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پیوند، مرگ مغزي، اهداي عضو :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
مطالعه به منظور شناسایی این . باشدها براي پیوند میاهداي عضو به دنبال مرگ مغزي یک راه مهم جهت تأمین ارگان: زمینه و هدف

  .ایران انجام شد  موانع موجود در فرایند اهداي اعضا به دنبال مرگ مغزي در مرکز پیوند شمال
دانشگاه علوم پزشکی   هاي آموزشی و درمانیبیمار دچار مرگ مغزي بستري در بیمارستان 195این مطالعه مقطعی بر روي : ها مواد و روش

بیماران براساس معیارهاي بررسی در دو گروه مناسب و نامناسب اهداء عضو . انجام گرفت 1401لغایت اسفند  1400ردین گیلان در بازه زمانی فرو
اي، مصرف دخانیات، میزان تحصیلات، علت منجر به مرگ مغزي و از پرونده کلیه بیماران اطلاعات مربوط به سن، جنس، بیماري زمینه. قرار گرفتند

در نهایت نتایج . آوري اطلاعات ثبت شده اهداء، علل عدم رضایت خانواده جهت اهداي عضو استخراج و در فرم جمعصورت عدم رضایت ب در
  .درنظر گرفته شد 05/0داري، کمتر از آنالیز شدند و سطح معنی 21نسخه  SPSSها توسط نرم افزار داده. حاصله در دو گروه مقایسه شد

علت اصلی  .دادندسال تشکیل می 8/51 ± 92/20و میانگین سنی %) 30/70(نفر  137ماران را مردان با تعداد در مطالعه ما اکثریت بی :ها یافته
همچنین از ). P < 0.001(عروقی بود  -دو گروه مناسب و نامناسب جهت اهدا، به ترتیب حوادث تروماتیک و حوادث مغزي منجر به مرگ مغزي در

روه وجود ـداري میان دو گاي تفاوت آماري معنی، سابقه مصرف دخانیات و بیماري زمینه)P < 0.001( ، میزان تحصیلات)P < 0.001(نظر سنی 
نتایج . زي بعنوان علت مرگ بودـبود که مهمترین دلیل آن عدم پذیرش مرگ مغ% 31ها از اهداي عضو میزان امتناع خانواده). P < 0.05(داشت 

باشد که منجر هاي وي، عدم رضایت خانواده، مهمترین عاملی میبودن شرایط بیمار مرگ مغزي و ارگانمطالعه نشان داد پس از فاکتور نامناسب 
، تأهل ) = 160/0P(، میزان تحصیلات ) = 304/0P(، جنس ) = 380/0P(اگرچه در بررسی ارتباط فاکتورهاي سن . گرددبه عدم اهداي عضو می

)060/0P =  ( و قومیت)(ده نشد هداري مشاداء توسط بستگان ارتباط معنیبا رضایت به اه) 975/0P > 0.05.(  
ت خانواده، هاي وي، عدم رضایپس از فاکتور نامناسب بودن شرایط بیمار مرگ مغزي و ارگانکه  مطالعه نشان داد نیا جیانت: گیري نتیجه

را از  يمرگ مغز مارانیب يها جود دارد که خانوادهو يعوامل متعددهمچنین . گرددباشد که منجر به عدم اهداي عضو میمهمترین عاملی می
فقدان اطلاعات کافی در زمینه مرگ مغزي و فرایند اهداي عضو و کمبود مداخلات آموزشی آنها  نیتر مهمکند که می عضو محروم ياهدا

  .باشدمناسب در این زمینه می
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  و هدف هزمین
اعضا درمان انتخابی براي بیماران مبتلا به نارسایی  وندیپ

 یو قانون یبا توجه به موانع پزشک .باشدپیشرفته اعضا می
اعضاي بیماران مرگ گان زنده، استفاده از اهداکنند يبرا

در سراسر جهان  یروش درمان کیبه عنوان  مغزي جهت اهدا
دهد که کلیه مرگ مغزي زمانی رخ می 2و1.است شیافزا رو به

عملکردهاي مغز متوقف شده و آسیب برگشت ناپذیر مغزي 
رگ مغزي در طی ـبا وجود افزایش بروز م 4و3.دهدرخ می

کمتر از  اریبس وندیقابل پ ياعضا یعرضه فعل ،هاي اخیرسال
تعداد اهداکنندگان  نیب ندهیشکاف فزا نیا. به آنها است ازین

در  کشورها يبرا يچالش جد کی نندگانک افتیعضو و در
که  تیواقع نیا رغمیعل 3.گرددمحسوب میسراسر جهان 

جان هشت نفر را نجات دهد،  تواند یم یاهداکننده متوف کی
پایین  یبه طور نامتناسب ایافراد فوت شده در آس ينرخ اهدا

ایران یکی از کشورهایی است که با کمبود عضو  5.باشدمی
مورد  2500- 4000در ایران سالیانه  3.باشداهدایی مواجه می

 ءتوانند جهت اهداي اعضامرگ مغزي وجود دارد که می
مورد از  900تنها حدود  2017اگرچه در سال  ،کاندید شوند

ستگان بیماران دچار مرگ مغزي جهت اهداي عضو رضایت ب
مورد به ازاي هر یک  9/10میزان اهداي عضو در ایران . دادند

در  27میلیون نفر می باشد که از این نظر ایران در رتبه 
موانع متعددي وجود دارد که ممکن است  6.جهان قرار دارد

واقع پس از  در. منجر به کمبود اعضاي اهدایی باشد
رگ مغزي، درصورت ـوه و تایید مـشناسایی اهدا کننده بالق

گان بیمار کاندید عضو ـمناسب بودن اعضا و رضایت بست
درصد از موارد  30گردد، اما لازم به ذکر است تنها می

از . گیرندشناسایی شده تحت فرایند اهداي اعضا قرار می
 توان به نامناسب بودن اهدا کنندهعلل این ریزش نرخ می

، نامناسب بودن ...)عفونت، سن بالا، بدخیمی و(وه ـبالق
از بین رفتن فیلتراسیون گلومرولی، افزایش سطح (ها ارگان
، عدم رضایت به اهداي اعضا توسط ..).هاي کبدي وآنزیم

 فرایند از قبل مغزي مرگ بیمار قلبی اولیاي دم و ایست
دم از میان علل ذکر شده، ع 8و7.کرد اشاره اعضا اهداي

 پیوند نیاز تأمین موانع مهمترین از رضایت خانواده یکی
 تیماه یدگیچیپ 9.باشدبسیاري از کشورها می در اعضا

 ریو تأث ی، مذهبیفرهنگ -  یاجتماع یر عواملانسان، تأث
 کننده نییعوامل تع ،یو اجتماع یوجدان شخص نیمتقابل ب

 ءداي اعضاـت اهـها جهري خانوادهـگیدر تصمیم یـمهم
 ءداي اعضاـخانواده از اهاع ـامتن لیدرك دلا .دـباشنمی

به  خانواده ياعضا نـیو همچن وندـیپ مـیبه ت دتوانیم
 از طرفی. کمک کندعضو  ياهدا گیري جهتتصمیم

ثر بر فرایند اهدا از کشوري تا کشور دیگر و ؤفاکتورهاي م
 ییشناساحتی در مناطق مختلف یک کشور متفاوت است که 

 کی یدر طراح گذاران استیبه س تواند یمتورها این فاک
نموده و ممکن است بتواند میزان متمرکز کمک  ياستراتژ

دارند در  ءرا از بیمارانی که پتانسیل اهدا ءموارد اهداي اعضا
آینده افزایش دهد از طرفی با توجه به اینکه گیلان قطب 

امید باشد و تعداد زیادي از بیماران به پیوند شمال کشور می
برآن شدیم تا با بررسی پرونده  ،باشندپیوند در این مرکز می

بیماران دچار مرگ مغزي فاکتورهاي موثر بر اهداي اعضا را 
در این مرکز شناسایی نماییم تا با رفع موانع موجود بتوانیم 

  .را در این مرکز افزایش دهیم ءمیزان اهداي اعضا

  ها مواد و روش
تایید معاونت محترم پژوهشی پس از  این مطالعه مقطعی

 IR.GUMS.REC.1401.238و دریافت کد اخلاق به شماره 
منظور بررسی عوامل منجر به عدم اهداي عضو از بیماران ه ب

هاي آموزشی و درمانی شمال دچار مرگ مغزي در بیمارستان
انجام  1401لغایت اسفند  1400ایران در بازه زمانی فروردین 

شامل تمام بیماران دچار مرگ مغزي معیارهاي ورود . گرفت
که در بازه زمانی مذکور در بیمارستاهاي آموزشی و درمانی 
دانشگاه علوم پزشکی گیلان بستري بودند و معیارهاي عدم 
ورود شامل ناقص بودن اطلاعات موجود در مدارك پزشکی و 

بدین منظور از اطلاعات موجود در . پروندهاي بیماران بود
صات موارد مرگ مغزي وزارت بهداشت و سامانه ثبت مشخ

 بیماران براساس. همچنین پرونده بیماران استفاده شد
 و نامناسب مناسب گروه دو در بیماران این بررسی معیارهاي

 کننده نامناسب ءاهدا گروه. گرفتند قرار جهت اهداي عضو
 پزشکی، شرایط وجود برخی علت به که شامل بیمارانی بود

 هایشانارگان از قلبی استفاده ستای و حقوقی مسائل
 از بیش سن شامل نامناسب شرایط پزشکی .غیرممکن بود

، نارسایی چند )سپسیس( عفونت سیستمیک سال، 65
 ،19مثبت کووید  PCRتست  ارگانی، کانسر متاستاتیک،

. بود) HIVیا  ,B C هپاتیت( انتقال قابل مزمن هايعفونت
 بیمارانی بود که حداقلنیز شامل  مناسب اهداکنندگان گروه
 وراث قانونی بود، مناسب پیوند براي آنها اعضاي از یکی
 آنان رضایت و مغزي از مرگ آگاهی منظور به مشاوره تحت
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درضمن بیمارانی که در ابتدا . گرفته بودند قرار اعضا اهداي به
اما  ،شدندبراساس معیارهاي اهدا، مناسب در نظر گرفته می

ص مرگ مغزي و گرفتن رضایت تا خود در بازه زمانی تشخی
شدند نیز در این فرایند اهدا دچار ناپایداري همودینامیک می

در ادامه بیماران مناسب جهت اهدا بر . گروه قرار گرفتند
اساس رضایت یا عدم رضایت خانواده از اهداي اعضا در دو 

از پرونده کلیه بیماران اطلاعات مربوط به . گروه قرار گرفتند
اي، میزان تحصیلات، وضعیت جنس، بیماري زمینهسن، 

علل منجر به مرگ  ،هل، قومیت، وضعیت کارت اهداي عضوأت
مغزي و درصورت عدم رضایت به اهدا، علل عدم رضایت 

آوري خانواده جهت اهداي عضو استخراج و در فرم جمع
هاي علت منجر به مرگ مغزي به گروه. اطلاعات ثبت شد

ي تروماتیک ناشی از مکانیسم بلانت و آسیب مغز( تیکتروما
سکته مغزي ایسکمیک یا هموراژیک، ( عروقی -  ، مغزي)نافذ

خونریزي داخل مغزي ناشی از فشار بالا و پارگی آنوریسم 
سکته قلبی، آریتمی، پارگی (عروقی  -  ، قلبی)مغزي

. ، بدخیمی و سایر موارد تقسیم شدند)آنوریسم آئورت
رضایت خانواده جهت اهدا بر  همچنین علل مربوط به عدم

اساس مطالعه مجتبائی و همکارانش به موارد عدم باور مرگ 
مغزي به عنوان مرگ، ترس از سرزنش خانواده و احساس 
عذاب وجدان، اعتقادات مذهبی و انتظار معجزه، انکار، 

هاي بیمارستانی، اعلام نظر منفی متوفی نارضایتی از مراقبت
یات، مخالفت افراد منفی تاثیرگذار، به اهداء عضو در زمان ح

مشکلات قومی و اجتماعی، عدم اعتماد به سیستم اهداء 
 10.هاي اهدایی تقسیم شدندعضو و نگرانی از سرانجام ارگان

ربوط به عدم رضایت خانواده در ـصورتی که اطلاعات م در
م بود، محققان با کمک ـپرونده موجود نبوده یا مبه

هاي ارتباطی قابل قبول با ه با مهارتکوردیناتور آموزش دید
را با استفاده از اعضاي کلیدي خانواده تماس گرفتند و علل 

سپس . تایید نمودند افتهیساختار مهیروش مصاحبه ن
اران در دو گروه مناسب و نامناسب جهت ـاطلاعات بیم
همچنین دلایل امتناع . با هم مقایسه شدند ءاهداي اعضا

ا به تفکیک و درنهایت اطلاعات بیمار خانواده از اهداي اعض
گروه رضایت دهنده و امتناع کننده مورد تجزیه و  در دو

  .تحلیل قرار گرفت

  آنالیز آماري
آنالیز  21نسخه  SPSSها توسط نرم افزار تمام داده

. درنظر گرفته شد 05/0داري، کمتر از شدند و سطح معنی

و میانگین  ها بصورت عدد و درصد بیان شدراوانی دادهـف
. انحراف معیار بیان شد ± هاي کمی بصورت میانگینداده

رها از آزمون کاي دو و فیشر ـاط بین متغیـبراي بررسی ارتب
  و براي نشان دادن اندازه این ارتباط از نسبت شانس

)Odds Ratio( استفاده شد.  

  ها یافته
پذیرش شده با سطح هوشیاري  مورد از بیماران 326 زا
هاي آموزشی و درمانی استان ري در بیمارستانبست 5 زیر

مورد دچار مرگ  195، 1401الی  1400 هايطی سال گیلان در
  .مغزي شدند که تحت بررسی قرار گرفتند

بررسی توزیع فراوانی دلایل نامناسب بودن  ـ1جدول 
  بیماران دچار مرگ مغزي مورد تحقیق جهت اهداء عضو

 علل نامناسب بودن بیمار مرگ مغزي
  درصد  تعداد  جهت اهداء عضو

  3/38  41  سن بالاي بیمار

  MOF 28  2/26 - هاي سیستمیک کنترل نشدهعفونت

  3/10  11  بدخیمی

Covid_19 10  3/9  

  4/8  9  ناپایداري همودینامیک

  7/4  5 ممنوعیت هاي قانونی

  9/0  1  )انسفالیت( هاي فعال مغزيعفونت

HIV 1  9/0  

  9/0  1 کروتزفلد جاکوب

  100  107  جمع

  
 در بررسی مشخصات بیماران دچار مرگ مغزي بطور

ردان با میانگین ـرا م مارانیبنفر از ) %30/70( 137کلی، 
  ن توده بدنیـال و میانگیـس 8/51 ± 92/20سنی 

  . دادندکیلوگرم بر متر مربع تشکیل می 09/26 ± 11/3
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ناسب و نامناسب بودن اعضاء بیماران دچار مرگ مغزي مقایسه توزیع متغیرهاي مشخصات فردي در دو گروه م ـ2 جدول
  جهت اهداء عضو

وضعیت مناسب   متغیر
  وضعیت/ بودن عضو 

مناسب بودن عضو جهت 
  اهداء

نامناسب بودن عضو جهت 
  مقدار احتمال  اهداء

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  2/67  39  8/32  19  زن  = 024/0P  6/49  68  4/50  69  مرد  جنسیت

  )سال(سن 

  6/31  12  14168  26  30کمتر یا مساوي 

P < 0.001 
50-31  33  66  17  34  
70-51  29  3/54  35  7/54  

  100  43  0  0  70بیشتر از 

  تحصیلات

  87  47  13  7  ابتدایی -سوادبی

P < 0.001  
  8/52  19  2/47  17  تا دیپلم
  41  25  59  36  دیپلم

  4/36  16  6/63  28  دانشگاهی

  = 003/0P  10  1  90  9 داشتند کارت اهداي عضو
  3/57  106  7/42  79  نداشتند

  75  51  25  17  داشتند  مصرف سیگار و الکل
P < 0.001 1/44  56  9/55  71  نداشتند  

  P < 0.001  9/80  76  1/19  18  داشتند  هایپرتانسیون

  7/30  31  3/69  70  نداشتند

  P < 0.001  8/39  30  2/6  2  داشتند  بیماري قلبی

  2/47  77  8/52  86  ندنداشت

  8/87  43  2/12  6  داشتند  جراحی
P < 0.001  8/43  64  2/56  82  نداشتند  

  2/90  46  8/9  5  داشتند  دیابت
P < 0.001  4/42  61  6/57  83  نداشتند  

   = 003/0P  100  10  0  0  داشتند  بدخیمی
  4/52  97  6/47  88  نداشتند

  علل منجر به مرگ مغزي

  P < 0.001  8/28  21  2/71  52  تروما
  1/67  57  9/32  28  علل مغزي عروقی

  100  13  0  0  بدخیمی
  7/66  10  3/33  5  علل قلبی عروقی

  7/66  6  3/33  3  نامعلوم
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  بررسی توزیع فراوانی دلایل عدم رضایت خانواده بیماران دچار مرگ مغزي مورد تحقیق جهت اهداء عضو ـ3جدول

  درصد  تعداد  دچار مرگ مغزيدلایل عدم رضایت خانواده بیماران 
  87/33  21  عدم باور مرگ مغزي به عنوان مرگ

  35/19  12 ترس از سرزنش خانواده و احساس عذاب وجدان
  12/16  10  اعتقادات مذهبی و انتظار معجزه

  1/8  5  انکار
  1/8  5  هاي بیمارستانینارضایتی از مراقبت

  8/4  3  تاعلام نظر منفی متوفی به اهداء عضو در زمان حیا
  2/3  2 ثیرگذارأمخالفت افراد منفی ت

  8/4  3  مشکلات قومی و اجتماعی
  6/1  1 هاي اهداییعدم اعتماد به سیستم اهداء عضو و نگرانی از سرانجام ارگان

  100  62  جمع
  

رگ مغزي با در بیماران دچار م ءو عدم اهدا ءمقایسه توزیع متغیرهاي مشخصات فردي در دو گروه منجر به اهدا ـ4 جدول
  ءاعضاي سالم قابل اهدا

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  مقدار احتمال  عدم انجام اهداء عضو  انجام اهداء عضو  وضعیت/ وضعیت اهداء عضو   متغیر

  1/21  4  9/78  15  زن  = 304/0P  3/33  23  7/66  46  مرد  جنسیت

  ) سال ( سن 
  9/26  7  1/73  19  30کمتر یا مساوي 

380/0P =  50-31  20  6/60  13  4/39  
70-51  22  9/75  7  1/24  

  تحصیلات

  3/14  1  7/85  6  ابتدایی -بیسواد

160/0P =  
  8/11  2  2/88  15  تا دیپلم
  9/38  14  1/61  22  دیپلم

  7/35  10  3/64  18  دانشگاهی

  16  4  74  21  مجرد  = 060/0P  5/36  23  5/63  40  متاهل  وضعیت تاهل

 کارت اهداي عضو
  1/11  1  9/88  8 ندداشت

179/0P =  9/32  26  1/67  53  نداشتند  
  6/28  8  4/71  20  تروما  علت منجر به مرگ مغزي

039/0  P =  8/30  16  2/62  36 علل مغزي عروقی  
  0  0  100  5 علل قلبی عروقی

  100  3  0  0  نامعلوم
  6/30  19  4/69  43  گیلک  قومیت

975/0 P =  
  3/35  6  7/64  11  تالش

  0  0  100  2  كتر
  3/33  2  7/66  4  فارس
  0  0  100  1  کرد
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  در  ءو عدم اهدا عضو ءمقایسه متغیر توزیع و نسبت شانس علل منجر به مرگ مغزي در دو گروه منجر به اهداـ  5جدول 
  ءبیماران دچار مرگ مغزي با اعضاي سالم قابل اهدا

علت منجر به مرگ 
  مغزي

وضعیت اهداء 
  وضعیت/ عضو 

مقدار   عدم انجام اهداء عضو  اهداء عضو انجام
  )Odds Ratio( نسبت شانس  احتمال

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  تروما
  8/30  16  2/62  36  داشتند

983/0P=  Odds Ratio = 1.01 

CI95% = 0.4-2.53 6/30  11  1/69  25  نداشتند  

 علل مغزي عروقی
  6/28  8  4/71  20  داشتند

764/0P=  Odds Ratio= 0.086 

CI95%=0.32-2.3 7/31  19  3/68  41  نداشتند  

 علل قلبی عروقی
  0  0  100  5  داشتند

318/0P=  Odds Ratio = 1.48 

CI95% = 1.27-1.7 5/32  27  5/67  56  نداشتند  

  نامعلوم
  100  3  0  0  داشتند

027/0P=  Odds Ratio = 3.54 

CI95% = 2.52-4.97 2/28  24  8/71  61  نداشتند  

  
  

 147ظر قومیت اکثریت بیماران داراي قومیت گیلک از ن
بودند و ) %81( نفر 158متاهل  و اکثراً) %4/75( نفر

اي در بیماران را بیشترین بیماري زمینههایپرتانسیون 
از نظر علل منجر به مرگ مغزي، بیشترین . دادتشکیل می

درصد علل منجر به مرگ مغزي در بیماران، بترتیب علل 
، )%4/37(نفر  73، تروما %)6/43(نفر  85ی عروق –مغزي 

 نفر 13 ها، بدخیمی)%7/7( نفر 15عروقی  –علل قلبی 
  .بود) %6/4(نفر  9و علل نامعلوم  )7/6%(

د ـبیماري که بر اساس شواه 195در بررسی پیامد 
%) 9/54( بیمار 107ده بودند، ـزي شـار مرگ مغـبالینی دچ

رایتریاي ـر و نداشتن کبه دلیل نامناسب بودن شرایط بیما
بیمار  88از . در گروه نامناسب اهدا قرار گرفتند ءاهدا

، )%8/13(بیمار  27مناسب جهت اهداي اعضا، در %) 10/46(
. داي عضو امتناع نمودندـف از اهـها به دلایل مختلخانواده

بیمار  3دادند،  بیمار باقیمانده که رضایت به اهداء 61از 

ت و اهداي عضو فوت نمودند و قبل از هاروس%) 5/1(
 ءتحت هاروست و اهداي اعضا%) 7/29( بیمار 58درنهایت 

  .قرار گرفتند
بیمار مرگ  107در بررسی علل منجر به نامناسب بودن 

بیمار،  ، بترتیب سن بالايءداي اعضاـزي جهت اهـمغ
و سپس بدخیمی   MOFنشدههاي سیستمیک کنترل عفونت

مناسب بودن بیمار مرگ مغزي به عنوان بیشترین دلایل نا
  ).1جدول (هت اهداء عضو قرار گرفتند ج

در بررسی ارتباط وضعیت مناسب بودن اعضاء بیماران 
دچار مرگ مغزي جهت اهداء عضو بر حسب برخی از 

داري مشخصات فردي مشخص گردید که ارتباط آماري معنی
بین وضعیت مناسب بودن اعضاء جهت اهداء عضو بر حسب 

مصرف سیگار و  هاي سنی، سطح تحصیلات،ردهجنسیت، 
اي و داشتن کارت اهداي عضو وجود الکل، بیماري زمینه

  ).2 جدول( )P < 0.05(داشت 
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در بررسی علل امتناع خانواده از اهداي عضو، عدم باور 
ترس از ، )%87/33( نفر 21 مرگ مغزي به عنوان علت مرگ

و %) 35/19( نفر 12 سرزنش خانواده و احساس عذاب وجدان
ترتیب ه ب) %12/16( نفر 10اعتقادات مذهبی و انتظار معجزه 

شایعترین علل منجر به عدم اهداي عضو توسط بستگان 
 ).3 جدول( بیماران دچار مرگ مغزي بود

در بررسی ارتباط وضعیت رضایت به اهداء اعضاء توسط 
بر حسب  ءبستگان بیماران دچار مرگ مغزي کاندید اهدا

ت فردي بیماران مرگ مغزي مشخص گردید که مشخصا
داء ـداري بین وضعیت رضایت به اهاط آماري معنیـارتب

سطح تحصیلات  ،)= 304/0P( بر حسب جنسیت ءاعضا
)440/0P =(، هلأوضعیت ت )060/0P =(، هاي سنیرده 
)380/0P = (  و بر حسب قومیت و نژاد بیماران دچار مرگ

داري بین اط آماري معنیاما ارتب. شودمغزي دیده نمی
وضعیت رضایت به اهداء عضو بر حسب  توزیع علل منجر به 

اگرچه در  .)4جدول ( ) = 039/0P(شود مرگ مغزي دیده می
بررسی ارتباط هر یک از علل منجر به مرگ مغزي شامل 

عروقی با رضایت به  - عروقی، علل قلبی -  تروما، علل مغزي
داري ن ارتباط آماري معنیاهداي عضو توسط بستگان بیمارا

داري میان علت و تنها ارتباط معنی) P > 0.05( دیده نشد
نامعلوم منجر به مرگ مغزي با رضایت به اهداي عضوي وجود 

  .)5 جدول( )P = 0.027(داشت 

  بحث
این مطالعه بمنظور بررسی موانع موجود در فرایند 

هاي اهداي عضو از بیماران دچار مرگ مغزي در بیمارستان
مطالعه ما نشان . آموزشی درمانی شمال ایران انجام گرفت

داد اولین علتی که مانع استفاده از اعضاي بیماران مرگ 
هاي وي گردد، نامناسب بودن شرایط بیمار و ارگانمغزي می

باشد و پس از آن درصورت مناسب بودن عضو جهت می
ه باشد کت خانواده، مهمترین عاملی میی، عدم رضاءاهدا

همچنین نتایج این . گرددمنجر به عدم اهداي عضو می
مطالعه نشان داد که از نظر سنی، میزان تحصیلات، سابقه 

اي اي و نیز عامل زمینهمصرف سیگار و الکل و بیماري زمینه
منجر به مرگ مغزي میان دو گروه بیماران دچار مرگ مغزي 

. د داردداري وجومناسب و نامناسب اهدا تفاوت آماري معنی
اگرچه در بررسی ارتباط فاکتورهاي سن، جنس، میزان 

توسط بستگان  ءهل و قومیت با رضایت به اهداأتحصیلات، ت
  .ده نشدهداري مشاارتباط معنی

 يکه تمام عملکردها افتد یاتفاق م یزمان يمرگ مغز
. برگشت مغز رخ دهد رقابلیغ بیآس کیمغز متوقف شده و 

تواند یع دوستانه است که منو مـیتصم کیعضو  يداـاه
 11.اتخاذ شود يرگ مغزـخانواده پس از م يتوسط اعضا

مداخلات و  یها و مراکز درمان از سازمان ياریبس اگرچه
 ياز اهدا تیرضا شیافزا يرا برا یمختلف یوزشـآم يها دوره

اهدا همچنان  يبرا ءود اعضاـاما کمب 12.اند ردهـعضو اجرا ک
 ماریزاران بـه جه،ـیدر نت. ستدر جهان ا يمشکل جد کی

ود را از دست ـال جان خـهر س وندـیار پـانتظ ستیدر ل
 ي، گام بعدزيـرگ مغـیی بیمار مپس از شناسا 13.دهندیم

داکننده بالقوه، ـبودن اه طید شراـعضو، واج يداـاه يبرا
مانند  ءوانع اهداي اعضاـمدم وجود ـوز خانواده و عـبا مج

ي مثبت سرولوژی و تنفس یقلب ستیا ،یع پزشکـوارد منـم
 يهازهی، در صورت درك و غلبه بر انگنینابراب. دـباشمی

 ءاهداي اعضانرخ  شیافزا يبرا یواقع لـیخانواده، پتانس
  .اردوجود د

درصد خانواده بیماران مرگ مغزي  31 در مطالعه حاضر
ارانشان امتناع نمودند که مهمترین ـاز اهداي اعضاي بیم

رگ مغزي بعنوان علت مرگ مغزي ـدم پذیرش مـعلت آن ع
از  یروشن فیتعر هاخانوادهاز  ياریکه بس ییاـز آنجا .بود
خود نداشتند، مرگ  ارانـمیب یآگه شیو پ يزـرگ مغـم
 ينتوانستند برا جهـیدر نت. رفتندیخود را نپذ ارانـمیب

اي که توسط عباسی و در مطالعه. دهند تیاعضا رضا ياهدا
در ایران  ءور بررسی موانع اهداي اعضاـمنظه بهمکارانش 

دم پذیرش مرگ ـابه با مطالعه ما، عـام شد نیز مشـانج
عنوان علت مرگ به دلیل نداشتن آگاهی در این ه زي بـمغ

زمینه از علل اصلی عدم رضایت خانواده جهت اهداي عضو 
زي ـرگ مغـکی و قانونی مـریف پزشـتع 3.ردیدـاعلام گ

بلکه توقف عملکرد مغز  ،تنفسی نیست -  یتنها ایست قلب
. کننداله را درك نمیـه مردم این مسـاما هم. نیز هست

نه تنها از نظر با قلب تپنده مرده است  يفرد نکهیادرك 
 يها راقبتـمتخصصان منظر بلکه از  ،جمعیت عمومی

نیز دشوار  کنند یکنندگان عضو کمک مء که به اهدا یبهداشت
درباره  يریگ میها در تصم خانواده يبرا یکه مانع مهم است
  . عضو است يااهد
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 يدر مورد مرگ مغز یکاف یکه آموزش عموم ییاز آنجا
وجود ندارد،  رانیعضو در ا ياهدا ندیو ضرورت و فرآ

از  ياریبس جه،یدر نت. از آن ندارند یدرك روشن ياریبس
مرگ در مورد  یاشتباه یها اطلاعات ناقص و حتخانواده
آنها به  لیعضو دارند که منجر به عدم تما يهداو ا مغزي
  .شودیاعضا م ياهدا

یکی دیگر از مواردي که منجر به امتناع خانواده از 
ترس از سرزنش توسط سایر افراد و  ،شوداهداي عضو می

در مطالعه عباسی و . باشداحساس عذاب وجدان می
 یزهمکارانش و همچنین در مطالعه قربانی و همکارانش، ن

در  14و3.عضو بود يموانع بر سر راه اهدا گریاز د یترس و نگران
باور بودند که  نیکنندگان بر ا از شرکت ياریبس مطالعه آنها

سرزنش  گرانیتوسط د دادند، یعضو را م ياگر اجازه اهدا
آنها آسان  يبرا نهیزم نیدر ا يریگمیتصم نیبنابرا. شدند یم

نگرش مثبت تر نسبت  جادیا يبرا یفرهنگ يهاتیفعال. نبود
گونه  نیا. باشد دیمفدر این زمینه تواند یعضو م يبه اهدا
مورد  دیعضو، با ياهدا يسرزنش برا يها به جاخانواده

  .رندیجامعه قرار گ لیو تجل تیحما
یکی دیگر از مواردي که منجر به امتناع خانواده از 

ار اهداي عضو در مطالعه ما شد، اعتقادات مدهبی و انتظ
مطالعاتی که در کشورهاي اسلامی انجام . وقوع معجزه بود

 نیا اند که خانواده افراد مسلمان برشده است نشان داده
شخص  هیعل ایبه نفع  امتیانسان در روز ق يکه اعضا ندباور

از شرکت کنندگان معتقد بودند  ياریبس. شهادت خواهند داد
منع شده  نشانیاز نظر د مارانیمرگ ب يبرا طیشرا جادیکه ا

از  ياریبس ن،یعلاوه بر ا. شودیم یتلق رهیو از گناهان کب
. ت کنندگان معتقد بودند که مرگ در دست خداستـشرک

و اعتقاد به اراده خداوند در  یانـاعتقاد به معاد جسمدر واقع 
دادي از ـعضو در تع ءوانع اهداـاز مدرمان  یعیروند طب

اد به خداوند این باور را ـتقاز طرفی اع 16-14و3.ات بودـمطالع
بنابراین . تواند اتفاق بیفتدزه میـکند که معجویت میـتق

و جهت پیوند ـالف اهداي عضـهایی که مخوادهـبراي خان
دم درك تشخیص مرگ مغزي و اعتقاد به ـباشند عمی

برگشت عملکرد مغز، دلیل بسیار قوي براي امتناع از اهداي 
 .باشدعضو می

موارد منجر به امتناع از اهداي عضو در این  یکی دیگر از
در . باشدانکار مرگ مغزي توسط بستگان بیمار می مطالعه،

مطالعه بهرامی و همکارانش نیز انکار مرگ مغزي توسط 
بستگان بیماران یکی از دلایل اصلی منجر به عدم اهداي 

را  يادهیچیپ طیشرا يمرگ مغز ماریب کی 16.گرددعضو می
خانواده طرف  کیاز  رایز ،کندیم جادیخانواده ا ياعضا يبرا

 دیبا گریو از طرف داز دست دادن بیمار خود هستند  ناراحت
که این امر سبب یک  رندیبگ میعضو تصم يدر مورد اهدا

گیري آنها گردد و در تصمیمها میفشار روحی به خانواده
، هاخانواده بودن به آسیب پذیر توجه با 7.ثیر بسزایی داردأت

 را صبر و دلسوزي و حس صداقت ءالقا توانایی باید اهدا تیم
 همدردي احساس خانواده به طوریکه باشد داشته خانواده به
نماید و فرصت کافی براي پذیرش مرگ  دریافت را همدلی و

هاي نارضایتی از مراقبت .بیمار خود را داشته باشدمغزي 
ستگان از اهداي بیمارستانی نیز یکی دیگر از علل امتناع ب

هاي مراقبتی در سایر مطالعات نیز نارضایتی از تیم. عضو بود
کادر درمانی با  ارتباط کافی و موثر بیماران و عدم برقراري

 17.ها یکی دیگر از موانع اهداي عضو عنوان شده استخانواده
به اهداء عضو در زمان  یمتوف ینظر منف در نهایت آگاهی از

و عدم اعتماد به سیستم اهداء عضو و ، مشکلات قومی اتیح
هاي اهدایی از سایر علل منجر به نگرانی از سرانجام ارگان

عدم اهداي اعضا توسط خانواده شده بود که در این موارد 
تواند تمام تعارضات و تجربه می وجود یک کوردیناتور با

هاي خانواده را حل کرده و خانواده را به سمت بلاتکلیفی
 7.درست رهنمون سازد گیريتصمیم

. در مطالعه ما اکثریت بیماران را مردان تشکیل می دادند
کلی، حوادث  رگ مغزي بطورـر به مـت اصلی منجـو عل
عروقی و به دنبال آن تروما بود که نتایج این مطالعه  -  مغزي

اما در مقایسه علل منجر به  19و18.مشابه با مطالعات قبلی بود
عروقی بترتیب  - حوادث مغزي مرگ، حوادث تروماتیک و

 ءشایعترین علل میان دو گروه مناسب و نامناسب جهت اهدا
و همکارانش، که رابطه بین علل  Bertasiدر مطالعه . بود

تروماتیک و غیرتروماتیک مرگ مغزي و اهداي عضو را 
نسبت اهداکنندگان بررسی کرده بودند مشخص شد که 

   18.بود شتریبتروماتیک  در گروهکنندگان ء اهدا رینسبت به غ
  
  
  
  

  
  



64  1404، سال 1، شماره 33نشریه جراحی ایران، دوره 

نیز نتایج مشابه  شو همکاران De Oliveiraدر مطالعه 
ش در یافزا لیاحتمالاً به دلتوان حاصل شد که علت را می

 .در گروه تروماتیک نسبت دادسالم  يها دسترس بودن اندام
داري میان بیماران با اعضاي مناسب از نظر سنی تفاوت معنی

. وجود داشت ءماران نامناسب جهت اهداو بی ءجهت اهدا
بطوریکه میانگین سنی بیماران در گروه نامناسب جهت اهدا 

داري بیشتر از گروه دیگر بود و سابقه صورت معنیه ب
ار خون و مصرف ـاي مثل دیابت و فشهاي زمینهبیماري

ر بروز ـروه بیشتر بود که این امـسیگار و الکل در این گ
عروقی را بعنوان علت مرگ مغزي در  -  بیشتر حوادث مغزي

اي که در مطالعه. کندگروه نامناسب جهت اهدا توجبه می
و همکارانش بمنظور بررسی فاکتورهاي موثر  Bertasiتوسط 
 يها يماریب یبرخ وعـیشام گرفت، ـداي عضو انجـبر اه

 ،قرار گرفت یابیاهداکننده مورد ارز یادات زندگـعو مزمن 
عضو  يو اهدا ابتیداي بیماري زمینهفقدان  نرا میا يا رابطه

که این امر توسط سایر مطالعات نیز تایید  18،نشان دادند
منجر  در رابطه با علل رهاـیمتغ نیهم ن،یعلاوه بر ا 20.گردید

مشخص شد که  قرار گرفتند یابیمورد ارز به مرگ مغزي
ل فشار خون بالا و استعما ابت،یداي مانند هاي زمینهبیماري

 رگ مغزيـگروه غیرتروماتیک منجر به مدر  اتیدخان
در مقایسه متغیرهاي سن، جنس، سطح . است تر عیشا

و عدم  ءتحصیلات و قومیت میان دو گروه رضایت به اهدا
روه ـداري میان دو گرضایت به اهدا، تفاوت آماري معنی

مذهب ی مانند عوامل ؛اندمطالعات نشان داده. ده نشدـمشاه
فرایند اهداي اعضا  در ثیرگذارأعوامل تبه عنوان  تیو قوم

یا قومیت خاص  یگروه مذهب کی ياعضا. اندشناخته شده
ی در مورد فرایند اهداي عضو ممکن است نظرات متفاوت

   22و21و11.داشته باشند
رگ مغزي ساکن ـار مـامی بیماران دچـدر مطالعه ما تم

ري ـثیأومیت تـلذا ق ،ک بودندـریت گیلـگیلان و اکث
ر به مرگ ـدر مقایسه علل منج. تـق ما نداشـدرنتایج تحقی

روه تنها در مورد علت ـل در دو گـک علـمغزي به تفکی
داري اوت آماري معنیـزي، تفـرگ مغـنامعلوم منجر به م

ها به دم تمایل خانوادهـده عـوجود داشت که نشان دهن
اخته بودن علت مرگ مغزي ـاهداي عضو در موارد ناشن

  .باشدبیمارانشان می

ت مثب نگرش که باشدمی جمله اقداماتی از عضو اهداي
 عضو اهداي جهت در مؤثر تواند عاملنمی تنهایی به به آن
 تواندمی دیگر عوامل بسیار کنار در عامل این بلکه ،باشد
 افزایش جهت لذا .به دستیابی به نتایج مطلوب گردد منجر

 ان بیماران مرگ مغزيرضایت از بستگ میزان میزان کسب
 هايفعالیت و هاي آموزشیبرنامه ،گرددمی پیشنهاد
 و مغزي مرگ با جامعه بیشتر چه هر آشنایی جهت اجتماعی

 هاخانواده با درمان کادر گیرد، ارتباط انجام عضو اهدا فرایند
 فرایند و قوانین تشخیص، روند مغزي، تقویت گردد، مرگ

حمایت . گردد شفاف کامل ورط به خانواده براي اهداي عضو
 اقداماتی و داشته ادامه ءاهدا فرآیند از پس خانواده روانی

 اهداي از بعد هاخانواده در رضایت و تایید جهت احساس
 از عدم پذیرش خانواده، موارد در. گیرد عضو صورت

ا هخانواده با برخورد در متخصص تخصصی افراد هايمشاوره
 تمام خانواده با مصاحبه جلسه گردد و درنهایت در استفاده

س تر تا شوند گرفته نظر در گیريتصمیم ثیرگذار درأت افراد
  .شود داده بقیه پوشش واکنش از

  گیرينتیجه
پس از فاکتور نامناسب که  مطالعه نشان داد نیا جیانت

ت یهاي وي، عدم رضارگ مغزي و ارگانـبودن شرایط بیمار م
دم اهداي ـشد که منجر به عبارین عاملی میـخانواده، مهمت

ود دارد که ـوج يددـعوامل متعهمچنین . رددـگعضو می
 رومـعضو مح يرا از اهدا يرگ مغزـم ارانـمیب يها خانواده

ات کافی در ـدان اطلاعـفقآنها  نیتر مـمهد که ـکنمی
زمینه مرگ مغزي و فرایند اهداي عضو و کمبود مداخلات 

لذا آموزش صحیح . باشدآموزشی مناسب در این زمینه می
ع فتواند موانع موجود در این زمینه را مرتدر این زمینه می

همچنین نتایج این مطالعه نشان داد که از نظر سنی، . نماید
میزان تحصیلات، سابقه مصرف سیگار و الکل و بیماري 

اي منجر به مرگ مغزي میان دو اي و نیز عامل زمینهزمینه
 ءگ مغزي مناسب و نامناسب اهدارـگروه بیماران دچار م

اگرچه در بررسی . داري وجود دارداوت آماري معنیـتف
هل و أارتباط فاکتورهاي سن، جنس، میزان تحصیلات، ت

داري توسط بستگان ارتباط معنی ءقومیت با رضایت به اهدا
  .ده نشدهمشا
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  ها و پیشنهاداتمحدودیت
زي ـرگ مغـن ماراـا که این مطالعه بر روي بیمـاز آنج

وم پزشکی گیلان ـگاه علـهاي دانشانـري در بیمارستـبست
دود بود ـه محـونه این مطالعـم نمـود حجـرفته بـام گـانج

ر و براساس ـنگورت گذشتهـصه ه بـن مطالعـن ایـدر ضم
  هاي ت شده در پرونده بیماران و دادهـات ثبـاطلاع

  

  
 ،شودیه میذا توصـل. ده بودـام شـارستانی انجـبیم

رکزي و با حجم نمونه بزرگتر و ـات آتی بصورت چند مـمطالع
ط مصاحبه حضوري با بستگان ـکان توسـدرصورت ام

تري ایج دقیقـرد تا نتـام گیـزي انجـبیماران مرگ مغ
 . حاصل گردد
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