




مرگ مغزی

مرگ

کما

:نوع مرگ وجود دارد2در علم پزشکی 

مرگ ها% 99حدود : مرگ قلبی -
مرگ ها% 1حدود : مرگ مغزی -

:هر فرد مرگ مغزی با اهدای ارگان ها و نسوج خود می تواند

نفر را از مرگ نجات دهد8تا 1جان -
نفر را از معلولیت برهاند53تا 1-



بسمه تعالی

بر فرض مذکور چنانچه حیات 
انسان دیگری متوقف بر این باشد

با اجاره صاحب قلب یا کبد و امثال آن 
جایز است
1368/2/31

بسمه تعالی

: در فرض سؤال استفاده از اعضای بدن موصوف
در صورتیکه نجات جان 

نفس محترمه ای متوقف بر آن باشد، 
ندارداشکال 

if another's life is dependent on 

these organs, procurement the 

organs with the consent of the 

owner is allowed

if saving a person's life from 

any religion is dependent on 

organ transplant from a 

brain dead, organ retrieval is 

not restricted





A summary of Cabinet law

- Brain death confirmation should be done by 4 specialists:1 neuro surgeon, 1 neurologist, 1 

internist and 1 anesthesiologist separately

- After BD confirmation by the specialists 1 forensic should confirm the legal process

- All the possible donors should be reported to OPUs by hospitals

- The management , audition and allocation of organ donation and transplantation program 

should be done by Ministry of Health Transplant Management Center

- Deceased donation and transplantation cost should be covered by MOH 
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گذشته سال 18برابری شاخص اهدای عضو در 60رشد حدود 

(PMP)اهدای عضو سالانه به ازای یک میلیون نفر تعداد 

PMP



ایران از افراد مرگ مغزی وضعیت اهدای عضو 
(  26رتبه )2016در سال در مقایسه با جهان 



1
4
4
7

1
7
8
9

1
8
2
9

1
8
9
7

2
2
1
3

2
1
9
0

2
1
5
6

2
2
3
7

2
4
3
6

2
5
3
9 2
9
9
6

3
0
2
9 3

6
1
7 4

1
6
1

3
7
5
9 4

3
4
5

4
4
3
8

4
3
4
8

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

4500

5000
1
3
7

9

1
3
8

0

1
3
8

1

1
3
8

2

1
3
8

3

1
3
8

4

1
3
8

5

1
3
8

6

1
3
8

7

1
3
8

8

1
3
8

9

1
3
9

0

1
3
9

1

1
3
9

2

1
3

9
3

1
3
9

4

1
3
9

5

1
3
9

6

تعداد ارگان های پیوند شده در سال

تعداد ارگان پیوند شده



1396تعداد آغازهای دوباره از ابتدا تا پایان سال 

تعداد موضوع

6341 اهدای عضو

36045زنده 
پیوند کلیه

10633مرگ مغزی 

5529 پیوند کبد

1042 پیوند قلب

151 پیوند ریه

263 پیوند لوزالمعده

52 پیوند روده

53715 مجموع





وضعیت کنونی اهدای عضو در ایران
نفر80/000/000: جمعیت•

نفر در سال16/000مرگ و میر ناشی از تصادفات حدود •

هزار مرگ مغزی در سال8تا 5•
4000تا 2500: تعداد قابل اهدا •

(مورد926، 1396سال )مورد 1000کمتر از : تعداد سالانه اهدای عضو •

نفر25000: بیماران نیازمند به عضو پیوندی در کشورمیزان •
نفر در روز10تا 7: میزان فوت بیماران نیازمند•

•PMP(Per Million Population) = 11.57

PMP=30.8قبول قابل •

PMP=48.7ایده آل •



فرد مرگ مغزی 3000میانگین 
قابل اهدا

نفر به اهدا رسیده اند900

نفر به اهدا نرسیده اند2100

6300 =3 *2100
ارگان خاکسپاری شده است

بیمار 10تا 7فوت روزانه 
نیازمند

نفر در سال3300

1050 =50 * %2100

1950 =900 +1050





تاریخچه ای کوتاه

 در بیمارستان رازی رشت 1377سال راه اندازی بخش پیوند کلیه در

 1387سال اولین اهدای عضو از مرگ مغزی در

 1392سال تا 1387فعالیت به عنوان واحد شناسایی از سال

 1393سال تبدیل واحد شناسایی به واحد فراهم آوری در
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وضعیت فراهم آوری و پیوند اعضای استان گیلان در بستر زمان

ADتعداد  تعداد پیوند کلیه در رشت تعداد پیوند کبد در رشت تعداد کلیه های ارسالی تعداد کبد های ارسالی PMP



ارگان متوسط
های قابل پیوند 
خاکسپاری شده

و میر متوسط مرگ
د بیماران نیازمند به پیون

عضو استان

تعداد اهدای 
موجود

تعداد اهدای 
قابل قبول

PMPموجود
PMP قابل

قبول
سال

138

100تا 90سالانه 

16

62

6.4

25

1393

138 16 6.4 1394

63 41 16.4 1395

111 25 10 1396

123 (تا کنون)19 9.2 1397

573 480 98 310 --- مجموع
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تعداد پیوند کلیه از زنده تعداد پیوند کلیه از مرگ مغزی تعداد کل پیوند های کلیه

1100: تعداد بیمار تحت دیالیز
770: تعدادی که می توانند پیوند شوند
550: تعدادی که بهتر است پیوند شوند

330: تعدادی که باید پیوند شوند
1به 7: نسب هزینه ی دیالیز به پیوند

74



تاریخ موضوع ردیف

1347 اولین پیوند کلیه از زنده 1

1370 اولین پیوند کلیه از مرگ مغزی 2

1372 اولین پیوند کبد از مرگ مغزی 3

1372 اولین پیوند قلب 4

1379 اولین پیوند ریه 5

1385 اولین پیوند لوزالمعده 6

1389 اولین پیوند روده 7

اعضا در ایرانپیوند تاریخچه 



چهارضلعی اهدای عضوسه ضلعی نظام سلامت



حلقه مفقوده6

اهدای عضو

فراهم 
آوری تخصیص پیوند

فرهنگ 
سازی مددکاری آموزش پژوهش

ثبت 
اطلاعات

حلقه مفقوده5



هااهداف و فعالیت–انجمن اهدای عضو ایرانیان 

شرح وظایف اساسنامه مصوب وزارت کشور

نهادینه کردن فرهنگ اهدای عضو در جامعه 

حمایت همه جانبه از خانواده های اهدا کننده

آموزش ملی و فراملی فرآیند اهدای عضو

کمک به انجام پژوهش در زمینه اهدای عضو

کمک به وزارت بهداشت در ثبت اطلاعات اهدا و پیوند اعضا 



نامه واگذاریتفاهم–انجمن اهدای عضو ایرانیان 

موارد واگذاری

 (تیم ها و جامعه)آموزش

پژوهش

فرهنگ سازی

حمایت از خانواده های اهداکننده

ثبت اطلاعات



گزیده ای از 
گرفتهفعالیت های صورت



فعالیت های علمی-1



تعداد نیروهای آموزش دیده در دوره آموزش کشوری آیروس
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تعداد دوره های برگزار شده آیروس

تعداد دوره های برگزار شده آیروس
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تعداد متخصصین اهدای عضو آموزش دیده

تعداد متخصصین اهدای عضو آموزش دیده



تعداد نیروهای آموزش دیده در دوره آموزش کشوری آیروس
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تعداد متخصصین بیهوشی و طب اورژانس آموزش دیده

تعداد متخصصین بیهوشی و طب اورژانس آموزش دیده
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تعداد متخصصین تأیید کننده آموزش دیده

تعداد متخصصین تأیید کننده آموزش دیده
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تعداد مسئولین حاضر در جلسات توجیهی

تعداد مسئولین حاضر در جلسات توجیهی

تعداد نیروهای آموزش دیده در دوره آموزش کشوری آیروس

کنندگان در آیروس تا کنونشرکت

جمع کل مجموع مسئولین ذیربط مجموع تیم تخصصی همتخصصین تأیید کنند متخصصین مراقبت متخصصین اهدای عضو

5915 1243 4672 561 600 3511



:محتوای دوره

شناسایی کامل-1
معاینه و تشخیص-2
تعیین مورد و ارگان های مناسب-3
هماهنگی تأیید مرگ مغزی-4
مراقبت از ارگان ها-5
رویارویی با خانواده-6
روش های انتقال-7



انتشارات علمی



زمان نوع فعالیت

(دوره12)هرماه یک دوره  دوره های آیروس

98آذرماه  TPMبرگزاری 

1398شهریور ماه : تحویل تدوین نخستین گایدلاین کشوری اهدای عضو

1398مهرماه  چاپ گایدلاین

1398آبان ماه  تکنیک85ترجمه و چاپ فرمت انگلیسی کتاب 

1398مورد در سال 1771 طرح آموزش مجازی

1398خرداد ماه  تدوین اپلیکیشن آموزشی

مراقبت، تأیید مرگ مغزی و کوردیناتوری برگزاری همایش های علمی تک رشته

1398فعالیت های مرتبط با آموزش در سال 



فرهنگیفعالیت های -2



تعاملات-2-1



تفاهم نامه با معاونت سینمایی
وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی



صدور کارت-2-2



USSDپیامک و 



آمار کل



1.416.051= ثبت نام کارت اهدای عضو مجموع 
:نکات

کارت اهدای عضو، ملاک حقوقی نیست و حتماً رضایت اولیای دم نیاز است-1
درصد خانواده ی که عزیزشان دارای کارت بوده است، رضایت می دهند و این 100حدود -2

در حالی است که فقط نیمی از  خانواده های فاقد کارت، رضایت می دهند
میلیون کارت اهدای عضو در کشور ثبت نام شده است5تا کنون بیش از در کل-3

41900

236841

488705

648605

0

100000
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300000

400000

500000

600000

700000

1394 1395 1396 1397

www.ehda.centerتعداد کارت اهدای عضو ثبت شده در سامانه کشوری 

www.ehda.centerتعداد کارت اهدای عضو ثبت شده در سامانه کشوری 



جشنواره ها-2-5



نخستین جشنواره هنرهای تجسمی نفس



تجسمی نفسجشنواره 



زمان نوع فعالیت
8.000.000به   ارتقای آمار ثبت نام کارت اهدای عضو

نفر30.000به  ارتقای آمار سفیران اهدای عضو

1398اردیبهشت 31تا 21 برگزاری ضیافت نفس

1398اردیبهش 31 برگزاری جشن نفس

1398مهرماه  دومین جشنواره تجسمی نفس

1398اردیبهشت 31 تدوین و نشر نخستین گاهنامه  ی اهدای عضو با عنوان نامیرایان

1398دی ماه  تدوین نخستین پیوست رسانه ای اهدای عضو برای کشور

دقیقه پخش1000تیزر با 6 تولید و پخش تیزرهای مرتبط با اهدای عضو از صدا و سیما

1398طول سال  قسمتی خاکستر و ققنوس از رسانه ملی45تولید و پخش سریال 

مورد3000حدود  تولید محتوای فضای مجازی

1398فعالیت  های فرهنگی در سال 



سفیران اهدای عضو-2-6



15980= ثبت نام شده سفیران اهدای عضو مجموع 
نفر از استان گیلان می باشد400که حدود 
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تعداد سفیر اهدای عضو ثبت نام شده

تعداد سفیر اهدای عضو ثبت نام شده



مددکاریفعالیت های -3



کمیته مددکاری



دهنخستین پروتکل جهانی مددکاری خانواده های اهداکنن
توسط کمیته مددکاری انجمن اهدای عضو ایرانیان



زمان نوع فعالیت

1398شهریور  اجرای طرح پرونده الکترونیک خانواده های اهداکننده

1398تیرماه  طرح آموزش مددکاران واحدهای اهدای عضو کشور

در طول سال اجرای نخستین پروتکل مددکاری اهدای عضو

در طول سال عقد تفاهم نامه با سازمان ها و سمن های مرتبط

دوره5 برگزاری دوره های سوگ درمانی خانواده ها

دوره5 برگزاری دوره های معنا درمانی خانواده ها

خانواده6400 حمایت مالی و روانی تمامی خانواده های اهداکننده

در طول سال طرح پوشش رایگان مشکلات حقوقی خانواده های اهداکننده

1398فعالیت های مرتبط با مددکاری در سال 



پژوهشیفعالیت های -4



زمان نوع فعالیت

1398شهریور  راه اندازی نخستین مرکز تحقیقات اهدای عضو

شعبه10برای  راه اندازی هسته پژوهش اهدای عضو شعب

1398تا پایان مهرماه   1397تحلیل و آنالیز اطلاعات اهدا و پیوند کشور از ابتدا تا پایان 

1398تا پایان سال  انجام طرح پژوهشی پایش افکار عمومی

1398تا خردادماه  انجام طرح پژوهشی تأثیر محتواهای فرهنگی، علمی در فضای مجازی

1398تا پایان دی ماه  طرح پژوهشی تأثیر آموزش بر ارتقای واحدهای فراهم آوری

1398خرداد ماه  ارسال نتایج فعالیت های اهدای عضو ایران برای کنگره های جهانی

1398تا پایان آبان ماه  طرح پژوهشی میزان رضایت خانواده های اهداکننده از اهدای عضو

1398فعالیت های مرتبط با پژوهش در سال 



زیرساخت-5
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T

C

واحد اهدای عضو53

مرکز پیوند اعضا50

این قلب متعلق به کدام گیرنده است؟

چگونه منتقل شود؟

زمان مجاز انتقال ارگان ها از واحد فراهم آوری به مرکز پیوند

ساعت6تا 4: قلب و ریه 

ساعت18تا 10: کبد و لوزالمعده و روده

ساعت36تا 24: کلیه

ساعت برای پیوند زمان نیاز است2

طرح ملی رجیستری و تخصیصنکات قابل توجه
OTRI (Organ procurement and Transplantation Registry of Iran)   

:فرایند اجرا-2

گردآوری داده ها-
تأیید و نهایی سازی در کمیته های تخصصی-
انجام زیر ساخت انفورماتیک-
برنامه نویسی سامانه -
تحلیل داده ها -
تحویل نهایی سامانه-
آموزش نیروها-

:ارکان طرح-1

شورای راهبردی -
مجریان طرح-
کمیته ی مدیریت پروژه-
کمیته ی گردآوری داده ها-
کمیته های تخصصی -
کمیته ی انفورماتیک -
کمیته ی مشاورین-

ریه قلب

کبدلوزالمعده

زمان اجرا زمان پایان زمان آغاز موضوع فاز

1397اسفند ماه  1397دی ماه  1397آذر ماه  شناسایی و فراهم آوری اول

1398خرداد ماه  1398اردیبهشت ماه  1397اسفندماه 
ثبت اطلاعات پیوند ارگان

های قلب و ریه
دوم

1398شهریور ماه  1398مرداد ماه  1398خرداد ماه 
ثبت اطلاعات پیوند ارگان

های کبد و لوزالمعده
سوم

1398آذرماه  1398آبان ماه  1398شهریور ماه 
ثبت اطلاعات پیوند ارگان

های کلیه و روده
چهارم

1398بهمن ماه  1398دی ماه  1398آذرماه 
سامانه تخصیص عضو و 

داشبوردهای تحلیلی
پنجم



OPU

TC
TC

TCTC
ساعت2.5برای قلب و ریه حداکثر -

ساعت6برای کبد و لوزالمعده و روده، حداکثر -

ساعت10برای کلیه، حداکثر -

طرح انتقال
OTSI(Organ Transport System of Iran)

:خلاصه در یک جمله

هر ارگان با چه وسیله ی نقلیه ای با در نظر
گرفتن زمان ایسکمی ارگان ها باید منتقل

به صرفه ترین و سریعترینشود تا 

.روش ممکن باشد



OTSIمشخصات طرح 

:تیم های درگیر-1

مهندسین پرواز-

مهندسین صنایع شاخه ی سلامت-

مهندسین مدیریت پروژه-

تیکمهندسین برنامه نویسی و انفورما-

امتخصصین فراهم آوری و پیوند اعض-

مهندسین مشاور و تحلیل داده-

مهندسین ناظر-

:فرایندها-2

تعیین نقشه راه انتقال-

اصیبرنامه نویسی سامانه ی اختص-

تیم های اجراییتأمین -

آموزش تیم ها-

تأمین وسایل نقلیه-

اجرا-



جزئیات نقشه راه انتقال

اتفراهم آوریواحدهرازنقلیهوسایلتمامبازمینیوهواییانتقالزمانمحاسبه ی
کشورپیوندمراکزتمامی

واحددارایشهرهایازکدامهردربالگردیاوجتفرودباندوجودوضعیتبررسی
پیوندوفراهم آوری

روزشبانهدرباندهاازکدامهرفعالیتزمانبررسی

تارداشتبمحلبیمارستانازارگانانتقالبراینیازموردنقلیه یوسیله ینوعمحاسبه ی
پیوندمحلبیمارستانتافرودباندازوپروازباند

نظرردموشهرکهمواردیدرترکیبیحالاتبه صرفه ترینوسریعترینبهترین،بررسی
استفرودیاوپروازباندفاقد

هاارگانایسکمیزمانگرفتننظردرباروش هاازکدامهراثربخشیهزینه یمحاسبه ی 

داردوجودکشوردرهمزمانانتقالچندینروزیکدرکهمواردیگرفتننظردر



OPU تأمین ارگان پیوندی ورود اطلاعات به سامانه تخصیص

OTRI تعیین مقصد نهایی ارگان ها ورود اطلاعات به سامانه انتقال

OTSI رتعیین نوع وسیله ی نقلیه و مسیانتقال ارگان ها به مراکز پیوند

1398وضعیت پیش بینی شده در پایان سال 



وزارت بهداشت

انجمن

واحدهای فراهم آوری

ت
اخ

س
یر

 ز
ن

می
تأ

مراکز پیوند اعضا

شناسایی تا برداشت پیوند و پیگیری بیمار



1404دورنمای سال 

PMP = 0.2

1379سال 

12: تعداد اهدا
30: تعداد پیوند

5: تعداد متخصصین اهدا
18: تعداد متخصصین پیوند
8: تعداد متخصصین تأیید

50: تعداد مسئول توجیه
0: تعداد متخصصین مراقبت
0: تعداد کارت اهدای عضو
0:تعداد سفیر اهدای عضو

PMP = 11.57

1396سال 

926: تعداد اهدا
2216: تعداد پیوند

3500: تعداد متخصصین اهدا
600: تعداد متخصصین پیوند
600: تعداد متخصصین تأیید

1243: تعداد مسئول توجیه
600: تعداد متخصصین مراقبت

میلیون5: تعداد کارت اهدای عضو
16000:تعداد سفیر اهدای عضو

PMP = 24

1404سال 

2200: تعداد اهدا
9000: تعداد پیوند

15000: تعداد متخصصین اهدا
2000: تعداد متخصصین پیوند
2100: تعداد متخصصین تأیید
5000: تعداد مسئول توجیه

1700: تعداد متخصصین مراقبت
میلیون30: تعداد کارت اهدای عضو
100.000: تعداد سفیر اهدای عضو

موارد به اهدا رسیده= 1000/ %3000 = 30

بیماران پیوند شده= 3500/ %25000 = 15

انتظارزجر بیماری در لیست % = 85

تعداد ارگان خاکسپاری شده= 6500

30 = %40 /11.57 =PMP

1396

30%

1404

45%

1404

75%



فرایند فراهم آوری و پیوند اعضا

شناسایی

تأیید مرگ 
مغزی

مراقبت از 
ارگان ها

تخصیص عضو

پیوند ارگان

پیگیری 
اخذ رضایتگیرندگان

برداشت ارگان



نگاهی اجمالی به دوره

ICUفراهم آوری

اتاق عمل

معاینه

انتخاب مورد

مراقبت

رضایت گیری

ترخیص

انتقال

مراقبت

ادامه تأییدات

مراحل قانونی

هماهنگی تخصیص

هماهنگی اتاق عمل

ارزیابی ارگان ها

اعزام به اتاق عمل

آماده سازی

برداشت ارگان

بسته بندی

کدبندی

ارسال ارگان

تشخیص

شناسایی

بیمارستان مبدأ

تأیید



نکندهیچ بیمار نیازمندی در لیست انتظار فوت

:و در نهایت، تمامی این تلاش ها برای آن است که 

شودهیچ ارگان پیوندی قبل از پیوند خاکسپاری ن

ممنون از توجه شما


