
 

 

 

 

 مرگ مغزی و اهدای عضو
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الف ( ساختمان کلی مغز انسان
ترین خلقت های  مغز انسان یکی از پیچیده 

الهی است که همانند یک فرمانده ی با تجربه 

و آگاه به تمام مسائل پیرامونش ، با 

دستور ،درون دریافت کنش های محیط بیرون و 

 آن را صادر می کند . فراکنش هایی مناسب با

پر عروق و عصب ، از دو قسمت اصلی  این بافت  

قشر مغز ) کورتکس ( و ساقه ی مغز تشکیل 

شده است که هر کدام فعالیتهای مختلف 

   .دارند شناختی و عملکردی انسان را به عهده

 



 
خداوند متعال برای انسان به عنوان اشرف 

مخلوقات ، علاوه بر حواس پنج گانه، قدرت 

تفکر و تدبر ویژه ای را مشخص نموده که او 

را از سایر مخلوقات ، متمایز می سازد ؛ 

ی قشر مغز می باشد که  هاین رسالت بر عهد

 متولی اعمال عالیه ی انسانی است .

از دو نیمکره ی به ظاهر هم شکل خود مغز 

کره توسط که این دو نیمتشکیل یافته است 

 .متصلند یکدیگر پلهایی به

 

 
هر کدام از این نیمکره ها توسط دو شیار 

حقیقی و یک شیار فرضی به چهار قسمت تقسیم 

قسمت پیشانی ،  می شوند که عبارتند از :



پس  و قسمت قسمت گیجگاهیقسمت آهیانه ، 

  سری.

 

 
هر کدام از این قسمت ها مسئول یک فرآیند 

شناختی و یا عملکردی در انسان می باشند و 

توسط سرخرگی مختص به خود مشروب و  یکهر 

تغذیه می شوند که اختلال در خونرسانی هر 

قسمت منجر به اختلال در قسمتی از عملکرد 

  .انسان می شود

به عنوان مثال قسمت انتهایی بخش پیشانی 

( مسئول حرکت اندام فوقانی و همین )از خارج

بخش از داخل ، مسئول حرکت اندام تحتانی 

است ویا بخش قدامی قسمت آهیانه مسئول حواس 

پنج گانه است ، قسمت شنیداری در بخش 

گیجگاهی و قسمت دیداری در بخش پس سری است 

) این مبحث یکی از زیباترین مباحث  و ...

 علم پزشکی است(.



 
تمامی رشته های عصبی مربوط به حرکات بدن 

د ، در ساقه نحرکت می کن قشر مغزانسان از 

ر حرکت را به و دستو نمایندی مغز تقاطع می 

رشته های  تمام ،بر عکساندام ها می برد و 

عصبی حسی پس از دریافت پیامها از محیط به 

سمت قشر مخ حرکت می کنند تا دستورات لازم 

 را دریافت کنند .

خلاصه آنکه مرکز تجمع تمامی الیاف حسی 

   حرکتی در قشر مغز قرار دارد.

مانند منشاء تعدادی از حرکات  ساقه ی مغز 

تنفس ،تنظیم فشار خون ، ضربان قلب و 

بسیاری از اعمال مشترک انسان ، حیوان و در 

که برخی موارد حتی نباتات  می باشد 

 .مهمترین آن تنفس است 

 



 
 

حال با توجه به مطالب فوق به : ضایعات مغزی

برای مثال راحتی می توان در یافت که اگر 

فقط خونرسانی قشر مغز مختل گردد ، تمامی 

و تنفس  وحس و حرکت بیمار از بین میرود 

که از ساقه ی مغز ذکر شده  سایر موارد

 باقی می ماند. منشاء گرفته است 

مورد با بیماری روبرو هستیم که در این 

ود به خود دارد ولی دارای هیچ گونه تنفس خ

 حرکت و ادراک نمی باشد .

گفته می شود که  زندگی نباتیبه این حالت 

بیمار نیاز به دستگاه تنفس مصنوعی ندارد و 

اند و ممکن است سالها در این حالت باقی بم

 . سپس به حیات مجدد باز گردد

 

 ته ) قشر مغز (بخش از بین رف                                   

                                                                                                                                                                            



 
  

                      

 

 بخش سالم ) ساقه ی مغز (                                   

 

 

حال اگر در یک بیمار ، فقط خونرسانی ساقه 

ی مغز مختل گردد و قشر مغز سالم بماند ، 

طبیعتا" با بیماری روبرو هستیم که فاقد هر 

گونه حرکت است ) به جز تعدادی از حرکات 

چشم که الیاف آن از خارج از ساقه ی مغز به 

رای تنفس طرف قشر مغز حرکت میکند ( و دا

 ز نمی باشد ولی قدرت ادراک کامل دارد.ین

انسان قفل این مورد که به آن ، عارضه ی 

اطلاق می گردد و ملال آورترین حالت می  شده

که فاقد هرگونه حرکتی  استباشد ، بیماری 

، تنفس ندارد ولی تمامی اتفاقات  می باشد

پیرامون خود را درک می کند و با حرکات چشم 

پاسخ بلی یا خیر ، ، می تواند به سئوالات 

 بدهد.



این بیماران به علت عدم توانایی در تنفس 

باید دارای دستگاه تنفس مصنوعی باشند و 

 بمانند.باقی شاید سالها به این حالت 

برگشت پذیرند و بیماران فوق به ندرت 

عموما" بر اثر عوارض عفونی ، فوت می کنند 

. 

 

 بخش سالم ) قشر مغز (

 

  
اتفاق  مرگ مغزیدر حالت سوم که در بیماران 

ر مغز و می افتد خونرسانی به هر دو قسمت قش

ساقه ی مغز مختل می گرددو با بیماری روبرو 

 هیچ گونه حرکت و ادراکی ندارد.هستیم که 

در این افراد مرگ مغز رخ می دهد و بافت 

و مغز به صورت فراگیر ، نابود می شود 

حالتی بی شکل و برگشت ناپذیر ، شبیه به 

 .ماست را به خود می گیرد

 

 

 

 قشر مغز از بین رفته                                                

 بخش از بین رفته ) ساقه ی مغز ( 

 



 
 بین رفتهساقه ی مغز از 

 

لازم به ذکر است که پس از روز اول هر چه 

زمان بگذرد ، یک به یک اعضا نیز دچار از 

بین رفتگی و به عبارتی گندیدگی شده و قابل 

 د بود .ناستفاده نخواه

 

 ب ( علل و مکانیسم مرگ مغزی
ضربه به سر ، خونریزی  برخی موارد مانند

مغزی ناشی از پاره شدن عروق مغزی ، 

تومورهای مغزی و ... موجب بالا رفتن فشار 

داخل مغز شده و بدلیل غیر قابل اتساع بودن 

موجب بسته ، فشار بالا ، استخوان های جمجمه 

 .شدن عروق داخل مغز می شود 

این واقعه  همان طور که قبلا" نیز گفته شد،

منجر به قطع خونرسانی به سلول های مغزی 

شده و کلیه سلولهای مغز و ساقه مغز بطور 

 د.نکامل تخریب می گرد

بدلیل تخریب کامل سلول ها امکان بازگشت 

، عملکرد سلول ها و بازگشت بیمار به زندگی 



این تفاوت  که؛ ندارد  به هیچ عنوان وجود

 مرگ مغزی با کماست. اصلی 

بیمار مرگ مغزی در ظاهر شبیه به بیمار 

 . کمای عمیق است

در کما ساختمان سلول تخریب نشده و فقط 

عملکرد این سلول ها مختل می شود. این 

مختل ممکن است پس از مدتی حتی  عملکرد 

، مجدداً برقرار شود و بیمار ، طولانی 

این در حالی است که در مرگ  ؛ هوشیار گردد

سلول ها هیچ برگشتی وجود  مغزی بدلیل تخریب

 د داشت.نخواه

بدلیل اینکه مرکز تنفس در ساقه مغز قرار 

بلافاصله تنفس قطع دارد با بروز مرگ مغزی 

می شود ولی قلب که دارای باتری اتوماتی 

حتی در صورت قطع سر از بدن  می تواند ،است

یا بیرون آوردن قلب از بدن و گذاشتن آن در 

سرم فیزیولوژیک برای چند دقیقه و در صورت 

رساندن اکسیژن برای چند ساعت تا چند روز 

 ی اگر در فاصلهبه طپش خود ادامه دهد.

ای که منجر  زمانی کوتاه پس از ایجاد حادثه

، بیمار  ) چند دقیقه (به مرگ مغزی شده است

به دستگاه تنفس مصنوعی وصل شود با ادامه ی 

ضربان قلب ) بر اثر رساندن اکسیژن 

مصنوعی ( خونرسانی اعضا و  بادستگاه تنفس

برای مدت کوتاه ) از یک روز احشای بدن را 

حفظ نمود  تا در صورت روز ( 14تا نهایتا" 

رضایت خانواده  به اهدای عضو ، موجبات 

مار نیازمند به پیوند را نجات جان چندین بی



از مرگ حتمی فراهم کرد و در غیر این صورت 

مرگ ایست قلبی یا پس از گذشت این زمان ، 

 متعارف عارض می شود.

 ج ( معاینات بیمار مرگ مغزی

بیمار مرگ مغزی تنفس همان طور که گفته شد 

ندارد و تنفس بیمار توسط دستگاه تنفس 

رد را احساس مصنوعی برقرار می شود. بیمار د

و مردمک های بیمار واکنش به نور  نمی کند

ندارد و با تاباندن نور تنگ نمی شود. در 

بیمار با گوشه دستمال یا  ی که قرنیه صورتی

یک تکه نخ 

تحریک ، 

شود بیمار 

پلک نمی 

 .زند

 

 

 

 

 د ( اهدای عضو

درمان و ،طبق قانون مصوب  وزارت بهداشت 

دولتی و  های بیمارستانکلیه  ،آموزش پزشکی 

خصوصی موظفند بیماران کمای عمیق خود را به 

 .اهدای عضو اطلاع دهند مراکز 

به محض شناسایی بیمار کمای عمیق که احتمال 

پرسنل بیمارستان ها ، مرگ مغزی آن می رود 



با واحدهای فراهم آوری اعضای پیوندی تماس 

 گرفته و آن ها را مطلع می نمایند. 

) هماهنگ کننده  ، پیوند بلافاصله توسط واحد

بر  ،اولیه است (ی که همان معاینه کننده 

می شود و بیمار را   بالین بیمار حاضر 

 ویزیت می کند. 

، به ابتدا شرح حال بیماری و پرونده بیمار 

از نظر ، ی شود، سپس بیمار بررسی مدقت 

) تمامی  گانه مغزی 12عملکرد اعصاب 

با  مغز ( معاینات مربوط به قشر و ساقه ی

و از بیمار ،  وسواس تمام معاینه می شود

  نوار مغز گرفته می شود .

 صاف شدن نوار مغزی

 

 

 

در صورتی که معاینه بیمار و بررسی پرونده 

 ،  دال بر مرگ مغزی باشد، و نوار مغزی 

ار هماهنگ کننده با همکاری پزشک و پرست

در  بیمار با خانواده صحبت می کند و

صورتیکه خانواده مسئله مرگ مغزی و اهدای 

صرفا" رضایت  ایشان، از  عضو را بپذیرد

اهدای انتقال بیمار به بیمارستان های مرکز 

گرفته می شود ) نه رضایت اهدای عضو ( عضو 

که در آن قید شده است بیمار شما جهت تایید 

نهایی مرگ مغزی به مراکز فوق منتقل می 

در صورت وجود هر گونه گردد و بدیهی است 



علامتی از حیات ، ادامه ی کامل درمان وی بر 

 .عهده ی واحد پیوند اعضا می باشد 

به تجهیرات مجهز  آمبولانسیک بیمار با  سپس 

ICU  یک نفر متخصص  ،با هماهنگ کننده همراه

جهت انجام بررسی ، بیهوشی و یک نفر پرستار 

، به بیشتر و آمادگی برای اهدای عضو 

منتقل می شود. پیوند  بیمارستان های

خانواده های بیماران مرگ  %71متأسفانه 

امید به بازگشت  به علل مختلفی مانند مغزی

از تفکر دیگران ترس  ،بیمارشان به زندگی 

بد شکل شدن جسد  ،خرید و فروش اعضادر مورد 

به اهدای عضو رضایت  و یا اعتقادات مذهبی ،

 . نمی دهند

به خانواده توضیح داده می  در این مرحله 

توسط مسئول تخصیص عضو ، شود که تخصیص عضو 

وزارتخانه و بر اساس لیست بیماران نیازمند 

زمان ورود  بدن ،سایز  ،بر اساس گروه خونی 

و میزان اورژانسی بودن وضعیت به لیست 

و  صورت می پذیرد بیماران نیازمند به عضو

 . ی وجود نداردهیچگونه خرید و فروش

در صورت انتقال بیمار به بیمارستان اهدای 

مراقبت شدیدی  ، ICU عضو ، از بیمار در 

 صورت می گیرد. 

نفر از تیم تأئید کننده مرگ مغزی ) جراح  ٤

متخصص اعصاب، متخصص مغز و اعصاب ، متخصص 

تمد که از پزشکان معداخلی و متخصص بیهوشی( 

اطی با واحد وزارت بهداشت می باشند و ارتب



جداگانه بیمار را پیوند اعضا ندارند ،

  . ویزیت می کنند

 
نوار مغزی گرفته دیگر بار  2در این فاصله 

انجام می متعدد آزمایشات خونی  ،می شود

از تکنیک صورت کوچکترین تردیدی، و درگیرد 

اسکن  های پیشرفته ی تصویربرداری مغز مانند

ایزوتوپ  ،  TCD(  CT Scanکامپیوتری مغز)

و همچنین آنژیوگرافی عروق مغز اسکن 

استفاده می شود که موید عدم وجود هرگونه 

 د .نخونرسانی به مغز می باش

 

 ) اسکن کامپیوتری مغز (



 
 

 ایزوتوپ () اسکن                                              CTاسکن طبیعی مغز                       CTاسکن مغز بیمار مرگ مغزی    

 

 

 

 

 

 عدم ورود ماده رادیواکتیو به مغز به دلیل قطع خونرسانی

 



 
 ورود ماده رادیواکتیو به عروق صورت به دلیل وجود خونرسانی       

 آنژیو گرافی عروق مغز

 
آنژیوگرافی بیمار مرگ مغزی                           

 آنژیوگرافی طبیعی

 

 وزارت بهداشت در همان حال مسئول تخصیص عضو

خاص را  ی گیرندگان مناسب آن دهنده، 

انتخاب کرده و به بیمارستان های مربوطه 

اطلاع می دهند تا آن گیرنده را آماده کنند. 



گیرنده ها مدت ها است که چشم انتظار پیوند 

عضو مانده اند و هر لحظه انتظار این تلفن 

 .را کشیده اند 

در این زمان ) پس از تأیید وزارتخانه ای 

مرگ مغزی ( جلسه ی پزشکی قانونی با حضور 

قوه نماینده ی  ی قانونی بعنوانپزشک  متخصص 

، عضو  اهدای، در بیمارستان مرکز  قضائیه

گردد. متخصص پزشکی قانونی پس از  تشکیل می

اقدامات انجام شده بررسی و اطمینان از 

دادن توضیحات لازم و  تأیید  مرگ مغزی برای 

ی عضو رضایت قلبی و مکتوب اهدابه خانواده ،

 . می گیرداز خانواده  را

 ی تیم پیوند از زمان اطلاع از وجود دهنده

 70-80یک تیم ؛ مناسب به شدت فعال می شود 

نفره به حرکت در می آیند تا دست در دست هم 

نیت خیر آن خانواده را بر آورده نمایند. ، 

هر کدام در قسمتی از نده و گیرنده بیمار ده

و  به اطاق عمل می روند ، بیهوش شدهکشور 

 شود.عمل جراحی مشکل پیوند شروع می 

سپس جسد اهدا کننده پس از ترمیم بسیار 

 و دقیق و ظریف به سرد خانه فرستاده می شود

در هر نقطه ای از کشور که مد نظر روز بعد 

 ایشانجهت خاکسپاری تحویل خانواده باشد ، 

 می گردد.

هماهنگ کننده تیم پیوند در مراسم سوم یا  

دسته گل و لوح تقدیر یک  اهفتم بیمار ب

لوح و گل را تقدیم خانواده  ، حضور می یابد

 رالوح تقدیر متن و  اهدا کننده می کند



د تا همگان متوجه کنقرائت می  ،برای عموم

اهدای عضو  این حرکت ایثارگرانه ، ،شوند 

 . بوده است نه فروش آن 

خانواده اهدا کننده طبق قوانین بین المللی 

نباید با گیرنده هیچ تماسی داشته باشند و 

 حتی دانستن اسم گیرنده نیز جایز نیست.

و چه زیباست لحظه ای که چندین انسان با 

اعضای یک انسان فوت شده ، جانی دوباره می 

 می گیرند . یابند و زندگی خود را از سر

 

 ( پیوند اعضا در جهان امروزی و
پیشرفت های علم پزشکی در جند دهه ی اخیر 

امکانات تشخیصی و درمانی برای بیماران 

مبتلا به بیماریهای اعضای مختلف را فراهم 

نموده که موجب بهبود درصد قابل توجهی از 

 آن ها گردیده است .

با این حال گروهی از بیماران مبتلا به 

ماری های پیشرفته ی اعضا در شرایطی به بی

سر می برند که درمان های موجود ، بی تأثیر 

بوده و تنها راه برای نجات و زنده ماندن 

 آن ها ، پیوند عضو مبتلا می باشد.

میلادی به بعد ، تلاش های  1٩٥0از سال های 

فراوانی برای انجام انواع پیوند ها در 

جام یافته که مراکز پزشکی کشورهای مختلف ان

متأسفانه به علت ردّ عضو پیوند شده به 

عنوان جسم خارجی توسط بدن بیمار گیرنده ، 

 این تلاشها اغلب ناموفق بوده است .



خوشبختانه با کشف و تدارک داروهای کنترل 

کننده ی سیستم دفاعی بدن ، امروزه این 

مشکل تا حدود زیاد حل شده است و پیوند 

قلب ، ریه ، کبد ،  اعضایی مانند کلیه ،

قرنیه ، لوزالمعده ، روده ، استخوان ، 

پوست و ... جزو پیوندهای انجام شدنی در 

 د.نجهان امروزی به شمار می رو

نکته ی اصلی در موضوع پیوند ، فراهم نمودن 

عضو از یک دهنده و تأمین آن برای فرد مبتلا 

 یا گیرنده می باشد.

در حال حاضر و بر اساس تدوین 

ورالعملهای استاندارد و مشخص بین دست

المللی ، افراد مبتلا به مرگ مغزی ، تأمین 

 کننده ی اصلی این اعضا می باشند.

 

 یپایان سخن ی (

ماجرای اهدای عضو ، ماجرای عاشقی است ؛ 

داستان قرب الهی است ؛ سرگذشت خانواده های 

ایثارگری است که با گذشتن از اعضای کالبد 

عزیزانشان ، ناامیدی مطلق هم نوعان 

نیازمند به عضوشان را به لحظاتی سرشار از 

امید و اعتقاد تبدیل می کنند و شادی وصف 

به نظاره می ناپذیر این درماندگان را 

نشینند  ... ؛ و الحق که چه دشوار است این 

تصمیم ، چه مصمم است این اراده ی وصف 

ناپذیر و چه آزمون الهی غریبی را با 

سربلندی پشت سر می گذارند ؛ گویی در آن 



لحظات عجیب ، در اوج وصلند و میتوان فریاد 

 انالحق را از ذره ذره ی وجودشان شنید .

است که با معونت حضرت حق  باعث بسی خرسندی

تعالی ، حمایت بیدریغ مراجع عظام و 

و یاری بی دریغ مسئولین با  پیشوایان دینی

دغدغه ی مملکت اسلامی ایران، در امر مقدس 

فرهنگ سازی اهدای عضو و نجات جان بیماران 

نیازمند ، طی چند سال گذشته آمار رضایت به 

)  % 2٩به  % ٥اهدای عضو در کشورمان از 

برابر ( ارتقا یافته است )  ٦یعنی حدود 

درصدی کشورهایی  8٤اگر چه نسبت به آمار 

مانند اسپانیا هنوز راه طولانی در ارتقای 

این فرهنگ نوپا پیش رو داریم ( ؛ که البته 

ایجاد این رشد چشمگیر با سختی فراوان 

 همراه بوده است .

شایان ذکر است که ارتقای هر یک درصد از 

ار باعث نجات جان چند صد نفر از این آم

 بیماران نیازمند به عضو پیوندی می گردد .

آنکه خوشبختانه تعلقات  با توجه بهلذا 

ینی مردم مسلمان در کشور های مذهبی و د

مایه ی عزت و افتخار است و در ، مختلف 

بسیاری از موارد ، خانواده ی بیمار ، 

م داشتن نظر موافق بزرگان دین و مراجع عظی

الشأن را اقدامی برانگیزنده و مشوق و حتی 

به عنوان ملاک مجوز در این اقدام ،لحاظ می 

نظرات ارشادی عالمان جهت این به کنند ، 

 بسیار تعیین کننده می باشد.، جلیل القدر 



در آینده ای نزدیک شاهد نجات امید است  

جان تمامی بیماران نیازمند به عضو باشیم و 

ناوگان بیماران نیازمند به پیوند را خالی 

 از سکنه بیابیم . 

 

  



 
 

 


