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آناتومی

مغز به طور کلی از دو قسمت اصلی تشکیل شده است•

(قشر مغز)کورتکس •

ساقه مغز•



کورتکس

شامل دو نیکره است•

دارای چین خوردگی های فراوان است •

:مرکز کنترل•

تمام رفتارهای ارادی انسان•

رفتارهای شناختی•

تحلیل داده های حسی•



کورتکس

عملکرد شناختی:لوب فرونتال•

شنوایی و حافظه: لوب تمپورال•

ادراکات حسی: لوب پریتال•

بینایی: لوب اکسی پیتال•



ساقه مغز

ارتباط بین کورتکس و نخاع•

محل عبور تمامی الیاف حسی و حرکتی•

کنترل حرکات چشم، صورت و بلع•

کنترل هوشیاری، تنفس، ضربان قلب و فشارخون•



سیب به کورتکسآ

آسیب وسیع به تمام کورتکس•

نقص در تحلیل تمامی ادراکات حسی•

...(  تنفس ، قلب، بلع و )سالم بودن اعمال حیاتی غیر ارادی •

حیات نباتی•



آسیب به ساقه مغز 
(پونز)

نداشتن هیچ حرکتی در اندام ها•

(تنفس مصنوعی)نداشتن تنفس خودبخودی •

داشتن ادراک کامل از محیط•
locked-in syndrome



مرگ مغزی

آسیب گستره و شدید•

هم به کورتکس و هم به ساقه مغز•

اختلال کامل در ادارکات محیطی•

نداشتن هیچ حرکتی•

نداشتن تنفس و  بلع خودبخودی•

گردنی ادامه می یابدC2تخریب تا مهره •
حیات به مدتی کوتاه و به کمک دستگاه •

قابل ادامه دادن هست



مرگ مغزی

ی و کومای عمیق، بدون وجود هیچگونه حرکت خودبخودی و بدون هیچ پاسخی به محرک های صوتی، بینایی، شنوای•
پوستی

مرگ مغزی توقف دائمی و غیر قابل بازگشت تمامی اعمال همه قسمتهای مغز به طور همزمان است•

ضایعه توجیه کننده کما در سی تی دیده شود•

عامل متابولیک ، اختلالات ( درجه٣٢دمای کمتر از )مرکزی ،هیپوترمی داروهای تضعیف کننده دستگاه عصبی مصرف •
(مقلدها)بیمار نباشند کمای 

.گردیده استونتیلاتور کامل تنفس و عدم وجود تنفس خودبخودی که موجب وابستگی و نیاز قطعی به قطع •

بمانندساعت بدون تغییر ٢٤کلیه یافته های بالینی و آزمون ها باید به مدت •



تفاوت کما و مرگ مغزی

کما افت هوشیاری بسیار عمیق است که درآن برای بیمار، احتمال بازگشت متصور است •

در کما ممکن است پاسخ حرکتی بسیار مختصر وجود داشته باشد•

...(واکنش مردمک و )در کما رفلکس های ساقه مغزی وجود دارند •

در کما تخریب کامل سلول ها اتفاق نیفتاده و صرفا عملکرد آنها مختل شده است•



عواقب مرگ مغزی

راحتیاج به ونتیلاتو

تیاختلالات الکترولی

افت فشار خون

هیپوترمی

عدم قدرت تغلیظ ادرار



عواقب مرگ مغزی

:ساعت، تغییرات غددی و هورمونی زیر اتفاق می افتد٢٤تا ٢مرگ مغزی طی در•

TRH/TSH/GRH/GH/GnRH/LH/CRHکاهش چشمگیر •

و دیابت بیمزه ناشی از آنADHچشمگیرکاهش •

:عدم عملکرد تیروئید•

مشکلات انعقادی/ فشار خون ناپایدار/ عدم وجود ثبات قلبی•

(بعلت افزایش کاتکول آمین ها و مقاومت به انسولین)ازدیاد قند خون •



مراحل تشخیص مرگ مغزی

تعیین علت1.

بررسی و رفع مقلدها2.

معاینات بالینی3.

تست های تکمیلی4.



تعیین علت مرگ مغزی. 1

ضربه به سر شدید•

(شایع ترین علت مرگ مغزی در ایران)

مغزیگستردهخونریزی های •

تومور وسیع مغزی•

(خفگی، دارآویختگی)هیپوکسی شدید و طولانی مدت •

•Post CPR



بررسی و رفع مقلدها. 2

تطابق حادثه پیش آمده با علت اعلام شده مرگ مغزی•

:رد کردن علل مقلد مرگ مغزی•

(درجه٣٢زیر )هیپوترمی •

(SBP<90)هیپوتانسیون •

•PO2>60

:رد کردن تاثیر داروها•

باربیتورات ها، بنزودیازپین ها، بلوک کننده های عصبی عضلانی، آنتی کولینرژیک ها، ارگانوفسفره•

(60قند خون زیر )مخدرها و مسایل متابولیک •



معاینات بالینی مرگ مغزی. 3

(Photomotor)رفلکس مردمک بررسی •

(Corneal)رفلکس قرنیهبررسی •

(Oculocephalic)رفلکس چشم عروسکی بررسی •

(Oculovestibular)تست کالریکانجام •

(Movement)پاسخ به تحریکات دردناک در ناحیه صورت بررسی •

(Gag)رفلکس تهوع بررسی •

(Cough)رفلکس سرفه بررسی •

(Atropine test)تست آتروپین انجام •

تست آپنهانجام •



(Photomotor)بررسی رفلکس مردمک 

است( اکولوموتور)و وابران آن زوج مغزی سه ( اپتیک)آوران رفلکس مردمک عصب زوج مغزی دو •

شاهده زمانی که نور مستقیم روی مردمک تابانده  می شود در حالت طبیعی باید انقباض مردمک م•
.وجود داشته باشدنبایددر یک فرد مرگ مغزی این رفلکس حتی به صورت خفیف هم . شود

؟آیا بیمار حتماً باید در وضعیت میدریاز باشد •
، خیر
(  mm9)میدریاز تا ( mm٤) و میدسایز فیکس بودن مهم 
مردمک استبودن 



قرنیهبررسی رفلکس 
(Corneal reflex)

.مغزی در ایجاد این رفلکس نقش دارند( وابران) facialیا7و ( آوران) trigeminalیا5زوجاعصاب •

اشک ریزش، تغییر رنگ چهره و در همقرنیه، با تحریک توسط یک پنبه روی در حالت عادی •
کشیدن دیده میشود

قرنیه بیمار مرگ مغزی،تحریک توسط یک پنبه روی با •

.نباید مشاهده گرددهیچ حرکت و واکنشی 



چشم عروسکیبررسی رفلکس 
(Oculocephalic)

چشم ها کاملاً خیره به سمت جلو هستند Oculocephalicدر رفلکس •

کندحرکتی در چشم ها ایجاد نمی سر چرخاندن •

جمجمه ای و شاخه های  آوران 6و٣چشم ها کاملا فیکس هستند که بیانگر عدم فعالیت زوج های •
.مجاری نیم دایره ای میباشد



Oculovestibularرفلکس

رفلکس اکولووستیبولار به کمک تست کالریک بررسی میشود•

ی ، واکنش چشمی ودر مجرای گوش بیمارآزمون به این صورت است که با ریختن مقداری آب سرد •
در حالت عادی ، چشم باید حرکات مشخصی را نشان بدهد. ارزیابی می شود 

عدم واکنش چشمی به معنای تأیید مرگ مغزی است•



 (Gag)رفلکس تهوع

.گرددایجادتهوعبایدنازوفارنکسوخلفزبانقاعدهتحریکباعادی،حالتدر•

مغزی(وابران)vagusیا10و(آوران)glossopharyngealیا9زوجاعصابرفلکسایندرایجاد•
دارندنقش

افتدنمیاتفاقواکنشیحلقتهتحریکبامغزیمرگبیماردر•



رفلکس سرفه 
cough reflex

Trachealرفلکس.دارندنقشمغزی(وابرانوآوران)10و(آوران)9زوجاعصابآندرایجاد•

(Cough)،میدهدرختراشهساکشنهنگام.

.داشتنخواهدعملاینبهنسبتواکنشیگونههیچمغزیمرگفرد•

میرودازبینکهاسترفلکسیآخرینمعمولاسرفهرفلکس•



تستآتروپین

اثردریتغییرات،یاریزشاشکمردمک،انقباضمانند)نداردوجودبدندرپاراسمپاتیکیخروجیدهیمنشاناستاینهدف

.(واگتحریک

زوجاعصاببعضیاست،موجودمکاندودرفقطپاراسمپاتیکخروجیولیباشدمینخاعبهمربوطسمپاتیکخروجی

میشوندخارجنخاعپایینازکهخاجیاعصابنیزومیشوندخارجمغزساقهازکهمغزی

0.04درصد10ازبیشترقلبضرباناگر،کردهتزریقبولوس(پاراسمپاتولیتیک)آتروپینبدنوزنازهرکیلوگرمبازاءمیلیگرم

.بودنخواهدمغزیمرگنفعبهرودبالاقبلبهنسبت

.نداریمآتروپینتزریقحقMIبهشکدرموارد•



تستآپنه

داده % 100دقیقه قبل از جدا شدن از دستگاه ونتیلاتور به بیمار اکسیژن 10: تست آپنه مثبت •
لیتر در دقیقه داده شده و اجازه داده 6میشود و پس از جدا شدن از دستگاه اکسیژن به میزان 

در . میلیمتر جیوه برسد60عدد افزایش یافته تا به 20حداقل ( فشار دی اکسید کربن)میشود تا 
صورت عدم مشاهده هرگونه فعالیت تنفسی تست آپنه مثبت و مؤید مرگ مغزی میباشد

تست جام ان( که آپنه است)قطع نخاع گردنیدربیمار . بررسی میکندتست عملکرد مدولا را این :نکته•
.صحیح نمیباشد

.قلب و سچوریشن است، ضربان مواردی که باید تست را قطع کرد شامل افت فشارخون•



مراحل تشخیص مرگ مغزی

تعیین علت1.

بررسی و رفع مقلدها2.

معاینات بالینی3.

تست های تکمیلی4.



های تکمیلیتست . 4

اندیکاسیونهای تستهای تکمیلی•
عدم تحمل آپنه•

به رفلکسهای نخاعیشک •

سال٢زیراطفال •

داروییمسمومیت •

جلب اعتماد پرسنل درمانی•

عدم توانایی در انجام معاینات فیزیکی•

حذف زمان انتظار•

عدم اتفاق نظر تاییدکنندگان•



Cerebral

Blood flow

•Angiography (gold standard)

•Gammagraphy

•TC Doppler

•Angio CT

Neuronal

Function

•EEG

•Evoked
potentials

تکمیلیتستهای 



مغزی موارد خاصمرگ 

:کودک مرگ مغزی  •

روز ، اعلام مرگ مغزی ممنوع است7زیر •

ساعت زمان داد ٤8روز تا دو ماه باید 7•

ساعت زمان داد٢٤دو ماه تا یک سال باید •

ساعت زمان داد1٢بالای یک سال باید •

:خانم باردار مرگ مغزی •

هفته با نظر پزشکی قانونی قابل انجام است19برداشت ارگان تا •

هفته امکان پذیر نیست٣٢تا 19بین •



تایید مرگ مغزی

چهار پزشک شامل یک نورولوژیست ، یک نوروسرجن، یک متخصص داخلی و یک متخصص •
بیهوشی

معاینات را جداگانه انجام داده و نظر خود را ثبت میکنند•

در صورت تایید هر چهار نفر، با رضایت خانواده، بیمار به مرکز تایید مرگ مغزی ارجاع میشود•

یشودمجددا توسط چهار پزشک دیگر ، که عضو کمیته پیوند نیستند، وقوع مرگ مغزی اثبات م•

رضایت از ولی قانونی بیمار اخذ میشود•



پیوند اعضا

اهدای عضو یکی از پیچیده ترین پدیده های علم پزشکی است•

نیازمند علم و تکنولوژی بسیار بالایی است•

داردثابت شده که اهدای عضو بدون رضایت خانواده، آثار بسیار بدی بر افراد خانواده و طبعا جامعه•

ارتقای فرهنگ و آگاهی جامعه اهمیت بسیار زیادی دارد•

به امید روزی که اعضای قابل اهدای هیچ بیمار مرگ مغزی، خاکسپاری نشوند•



تاریخچه پیوند اعضا

و پیوند عروق انجام شدپیوند پوست: جنگ جهانی اول•

جراحی اوکراینی اولین پیوند عضو از بیمار مرگ مغزی را انجام داد که با شکست19٣0در سال •
موجه شد

اولین پیوند کلیه موفقیت آمیز195٤درسال •

بین دو برادر دوقلو انجام شد 



پیوند اعضا در ایران 

، دکتر شمس 1٣1٤اولین پیوند قرنیه ، •

در شیراز، دکتر سنادی زاده1٣٤7اولین پیوند کلیه، •



پیوند اعضا در ایران 

، دکتر ایرج فاضل 1٣71اولین پیوند روده باریک، •



پیوند اعضا در ایران 

1٣7٢اولین پیوند قلب ، •

دکتر حسین ماندگار 



پیوند اعضا در ایران 

استفتا از مراجع تقلید بزرگ کشور انجام شد•

مجلس شورای اسلامی،1٣79در سال •

ماده واحده قانون مرگ مغزی را تصویب کرد



اهدای عضو

:اعضای قابل اهدا

غضروف•

استخوان•

مغز استخوان•

دریچه قلب•

پوست •

قرنیه•

قلب•

کبد•

کلیه ها•

ریه•

هاروده •

پانکراس•

تاندون•



اهدای عضو

بیمار را دارد8ارگان حیاتی و نجات جان 8هر بیمارمرگ مغزی امکان اهدای تا •

.نفر را دارد5٣بافت، امکان رفع معلولیت از 5٣هر بیمار مرگ مغزی با اهدای تا •

هزار نفر آنها امکان اهدای عضو دارند اما فقط ٤هزار مورد مرگ مغزی در ایران داریم که حدود 8تا 5سالانه •
نفر در سال به اهدا میرسند700حدود 

درصد رسید80به 1٣9٤درصد بود اما در سال 5فقط 1٣8٤آمار رضایت به اهدای عضو در سال •

نفر ایشان به دلیل نرسیدن ارگان ضروری فوت 10تا 7هزار بیمار نیازمند پیوند هست که روزانه ٢7در ایران •
میکنند

بیشترین دلیل نرسیدن ارگان به این افراد، عدم رضایت خانواده است•



اهدای عضو

د شوندارگان ها قابل نگهداری برای درازمدت نیستند و به مدت کوتاهی بعد از برداشت، باید پیون•

های عفونی صلاحیت فرد برای اهدا توسط تیم پیوند تشخیص داده میشود، اکثر افراد مگر با بیماری•
یا کانسرهای خاص، امکان پیوند را دارند



اهدای عضو

پیوند عضو در تمامی ادیان عملی خداپسندانه و عشق به همنوع به حساب می آید•

استفائات لازم را از علمای زمان انجام دادند1٣68در ایران دکتر فاضل در سال •

امکان ثبت درخواست کارت اهدای عضو وجود داردEHDA.CENTERدر سایت •

در صورت وقوع مرگ مغزی، علی رغم داشتن کارت اهدا، حتما از خانواده ایشان هم  کسب رضایت •
میشود



گرچه ز شراب عشق مستم
عاشق تر از این کنم که هستم

از عمر من آنچه هست بر جای
بستان و به عمر لیلی افزای 



راضیه مروتی
پرستاری که پس از مرگ هم، جان 

بخشید


