


پیوند از دهنده مرگ مغزي
و

در مشهدPMPسیر 

دکتر ابراهیم خالقی
رئیس مرکز فراهم آوري اعضاي پیوندي 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد



1380سال : راه اندازي

1390در سال :استقرار دربیمارستان منتصریه 

بیمار نیازمند 5953مورد اهدا کننده عضو به 1401از تاکنون 

ه و اعضایی مانند قلب ، کبد ، کلیه  ریه ، پانکراس ، روده ، قرنی

.استپوست ؛ اهدا شده 

:مدیریت پیوند اعضاء و مرکز فراهم آوري اعضاي پیوندي



:فراهم آوري اعضا و نسوج دانشگاه



:اهدایی از موارد مرگ مغزياعضاي تعداد کل 



:پیوند کلیه
سومین مرکز پیوند کلیه در ایران 

1367شروع پیوند از اهداکننده زنده از سال 
پیوند کلیه 4199انجام 

2459: پیوند از دهنده زنده 
1740:پیوند از مرگ مغزي  



مرگ مغزیمقایسھ پیوند کلیھ از اھدا کننده زنده  و
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:پیوند کبد

نمشهد سومین مرکز پیوند کبد در ایرا
مورد پیوند کبد601انجام 



:پیوند پانکراس
مورد پیوند پانکراس انجام 27تاکنون 96از سال 

مورد آن پیوند کلیه و پانکراس و 25شده است که 
یک مورد پیوند کبد و پانکراس همزمان بوده است



:پیوند قلب

مورد پیوند قلب114دومین مرکز پیوند قلب در ایران با 

مورد هم در 3و همچنین 1400مورد قلب نیز در سال 3تعداد 
برداشت و از طریق اورژانس هوایی به تهران ارسال 1401سال 

شده است 



:پیوند پوست

بیمار سوختگی پیوند پوست انجام شده است1258براي 



:پیوند قرنیه

تبیمار پیوند قرنیه انجام شده اس1604براي 



ومتعدداجزايازوپیچیدهبسیارمغزيمرگازعضواهدايفرآیند

پرسنلواساتیدازمتشکلهاییتیمواستشدهتشکیلهمبهمرتبط

هوشیبیوعملاتاقکادر،پرستاران،پزشکان:شاملدانشگاهمحترم

دروندپیرابطین،رادیولوژي،آزمایشگاه،،دیالیزپیوندبخش،،اورژانس

ودماتیخ،پشتیبانیمالی،،اداريپرسنل،سوپروایزرها،هابیمارستان

،هافردوسسازمان،قانونیپزشکیمانندمرتبطسازمانهايسایر

ارتکربارهردر...واستانبیمارستانهايتماموهمجواردانشگاههاي

.میشوندسهیم،فرآینداین



ش  ی برای افزا ای اجرا ار PMPرا



ر یک میلیون نفر جمعیت دای عضو بھ ازای  عداد موارد مرگ مغزی منجر بھ ا

PMP

(PER MILLION POPULATION)



Case detection

:گام اول 



بازرسی حضوري-1

یبرنامه شناسایی تلفن-2

گزارش هاي بیمارستانی-3



:بازرسین حضوري -1
از سرپرستاران بخش هاي ویژه و سوپروایزرین ( انتخاب بازرسین : الف 

)  بیمارستان هاي بزرگ مشهد
آموزش بازرسین : ب 
پایش مستمر عملکرد بازرسین : ج 
پرداخت حق الزحمه به بازرسین: د

با حضوري ، نحوه ي عملکرد آن ها درثبت بیماراننسالیانه در جلسه اي با حضور بازرسی
GCSЄ6ودبر اساس مورتالیتی بیمارستان ها در سامانه مربوطه بررسی و پایش نهایی انجام می ش.

:برنامه شناسایی تلفنی -2
.و تماس روزانه با بیمارستان ها طبق برنامه مدون OPUتعیین بازرس تلفنی در واحد 



:گام دوم 

تلاش براي اطلاع رسانی بیمارستان ها 
.ارسال قانون اهداي عضو به بیمارستان ها)١
ارسال آئین نامه اجرایی هیئت وزیران به بیمارستان ها)٢
.ارسال دستورالعمل وزیر بهداشت به بیمارستان ها )٣
.ارسال دستورالعمل هاي معاونت درمان وزارتخانه به بیمارستان ها)۴
.زرگبرگزاري کارگاه آموزشی مدیران بیمارستان هاي استان خراسان ب)۵



:ام سوم

Family approach



عدم شایعترین علت اصلی کمبود ارگان پیوندي عدم رضایت خانواده ها به علت
.باور مرگ مغزي است 

:دو راهکار اساسی براي آشنایی خانواده ها با مفهوم مرگ مغزي 
).روش طولانی مدت ( فرهنگ سازي مناسب در جامعه -1

روش کوتاه ( آموزش رضایت گیران در نحوه ي برخورد با خانواده -2
).مدت 



:گام چهارم 

مراقبت از مرگ مغزي



یک فرد مرگ مغزي با قابلیت اهداي چند ارگان ، بیماري 
اورژانسی است که هدف از مراقبت وي افزایش کیفیت 
زیست پذیري ارگان هاي پیوندي و درنتیجه نجات زندگی 

.بیماران نیازمند است
بنابر این آموزش مداوم پروتکل هاي اختصاصی یک 

.استراتژي لازم براي این هدف است



درصد افراد مرگ مغزي قبل از اهداي عضو دچار 25تا 
ایست قلبی میشوند ،

بنابراین
وند با مراقبت صحیح از مرگ مغزي میتوان تعداد افراد پی

.   درصد افزایش داد25شده را تا 



کاهش از دست رفتن ارگان-1
بهبود عملکرد ارگان ها قبل از اهدا-2
بهبود عملکرد ارگان ها بعد از پیوند-3

:  بنابراین ضروري است
استفاده از پروتکل هاي استاندارد-1
استفاده از افراد متبحر براي مراقبت از مرگ مغزي-2
)ICU man(

:نتیجه مراقبت صحیح از مرگ مغزي 



:گام پنجم  

برگزاري کارگاه هاي آموزشی تخصصی



) :Donor Detection(آموزش شناسایی -1

:  GCS≤5جهت شناسایی کلیه بیماران با 

:گزارش هاي بیمارستانی 

و اورژانس ها ICU ،CCUآموزش پرستاران و سرپرستاران : الف 

رژانسبرگزاري دوره آموزشی با امتیاز آموزش کارکنان در نیازسنجی آموزشی پرستاران بخش هاي ویژه و او

) سه شنبه هاي آموزشی ( 

آموزش مدیران و مترون بیمارستان ها : ب

جراحی مغز و اعصاب ،طب اورژانس ، داخلی اعصاب ، بیهوشی و داخلی ( آموزش رزیدنت ها : ج 

. . . )و 

برگزاري دوره ي آموزشی براي دانشگاه هاي قطب شمال شرق کشور: د 



: آموزش هماهنگ کننده اهدا  -2
: بر اساس پروتکل هاي مصوب وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی 

آشنایی با فرآیند اهداي عضو-1

رضایت گیري-2

Breaking bad news 

Request for donation                              

نگهداري از مرگ مغزي -3

برگزاري دوره هاي تخصصی مراقبت از مرگ مغزي

Donor Selection And Evaluation  4-

انتقال مرگ مغزي-5

انتقال ارگان-6

OPUآموزش پرسنل -3

:برگزاري کارگاه هاي آموزشی براي هماهنگی تیم هاي مرتبط-4
فراهم آوريICUتیم پرستاري -1

تیم بیهوشی فراهم آوري-2

تیم اتاق عمل -3

تیم جراحی هاروست ارگان و نسوج-4



مشکلات بیمارستان مبداء 

عدم آشنائی با فرآیند اهداي عضو
عدم تشخیص به موقع مرگ مغزي
مغزيعدم مهارت کافی براي مراقبت از مرگ 

عدم اطلاع کافی از اندیکاسیون هاي اهداي عضو
عدم مهارت کافی در نحوه ي برخورد با خانواده مرگ مغزي



اقدامات فرهنگی
به منظور ارتقاي فرهنگ اهداي عضو

و تکریم خانواده هاي اهدا کننده  

:گام ششم  



 ع(اختصاص قطعه بخشندگان حیات در بهشت رضا(



هدسبز شهرداري مشبرگزاري مراسم روز درختکاري با همکاري سازمان فضاي 



برگزاري جشنواره زندگی
پیرو مصوبه هیات رئیسه دانشگاه به صورت سالیانه



نصب تصاویر اهدا کنندگان در فضاي شهر در هفته اهداي عضو 



عضو در فضاي شهر مشهد هفته اهداي در نصب شعار هاي فرهنگی 



بهو تحویل تصاویر اهدا کنندگان چاپ 
آنهابه خانواده 



ارائه طرح برخورداري خانواده هاي اهدا کننده عضو از خدمات اجتماعی 



و سازمان ها طراحی و نصب پوستر تبلیغاتی اهداي عضو در بیمارستان ها



ما  ه  و . ..پاس از 
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