیه وازوپرسورها را کاهش می دهد.

اگر فشار کنترل نشد از دوز 1 تا 10 میکروگرم در دقیقه آدرنالین استفاده کنید.  •

هورمون درمانی

اندیکاسیون ها:  •

•  برون ده قلبی>%45

•  ناپایداری همودینامیک
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هیپوترمی )دمای پایین بدن( در مرگ مغزی

علت: تخریب هیپوتالاموس

به دست  غلط  اطلاعات  بغل  زیر  یا  دهان  یا  گوش  از طریق  حرارت  درجه  گیری  اندازه  معاینه: 

می دهد . اندازه  گیری درجه حرارت مرکزی مهم است.

poikilothermy :علامت

اثر:

آریتمی  •

تنگ شدن عروق  •

GFR کاهش  •

دیورز ناشی از سرما  •

اختلالات انعقادی  •

شیفت چپ منحنی اکسیژن هموگلوبین  •

درمان:

پتوی گرم کننده، گرم کردن سرم، گرم کردن هوای ونتیلاتور  •

دمای مرکزی <35، دمای محیطی حدود 37.5-36.5 نگه داشته شود.  •



  | 452

اختلالات خونی انعقادی در مرگ مغزی 

اختلالات انعقادی به دلیل:  •

 thromboplastin, brain( مرده  مغز  از  ترومبولیتیک  مواد  ترشح    •

 )gangliosides

•  مصرف آنتی کواگولانها

•  رقیق شدن خون

•  مصرف شده فاکتورهای انعقادی در محل آسیب

 DIC  •

•  اختلال در عملکرد سیستم انعقادی و پلاکت به دلیل هیپوترمی

•  کم خونی و اختلال همودینامیکی به دلیل از دست رفتن خون

هیپر ناترمی  •

هیپوکالمی  •

هیپوفسفاتمی  •

هیپومگنزمی  •
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هیپوکلسمی  •

اسیدوز متابولیک  •

درمان برادیکاردی در مرگ مغزی

و  شده  تخریب  پاراسمپاتیک  اصلی  هسته  مغز،  ساقه  آمبیگوس  هسته  شدن  خراب  دلیل  به 

آتروپین بر برادی کاردی اثری ندارد.

درمان برادیکاردی:

ایزوپرنالین 3-1 میکرو/ دقیقه  .1

در صورت موجود نبودن، دوپامین، دوبوتامین یا آدرنالین  .2

درمان آریتمی در مرگ مغزی

اصلاح اختلالات الکترولیت  .1

اصلاح هیپوترمی  .2

کاهش دوز اینوتروپ ها در صورت امکان  .3

در صورت شک به ایسکیمی قلبی درمان ایسکیمی  .4

داروهای آنتی آریتمیک بخصوص آمیودارون  .5

مراقبت اختصاصی هر عضو

 ریه

آسپیراسیون  از  جلوگیری  جهت  تراشه  لوله  کاف  مغزی  مرگ  تشخیص  محض  به   •

کاملاً باد شود.

cmH2O 6-4  CVP .باید در دادن مایعات دقت شود تا فرد دچار ادم ریه نشود  •

استفاده از محلولهای کلوئیدی در مقابل کریستالوئیدی برای جایگزینی مایعات  •

جلوگیری از ایجاد عفونت با ساکشن مرتب استریل هر دو ساعت  •

از فشار  لیتر/کیلوگرم( و پرهیز  از حجم های کمتر برای ونتیلیشن )8-6 میلی  استفاده   •
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بالا Peak Inspiratory Pressure( کمتر از 30 نگهداشته شود(

می دارد  نگه   100 از  بالاتر  را  اکسیژن  فشار  که    PEEP و  اکسیژن  میزان  کمترین   •

باید استفاده شود.

تست آپنه ترجیحاً با ونتیلاتور و با مد CPAP انجام شود.  •

بعد از هر بار جدا کردن بیمار از ونتیلاتور مانور Recruitment  انجام شود.  •

پیشنهاد  و  می دهد  کاهش  را  ریه  التهاب  پردنیزولون  متیل  کیلوگرم   / گرم  میلی   15  •

شده که کیفیت ریه را برای پیوند بالا می برد.

قبل از هرگونه انتقال مرگ مغزی 20 دقیقه اکسیژن 100% تجویز شود.  •

ABG  هر دو ساعت و در صورت نیاز  •

عکس ریه  •

برونکوسکوپی  •

رنگ آمیزی و کشت خلط  •

مانور Recruitment  در صورت پایین بودن سطح اکسیژن خون  •
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Recruitment مانور

اگر علائم حیاتی مرگ مغزی پایدار نیست نباید این مانور انجام شود.  •

and PEEP 30 PCV 15 برای 2 ساعت  •

هر  ازای  به  سی  سی   8-10 حداکثر  جاری  حجم  که  شود  کنترل  حدی  در    PCV  •

کیلوگرم باشد.

PEEP در حدی تنظیم شود که فشار خون پایین نیافتد.  •
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 کبد

150 < Na نگه داشتن  •

تصحیح اختلالات الکترولیتی  •

چک سریال آنزیم های کبدی  •

CT / در صورت امکان سونوگرافی  •

کلیه

اجتناب از دیابت بی مزه  •

چک مرتب آزمایش ادرار  •

BUN/ Creatinine چک سریال  •

mcg/kg/min 3-1 dopamine دوز کلیوی  •

پانکراس

Amylase, Lipase چک سریال  •

mg/dl 150 نگه داشتن قند خون کمتر یا مساوی  •

حداقل استفاده از محلول های قندی وریدی  •

کنترل شدید قند خون  •

مراقبت از مرگ مغزی در طول انتقال و دراتاق عمل

در حین انتقال به شدت مراقب علائم حیاتی بیمار باشیم.  •

در همه حال بیمار را گرم نگه داریم، حتی در طول جراحی  •

افتند  می  اتفاق  آئورت  کلامپ  طی  در  بخصوص  که  نخاعی  رفلکسهای  کنترل  جهت   •

از داروهای بلوک کننده نوروماسکولار استفاده کنیم.

جهت کنترل رفلکسهای مدولاری مثل تعریق، تاکیکاردی و افزایش فشار خون از   •

داروهای بیهوشی استنشاقی یا بی درد کننده ها استفاده کنیم.
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بخش 4-3: شرح وظایف متخصصین بیهوشی در اهدای عضو

انتقال  فرد مرگ مغزی و نظارت بر عملکرد تکنسین  و تجهیزات آمبولانس   •

Stable  کردن فرد مرگ مغزی در بدو ورود  •

 CVP تعبیه آرترلاین و  •

دستورات دارویی و مراقبت از مرگ مغزی جهت حفظ کیفیت ارگانها  •

نوشتن دقیق دستورات دارویی و سیر بالینی در برگه های مربوط در پرونده بیمارستان  •

و  ریوی    - قلبی  کامل  مانیتورینگ  با  همراه  عمل  اتاق  به  مغزی  مرگ  فرد  انتقال   •

تکمیل فرم انتقال 
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بخش  بیست و سوم

)ویژه پرستاران(
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بخش 5-1- نقش پرستار در فرآهم آوری اعضای پیوندی

شرح وظایف پرستار   •

فراهم  واحد    ICU به  را  خود  کوردیناتور  تماس  از  بعد  ساعت  یک  تا  است  موظف  پرستار 

آوری برساند.

وظایف پرستار ICU  فراهم آوری عبارتند از:

ICU  آماده سازی  -

در ابتداي  هر شيفت )یعنی قبل از ورود فرد مرگ مغزی به واحد فراهم آوری(  پرستار موظف 

است ونتيلاتور، پمپ ها، مانیتور قلبی - ریوی و وسايل و داروها را چک کرده ودر صورت وجود 

آوری  فرآهم  واحد  به  مغزی  مرگ  فرد  ازرسیدن  قبل  تا  آن  کردن  برطرف  در   سعی  مشکل 

داشته باشد.

هنگام  در  معمولاً  و  بوده  مهمی  بسیار  مرحله  مغزی   مرگ  انتقال  مرحله  که  این  به  توجه  با 

همکاری  با  باید  پرستار  نتیجه  در  میباشد،    unstable مغزی  مرگ  فرد   ،   ICU به  ورود 

ها  کابل  اتصال  و  مانیتور  کردن  روشن  مانند   ( داروها  و  تجهیزات  و  وسایل  تمامی  بهیار  کمک 

دیوسر  ترنس  دام  آماده سازی   ، مانیتورینگ  کردن سرم جهت  هپارینه   ، ها  پمپ  آماده سازی   ،

روشن   ،  CVP تعبیه   ست  و  آزمایش   های  لوله  کردن  آماده   ، اتصالی  های  لاین  ،هواگیری 

استرس  و  کار  کمترین حجم  با  تا  کرده  آماده  را  و....(  ابتدایی   Set up تنظیم و  ونتیلاتور  کردن 

در ابتدای کار مواجه شود.
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- اجرای کامل و دقیق دستورات متخصص بیهوشی

كامل  مشخصات  و  نام  نوشتن  و  اوراق  بودن  كامل  نظر  از  بيمار  بستري  پرونده  كردن  چك   -

بيمار روي هر برگ پرونده

پزشك  نام  و  مركز  نام  ذکر  تاريخ،  و  ساعت  روز،  مغزي،  مرگ  يو  آي سي  به  بيمار  ورود  ثبت   -

انتقال دهنده و تحت چه شرايطي مانيتورينگ مي شده در دفتر گزارش پرستاري

و  تاريخ  نوشتن   ، دستورات  زدن  تيك   ( قوانين  طبق  پزشك  دستورات  كامل  كردن  چك   -

داشته  امضا  و  مهر  و  تاريخ   ، ساعت  بايد  پزشك  دستورات  در ضمن  و   ) دستورات  ساعت چك 

باشد.

-  کنترل دقیق علائم حیاتی و برون ده ادراری  و CVP در هر ساعت و ثبت در فلو چارت

و  همكاران  كليه  خواناي  و  صحيح  نام  نوشتن  و  دفتر  در  پرستاري  گزارش  كردن  كامل   -

ساعات كاري آنها 

- تعویض باند لوله تراشه و ساکشن کردن استریل هر 3 ساعت یکبار

- ارسال آزمایشات و پیگیری جواب آنها و اعلام به متخصص بیهوشی

    با توجه به اهمیت و تعدد آزمایش ABG   ، حتماً جواب این آزمایش در برگه ای جداگانه 

و جدا از سایر آزمایشات در پرونده گذاشته شود.

- تزریق دارو و فراورده های خونی

- انتقال فرد مرگ مغزی به اتاق عمل تحت مانیتورینگ قلبی - ریوی

پرستار مي  با  بيمار  و شرياني  وريدي  اتاق عمل جابه جايي لاين هاي  به  بيمار  انتقال  براي     

باشدو باید تیم را تا اتاق همراهی کند.

نکته :  پرستار در طول زمان شیفت خود، مجاز به استراحت و ترک محل خدمت خود نمی باشد، 

مگر با اجازه و هماهنگی پزشک بیهوشی مقیم )که مسئول تیم هاروست می باشد(.

فقط   ، پرسنل  یا  مسئولین  همکاری  عدم  یا  نامناسب  رفتار  هرگونه  صورت  در  پرستار   : نکته 

و  می دهد  قرار  جریان  در  را  اعضا  آوری  فراهم  واحد  مرکز  رئیس  نیاز  صورت  در  و  سوپروایزر 

مجاز به هیچ گونه برخوردی نمی باشد .

 -  حفظ کیفیت ارگان ها )به عنوان اصلی ترین نقش پرستار(

* حفظ ریه 

آیا میدانید : 
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دلیل  به  ایران  در  رسند  اهدا می  به  ها  ریه  درصد  تا 20  که 15  سایر کشورهای جهان  برخلاف 

به ریه سالانه  نیازمند  بیماران  تا 30 %  اهدا می رسد و 25  به  از ریه ها، فقط %4  مراقبت غلط 

در لیست انتظار فوت می کنند؟

نیازمند به ریه، مهمترین  آیا می دانید نقش پرستار در حفظ ریه ها و نجات جان بیماران   -2 

نقش چرخه ی فراهم آوری اعضای پیوندی است؟

در نتیجه نقش پرستار در حفظ کیفیت این ارگان عبارت است از :

1- ساکشن مکرر استریل و عمقی هر دو ریه هر 3 ساعت 

2- تغییر پوزیشن مکرر فرد مرگ مغزی به راست و چپ در صورت امکان و با احتیاط کامل

3- فیزیوتراپی مکرر قفسه سینه

4- چارت دقیق علائم حیاتی

CVP 5- چارت دقیق

6- دقت در اجرای دقیق دستورات دارویی به ویژه مایعات تزریقی

7- گزارش هرگونه تغییری در O2sat و برون ده ادراری

8- دقت در پر بودن کاف لوله تراشه

9- بالا بردن 30 درجه سر فرد مرگ مغزی در صورت پایدار بودن وضعیت حیاتی

 قلب

 PR و BP 1- چارت دقیق علائم حیاتی به ویژه

2- مونیتور دقیق و مستمر الکتروکاردیوگرام

3- اجرای دقیق دستورات دارویی به ویژه اینوتروپ ها

4- اطلاع هرگونه تغییر در علائم حیاتی به متخصص بیهوشی

کبد

1- اجرای دقیق دستورات دارویی

2- چارت دقیق علائم حیاتی 

I/O 3- چارت دقیق

4- اطلاع هرگونه تغییر و مشکلی به متخصص بیهوشی

5- انجام به موقع و کامل آزمایشات
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کلیه ها

1- اجرای دقیق دستورات دارویی به ویژه دستورات مربوط به آب و الکترولیت 

2- چارت دقیق علائم حیاتی 

I/O 3- چارت دقیق

4- اطلاع هرگونه تغییر و مشکلی به متخصص بیهوشی به ویژه تغییر در برون ده ادراری

5- انجام به موقع و کامل آزمایشات

شرح وظایف بیماریار   •

فراهم  واحد    ICU به  را  خود  کوردیناتور  تماس  از  بعد  ساعت  یک  تا  است  موظف  بیماریار 

آوری برساند.

شرح وظايف بیماریاران به شرح ذیل می باشد :

تحويل وسايل بخش و چك كردن آنها طبق روتين در هر شيفت كاري   •

گرفتن پرونده مرگ مغزی از پذیرش  •

 ICU کمک به پرستار در آماده سازی  •

ICU  مراقبت در حفظ و نظم كليه وسايل  •

نظافت بيمار و بهداشت مسائل فردي بيمار، لنژ تخت بيمار و تعويض ملحفه آلوده   •

شيو محل مورد معاينه و محل عمل جراحي با حفظ مسائل شرعي در بيماران   •

بخش  پرستار  به  ادرار  دفع  مقدار  گزارش  و  ساعت  هر  در  ادراري  بگ  كردن  خالي   •

جهت چارت كردن آن 

خالی کردن شيشه ساكشن و ضدعفوني كردن آنها  •

انجام ECG و چسباندن آن ها بر روی برگه مخصوص  •

تحویل نمونه ها به آزمایشگاه  •

بودن  فيكس  )در خصوص  پرستار  نظارت  با  ولي  داروها(  از  غير  )به  بيمار  براي  گاواژ   •

محل گاواژ(

نظافت و ضد عفوني وسايل و تجهيزات پزشكي موجود در بخش ) تخت بيمار، ميز   •

بيمار، مانيتورها،    ونتيلاتور و وسايل كمك تنفسي(

گرفتن درجه حرارت بيمار و گزارش به پرستار جهت چارت كردن آن   •
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پرستار بخش  با  كامل  كاري و همكاري  تمام مدت شيفت  حضور مداوم در بخش در   •

و پزشك بيهوشي مقيم ) در موارد ضروري خروج از بخش حتماً  با اطلاع پرستار شيفت و اجازه 

پزشك مقيم انجام گردد(.

مراقبت كامل فيزيكي از بيمار و حفظ امنيت بيمار در حوادث احتمالي   •

– ست  پانسمان  ) ست  بهداشتي  اصول  رعايت  با  وسايل  كردن  و ضدعفوني  نظافت   •

چست تيوب و...( و انتقال آنها به واحد CSR جهت استريل شدن 

در هنگام انتقال بيمار به اتاق عمل همراه پرستار باشد و همكاري كامل داشته باشد.  •

و  گردد  لنژ  تميز  ملحفه  با  و  بيمار ضدعفوني  اطاق عمل مجدداً  تخت  به  بيمار  انتقال  از  پس 

تخت آماده براي پذيرش بيمار بعدي باشد.

تعویض ملحفه ها از لنژ  •

چک کردن کپسول اکسیژن و تحویل از سانترال  •

مانیتور،ونتیلاتور،کپسول،  )شامل  واحد  به  عمل  اتاق  از   ICU وسایل  برگرداندن   •

سرنگ پمپ و ...(
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بخش 5-2- نمونه فرم ها
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بخش 6-1- شرح وظایف کمک بهیاران

تحويل وسايل بخش و چك كردن آنها طبق روتين در هر شيفت كاري   •

گرفتن پرونده مرگ مغزی از پذیرش  •

 ICU کمک به پرستار در آماده سازی  •

نظافت بيمار و بهداشت مسائل فردي بيمار، و لنژ تخت بيمار و تعويض ملحفه آلوده   •

شيو محل مورد معاينه و محل عمل جراحي با حفظ مسائل شرعي در بيماران   •

بخش  پرستار  به  ادرار  دفع  مقدار  گزارش  و  ساعت  هر  در  ادراري  بگ  كردن  خالي   •

جهت چارت كردن آن 

تحویل نمونه ها به آزمایشگاه  •

– ست  پانسمان  ) ست  بهداشتي  اصول  رعايت  با  وسايل  كردن  و ضدعفوني  نظافت   •

چست تيوب و...( و انتقال آنها به واحد CSR جهت استريل شدن 

حضور در هنگام انتقال بيمار به اتاق عمل در کنار پرستار و همكاري كامل با وی.  •
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