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Background The incidence of accidents causing the occurrence of brain death in Iran is high. In this 
regard, the use of brain-dead cases’ organs for transplantation has been carried out in Iran, especially in 
Guilan Province, for a long time. Several factors are influential in this field.
Objective This study aims to determine the frequency of organ donation and the related factors in 
patients with a low consciousness level admitted to hospitals in Guilan Province, Iran.
Methods In this analytical cross-sectional study, the data of all patients with a Glasgow coma scale (GCS) 
score less than five admitted to the hospitals of Guilan province in 2021 and 2022 were examined and 
extracted. After entering the data in SPSS software, version 21, data were analyzed using descriptive and 
inferential statistics.
Results Patients included 245 males (74.9%) and 82 females (25.1%). In 2021, there were 179 patients 
with a GCS below 5, which decreased to 148 in 2022. The leading causes of decreased consciousness 
leading to brain death were cerebrovascular events (48.3%), trauma (37.3%), and cardiovascular events 
(6.1%). The most commonly retrieved organs were kidneys (n=68, 62.4%), livers (n=36, 33%), and hearts 
(n=5, 4.6%). The most common reasons for not donating organs  were the non-occurrence of brain 
death (30.9%) and not being suitable for organ donation (30%). Also, out of 195 brain death cases, there 
were 27 cases (30.7%) whose relatives did not declare consent for organ donation. 
Conclusion Although a large number of brain death cases in Guilan province are eligible for organ 
donation, it is not done in many cases, mostly because of the lack of consent from the families.  In this 
regard, proper planning is necessary to improve people's knowledge and attitude towards brain death 
and organ donation.
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T
Extended Abstract

Introduction

he incidence of accidents causing the occur-
rence of brain death in Iran is high. In this re-
gard, the use of brain death cases’ organs for 
transplantation has been carried out in Iran for 
a long time. Several factors are influential in 

this field. Guilan province is the center of organ donation 
and transplantation in Iran. The present study aims to de-
termine the frequency of organ donation and the related 
factors in patients with a low consciousness level in hos-
pitals of Guilan province.

Methods

In this analytical cross-sectional study, the data of all pa-
tients with a Glasgow coma scale (GCS) score less than 
five admitted to the hospitals of Guilan province in 2021 
and 2022 were examined. Information was extracted 
from the medical files of patients, the organ procurement 
unit (OPU), and the organ transplantation registry of Iran. 
After entering the data in SPSS software, version 21, data 
were analyzed using descriptive and inferential statistics.

Results

The results showed the mean age of participants was 
52.06±19.9 years. There were 245 males (74.9%) and 82 
females (25.1%). Most of patients were married (n=266, 
81.3%). The mean BMI was 26.25±3.23. For brain death 
cases, the mean age was 38.26±12.9 years. The most 
common blood type was O+ (n=187, 57.2%) while the 
rarest blood type was AB- (n=8, 2.4%). Most participants 
had a high school diploma (33.3%), with moderate in-
come (59.6%), and were mostly self-employed (58.7%), 
with no organ donation card (93.9%). 

 The most common reasons for not donating organs were 
the non-occurrence of brain death (30.9%) and not being 
suitable for organ donation (30%). Also, among 195 brain 
death cases, there were 27 cases (30.7%) whose relatives 
did not declare consent for organ donation. In 2021, there 
were 179 patients with a GCS below 5, which decreased 
to 148 in 2022. Among 48 brain-dead organ donors, 109 
organs were retrieved for transplantation. The most com-
monly retrieved organs were kidneys (n=68, 62.4%), liv-
ers (n=36, 33%), and hearts (n=5, 4.6%). The number of 
organs retrieved from brain death cases in 2021 and 2022 
is shown in Table 1. 

Analysis of patient records showed that 96 patients 
(29.4%) had diabetes, 175(53.5%) had hypertension, 11 
(3.4%) had malignancies, 56(17.1%) had heart disease, 
82(25.1%) had undergone surgery, and 134(59%) had a 
history of smoking and alcohol use. The leading causes of 
decreased consciousness leading to brain death were cere-
brovascular events (48.3%), trauma (37.3%), and cardio-
vascular events (6.1%), while malignancies (4.3%) and 
unknown causes (0.4%) were less frequent. Among cere-
brovascular events, stroke was the most common event 
(n=101, 30.9%), followed by spontaneous hemorrhage 
(n=46, 14.1%) and cerebral vascular aneurysm (n=11, 
3.4%). In trauma-related events, car/motorcycle accident 
was the most common event (n=95, 28.1%), followed by 
falling (n=27, 8.3%). Among cardiovascular events, cere-
bral hypoxia following CPR was the most common event 
(n=15, 4.6%).

Conclusion

The present study demonstrated that cerebrovascular 
events were the most prevalent cause of brain death in 
Iran, accounting for nearly half of all cases. A detailed 
analysis revealed that among patients with low con-
sciousness (GCS<5), a remarkably high number had 
brain death. While a substantial number of these brain-

Table 1. Number of organs retrieved from brain death cases in 2021-2022

Variables
No. (%)

2021 2022 Total

Liver only 7(38.88) 7(23.33) 14(29.2)

Kidneys only 3(16.66) 7(23.33) 10(20.8)

Liver and kidneys 4(22.22) 15(50) 19(39.6)

Heart and kidneys 3(5.55) 1(3.33) 2(4.2)

Liver, heart, and kidneys 1(16.16) 0(0) 3(6.2)

Total 18(100) 30(100) 48(100)
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dead patients met the initial criteria for organ donation, 
our findings indicate that approximately 40-60% of cases 
presented with either relative or absolute contraindica-
tions that ultimately precluded donation. Absolute con-
traindications included active HIV infection, COVID-19, 
and metastatic malignancies, while relative contraindica-
tions were higher age (>65 years), uncontrolled systemic 
infections (particularly septicemia), significant hemody-
namic instability requiring high-dose vasopressors, and 
various legal impediments. Notably, the study observed 
that nearly 30% of potential donors were excluded due 
to cardiovascular events. We found that family refusal is 
the most significant barrier to organ donation, reported in 
approximately 60% of eligible cases. 

We recommend implementing a multi-dimensional 
strategy to address these challenges: Hospital-based fam-
ily education programs by trained counselors, developing 
nationwide public awareness campaigns to destigmatize 
organ donation, and creating standardized protocols for 
evaluating donors in critical care settings. 
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مقاله پژوهشی

بررسی فراوانی اهدای عضو و عوامل مرتبط با آن در بیماران با سطح هوشیاری کمتر 
از 5 بستری در بیمارستان‌های استان گیلان: یک مطالعه تحلیلی

زمینه آمار ناشی از تصادفات، کاهش سطح هوشیاری و وقوع مرگ مغزی در کشور ایران بالا است. در این راستا، بهره‌گيري از موارد مرگ 
مغزی در پيوند اعضا مدت‌های مدیدی است که در ایران انجام می‌شود و عوامل متعددی در این زمینه تأثیرگذار هستند. گیلان، مرکز 
اهدای عضو و پیوند در شمال ایران است. تعداد زیادی از بیماران به امید پیوند در این مرکز هستند و تاکنون مطالعات محدودی در این 

استان انجام شده است.
هدف پژوهش حاضر با هدف تعیین فراوانی اهدای عضو و عوامل مرتبط با آن در بیماران با سطح هوشیاری کمتری از 5 بستری در 

بیمارستان‌های گیلان انجام شده است.
روش‌ها در این مطالعه تحلیلی‌مقطعی، اطلاعات تمامی بیماران با سطح هوشیاری کمتر از 5 بستری در بیمارستان‌های استان گیلان در 
سال‌های 1400 و 1401 مورد بررسی قرارگرفتند. اطلاعات بعد از وارد کردن در نرم‌افزار SPSS نسخه 21، با استفاده از آزمون‌های آماری 

توصیفی و استنباطی تحلیل شدند.
یافته‌ها رایج‌ترین پیامد بیماران شامل عدم وقوع مرگ مغزی )30/9 درصد( و سپس مناسب نبودن برای اهدا عضو )30 درصد( بوده است. 

همچنین از 195 مورد مرگ مغزی، 27 نفر از بستگان آن‌ها )30/7 درصد( رضایت به اهدای عضو ندادند. 
نتیجه‌گیری مطالعه حاضر نشان داد شایع‌ترین علت مرگ مغزی علل عروقی‌مغزی است. همچنین علی‌رغم اینکه تعداد زیادی از موارد 
مغزی واجد شرایط اهدای عضو هستند، اما در بسیاری از موارد اهدای عضو انجام نمی‌شود که یکی از دلایل مهم آن، عدم رضایت 
خانواده‌ها است. در این راستا برنامه‌ریزی مناسب برای ارتقای سطح دانش و نگرش مردم در خصوص ماهیت مرگ مغزی و اهدای عضو 

ضروری است.

کلیدواژه‌ها: 
مرگ مغزی، اهدای 

عضو، تروما، ایران.
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مقدمه

اهدای عضو و پیوند به‌عنوان مؤثرترین و به‌صرفه‌ترین راه‌حل 
بالینی برای درمان بیماران با نارسایی پیشرفته اندام‌ها است ]1[. 
اهدای عضو هم از جسد1 و هم از فرد زنده انجام می‌شود. اهدای 
عضو از جسد شامل اهدای عضو از فرد مرگ مغزی و بعد از ایست 
قلبی است. اهدای عضو از موارد مرگ مغزی امروزه در سرتاسر 

جهان به‌طور گسترده‌ای انجام می‌شود ]2[.

فعاليت  معناي  به  پزشكي  ديدگاه  از  مغزي  مرگ  پديده 
غيرقابل‌برگشت مغز است كه با كماي عميق، آپنه و عدم وجود 
رفلكس‌هاي ساقه مغز مشخص مي‌شود. موضوع پيوند اندام‌هاي 
حياتي مانند قلب، كليه، ريه، كبد و چشم از بيماران مبتلا به 
مرگ مغزي قبل از توقف قلب، از‌آن‌رو كه نجات‌دهنده فرد ديگري 

است، از اهميت ويژه‌اي برخوردار است ]3[. 

فرایند فراهم‌آوری اعضای پیوندی در ایران، شامل شناسایی 
افراد مشکوک به مرگ مغزی، انتخاب مورد مناسب، انتخاب ارگان 
مناسب، مراقبت، اخذ رضایت خانواده، برداشت ارگان و انتقال 
ارگان است. براساس دستورالعمل کشوری جهت شناسایی افراد 
مشکوک به مرگ مغزی در ایران، افرادی به نام بازرسین فراهم‌آوری 
اعضای پیوندی وجود دارند که براساس یک جدول و برنامه‌ریزی 
خاص به‌صورت روزانه بیمارستان‌های تحت پوشش خود را مورد 
بازرسی حضوری قرار می‌دهند. البته طبق دستورالعمل وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، کلیه بیمارستان‌ها موظف‌اند 
بیماران کمای عمیق خود را )سطح هوشیاری کمتر از 5( نیز به 

واحدهای اهدای عضو مربوطه اطلاع دهند. 

انجام  بخش   2 در  ایران  در  مغزی  مرگ  تأیید  و  تشخیص 
می‌شود. بخش اول شامل تأییدات بالینی بوده که توسط یک 
گروه به نام گروه تأیید مرگ مغزی صورت می‌گیرد. بخش دوم 
قانونی  پزشکی  متخصص  توسط  که  بوده  قانونی  تأیید  شامل 
انجام می‌شود. در ادامه، به محض ارجاع فرد مرگ مغزی از یک 
واحد شناسایی یا یک بیمارستان تحت پوشش واحد فراهم‌آوری 
اعضای پیوندی به این واحد، باید یک متخصص بیهوشی یا طب 
اورژانس، یک هماهنگ‌کننده2، یک پرستار و یک کمک بهیار 
فرد مرگ مغزی حاضر  بالین  بر  تمام وقت  به‌صورت  و خدمه 
باشند. ارائه خبر بد به خانواده نیز در بخش رضایت‌گیری انجام 
می‌شود و توسط هماهنگ‌کنندگان اهدای عضو انجام می‌‌شود 
پیوندی،  اعضای  فراهم‌آوری  در‌زمینه  مهم  مراکز  از  یکی   .]4[
استان گیلان است. اولین بخش پیوند کلیه در سال 1377 در 
بیمارستان رازی رشت راه‌اندازی شد. شروع فعالیت این مرکز در 
ابتدا به‌عنوان واحد شناسایی و از سال 1387 تا سال 1392 بوده 
که در سال 1393 به واحد فراهم‌آوری اعضای پیوندی تبدیل 

1. Cadaver
2. Coordinator

شده است. اعضای این واحد شامل 1 نفر رئیس، 1 نفر مدیر، 2 
نفر هماهنگ‌کننده پرستار، 2 نفر هماهنگ‌کننده روان‌شناس و 1 

نفر متخصص بیماری‌های خاص است. 

امكان بهره‌گيري از موارد مرگ مغزی در پيوند اعضا از سال 
و  تصادفات  بالای  نرخ   .]5[ می‌شود  انجام  گیلان  در   1387
مرگ‌و‌میر ناشی از آن در ایران، یکی از مهم‌ترین دلایل اهدای 
آمارهای  براساس  است.  گیلان  در  همچنین  و  ایران  در  عضو 
موجود، میزان مرگ‌و‌میر ناشی از تصادفات حدود 16 هزار نفر در 
سال است. همچنین سالانه 5 تا 8 هزار مرگ مغزی رخ می‌دهد 
و از میان آن‌ها 2500 تا 4000 قابلیت اهدای عضو دارند. این در 
حالی است که تعداد سالانه اهدای عضو در ایران کمتر از هزار 
مورد است. )سال 1399، 645 مورد بوده است(. میزان بیماران 
نیازمند به عضو پیوندی در کشور 25 هزار نفر است و روزانه 7 تا 
10 بیمار نیازمند به پیوند عضو فوت می‌کنند ]5، 6[. در‌حقیقت 

کمبود اعضای پیوندی یک مشکل جهانی است ]7[. 

یکی از مهم‌ترین دلایل کمبود اعضای پیوندی، عدم تعادل 
بین تقاضا برای اعضای اهدایی و عرضه است. این موضوع باعث 
می‌شود تا تعداد بیشتری از بیماران در لیست پیوند اعضا جان 
خود را از دست بدهند ]8[. به‌طور مثال، در ایالات متحده، هر 
12 دقیقه، 18 بیمار به فهرست انتظار برای پیوند اعضا اضافه 
دسترسی  عدم  دلیل  به  روز  هر  بیمار   18 تقریباً  و  می‌شوند 
به‌موقع به اعضای اهدایی جان خود را از دست می‌دهند ]9[. در 
ایران، از 15 هزار مرگ مغزی سالانه ناشی از تصادفات رانندگی، 
میزان اهدا تنها 2 عضو از بیماران مرگ مغزی از 1 میلیون نفر 
است. در‌حالی‌که تعداد زیادی از بیماران در لیست پیوند اعضا 
به دلیل کمبود اعضای اهدایی جان خود را از دست می‌دهند 
]10[. براساس آمارهای موجود، ميزان اهداي عضو در ايران 1/7 
در ميليون، يعني كمتر از 1 درصد موارد مرگ مغزي است و 
اين در مقايسه با 34 مورد در ميليون در کشور اسپانيا و20 تا 
30 مورد در ميليون در اروپا و آمركيا بسیار ناچیز است. طبق 
بررسی‌ها در ايران سالانه بيش از 7000 بيمار، به بیماران مبتلا 
به نارسايي كليه اضافه می‌‌شوند كه بسياري از آن‌ها به دليل عدم 
دستيابي به كليه پيوندي فوت میك‌نند و هزاران نفر با كمك 
دستگاه‌هاي دياليز، علاوه بر هزينه سرسام‌آور، زندگي مشقت‌باري 
را مي‌گذرانند ]11[. در‌حقیقت شیوع بیماری‌های مزمن نظیر 
پرفشاری خون، دیابت، چاقی و بیماری کلیوی در سال‌های اخیر 
که در‌نهایت منجر به نارسایی ارگان‌ها می‌شوند، منجر به افزایش 

زیاد نیاز به پیوند عضو در ایران شده است ]5[. 

آن  از  حاکی  ایران  در  عضو  اهدای  آماری  وضعیت  بررسی 
است که از ابتدای شروع پیوند اعضا تا سال 1399، تعداد پیوند 
انجام‌شده )کلیه، کبد، قلب، ریه، لوزالمعده، روده( برابر با 69914 
مورد ]5[ و در سال 1399 برابر 1945 مورد بوده است ]12[. 
همچنین کشور ایران در سطح جهانی از‌لحاظ اهدای عضو و پیوند 

علی منفرد و همکاران. بررسی فراوانی اهدای عضو و عوامل مرتبط با آن در بیماران با سطح هوشیاری کمتر از 5 بستری

http://journal.gums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=38&sid=1&slc_lang=fa


185

تابستان 1404. دوره 34. شماره 2

در رتبه 32 قرار دارد و شاخص اهدای عضو3 در ایران 14/3 است 
که از میزان قابل‌قبول )30/8( و ایدئال )48/7( فاصله دارد ]5[.

به‌طور‌کلی کمبود ارگان‌های پیوندی در بسیاری از کشورها وجود 
دارد و عوامل متعددی بر آن تأثیرگذار هستند ]13[. کمبود دانش 
و نبود تیم بین‌رشته‌ای متخصص و توانمند در کنار عواملی ازجمله 
عدم توانایی خانواده‌ها در تصمیم‌گیری برای اهدای عضو، پایین بودن 
سطح آگاهی مردم در شناخت و پذیرش مفهوم مرگ مغزی، عدم 
تمایل به اهدای عضو، نبود نیروهای متخصص جهت آماده‌سازی 
بیماران  و  مغزی  مرگ  موارد  از  خاص  مراقبت‌های  خانواده‌ها، 
دریافت‌کننده اعضای پیوندی، در فرایند اهدای عضو و پیوند در 
ایران نقش دارند ]14-16[. اولین مشکل کمبود ارگان‌های پیوندی 
در تمام دنیا و از‌جمله ایران، ضعف در شناسایی افراد مشکوک به 

مرگ مغزی است که عوامل متعددی بر آن تأثیر می‌گذارند ]4[.

در این راستا، با‌توجه‌به آمار بالای تصادفات در ایران، تعداد بالای 
بیماران در لیست انتظار پیوند، کمبود عضو پیوندی و ضعف در 
شناسایی افراد مشکوک به مرگ مغزی در ایران ضروری است تا 
مطالعه‌ای در این زمینه انجام شود. همچنین دانستن میزان بروز 
مرگ مغزی و ایجاد برنامه‌های بلندمدت که آگاهی در‌مورد مرگ 
مغزی را افزایش می‌دهد، ممکن است تعداد بیمارانی که پتانسیل 
اهدا دارند را در آینده افزایش دهد. در این راستا، با‌توجه‌به اینکه 
گیلان، مرکز اهدای عضو و پیوند در شمال کشور است، تعداد 
زیادی از بیماران به امید پیوند در این مرکز هستند و تاکنون تنها 
یک مطالعه در استان گیلان )در خصوص فراوانی اهدای عضو در 
دوران همه‌گیری کوویدـ19( انجام شده است. پژوهش حاضر با 
هدف تعیین فراوانی اهدای عضو و عوامل مرتبط با آن در بیماران 
با سطح هوشیاری کمتری از 5 بستری در بیمارستان‌های استان 

گیلان در سال‌های 1400 و 1401 طراحی و انجام شده است. 

روش‌ها

نوع مطالعه و نمونه ها

پژوهش حاضر یک مطالعه تحلیلی‌مقطعی بوده که بر روی 
در  بستری  و  از 5  کمتر  هوشیاری  با سطح  بیماران  اطلاعات 
بخش‌های مختلف مراکز آموزشی‌درمانی و غیرآموزشی در استان 
گیلان انجام شده است. معیارهای ورود شامل مشخصات تمامی 
بیمارانی بودند که در سال‌های 1400 و 1401 در بیمارستان‌های 
مختلف استان گیلان بستری بوده و سطح هوشیاری کمتر از 5 
داشتند. معیارهای عدم ورود شامل ناقص بودن اطلاعات موجود 
در پرونده‌های پزشکی، سامانه‌های مرتبط و همچنین عدم اطلاع 
خصوص  در  پیوندی  اعضای  فراهم‌آوری  واحد  پرسنل  داشتن 
وجود این بیماران )و وقوع کاهش سطح هوشیاری در آن‌ها به 

کمتر از 5( بوده است. 

 3.. The Number of Donations Per Million Populatio‌n (PMP)

روش نمونه‌گیری و ابزارها

بعد از کسب تأییدات لازم از معاونت محترم پژوهشی و دریافت 
کد اخلاق، محققین در تمامی روزهای هفته به مرکز آموزشی 
و درمانی رازی رشت مراجعه کرده و سپس اطلاعات بیماران با 
سطح هوشیاری کمتر از 5 را از‌طریق پرونده‌های پزشکی آن‌ها، 
فرم ثبت اطلاعات موجود در واحد فراهم‌آوری اعضای پیوندی4 
و سامانه ثبت اطلاعات اهدا و پیوند عضو ایران5 استخراج کردند. 

روش نمونه‌گیری، تمام‌شماری بوده است. 

به منظور دسترسی به پرونده‌های پزشکی بیماران و فرم ثبت 
اطلاعات بیماران با سطح هوشیاری کمتر از 5، محققین بعد از 
کسب اجازه از مسئولین بیمارستان، به واحد بایگانی اسناد پزشکی 
در واحد فراهم‌آوری اعضای پیوندی مستقر در همین بیمارستان 
مراجعه کردند و اطلاعات لازم را از پرونده‌ها و فرم‌های مرتبط 
استخراج کردند. همچنین باتوجه‌به اینکه یکی از نویسندگان این 
مقاله، چیف کوردیناتور شاغل در واحد فراهم‌آوری اعضای پیوندی 
بودند، با نام کاربری و رمز اختصاصی خود به اطلاعات ثبت‌شده 
در سامانه ثبت اطلاعات اهدا و پیوند عضو ایران دسترسی داشته 

و اطلاعات لازم را استخراج کرده است.

ثبت  فرم  پزشکی،  پرونده‌های  از  استخراج‌شده  اطلاعات 
اطلاعات بیماران موجود در واحد فراهم‌آوری اعضای پیوندی، 
سامانه ثبت اطلاعات اهدا و پیوند عضو ایران و پرونده‌های پزشکی 
بیماران شامل سن، جنس، وضعیت تأهل، گروه خونی، دارا بودن 
کارت اهدای عضو، شغل، سطح درآمد، تحصیلات، قومیت، سابقه 
خودکشی، بیماری‌های زمینه‌ای، علت کاهش سطح هوشیاری، 
علل نامناسب بودن عضو برای اهدا، علل عدم رضایت خانواده برای 

اهدای عضو، پیامد بیمار و عضو برداشت‌شده6 بوده است.

روش تحلیل داده‌ها

  SPSS نرم‌افزار  در  کردن  وارد  و  داده‌ها  جمع‌آوری  از  پس 
نسخه 21 به‌منظور تحلیل آن‌ها، از شاخص‌های آماری توصیفی 
)فراوانی، درصد و میانگین( و استنباطی )تست دقیق فیشر، تی 

زوجی و تی مستقل( استفاده شد.

یافته‌ها

اطلاعات جمعیت‌شناختی

در بررسی نتایج مشخص شد میانگین سنی نمونه‌های موردبررسی 
‌19/9±‌52/06 سال، 245 نفر )74/9 درصد( مرد و 82 نفر )25/1 
درصد( زن و اکثریت آن‌ها متأهل )266 نفر/81/3 درصد( و میانگین 
شاخص توده بدنی آن‌ها ‌3/23±‌26/25 بوده است. همچنین میانگین 

4. Organ Procurement Unit (OPU)
 5. Organ Donation and Transplantation Registry of Ira‌n (OTRI)
6. Harvest
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سنی موارد مرگ مغزی ‌12/9±‌38/26 سال بوده است. رایج‌ترین 
و کمترین گروه خونی  گروه خونی، O+ )187مورد/57/2 درصد( 
)8 مورد/2/4 درصد( مربوط به AB- بوده است. اکثریت نمونه‌های 
مورد‌بررسی دارای سطح تحصیلات در حد دیپلم ) 33/3 درصد(، 
درآمد در حد متوسط )59/6 درصد(، دارای شغل آزاد )58/7 درصد( 
و فاقد کارت اهدای عضو بودند )93/9 درصد(. همچنین 8 نفر )2/4 
درصد( سابقه اقدام به خودکشی را داشتند. قومیت اکثر بیماران 
موردبررسی گیلک )78 درصد( و سپس تالش )11/3 درصد(، ترک 
)6/1 درصد(، فارس )4 درصد( و سپس کرد )0/4 درصد( بوده است.

توزیع فراوانی بیماران با سطح هوشیاری کمتر از 5 و اعضای 
برداشت‌شده از موارد مرگ مغزی

تعداد بیماران با سطح هوشیاری کمتر از 5 در سال 1400، 
179 نفر و در سال 1401، 148 نفر بوده است. از 48 بیمار دچار 

مرگ مغزی اهدا‌‌کننده عضو، 109 عضو جهت پیوند به گیرندگان 
اعضا از بدن آن‌ها برداشت شد )جدول شماره 1(.

در میان 109 عضو برداشت‌شده جهت پیوند، بیشترین میزان 
مربوط به کلیه )68 عضو / 62/4 درصد( و سپس کبد )36 عضو / 

33 درصد( و قلب )5 عضو / 4/6 درصد( بوده است. 

بیماری‌های زمینه‌ای، عوامل خطر و علل کاهش سطح هوشیاری

در بررسی نتایج مشخص شد 96 نفر )29/4 درصد( دیابت، 
175 نفر )53/5 درصد( پرفشاری خون، 11 نفر )3/4 درصد( 
بدخیمی، 56 نفر )17/1 درصد( بیماری قلبی، 82 نفر )25/1 
درصد( جراحی و 134 نفر )59 درصد( مصرف سیگار و الکل 

داشتند.

جدول 1. فراوانی اعضای برداشت‌شده از موارد مرگ مغزی

عضوهای اهدایی
 سال

تعداد )درصد(

مجموع14001401

)29/2(14)23/33(7)38/88(7کبد به‌تنهایی

)20/8(10)23/33(7)16/66(3کلیه ها به‌تنهایی

)39/6(19)50(15)22/22(4کبد و کلیه‌ها

)4/2(2)3/33(1)5/55(1قلب و کلیه‌ها

)6/2(3)0(0)16/66(3کبد و قلب و کلیه‌ها

)100(48)100(30)100(18جمع
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بیشترین علل کاهش سطح هوشیاری و به دنبال آن مرگ 
مغزی در نمونه‌های مورد‌بررسی شامل علل مغزی‌عروقی )‌48/3 
 6/1( قلبی‌عروقی  علل  سپس  و  درصد(   37/3( ضربه  درصد‌(، 
درصد( بودند. علل بدخیمی )4/3 درصد( و علل نامعلوم )4/0 
درصد( در رده‌های بعدی قرارداشتند. در بین علل مغزی‌عروقی، 
رایج‌ترین علت، سکته‌ مغزی در 101 نفر )30/9 درصد( و سپس 
خونریزی خودبه‌خودی در 46 نفر )14/1 درصد( و سپس آنوریسم 
عروق مغزی در 11 نفر )3/4 درصد( بوده است. رایج‌ترین علت 
ضربه به سر، تصادفات )اتومبیل و موتورسیکلت‌( در 95 نفر )28/1 
درصد( و سقوط در 27 نفر )8/3 درصد( بوده است. رایج‌ترین علل 
 Post( قلبی‌عروقی، هایپوکسی مغزی به دنبال احیای قلبی ریوی

CPR( در 15 نفر )4/6 درصد( بوده است.

علل عدم پیوند در بیماران با سطح هوشیاری کمتر از 5 

فراوانی پیامد بیماران شناسایی‌شده با سطح هوشیاری کمتر از 
5  در تصویر شماره 1 ارائه شده است.

از 5 در سال‌های  تعداد کل موارد با سطح هوشیاری کمتر 
1400 و 1401 در‌مجموع برابر با 327 نفر بوده‌اند که از بین 
این تعداد، 195 مورد )59/63 درصد( مرگ مغزی بودند )سایر 
موارد مرگ مغزی نبودند(. همچنین از 195 مورد مرگ مغزی، 
107 مورد )54/8 درصد( جهت اهدای عضو نامناسب تشخیص 
داده شدند که عواملی شامل سن بالای 65 سال با 38/3 درصد 
موارد، عفونت‌های سیستماتیک کنترل‌نشده با 26/2 درصد موارد، 
بیماری کوویدـ19 در  به  ابتلا  با 10/3 درصد،  وجود بدخیمی 
9/3 درصد، ناپایداری همودینامیک با 8/4 درصد، ممنوعیت‌های 

قانونی با 4/7 درصد، عفونت‌های فعال موضعی و HIV و جنون 
مغزی هرکدام با 0/9 درصد موارد در آن نقش داشتند. همچنین 
40 مورد )20/51 درصد( یا رضایت به اهدا ندادند و یا قبل از 
به  تنها 48 مورد )24/61 درصد(  برداشت عضو فوت شدند و 

اهدای عضو رسیدند.

رضایت خانواده‌ها جهت اهدای عضو

توزیع فراوانی دلایل عدم رضایت خانواده بیماران دچار مرگ 
مغزی برای اهدای عضو در تصویر شماره 2 ارائه شده است.

بحث 

پژوهش حاضر با هدف تعیین فراوانی اهدای عضو و عوامل 
مرتبط با آن در بیماران با سطح هوشیاری کمتری از 5 بستری در 
بیمارستان‌های استان گیلان در سال‌های 1400 و 1401 طراحی 

و انجام شده است.

براساس نتایج مطالعه حاضر، میانگین سنی بیماران با سطح 
هوشیاری کمتر از 5، ‌19/9±‌52/06 سال بوده که 245 نفر )74/9 
درصد( مرد و 82 نفر )25/1 درصد( زن و میانگین سنی موارد 
مرگ مغزی ‌12/9±‌38/26 سال بوده است. براساس مطالعه افضل 
آقائی و همکاران که موارد مرگ مغزی را بین سال‌های 1385 
الی 1392 مورد بررسی قرار دادند، میانگین سن افراد مرگ مغزی 
‌16/50±‌30/15 سال بوده است. همچنین بیشترین موارد مرگ 
مغزی را مردان )71 درصد( تشکیل می‌دادند ]17[ که همسو با 

یافته‌های پژوهش حاضر است. 
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همچنین براساس مطالعه خدامی ویشته در سال 1388، سن 
92 درصد از موارد مرگ مغزی بالای 15 سال )میانگین 47 سال( 
گزارش شده است و بیشترین موارد مرگ مغزی را مردان )63 
درصد( تشکیل می‌دادند ]18[. براساس مطالعه حاجی حسینلو 
الی  را بین سال‌های 1383  و همکاران که موارد مرگ مغزی 
دادند، سن 77  قرار  بررسی  مورد  آذربایجان شرقی  در   1389
درصد از موارد مرگ مغزی بالای 18 سال گزارش شده است 
]19[. به‌طور‌کلی به نظر می‌رسد میانگین سن موارد مرگ مغزی 
در ایران در طی سال‌های اخیر افزایش پیدا کرده است. همچنین 
باتوجه‌به بافت فرهنگی کشور ایران، بیشتر راکبین موتورسیکلت‌ها 
را مردان تشکیل می‌دهند ]20[ که می‌تواند علت بیشتر بودن 

موارد مرگ مغزی در جمعیت مردان باشد.

در پژوهش حاضر، بیشترین علل کاهش سطح هوشیاری و به 
دنبال آن مرگ مغزی شامل علل مغزی‌عروقی )48/3 درصد(، 
ضربه به سر )37/3 درصد( و سپس علل قلبی‌عروقی )6/1 درصد( 
سکته‌  علت،  رایج‌ترین  مغزی‌عروقی،  علل  بین  در  است.  بوده 
مغزی ) 30/9 درصد( و در بین علت ضربه به سر، رایج‌ترین نوع، 
تصادفات )اتومبیل و موتورسیکلت‌( )28/1 درصد( و رایج‌ترین 
علل قلبی‌عروقی، بعد از احیای قلبی‌ریوی )4/6 درصد( بوده‌اند. 
براساس نتایج مطالعه افضل آقائی و همکاران، آسیب ناشی از 
تصادفات شایع‌ترین علت )71/7 درصد( و سپس سکته‌ مغزی 
ایسکمیک )14/9 درصد(، آنوکسی )7/8 درصد( و تومور مغزی 
)5/6 درصد( به ترتیب سایر علل مرگ مغزی را تشکیل می‌دادند 

که همسو با یافته‌های پژوهش حاضر است ]17[. 

و  ویشته  و خدامی  و همکاران  پورحسینی  مطالعه  براساس 
همکاران نیز رایج‌ترین علت مرگ مغزی، ضربه به سر و سپس 
سکته‌ مغزی هموراژیک )خون‌ریزی‌های مغزی( و سکته‌ مغزی 
ایسکمیک گزارش شده است ]18، 21[ که همسو با یافته‌های 
پژوهش حاضر است. تصادف با موتورسیکلت علت اصلی 71 درصد 
از علل مرگ مغزی است ]22[. یکی از دلایل شیوع بالای ضربه 
به سر در موارد مرگ مغزی می‌تواند مرتبط با تعداد بالای تصادف 
به وسایل نقلیه در ایران باشد. به‌طوری‌که براساس مطالعه افضل 
آقائی و همکاران، تصادف با موتورسیکلت عامل اصلی 71 درصد 

موارد مرگ مغزی بوده است ]17[. 

براساس مطالعه انجام‌شده در عربستان صعودی، آسیب ناشی 
تشکیل  را  مغزی  مرگ  موارد  از  درصد  عامل 43  تصادفات  از 
می‌دهد ]23[. در برزیل نیز رایج‌ترین علت مرگ مغزی، سکته‌ 
مغزی با نرخ 60 درصد گزارش شده است ]24[. در بلژیک نیز 
بیماری‌های عروقی و ترومای مغزی بیشترین علل مرگ مغزی را 
تشکیل می‌دهند ]25[. به‌طور‌کلی علل مرگ مغزی در کشورهای 
مختلف متفاوت است. به‌طوری‌که در کشورهای پیشرفته به دلیل 
بهره‌مندی مردم از امکانات بهداشتی و وسایل حمل‌و‌نقل و کیفیت 
مسیرهای ترابری، رایج‌ترین علت مرگ مغزی، علل عروقی است، 

ولی در کشورهای در‌حال‌توسعه، بیشترین علت، تصادفات است. 
از‌آنجاك‌ه بهبود وضعيت بهداشتي در ایران باعث افزايش طول عمر 
بيماران در دهه‌هاي اخير شده است و همچنین باتوجه‌به اینکه 
استان گیلان، سالمندترین استان در ایران است، مي‌توان انتظار 
داشت عوارض ناشي از مسن شدن جمعيت نظير خون‌ريزي و 
سكته‌هاي مغزي نيز روند افزايشي داشته باشد. همچنین باتوجه‌به 
آمار بالای تصادفات در ایران، شیوع بالای ضربه به سر به‌عنوان 

یکی از عوامل اصلی مرگ مغزی دور از انتظار نیست.

رایج‌ترین علل عدم پیوند در بیماران شناسایی‌شده با سطح 
هوشیاری کمتر از 5 شامل عدم وقوع مرگ مغزی )30/9 درصد( 
و سپس مناسب نبودن برای اهدای عضو )30 درصد( بوده است. 
جهت  درصد(   54/8( مورد   107 مغزی،  مرگ  مورد   195 از 
اهدای عضو نامناسب تشخیص داده شدند که عواملی، شامل سن 
بالای 65 سال با 38/3 درصد موارد، عفونت‌های سیستماتیک 
کنترل‌نشده با 26/2 درصد موارد، وجود بدخیمی با 10/3 درصد، 
ابتلا به بیماری کوویدـ19 در 9/3 درصد، ناپایداری همودینامیک 
با 8/4 درصد، ممنوعیت‌های قانونی با 4/7 درصد، عفونت‌های 
فعال موضعی و HIV و جنون مغزی هرکدام با 0/9 درصد موارد در 
آن نقش داشتند. براساس نتایج مطالعه‌ای مشخص شد عواملی 
نظیر افزایش سن، عفونت‌های سیستمیک، بدخیمی‌ها و جنون 
مغزی می‌توانند منجر به اختلال در عملکرد ارگان‌ها شوند که 
مغزی  مرگ  موارد  در  اعضا  بودن  نامناسب  به  منجر  در‌نهایت 

می‌شوند ]26[.

در مطالعه حاضر از 195 مورد مرگ مغزی، 27 نفر از بستگان 
آن‌ها )30/7 درصد( رضایت به اهدای عضو ندادند. در این راستا 
رایج‌ترین دلایل عدم رضایت خانواده بیماران دچار مرگ مغزی 
برای اهدای عضو شامل عدم باور به مرگ )22/6 درصد(، عذاب 
وجدان )11/3 درصد(، درخواست زمان )11/3 درصد( و معجزه 
)11/3 درصد( بوده‌اند. براساس مطالعه خدامی ویشته و همکاران، 
از 184 مورد مرگ مغزی واجد شرایط برای اهدای عضو، 24 
نفر قبل از تکمیل فرایند اهدای عضو فوت کردند و 117 نفر از 
بستگان موارد مغزی رضایت به اهدای عضو نداشتند. به‌طور‌کلی 
رضایت به اهدای عضو 74 درصد گزارش شده است ]18[ که 
همسو با یافته‌های پژوهش حاضر است. عوامل مختلفي در نگرش 
مردم نسبت به اهداي اعضا نقش دارند. از اين ميان مي‌توان به 
ميزان تحصيلات، وضعيت اقتصادي‌اجتماعي، وضعيت فرهنگي و 
عقايد مذهبي اشاره كرد ]27[. تضاد در خانواده و عوامل احساسي 
حين بروز حادثه مرگ مغزي نيز از دلايل عدم رضايت به اهداي 
اعضا عنوان شده‌اند ]28[. رایج‌ترین دلایل عدم رضایت خانواده به 
اهدای عضو در ایران شامل آشنا نبودن با مفهوم مرگ مغزی، انکار 
و باور به معجزه گزارش شده است ]21[ که همسو با یافته‌های 
پژوهش حاضر است. در پژوهش حاضر از 61 مورد مرگ مغزی 
که اعضای خانواده آن‌ها رضایت به اهدای عضو دادند، تنها 8 نفر 
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کارت اهدای عضو داشتند و ارتباط معنی داری بین برخورداری 
از کارت اهدای عضو با رضایت خانواده مشاهده نشد. براساس 
مطالعه خدامی ویشته و همکاران گزارش شده است برخورداری 
مورد مرگ مغزی از کارت اهدای عضو می‌تواند میزان رضایت 
به اهدای عضو توسط خانواده را افزایش دهد ]18[ که همسو با 

یافته‌های پژوهش حاضر نیست.

نتیجه‌گیری

مطالعه حاضر نشان داد تعداد بسیار زیادی از بیماران با سطح 
همچنین  می‌شوند.  مغزی  مرگ  دچار   5 از  کمتر  هوشیاری 
تعداد زیادی از موارد مغزی، واجد شرایط اهدای عضو هستند، 
اما در بسیاری از موارد، اهدای عضو دارای منع نسبی یا مطلق 
است. از جمله این موارد منع نسبی و یا مطلق می‌توان به سن 
بالای 65 سال، عفونت‌های سیستماتیک کنترل‌نشده، ناپایداری 
همودینامیک، ممنوعیت‌های قانونی، ابتلا به HIV و کوویدـ19 و 
وجود بدخیمی اشاره کرد. در این راستا، نیاز است تا مطالعات 
بیشتر درخصوص امکان استفاده از اعضای موارد مرگ مغزی با 
منع نسبی اهدای عضو برای پیوند در بیماران حاد و اورژانسی 
انجام شود. همچنین عدم رضایت خانواده‌ها یکی از مهم‌ترین 
دلایل عدم اهدای عضو براساس نتایج مطالعه حاضر بوده است. 
در این راستا جهت افزایش میزان رضایت خانواده‌ها به اهدای 
عضو، برنامه‌ریزی مناسب برای فرهنگ‌سازی اجتماعی، ارتقای 
سطح دانش و نگرش آن‌ها در خصوص ماهیت مرگ مغزی و 

اهدای عضو ضروری است. 
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