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Background The COVID-19 pandemic caused changes in daily life and disrupted hospital performance 
and the provision of medical services, especially in the organ transplant departments.
Objective This study aims to compare the frequency of organ donation and transplantation before and 
after the COVID-19 outbreak in the transplant centers of northern Iran.
Methods This cross-sectional study was conducted on 75 donors with brain death from 2018 to 2021 in 
Rasht. Demographic data, underlying diseases, history of smoking and drug use, causes of brain death, 
type of donated organ, number of donated organs per patient, type of transplanted organ, and the 
location of transplantation (in or out of the province) were recorded. Then, these factors were compared 
between two time periods: Before the pandemic (from July 2018 to February 2020) and during the 
pandemic (from February 2020 to August 2021). The recorded data was analyzed in SPSS software, 
version 21. The significance level was set at 0.05.
Results The mean age of donors during the pandemic was significantly higher than that of patients 
before the pandemic (P<0.001). The most common cause of brain death in donors before the pandemic 
was trauma; after the pandemic, cerebrovascular causes were more common (P=0.01). The frequency 
of organ donation and the mean number of donated organs per donor during the pandemic were 
significantly lower than before the pandemic (P<0.001).
Conclusion The COVID-19 pandemic has significant impact on the process of organ donation and 
transplantation in northern Iran.
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T
Extended Abstract

Introduction

he world faced a critical new public health 
stressor with the emergence of SARS-CoV-2. 
Its spread was extraordinarily rapid, and in a 
matter of weeks countries across the world 
were affected, notably in their ability to man-

age health care needs [1, 2]. While many sectors of public 
structures were impacted by the pandemic, it particularly 
highlighted shortcomings in medical care infrastructures 
around the world that underscored the need to reorga-
nize medical systems, as they were vastly unprepared 
and ill-equipped to manage a pandemic and simultane-
ously provide general and specialized medical care. This 
paper presents modalities in approaches to the pandemic 
by various countries, and the triaged reorganization of 
medical sections not considered first-line in the pandemic 
that was in many cases transformed into wards for treat-
ing COVID-19 cases. As new viruses and structural vari-
ants emerge, it is important to find solutions to streamline 
medical care in hospitals, which includes the expansion 
of digital network medicine (i.e. telemedicine and mobile 
health apps. Organ donation or organ transplantation rate 
was also affected by the COVID-19 pandemic. The World 
Health Organization (WHO) reported a decrease in organ 
donation and transplantation rates in many countries due 
to the pandemic, which had a significant impact on the 
lives of candidates for organ transplants. The pandemic af-
fected the entire process of organ transplantation, from do-
nor identification and assessment to organ retrieval, trans-
portation, and transplantation [3, 4] due to infection with 
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2). The transplantation community has had to work 
together to develop new protocols and guidelines to en-

sure that organ transplantation can continue safely during 
the pandemic [5]. Northern Iran is one region that has been 
affected by the pandemic, and its impact on organ dona-
tion and transplantation in this region has not been well 
studied. Therefore, this study aims to address this gap in 
the literature by comparing the process of organ donation 
and transplantation before and after the COVID-19 pan-
demic in the transplant centers of northern Iran.

Methods

In this cross-sectional study, 75 patients with brain death 
who were sent to the transplant center of northern Iran 
in Rasht for organ donation from 2018 to 2021 were se-
lected. Their various demographic and clinical character-
istics, such as underlying disease, history of smoking and 
drug use, causes of brain death, type of donated organ, 
number of donated organs per patient, type of transplant-
ed organ, and the location where the transplantation had 
been done. The study period was divided into two time 
periods: Before the pandemic (from July 2018 to Febru-
ary 2020) and during the pandemic (from February 2020 
to August 2021). The data collected during these two pe-
riods were analyzed and compared to identify any signifi-
cant difference. All data were collected by examining the 
medical records and interviewing family members of the 
deceased patients. 

Results

In the present study, the majority of organ donors were 
male aged 51-60 years (mean age: 37.40±16.32 years). 
About 65.3% were from urban areas; 66.10% had a his-
tory of smoking; 32% had underlying diseases. The most 
common underlying diseases was hypertension. Trauma 
(52%) and cerebrovascular disease (36%) were the most 

Table 1. Frequency of abdominal organ donation based on the location of donation before and during the COVID-19 pandemic

Organ Location
No (%)

P
Before During

Liver
Guilan 11(28.90) 8(27.60)

0.41
Other cities 27(71.10) 21(72.40)

Kidney
Guilan 43(60.60) 57(48.30)

0.26
Other cities 28(39.40) 15(51.70)

Total
Guilan 54(49.50) 22(37.90)

0.15
Other cities 55(50.50) 36(62.10)

http://journal.gums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
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common causes of brain death. the most common type 
of trauma led to brain death was road accidents (45.3%). 
The most common cerebrovascular diseases led to brain 
death were intracerebral hemorrhage due to high blood 
pressure and brain aneurysm rupture. Of 75 patients, 43 
had donated organs before the pandemic and 32 during 
the pandemic. A total of 167 abdominal organs (67 livers 
and 100 kidneys) had been donated (Table 1).

Comparison based on the demographic and clinical 
characteristics of deceased abdominal organ donors be-
fore and after the COVID-19 pandemic showed a statisti-
cally significant in age; the donors during the pandemic 
were older than those donated before the pandemic. There 
was no statistically significant difference in terms of 
smoking and opium use (P=0.61). Although the percent-
age of donors with underlying diseases was higher during 
the pandemic than before the pandemic (43% vs 23%), 
the difference was not statistically significant (P=0.06). 
A significant difference was found in the cause of brain 
death before and during the pandemic (P=0.015). The 
most common cause of brain death before the pandemic 
was trauma, while after the pandemic it was cerebrovas-
cular diseases. There was a significant difference in the 
mean number of donated organs per each patient before 
and during the pandemic (P<0.001). However, there was 
no significant difference in the location of organ donation 
before and during the pandemic (P>0.05).

Conclusion

The results of this study showed that the COVID-19 
pandemic had a significant impact on the process of organ 
donation and transplantation in the northern Iran. In com-
paring the two time periods of before and after the CO-
VID-19 outbreak, a statistically significant difference was 
found in the mean number of donated organs per patient. 
The decrease in the number of donated organs during the 
pandemic can be attributed to several factors such as the 
fear of contracting the virus, restrictions in traveling, and 
the closure of some hospitals and medical centers.

Another finding of this study was the significant differ-
ence in the causes of brain death in donors before and dur-
ing the COVID-19 pandemic. The most common cause of 
brain death before the pandemic was trauma, while after 
the pandemic, cerebrovascular diseases were the leading 
cause. This result can be attributed to the fact that COV-
ID-19 is known to cause coagulation disorders, which in-
crease the risk of cerebrovascular diseases. Furthermore, 
the results of this study showed that the pandemic had no 
significant effect on the type of transplanted organs and 
the location of transplantation (in or out of Guilan Prov-

ince). This finding suggests that the pandemic had a more 
significant impact on the availability of organs rather than 
the transplantation process itself.

The findings of this study can be useful in planning to 
ensure the continuity of organ transplantation programs in 
future pandemics. Strategies such as increasing the public 
awareness and addressing fears related to organ donation, 
implementing safety measures to protect both patients 
and healthcare workers, and ensuring the availability of 
medical centers for transplantation can be effective in 
maintaining the continuity of organ transplantation pro-
grams during the pandemics.
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مقاله پژوهشی

بررسی فراوانی اهدای اعضا و ویژگی های اهدا کنندگان دچار مرگ مغزی در بازه زمانی 
قبل و بعد از شیوع پاندمی کووید-19 در مرکز پیوند بیمارستان رازی رشت 

زمینه پاندمی کووید-19 سبب تغییر در زندگی روزمره، اختلال در عملکرد بیمارستانی و خدمات پزشکی به خصوص در بخش پیوند اعضا 
شده است.

هدف این مطالعه به منظور مقایسه تعداد و فراوانی اهدا و پیوند اعضا در بازه زمانی قبل و بعد از شیوع پاندمی کووید-19 در مرکز پیوند 
شمال ایران انجام شد.

روش ها این مطالعه مقطعی روی 75 بیمار دچار مرگ مغزی در بازه زمانی 3ساله در رشت انجام گرفت. اطلاعات جمعیت شناختی، 
بیماری زمینه ای، سابقه مصرف سیگار و مواد مخدر، علت منجر به مرگ مغزی، عضو اهدایی، تعداد عضو اهدایی به ازای هر بیمار، نوع عضو 
پیوندشده و محل انجام پیوند در داخل یا خارج استان ثبت شد. سپس این فاکتورها براساس زمان آغاز پاندمی کووید-19 در ایران، در 
دو بازه زمانی اول مرداد 1397 لغایت اول اسفند 1398 )دوره قبل از پاندمی( و اسفند 1398 لغایت شهریور 1400 )دوره بعد از پاندمی( 

مقایسه شدند. اطلاعات ثبت شده توسط نرم افزار SPSS نسخه 21 با سطح معنی داری کمتر از 0/05 مورد بررسی قرار گرفت.
یافته ها در مقایسه مشخصات بیماران اهدا کننده در دو بازه زمانی مورد بررسی، میانگین سن بیماران اهداکننده طی پاندمی کووید-19 
به صورتی معنی دار بالاتر از سن بیماران قبل از پاندمی کووید-19 بود )P<0/001(. در بررسی علل منجر به مرگ مغزی، شایع ترین علت 
در بازه زمانی قبل از شیوع کووید-19، تروما و پس از پاندمی کووید، علل مغزی عروقی بود )P=0/010(. فراوانی توزیع اهدای اعضا و 
همچنین میانگین تعداد اعضای اهدایی به ازای هر اهدا کننده در طی پاندمی کووید-19 به صورت معنی داری کمتر از تعداد اعضای اهدایی 

.)P<0/001( قبل از شیوع پاندمی بود
نتیجه گیری نتیجه این مطالعه نشان داد همه گیری کووید-19 تأثیر قابل توجهی بر روند اهدا و پیوند اعضا در شمال ایران داشته است.

کلیدواژه ها: 
اهدای عضو، مرگ 
مغزی، پیوند اعضا، 
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مقدمه

پیوند اعضا بیش از چند دهه است که با موفقیت در سرتاسر 
جهان در حال انجام است. در طی چند دهه اخیر پیشرفت های 
خوبی در این زمینه در ایران صورت گرفته است که شامل پیوند از 
اهداکنندگان زنده و دچار مرگ مغزی و احداث مراکز پیوند است. 
مرگ مغزی زمانی رخ می دهد که کلیه عملکردهای مغز متوقف 
شده و آسیب برگشت ناپذیر مغزی ایجاد  می شود ]1[. اهدای عضو 
یک تصمیم نوع دوستانه است که می تواند توسط بستگان فرد پس 
از مرگ مغزی گرفته شود ]2[. اگرچه بسیاری از سازمان ها و 
مراکز پزشکی مداخلات گوناگون و دوره های آموزشی را به منظور 
افزایش رضایت از اهدای عضو برگزار می کنند ]3[، هنوز کمبود 
ارگان جهت اهدا یک مشکل جدی در سرتاسر جهان است. میزان 
اهدای اعضا پس از مرگ مغزی میان کشورها بسیار متغیر است 
]4[. ایران یکی از کشورهایی است که با کمبود عضو اهدایی 
تا 4000 مورد مرگ  ایران سالیانه 2500  مواجه است]1[. در 
مغزی وجود دارد که می توانند جهت اهدای اعضا کاندید شوند، 
اگرچه در سال 2017 تنها حدود 900 مورد از بستگان بیماران 
دچار مرگ مغزی جهت اهدای عضو رضایت دادند. میزان اهدای 
عضو در ایران 10/9 مورد به ازای هر یک میلیون نفر است که از 

این نظر ایران در رتبه 27 در جهان قرار دارد ]5[. 

سندروم  جدید  کروناویروس  توسط  پنومونی  شیوع 
سال  اواخر  در  که  کووید-19  بیماری  ایجاد  با  حادتنفسی12، 
اپیدمی تبدیل شد، سبب  به  2019 گزارش شد ]6[ و سریعاً 
تغییر زندگی روزمره، اختلال در عملکرد بیمارستانی، خدمات 
پزشکی و منابع مراقبت های بهداشتی شده است ]7[. در حین 
پاندمی کووید-19، فرایند اهدا و پیوند اعضا به دلیل خطر پیوند 
از اهداکنندگان مبتلا به کووید-19 بدون علامت، خطر انتقال 
کووید-19 از پرسنل مراقبت های بهداشتی با عفونت ناشناخته 
از  بعد  ایمنوساپرسور  داروهای  از  استفاده  به دلیل  همچنین  و 
پیوند، تحت تأثیر منفی قرار گرفته است ]7، 8[. مطالعات نشان 
داده اند دریافت کنندگان پیوند کبد و کلیه در ریسک افزایش یافته 
مرگ و میر نسبت به جمعیت عادی هستند ]9[. اگرچه کووید-19 
یک بار جدی بر دوش سیستم مراقبت های بهداشتی ایجاد کرده، 
اما در بسیاری از کشورها، راهکارهایی اتخاذ شده تا فرایند پیوند 
دچار اختلال نشود که شامل غربالگری اهدا کننده و گیرنده و اداره 
پیرامون عمل است ]7، 8[. خطر پیشرفت کووید-19 از ارگان 
آلوده به ویروس، ناشناخته باقی مانده است، بنابراین در صورت 
تصمیم به پیوند باید بسیار محتاط بود. انتقال تحت تأثیر عوامل 
خطر اپیدمیولوژیک، دوره نهفتگی، درجه وایرمی و زنده ماندن 
ویروس در خون و ارگان قرار می گیرد ]10[. جامعه پیوند آمریکا 
توصیه می کند از اهدا کنندگان تست کووید-19 به عمل آید و در 
صورت وجود بیماری فعال یا تست مثبت یا در بیماران با ریسک 

1. Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2)

بالا اهدا انجام نگیرد ]11[.

دانستن میزان بروز مرگ مغزی و ایجاد برنامه های بلندمدت 
که آگاهی درمورد مرگ مغزی را افزایش می دهد ممکن است 
تعداد بیمارانی که پتانسیل اهدا دارند را در آینده افزایش دهد. از 
طرفی شیوع بیماری کووید-19 طی سال های اخیر و اهمیت آن 
در روند اهدا و پیوند اعضا، تمام مراکز پیوند در سراسر دنیا را متأثر 
ساخته است. همچنین براساس بررسی های ما کمتر مطالعه ای 
در ایران به ویژه استان گیلان به منظور بررسی روند اهدا و پیوند 
اعضا در دوران شیوع کووید-19 انجام شده و اکثر مطالعات به 
بررسی علائم بالینی و پیامد بیماران کووید-19 با سابقه پیوند 
اعضا پرداخته اند. با توجه به اینکه گیلان مرکز پیوند شمال کشور 
است و تعداد زیادی از بیماران به امید پیوند در این مرکز هستند، 
بر آن شدیم تا با بررسی پرونده اهداکنندگان دچار مرگ مغزی و 
بیماران تحت پیوند و محاسبه فراوانی اهدا و پیوند اعضا در دوران 
قبل و پس از کرونا، به بررسی نقش بیماری کووید-19 بر فرایند 
اهدا و پیوند اعضا در بازه زمانی 3ساله در دانشگاه علوم پزشکی 
گیلان بپردازیم تا با توجه به نتایج حاصله بتوانیم ارزیابی دقیقی 
از وضعیت پیوند در دوران شیوع کووید-19 داشته باشیم و با 
به کارگیری استراتژی های لازم مانع از اختلال در روند پیوند در 

این مرکز شویم.

روش ها

این مطالعه مقطعی با روش نمونه گیری در دسترس پس از 
تأیید معاونت محترم پژوهشی و دریافت کد اخلاق به شماره 
پاندمی  اثر  تعیین  منظور  به   ،IR.GUMS.REC.1401.001
کووید-19 بر فراوانی اهدا و پیوند اعضا از بیماران دچار مرگ 
زمانی  بازه  در  رشت  رازی  درمانی  آموزشی  مرکز  در  مغزی 
ورود  معیارهای  گرفت.  انجام  شهریور1400  تا   1397 مرداد 
شامل تمام بیماران دچار مرگ مغزی که در بازه زمانی مذکور 
از کسب  بیمارستان های استان گیلان بستری بوده و پس  در 
معیارهای لازم جهت اهدای اعضا و دریافت رضایت از خانواده 
جهت اهدای اعضا به بیمارستان رازی رشت منتقل شده بودند و 
معیارهای عدم ورود شامل ناقص بودن اطلاعات موجود در مدارک 
پزشکی و پرونده های بیماران بود. بدین منظور از اطلاعات موجود 
در سامانه ثبت مشخصات موارد مرگ مغزی وزارت بهداشت و 
همچنین پرونده های بیماران استفاده شد. این اطلاعات شامل 
سن، جنس، بیماری زمینه ای، سابقه مصرف سیگار و مواد مخدر، 
محل سکونت )شهر، روستا(، علت منجر به مرگ مغزی، عضو 
اهدایی و همچنین نوع عضو پیوندشده و محل پیوند در داخل یا 
خارج استان و تعداد عضو اهدایی به ازای هر بیمار بود که در فرم 

جمع آوری اطلاعات ثبت شد. 
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سپس این فاکتورها براساس زمان آغاز پاندمی کووید-19 در 
ایران، در دو بازه زمانی اول مرداد 1397 لغایت اول اسفند 1398 
)دوره قبل از پاندمی( و اسفند 1398 لغایت شهریور 1400 )دوره 
پاندمی( مقایسه شدند.جهت تعیین فراوانی اهدا، میزان کل موارد 
مرگ مغزی در طول دو بازه زمانی مذکور از طریق آمار ثبت شده 
استخراج شد و با توجه به تعداد موارد اهدا در همین بازه زمانی، 
فراوانی اهدا محاسبه شد. همچنین جهت تعیین فراوانی اهدای 
عضو به ازای هر اهدا کننده، از محاسبه تعداد کل اعضای اهدایی 
)کبد، کلیه( و تعداد افراد اهدا کننده استفاده شد. درمورد پیوند 
اعضا نیز تعداد موارد پیوند اعضا که در این مرکز انجام شده و 
تعداد مواردی که اعضا به مراکز پیوند تهران و شیراز ارسال شده 

بودند به تفکیک دو بازه زمانی ثبت و ارزیابی شد.

آنالیز شدند و  نرم افزار SPSS نسخه 21  تمام داده ها توسط 
فراوانی  شد.  گرفته  نظر  در   0/05 از  کمتر  معنی داری،  سطح 
داده ها به صورت عدد و درصد بیان شد و میانگین داده های کمی 
به صورت میانگین±انحراف معیار بیان شد. برای بررسی ارتباط بین 

متغیرها از آزمون های کای دو و فیشر استفاده شد. 

یافته ها

دچار  داخل شکم  اعضای  اهدا کننده  مطالعه حاضر، 75  در 
مرگ مغزی در طی سال های 1397 تا 1400 مورد بررسی قرار 
گرفتند. بیشترین درصد اهداکنندگان را مردان با محدوده سنی 
تا 60 سال تشکیل می دادند، درحالی که کم سن ترین فرد   51
8ساله و مسن ترین فرد 67ساله بود. میانگین سنی اهدا کنندگان 
برابر 16/32 ± 40/37 سال بود. میانگین سنی اهدا کنندگان قبل 
از پاندمی 16/13±35/55 سال و بعد از پاندمی 46/84±14/4 
سال بود که از نظر سنی تفاوت آماری معنی داری میان بیماران 
وجود داشت، به طوری که بیماران اهداکننده در بازه زمانی پس از 
پاندمی کووید-19 سن بالاتری نسبت به بیماران قبل از پاندمی 
کووید-19 داشتند )P< 0/001(. بیشتر اهدا کنندگان ساکن شهر 
بودند. در میان اهداکنندگان، پرفشاری خون بیشترین شیوع را 

داشت.

از نظر عادات مصرف سیگار و اوپیوم، تفاوت آماری معنی داری 
میان بیماران وجود نداشت )P=0/610(. از نظر بیماری زمینه ای، 
اگرچه موارد بیماری زمینه ای در بازه زمانی پس از شیوع پاندمی 
کووید-19 بیشتر از بازه زمانی قبل از شیوع پاندمی کووید-19 
بود، اما از این نظر اختلاف آماری معنی داری میان گروه ها وجود 
نداشت )P=0/060(. در بررسی علل منجر به مرگ مغزی، ارتباط 
بازه  برحسب  اعضا،  اهداکننده  بیماران  بین  معنی داری  آماری 
 ،)P=0/015( زمانی قبل و بعد از شیوع ویروس کرونا دیده شد
به طوری که شایع ترین علت منجر به مرگ مغزی در بازه زمانی 
قبل از شیوع کووید-19، تروما و پس از پاندمی کووید، علل مغزی 

عروقی بود )جدول شماره 1(.

تروما و علل مغزی عروقی شایع ترین علت منجر به مرگ مغزی 
را تشکیل می دادند. از میان علل ترومای منجر به مرگ مغزی 
به تفکیک،  از میان علل قلبی عروقی  به تفکیک، تصادفات و 
خونریزی داخل مغزی به دلیل فشار خون بالا و پارگی آنوریسم 
مغزی شایع ترین علل را تشکیل می دادند )جدول شماره 2(. از 
میان 75 بیمار دچار مرگ مغزی مورد مطالعه، 43 بیمار در بازه 
زمانی قبل از پاندمی و 32 بیمار در بازه زمانی پاندمی کووید-19 
اهدای عضو داشتند. درکل، 167 ارگان داخل شکمی اهدا شد 
)جدول شماره 2(. فراوانی توزیع اهدای اعضا و همچنین میانگین 
تعداد اعضای اهدایی به ازای هر اهدا کننده در بازه زمانی قبل از 
شیوع پاندمی به طور معنی داری بیشتر از تعداد اهداکنندگان بعد 
از شیوع پاندمی بود )P< 0/001( )جدول شماره 3(. در بررسی 
فراوانی محل پیوند کلیه اعضای اهدایی و همچنین به تفکیک 
اعضا، ارتباط آماری معنی داری بین بازه زمانی قبل و بعد از شیوع 

ویروس کرونا دیده نشد )P> 0/05( )جدول شماره 4(.

بحث 

تعداد  کووید-19،  همه گیری  پی  در  داد  نشان  ما  مطالعه 
به صورت  انجام شده  پیوندهای  تعداد  و همچنین  اهدا کنندگان 
چشم گیری نسبت به بازه زمانی قبل از وقوع پاندمی کاهش یافته 
است. همه گیری کووید-19 در سراسر دنیا تأثیر زیادی در فرایند 
اهدا و پیوند اعضا داشته است. فرایند پیوند اعضا به بهبودهای 
قابل توجهی در بقا و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بیماری 
با این حال، این امر به  ارگان در مرحله نهایی منجر می شود. 
افزایش حساسیت نسبت به عفونت و سرمایه گذاری قابل توجه در 
منابع سیستم مراقبت های بهداشتی منجر می شود که چالش های 

بزرگی را در طول یک بیماری همه گیر ایجاد می کند ]12[.

در ایران، قبل از همه گیری بیماری کووید-19، سالانه تقریباً 
بیمار در  انجام می شد، درحالی که 25000  1000 پیوند عضو 
لیست انتظار باقی می ماندند و تقریباً 1000 نفر در این لیست 
انتظار، جان خود را از دست می دادند. در ایالات متحده، اروپا و 
سایر کشورها نیز کمبود اهداکنندگان پیوند وجود دارد و به دلیل 
انتظار طولانی در لیست پیوند، میزان مرگ و میر بالاست ]13[. 
از زمان شیوع بیماری کووید-19، فعالیت های مربوط به تهیه 
و پیوند اعضا در سراسر جهان رو به کاهش بوده است ]14[. در 
ایران، تعداد اهداکنندگان مرگ مغزی در سال 2020، 645 نفر 
بوده که نسبت به سال های قبل از همه گیری کووید-19 کاهش 
یافته است، به طوری که در سال 2019، قبل از همه گیری، این 

تعداد، 1078 نفر بوده است ]15[.

در مطالعه ما تعداد ارگان های کبد و کلیه اهداشده به ازای هر 
بیمار اهدا کننده دچار مرگ مغزی، به صورت معنی داری کاهش 
یافت که این کاهش به ویژه درمورد اهدای کلیه چشمگیر تر بود 
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که در این زمینه می توان به آسیب بیشتر کلیه به عنوان یکی از 
ارگان های درگیر در عفونت کرونا اشاره کرد. در مطالعه لطیفی 
عضو،  اهدای  میانگین  بین  توجهی  قابل  تفاوت  همکاران،  و 
اهدا کنندگان بالقوه و رضایت خانواده در بازه زمانی 2020 در 
مقایسه با 2019 و 2018 مشاهده شد. علاوه بر این، بین میانگین 
اهداکنندگان واجد شرایط در طول دو دوره زمانی مذکور، تفاوت 
معنی داری وجود داشت ]16[، که نتایج این مطالعه مشابه مطالعه 
ماست. اما در مطالعه ای دیگر تعداد ارگان ها به ازای هر اهدا کننده 
پاندمی  از  قبل  و  بعد  زمانی  بازه  در   2/2 ± 1/2 و   2/3 ± 1/2
کووید-19 گزارش شد که این مقدار از نظر آماری معنی دار نبود 
]17[. علت تفاوت در نتایج این مطالعه با مطالعه ما را می توان 
به تفاوت در ارگان های اهدایی در دو مطالعه نسبت داد، زیرا در 
مطالعه ما تنها میزان اهدای دو ارگان کبد و کلیه مورد ارزیابی 

قرار گرفت ولی در مطالعه آن ها سایر ارگان ها شامل قلب، ریه و 
بافت ها هم بررسی شدند. میزان بروز و تأثیر کووید-19 بر فرایند 
اهدای اعضا در مطالعات، بسیار متفاوت گزارش شده است. برخی 
از کشورها گزارش کرده اند که میزان اهدا در طول همه گیری به 

کمتر از 50 درصد کاهش یافته است ]18[.

در بریتانیا، در مقایسه با سال 2019، تعداد اهداکنندگان مرگ 
مغزی 66 درصد و تعداد پیوندها 68 درصد کاهش یافت ]19[. 
با این حال، کووید-19 تأثیر قابل توجهی بر تعداد اهداکنندگان 
عضو دچار مرگ مغزی در هنگ کنگ ]20[، اسلوونی و آلمان 
ایران،  در  کووید-19  پاندمی  دوران  در  است.  نداشته   ]21[
چالش های زیادی در مسیر اهدای اعضا از بیماران دچار مرگ 
مغزی وجود داشت که از آن جمله می توان به تعطیلی بخش های 

جدول 1. بررسی مشخصات فردی بیماران اهداکننده اعضای داخل شکم دچار مرگ مغزی در بازه زمانی قبل و بعد از شیوع پاندمی کووید-19

وضعیتمتغیر
تعداد )درصد(

سطح معنی داری
پس از شیوع ویروس کروناقبل از شیوع ویروس کرونا

جنسیت
)47/10(8)52/90(9زن

0/670
)41/40(24)58/60(34مرد

سن )سال( 

)23/10(3)76/90(10کمتر یا مساوی 20

0/077

21-308)72/70(3)27/30(

31-409)75(3)25(

41-506)50(6)50(

51-609)40/90(13)59/10(

)80(4)20(1بیشتر از 60

محل سکونت
)38/80(19)61/20(30شهر

0/350
)50(13)50(13روستا

عادات مصرف سیگار/ اوپیوم 
0/270)62/50(5)37/50(3مصرف سیگار

0/380)0(0)100(1مصرف اوپیوم

بیماری های زمینه ای

0/420)100(1)0(0دیابت

0/060)59/10(13)40/90(9فشار خون بالا

0/660)33/30(1)66/70(2سایر موارد

علل منجر به مرگ مغزی

)30/80( 12)69/20( 27تروما

0/048
)33/30( 1)66/07( 2خفگی

)66/70( 18)33/30( 9مغزی عروقی

)16/7( 1)83/3( 5سایر
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جدول 2. توزیع فراوانی انواع علل منجر به مرگ مغزی در بیماران دچار مرگ مغزی در بازه زمانی قبل و بعد از شیوع پاندمی کووید-19

تعداد )درصد(علل منجر به مرگ مغزی

)52(39تروما

)4(3خفگی

)36(27مغزی عروقی

)2/7(2مغزی غیرعروقی

)1/3(1قلبی عروقی

)1/3(1مسمومیت

)2/7(2سایر

 تعداد )درصد(علل منجر مرگ مغزی )به تفکیک(

تروما

)45/30(34تصادفات

)4/0(3سقوط از ارتفاع

)1/30(1برق گرفتگی

)1/30(1تیرخوردگی

خفگی
)2/70(2دارآویختگی )خودکشی(

)1/30(1گازگرفتگی

مغزی عروقی

)2/70(2سکته مغزی ایسکمیک

)4/0(3سکته مغزی هموراژیک

)14/70(11خونریزی داخل مغزی به علت فشار خون بالا

)SAH( 11پارگی آنوریسم مغزی)14/70(

)2/70(2تشنجمغزی غیرعروقی

)1/30(1سکته قلبیقلبی عروقی

)1/30(1مسمومیتمسمومیت

سایر
)1/30(1خودکشی

)1/30(1میاستنی گراویس
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از بیمارستان های  پیوند و فراهم آوری اعضای بدن در بسیاری 
ایران، بستری شدن تعداد زیادی از بیماران مبتلا به کووید-19، 
کمبود تجهیزات، به کارگیری اعضای آموزش دیده واحد جمع آوری 
اعضا و تیم پیوند جهت مراقبت از بیماران مبتلا به کووید-19 
ترافیکی،  برای جبران کمبود پرسنل، سیاست های محدودیت 
عدم تخصیص به موقع بودجه، تحریم های خارجی، موارد نامناسب 
ابتلا به عفونت کووید-19، محدودیت در  مرگ مغزی به دلیل 
جمع آوری اعضای خانواده برای کسب رضایت خانواده برای اهدا، 
نیاز به زمان اضافی برای انجام آزمایش های تشخیصی کووید-19 
برای اهداکنندگان و گیرندگان عضو و طولانی شدن مدت زمان 
تأیید و تأثیر آن بر کیفیت ارگان اشاره کرد. خطر ابتلای بیشتر 
اعضای تیم فراهم آوری اعضا به کووید-19 یکی دیگر از موانع 
موجود در فرایند اهدا و پیوند اعضا بود، زیرا در بسیاری از موارد، 
اعضای این تیم ملزم به سفر به سایر مناطق خارج از شهر خود 
برای شناسایی بیماران مبتلا به مرگ مغزی، کسب رضایت و ارائه 
مراقبت و انتقال به بخش فراهم آوری و اهدای عضو بودند ]22[. 

مسلماً مرکز ما به عنوان قطب پیوند شمال کشور از این موانع و 
مشکلات در زمان پاندمی کووید-19 مستثنی نبوده است. 

کاهش قابل توجهی در موارد پیوند اعضا در طول همه گیری 
از کشورهای جهان گزارش شده است  بسیاری  کووید-19 در 
عفونت های  افزایش  بین  قوی  ارتباط  یک   .]24  ،23  ،13[
کووید-19 و کاهش میزان پیوند اعضا وجود دارد. کاهش کلی 
پیوند از اهداکنندگان دچار مرگ مغزی از زمان شیوع کووید-19 
به ترتیب در فرانسه 90/6 درصد و در ایالات متحده 51/1 درصد 
بود. هم در فرانسه و هم در ایالات متحده، این کاهش عمدتاً ناشی 
از پیوند کلیه بود، اما تأثیر قابل توجهی برای پیوند قلب، ریه و 
کبد نیز مشاهده شد. مطالعات کاهش قابل توجه در نرخ پیوند 
پایین کووید-19 را گزارش کرده اند  با شیوع  حتی در مناطق 
که نشان دهنده تأثیر جهانی و سراسری کووید-19 فراتر از تأثیر 
محلی این عفونت است ]23[. در مرکز ما تعداد موارد پیوند اعضا 
به ویژه کلیه در بازه زمانی پاندمی کووید-19 به صورت چشمگیری 
کاهش یافت. یکی از علل اصلی کاهش موارد پیوند اعضا در گیلان 

جدول 4. بررسی توزیع فراوانی موارد اهدا و پیوند اعضا در مرکز پیوند گیلان و موارد ارسالی به سایر مراکز پیوند در بازه زمانی قبل و بعد از شیوع پاندمی کووید-19

محل انجام پیوند کبدعضو اهدایی
تعداد )درصد( 

سطح معنی داری
پس از شیوع ویروس کروناقبل از شیوع ویروس کرونا

کبد
)27/60(8)28/90(11مرکز پیوند گیلان

0/903
)72/40(21)71/10(27ارسال به سایر مراکز پیوند

کلیه
)48/30(57)60/60(43مرکز پیوند گیلان

0/016
)51/70(15)39/40(28ارسال به سایر مراکز پیوند

کلیه ارگان ها
)3722/90)49/50(54مرکز پیوند گیلان

0/150
)62/10(36)50/50(55ارسال به سایر مراکز پیوند
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جدول 3. بررسی توزیع فراوانی اهدا و انواع اهدای اعضای داخل شکمی در بیماران اهداکننده دچار مرگ مغزی در بازه زمانی قبل و بعد از شیوع پاندمی کووید-19

وضعیتمتغیر
تعداد )درصد(/میانگین±انحراف معیار

سطح معنی داری
بعد از شیوع ویروس کروناقبل از شیوع ویروس کرونا

اهدای اعضای داخل شکم
)47/80(32)60/60(43داشتند

0/170
)52/20(35)39/40(28نداشتند

نوع اعضای داخل شکم
)43/30(29)56/70(38کبد

0/050
)29(29)71(71کلیه

تعداد اعضای اهداشده به ازای هر 
اهدا کننده

0/290/750±0/320/90±0/88کبد

0/001<0/89±0/750/90±1/65کلیه

0/001<0/89±0/791/81±2/53کبد و کلیه
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در طی همه گیری کووید-19، عدم وجود مرکز مستقل پیوند 
است؛ به طوری که مرکز پیوند در زمان پاندمی، مرکز کووید-19 
بود که مانع بزرگی در فرایند پیوند استان گیلان به عنوان قطب 

پیوند شمال کشور بوده است.

تروما  دنبال  به  اعضا  اهدای  موارد  تعداد  داد  نشان  ما  نتایج 
قابل  از آن کاهش  به قبل  پاندمی کووید-19 نسبت  در زمان 
توجهی داشته است. به نظر می رسد یکی از دلایل کاهش میزان 
مرگ و میر به دنبال تروما، کاهش تعداد سفرهای بین شهری و 
کار از راه دور به دلیل محدودیت های همه گیری است. از طرفی 
موارد اهدای اعضا به دنبال حوادث عروقی مغزی ناشی از بیماری 
زمینه ای مانند فشار خون بالا در زمان پاندمی کووید-19 افزایش 
چشمگیری داشته است که این امر می تواند توجیه کننده سن 
پاندمی  زمان  در  مغزی  مرگ  دچار  اهداکننده  بیماران  بالاتر 
کووید-19 در مطالعه ما باشد. کاهش قابل توجه در تعداد پیوندها، 
پیامدهای عمده ای برای بخش بهداشت و جامعه دارد. فراتر از 
کاهش تقریباً جهانی در فعالیت پیوند، کشورها و مناطق خاصی 
با وجود چالش های بزرگ و افزایش خطرات برای بیماران، موفق 
به انجام این پروسیجر شده اند. این یافته ها مستلزم تحلیل های 
بعدی در سطح منطقه ای، کشوری و جهانی، با رویکردهای کیفی 
است برای درک اینکه چرا کاهش اهدا و پیوند اعضا رخ داده است. 
درک چگونگی واکنش کشورها و سیستم های مراقبت بهداشتی 
مختلف به چالش های مرتبط با کووید-19، می تواند آمادگی در 

زمینه حفظ امنیت پیوند را در زمان همه گیری بهبود بخشد.

نتیجه گیری

تأثیر همه گیری کووید-19 بر فراوانی اهدای عضو بی سابقه 
ایجاد  و  مناسب  پروتکل های  تدوین  اساس،  این  بر  است. 
استراتژی های جدید برای ارزیابی اهدای عضو امری ضروری است 
تا از ایمنی گیرندگان عضو و کادر پزشکی اطمینان حاصل شود. 
از طرفی اقدامات لازم جهت افزایش آگاهی عمومی از مرگ مغزی 
و بهبود اعتماد جامعه نسبت به هماهنگ کنندگان پیوند اعضا 
و کارکنان مراقبت های بهداشتی و استفاده از ابزارهای مجازی 
با خانواده های اهداکننده و  ارتباط بدون تماس  مبتکرانه برای 

گیرنده باید انجام گیرد. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

با  مطالعه  این  نبود.  روبه رو  مشکلی  با  اخلاقی طرح  نظر  از 
اخلاق  سامانه  اخلاق IR.GUMS.REC.1401.001 در  شناسه 

پژوهش های زیستی دانشگاه علوم پزشکی گیلان تصویب شد.

حامي مالي

این مطالعه تحت حمایت مالی هیچ سازمان و مؤسسه ای نبوده است.

مشارکت نویسندگان

پیروز  آشوبی،  محمدتقی  مطالعه:  طراحی  و  مفهوم سازی 
سامی دوست و محمدصادق اسماعیلی دلشاد؛ کسب، تحلیل و 
تفسیر داده ها: آرین بقایی، سمانه غضنفر طهران و زهرا عطرکار 
روشن؛ تهیه پیش نویس دست نوشته: علیرضا جعفری نژاد و پیروز 
سامی دوست؛ بازبینی نقادانه دست نوشته برای محتوای فکری 
مهم: محمدتقی آشوبی، محمدصادق اسماعیلی دلشاد و سمانه 
غضنفر طهران؛ تحلیل آماری: زهرا عطرکار روشن و آرین بقایی؛ 
جذب منابع مالی: : محمدتقی آشوبی و محمدصادق اسماعیلی 
دلشاد؛ حمایت اداری، فنی یا موادی: علیرضا جعفری نژاد و پیروز 
سامی دوست؛ نظارت بر مطالعه: محمدتقی آشوبی و محمدصادق 

اسماعیلی دلشاد.

تعارض منافع

هیچ تعارض منافعی توسط نویسندگان اعلام نشد.

تشکر و قدردانی

از تمامی کادر درمان  را  این مقاله کمال تشکر  نویسندگان 
بیمارستان جهت همکاری در این مطالعه دارند.
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