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  چكيده
با ايـن حـال در   . دباش مين عضو ميألي تمرگ مغزي آسيب غيرقابل برگشت مغز و ساقه مغز است و امروزه يكي از منابع اص: سابقه و هدف

اهداي عضو در بيمارستانهاي تحت ميزان مطالعه بررسي علل مرگ مغزي و هدف اين . گردند حاضر به اهداي عضو مي كميهاي  ايران خانواده
    .بودپوشش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 

پـس از شناسـايي   . انجام شدهاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي بيمارستاندر  1388 در سالاين مطالعه توصيفي  :مواد و روشها
و در صورت مناسب بودن براي اهداي اعضا، با خانواده  شد يك هماهنگ كننده ماهر بررسي مي سط ، بيمار تومغزي بيماران مشكوك به مرگ

  .شد هداي اعضا انجام ميا ،ييد نهايي مرگ مغزيأتدر صورت رضايت خانواده و . گرفت وي مشاوره صورت مي
نفـر   344و  )سـال  10 :ميـانگين (سـال يـا كمتـر     15%) 8(نفر  29سن . ييد شدأ، مرگ مغزي تبيمار 467از مجموع نفر  373در : ها يافته

 15ان دومين علت در بيمار ؛شايعترين علت مرگ مغزي بود )%35(تروماي ناشي از تصادف . دبو )سال 47: ميانگين(سال  15يش از ب%) 92(
در . بـود %) 14هـر كـدام   (ايسـكميك   CVAهـاي مغـزي و    سال، خونريزي 15و در بيماران بزرگتر از %) 14(تومورهاي مغزي  ،رمتسال يا ك
بستگان بيمار رضـايت   ،%)73(مورد  117در . دششاوره نفر م 160با خانواده دهنده مناسب تشخيص داده شدند كه %) 49(نفر  184مجموع 

درصـد اهـداي عضـو در    . انجام شد%) 26(نفر  41پيش از اهداي عضو فوت شدند و اهداي عضو تنها در %) 1(بيمار  2  ندادند،به اهداي اعضا 
با وجـود  . بود% 47و % 23، %25، %24ايسكميك و تومورهاي مغزي به ترتيب  CVAدهندگان مناسب در بيماران ترومايي، خونريزي مغزي، 

  .موارد بستگان آنها رضايت به اهداي عضو نداشتند% 74نده مناسب تشخيص داده شدند، در ده ،بيماران ترومايي% 80اينكه 
با وجـود اينكـه اكثـر بيمـاران ترومـايي      . مرگ مغزي تروماي ناشي از تصادف است تمطالعه حاضر نشان داد كه شايعترين عل :گيري نتيجه

ريـزي بـراي    از اينـرو برنامـه  . رد بستگان بيمار رضايت به اهداي عضو ندارنداما در بيش از دو سوم موا  شوند، دهنده مناسب تشخيص داده مي
  .رسد نظر ميه ارتقاي سطح فرهنگي جامعه براي آگاهي و شناخت ماهيت مرگ مغزي و لزوم اهداي عضو ضروري ب

  رضايت به اهداي عضو  عضو، تروماي ناشي از تصادف، مرگ مغزي، اهداي: واژگان كليدي
  :قاله به صورت زير استناد نماييدبه اين م لطفاً

Khoddami Vishteh HR, Ghorbani F, Ghobadi O, Shafaghi Sh, Barbati ME, Rostami Louyeh A, Najafizadeh K. Causes 
and follow-up outcomes of brain dead patients in Shahid Beheshti University of Medical Sciences hospitals. 
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كننده دستگاه عصـبي مركـزي، هيپـوترمي، اخـتلالات      تضعيف
 مـرگ مغـزي  . )1(متابوليك، توكسيك يـا انـدوكرين را نـدارد    

ــا، % 79/0 ــام مرگه ــتاني و % 1-4تم ــاي بيمارس % 8-13مرگه
 يمـرگ مغـز   ).2( دهد را تشكيل مي ICUداده در  اي رخهمرگ
و امكان حيات مجدد بـراي ايـن    يستن يقابل بازگشت يتوضع

ممكن است اعضاي بـدن آنهـا   با اين حال . وجود نداردبيماران 


