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 یدهچک 

مدل ایراني شناسایي اهدا کنندگان "بررسي اثربخشي برنامه انجام مطالعه حاضر هدف از  مقدمه:

اهدای  ددر افزایش تعدا PPDDP (Persian Possible Donor Detection Program)"احتمالي

 .عضو در موارد مرگ مغزی بود

تا  1395سال  مشهد به مدت سه سال ازعلوم پزشكي در این مطالعه شبه تجربي که در دانشگاه  روش کار:

مسئولین ميابلاغ شده از سوی وزارت بهداشت، توسط کارشناسان برای تما PPDDP اجرا شد مدل 1397

موزشي شناسایي بیماران، آساعته با اهداف  4های نفر( در دوره 1000پیوند اعضا در استان خراسان ) حدود 

افزایش اخذ رضایت، افزایش انگیزه مراقبت صحیح از مرگ مغزی، ارتقای فرهنگ اهدای عضو در راستای 

یید و مراقبت از مرگ أمرتبط، افزایش بقای بیماران گیرنده عضو و آشنایي با نحوه تشخیص، تهای در تیم

 .موزشي بررسي گردیدآمغزی اجرا شد و تعداد موارد اهدای عضو قبل و بعد از مداخله 

مورد در سال  96ي شده مناسب پیوند از تعداد موارد مرگ مغزی شناسایکه نشان داد ها بررسي نتایج:

 به  1394مورد در سال  56افزایش پیدا کرده است و تعداد موارد پیوند از  1397مورد در سال  182به 1394

افزایش بود که از نظر آماری این تفاوت  %11افزایش پیدا کرده است که معادل   1397مورد در سال 123

موارد مرگ مغزی اهداکننده عضو به ازای هر یک میلیون  تعداد PMP شاخص .(p=04/0) معنادار بود

 .افزایش یافت 1397در انتهای سال 20به   1394در سال 12نفر( نیز از 

های آموزشي و ایجاد حساسیت در کادر درماني و جلب حمایتهای برگزاری دوره نتیجه گیری:

 .تواند اثر بخشي مداخلات را ارتقا بخشدميمسئولین درمان 

 پیوند نسوج، اهداکننده بالقوه، پیوند عضو، مرگ مغزی: یدیکلمات کل

 باشد.مياین مطالعه فاقد تضاد منافع پي نوشت: 

 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=11535&_au=%D9%85%D8%B1%D8%AA%D8%B6%DB%8C++%D8%B7%D8%A7%D9%84%D8%A8%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=63972&_au=%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%87%DB%8C%D9%85++%D8%AE%D8%A7%D9%84%D9%82%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=156207&_au=%D8%B7%DB%8C%D8%A8%D9%87++%D8%AA%D9%88%D8%AD%DB%8C%D8%AF%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=156205&_au=%D8%B2%D9%87%D8%B1%D8%A7++%D8%B9%D8%A8%D8%A7%D8%B3%DB%8C


 

 63سال  ،4شماره، 99 آبان-مهر علوم پزشكي مشهدجله دانشكده پزشكي دانشگاه م -2473

 

 مقدمه 

از جمله دستاوردهای مهم در پزشكي مدرن، فرآیند پیوند اعضا 

 بافت دادن انتقال و برداشتن عضو باشد. پیوندميبدن های و بافت

 ترمیم بدن انسان دیگر به منظور به عضوی از بدن یک انسان یا

برای اعضای  جایگزیني ترمیم یا غیرقابل دیده و آسیب هایبافت

باشد. پیوند کنند، مياز کار افتاده که حیات فرد را تهدید مي

تواند موجب بهبود کیفیت، افزایش امید مياعضا علاوه بر اینكه 

شود، ماران به زندگي و بهبودی قطعي یا دراز مدت بیماری در بی

(. 3-1گردد )های درمان نیز ميجویي در هزینهباعث صرفه

های پیشرفته اگرچه که بیماران زیادی در کشور از بیماری

برند و به های ارگاني رنج ميکبدی، قلبي، ریوی و سایر نارسایي

طور جدی نیازمند دریافت عضو هستند، برخلاف گذشت 

عضا در ایران این فرایند آن چندین سال از تصویب قانون پیوند ا

 از پس چنان در ایران مورد استقبال واقع نشده است به طوری که

 نفر 7/1از  عضو اهدای ، آمار1379 در سال قانون تصویب این

 1391 سال در میلیون در نفر 7/5به  1388 در میلیون در سال

 آمار رشد به رو روند از اگرچه حاکي رقم این. رسیده است

 (.3)است داشته ناچیزی افزایش ایران است اما در وعض اهدای

سالیانه پنج تا هشت هزار نفر در ایران با تابلوی مرگ مغزی  

آنها قابلیت اهدای عضو دارند و از  %50کنند که حدود ميفوت 

نفر به اهدای عضو رسیدند به  924فقط  1397در سال این تعداد 

 2100ابل اهدا حدود فرد مرگ مغزی ق 3000طوری که از میانگین 

نفر در  10تا  7در حالي که به طور متوسط روزانه  .نفر به اهدا نرسیدند

هر ده  نفر در سال( و 3300کنند )ميلیست انتظار دریافت عضو فوت 

هزار بیمار  30 .شوددقیقه یک نفر به لیست انتظار پیوند اضافه مي

با پیوند کلیه از رنج توانند مياز آنها  ميدیالیزی در کشور داریم که نی

حدود دو هزار و ششصد تنها در کشور سالانه  اما ،دیالیز نجات یابند

. علاوه بر شود ) از اهدا کننده زنده و مرگ مغزی(ميپیوند کلیه انجام 

ای میزان هزینه، شوندميرنج بیمار دیالیزی  و خانواده وی که متحمل 

کند حدود مير تحمیل که یک بیمار دیالیزی بر سیستم درماني کشو

 8تا  1تواند ميباشد. هر فرد مرگ مغزی ميمیلیون تومان در سال  42

و  نسج اهدا کند و حیات بخش زندگي دیگران بوده 50تا  1 ارگان و

 (. 5-4را رفع کند )ها سایر انسانهای برخي از معلولیت

ه در ثیر مداخلات انجام شدأبررسي تدر این راستا بر آن شدیم تا به 

در طي  مغزیهای مرگ افزایش تعداد موارد اهدای عضو در

 بپردازیم. در دانشگاه علوم پزشكي مشهد 97-95های سال

 روش کار

در این مطالعه شبه تجربي در دانشگاه علوم پزشكي مشهد مدل 

PPDDP (Persian Possible Donor Detection 

Program ورخ م 54/100( را که در دستورالعمل به شماره

از سوی وزارت بهداشت ابلاغ شده بود به مدت سه سال از  23/01/94

 عضو اهدای اساس مدل این دراجرا گردید.  1397تا  1395سال 

case detection بخواهیم اگر که کندمي بیان برنامه این است 

 نفر میلیون یک هر ازای به اهدا به منجر مغزی مرگ موارد تعداد

 و موقع به شناسایي روی باید دهیم رتقاا را( PMP شاخص) جمعیت

 ميتما بایستي منظور بدین کنیم کار مغزی مرگ موارد زودهنگام

 توانمي موارد این فالواپ با و شوند شناسایي GCS<=5  با بیماران

 موقع به شوندمي مغزی مرگ دچار که مواردی که داشت انتظار

 عهده بر موارد نای شناسایي که گیرند قرار مراقبت تحت و شناسایي

 گزارشگران -3 و پیوند تلفني بازرس -2 پیوند حضوری بازرسین -1

 پس از ابلاغ دستورالعمل مذکور  و اجرای .باشدمي تلفني

PPDDP آموزشي های مشهد دورهعلوم پزشكي ، دانشگاه

گاهي کادر درماني و آمتعددی با رویكرد ارتقای دانش و 

ی عضو، نحوه مسئولین ذیربط با اهمیت موضوع پیوند و اهدا

یید و مراقبت صحیح از مرگ مغزی  برای أشناسایي و ت

پزشكان، مدیران، دستیاران تخصصي و عموم جامعه ، پرستاران

 برگزار کرد. 

 نحوه با آشنایي آموزشي جهتهای دوره که هایيشهرستان

 حضوری صورته ب مغزی مرگ از مراقبت و تشخیص یید،أت

 خراسان پزشكي علوم شگاهگردید شامل: دان برگزار برای آنها

، نیشابور، سبزوار، (بیرجند) جنوبي ، خراسان(بجنورد) شمالي

 کاشمر درگز، قوچان،: مشهد پزشكي علوم جام و دانشگاه تربت

 سرخس بود. و خواف تایباد، بردسكن، و

هدای عضو ا موارد تعداد افزایش جهت در شده انجام مداخلات

 ه شرح زیر است.شامل شش گام ب مغزیهای مرگ در



 
 همکاران ئی ودلومرتضی طالبی                                                    تاثیر مداخلات در افزایش تعداد موارد اهدای عضو درمرگ مغزی-2474 

 گام اول: شناسایي

 سرپرستاران بین از حضوری و تلفني بازرسین تعیین -

 صدور و آموزشي کلاس برگزاری و ویژه هایبخش

 دانشگاه درمان معاون سوی از ابلاغ

 بیمار بالین بر OPU کوردیناتور موقع به حضور -

  بیمار وضعیت از اطلاع از پس بلافاصله

 خصوص در ویژه هایخشب با هایبیمارستان رنكینگ -

 مغزی مرگ موارد تعداد شناسایي

 منجر مغزی مرگ شناسایي موارد تعداد کردن اضافه -

 میر و مرگ آمار به توجه با) عضو اهدای به

 شاخص یک عنوان به( ویژه تخت تعداد و بیمارستاني

  هابیمارستان روسای و مدیران عملكرد ارزیابي برای

 مرگ آمار به توجه با ینبازرس سالیانه عملكرد ارزیابي -

  پوشش تحت هایبیمارستانهای یو سيی آ در میر و

 ها بیمارستان به بهداشت محترم وزیر حكم مجدد ابلاغ -

 کوردیناتوری. تیم آموزش و تقویت -

 مغزی مرگ از صحیح گام دوم: مراقبت

 و پرستاری تیم مغزی، مرگ مسئول بیهوشي متخصص -

 تا شناسایي لحظه زا کنندگان اهدا کوردیناتوری تیم

 مسئولیت گرددمي منتقل عمل اتاق به فرد کهای لحظه

 حفظ و مغزی مرگ از صحیح مراقبت و نگهداری

 . دارند عهده به را هاارگان پذیری زیست

 بار اولین برای( DICU) مغزی مرگ ICU اندازی راه -

  منتصریه بیمارستان در درکشور

 در ویژه ایهبخش درماني کادرهای گاهيآ افزایش -

 مغزی مرگ از مراقبت نحوه خصوص

 اخذ افزایش جهت در عضو اهدای فرهنگ ارتقای سوم: گام

 رضایت

 در عضو اهدای و پیوندهای غرفه برگزاری -

 مختلف هاینمایشگاه

  مغزی مرگهای خانواده تكریم همایش برگزاری -

 و دانشگاه عضو اهدای و پیوند عملكرد گزارش ارائه -

  سلامت هکارگرو در استان

 اول صفحه در پیوند به مربوط خبرهای بارگذاری -

 دانشگاه سایت

 رسانه اصحاب با خبریهای نشست در شرکت -

 پایه علوم پزشكي دانشجویان آموزشي کارگاه -

 انتخاب) مشهد آزاد دانشگاه و پزشكي علوم دانشگاه

 (زندگي سفیران

 مرتبطهای تیم در انگیزه چهارم: افزایش گام

 ییدأت شناسایي،های تیم الزحمه حق موقع به پرداخت -

 دانشگاه اعضای پیوند و

 با پیوندهای تیم اعضای ميدوره جلسات برگزاری -

  دانشگاه  مسئولین

 حوزه فعالان از تقدیر و مرتبطهای جشن برگزاری -

 پیوند

 برای اجتماعي اینترنتيهای گروه تشكیل -

 شمال قطب هایدانشگاه بازرسین وها کوردیناتور

  پیوند به مربوطهای گزارش ارائه و کشور قشر

 به عضو اهدای و پیوند تیم عملكرد گزارش ارائه -

 یكبار ماه سه هر صورته ب دانشگاه درمان معاونت

 عضو اهدای عملكرد گزارش سالیانه جلسه برگزاری -

  پیوند و

 پیوند هایبخش از مسئولین بازدید -

 دانشگاه در قلب پیوند پنجاهمین جشن برگزاری -

  هدمش

 عضو گیرنده بیماران بقای گام پنجم: افزایش

 وضعیت بررسي:  کبد شورای و کلیه شورای تشكیل -

 به توجه با گیرنده انتخاب و مغزی مرگهای ارگان

 از پسهای مراقبت و انتظار لیست بیماران شرایط

    پیوند

 زیست افزایش جهت در کاداور از صحیح مراقبت -

  ارگان پذیری

 صحیحهای مراقبت جهت در يموزشآ هایکارگاه -

 درماني کادر برای پیوند از پس
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 کارشناسان آموزشي توسط هایکارگاه برگزاری گام ششم: 

 در (نفر 1000 حدود)هدف زیر های اعضا که جهت گروه پیوند

 .ساعته برگزار گردید 4های دوره

 تمام اورژانسو  ICU و  CCUهای بخش سرپرستاران -

 .مشهدهای بیمارستان

 رابطین و ICU سرپرستاران وها بیمارستان یروسا -

  کشور  شرق شمال قطبهای بیمارستان پیوند

 دانشگاه ستادی کارکنان و پزشكان -

 دانشگاه در اورژانس طب یرشته تخصصي دستیاران -

 .مشهد

 دانشگاه در بیهوشي ی رشته تخصصي دستیاران -

 .مشهد

 .استان سراسرهای اورژانس و ICU در شاغل پرستاران -

و دانشگاه  رانیا تیوضعمحتوای آموزشي ارائه شده شامل: 

 ستیاعضا و ل وندیپ، PMPو یفراهم آور یمشهد در حوزه

 یاهدا يکل ندیفرآ. اعضا و نسوج وندیدر مورد پ ياتیکل ،انتظار

در  یعضو از مرگ مغز یآمار اهدا. وندیتا پ یيعضو از شناسا

 ستیل تیوضع، مختلف قطب شمال شرق کشور یشهرستانها

 يتیمورتال سهیمقا .وندیپ ازمندین مارانیب ریانتظار و مرگ و م

 يو قانون يارائه مستندات فقه .شده وندیپ مارانیانتظار با ب ستیل

 یپروسه . عضو یوزارت بهداشت در مورد اهداهای نامه نیو آئ

 يرانیمدل ا شناسایي موارد، ی،مرگ مغز دکنندگانیتائ يقانون

 فیوظا شرح(، PPDDPي )ا کنندگان احتمالاهد یيشناسا

در ها مارستانیب ينقش کادر درمان .يو تلفن یحضور نیبازرس

 تیو اهمها ندیبر انجام مناسب فرآ دیکأت  .يمارستانیگزارش ب

های ندیفرآ. یریگ تیاصول رضا، رویكرد به خانواده ي،میکار ت

 Donor Selection ی،مرگ مغز صیتشخميعل

Evaluation ی.اصول مراقبت از مرگ مغزو 

ها، بیمارستان از شده معرفي مغزی مرگ بیماران تعداد اطلاعات

 داده تشخیص پیوند مناسب که مغزی مرگ بیماران تعداد

ها رضایت خانواده با جلب مغزی مرگ بیماران اند، تعدادشده

 اهدای به منجر که مغزی مرگ موارد عضو، تعداد جهت اهدای

و شاخص تعداد موارد مرگ مغزی اهداکننده است  شده عضو

مداخله  از بعد و ( قبلPMPعضو به ازای  هر یک میلیون نفر )

وری آجمع  هامرکز مدیریت پیوند و درمان بیماریاز سامانه 

 گردید و جهت بررسي وارد نرم افزار گردید.

 آنالیزهای آماری

و  2016اکسل    افزار نرم ازها داده تحلیل و تجزیه منظور به

spss  شد استفاده 24ورژن. 

 فراواني شامل توصیفي آمار از متغیرها مشخصات توصیف برای

جهت بررسي  شد استفاده فراواني توزیع و درصد و نمودار

 مغزی مرگ بیماران اثربخشي مدل ابلاغي اجرا شده، تعداد

 بیماران تعداد، پیوند مناسب ها، مواردبیمارستان از شده معرفي

عضو،  جهت اهدایها رضایت خانواده با جلب یمغز مرگ

 از بعد و قبل PMPو شاخص  عضو اهدای به منجر موارد تعداد

درصد افزایش  بررسي معنادار بودن برای .گردید بررسي مداخله

استفاده گردید. سطح  مجذورکای زمونآاز موارد پیوند 

 در نظر گرفته شد. 05/0معناداری کمتر از 

 نتایج 

که به مدت سه سال در دانشگاه علوم پزشكي  مطالعه حاضردر 

 در تیم پیوند اعضا روزی شبانههای تلاش مشهد انجام شد. با

 مغزی مرگ موارد از مورد 7 فقط مورد 130 تعداد از 97 سال

 %20 با مقایسه در %5) شدند  قلبي ارست دچار اهدا از قبل

 . (کشور میانگین

از تعداد کل بیماران مرگ مغزی  با توجه به نداشتن آمار دقیق

امكان سنجش درصد افزایش شناسایي بیماران ممكن نشد اما در 

نشان داد که تعداد موارد مرگ مغزی شناسایي ها مجموع بررسي

مورد در سال  182به  94مورد در سال  96مناسب پیوند از  شده

مورد در  56افزایش پیدا کرده است و تعداد موارد پیوند از  97

افزایش پیدا کرده  97مورد در سال  123به  94ل سا

افزایش در نسبت   %11که معادل  .(2و جدول  1)نموداراست

تعداد موارد پیوند به تعداد موارد مرگ مغزی شناسایي شده 

)تعداد موارد مرگ مغزی  PMPمناسب پیوند بودشاخص 

در سال  12نیز از  اهداکننده عضو به ازای  هر یک میلیون نفر(

افزایش یافت در حالي که این  97در انتهای سال  20به  94
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 97در سال  5/11به  94در سال  10شاخص در سطح کشور  از 

 (. 2افزایش پیدا کرده است )نمودار 

آزمون کای اسكوئر نشان داد بین تعداد موارد پیوند در مشهد 

 97مشهد در سال  با تعداد موارد پیوند در 94مورد(  در سال  34)

مورد( نسبت به کل جمعیت مشهد تفاوت آماری معناداری  73)

 .(p=001/0)وجود دارد

 فراواني مرگ مغزی در طي سال ها  -2جدول 
 1397 1396 1395 1394 سال

 نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص تعداد کل بیماران مرگ مغزی

 216 196 207 106 اتعداد بیماران مرگ مغزی معرفي شده از بیمارستانه

 182 162 188 96 تعداد بیماران مرگ مغزی مناسب پیوند تشخیص 

 130 99 103 58 تعداد بیماران مرگ مغزی با جلب رضایت خانواده جهت اهدای اعضا

 123 90 86 56 تعداد موارد مرگ مغزی منجر به اهدای عضو )قطب*(

 73 نامشخص نامشخص 34 تعداد موارد مرگ مغزی منجر به اهدای عضو )مشهد(

 924 926 870 808 تعداد موارد مرگ مغزی منجر به اهدای عضو در کشور

های *: منظور قطب شمال شرق کشور است که شامل دانشگاه

 باشد.ميخراسان رضوی، خراسان شمالي و خراسان جنوبي 
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 دانشگاه مشهد PMPوضعیت شاخص  -2ودار

  بحث:
 PPDDPدر این مطالعه نشان داده شد پس از اجرای مداخلات 

آموزشي با رویكرد های در دانشگاه مشهد و برگزاری دوره

گاهي کادر درماني و مسئولین ذیربط با آارتقای دانش و 

یید و مراقبت أوضوع پیوند و اهدای عضو، نحوه شناسایي و تم

پزشكان، مدیران، ، صحیح از مرگ مغزی  برای پرستاران

دستیاران تخصصي و عموم جامعه، بین تعداد موارد پیوند در 

نسبت به کل  97با تعداد موارد پیوند در سال  94مشهد در سال 

اطلاع رساني و . جمعیت مشهد تفاوت آماری معناداری دیده شد

تواند نقش ميآموزشي با رویكرد فوق های برگزاری دوره

مضاعفي در افزایش موارد مرگ مغزی منجر به اهدای عضو 

مشكلات اجرایي در آمار پائین اهدای عضو از جمله داشته باشد. 

 (Potential Donor)در کشور مساله یافتن اهدا کننده بالقوه  

ن قدم در چرخه فراهم آوری اعضا و ترین و اولیمهمباشد که مي

عدم بازبیني و  :عدم شناسایيعلل ترین مهم نسوج پیوندی است.

ها OPUو عدم اطلاع رساني  به ها و اورژانسها ICUبازرسي 

ه باشد. اما با توجه به افزایش آمار تعداد موارد اهدای عضو بمي

مورد( تا سال  808) 94دنبال مرگ مغزی در کشور از سال 

 .ابلاغ و اجرای این برنامه موثر بوده است مورد( احتمالاً 924)97

در دانشگاه مشهد نسبت به مار آو با توجه به مقایسه افزایش این 

( مشاهده مورد 123: 1397مورد و سال 56: 1394کل کشور)سال

آموزشي حضوری در محل بیمارستان های شد برگزاری دوره

اسیت لازم برای کادر که در جهت ارتقای آگاهي و ایجاد حس

درماني و مدیران و مسئولان برگزار شده است در تكمیل این 

 .دستورالعمل نقش موثری داشته است

که به بررسي میزان اهدای عضو به دنبال مرگ ای تاکنون مطالعه

پرداخته باشد، نوشته  PPDDمغزی پس از انجام مداخلات مدل 

 فرادی و خصوصاًنشده است و عمده مطالعات به مداخلات ان

اند. کمبود اطلاعات پرداختهدر زمینه اهدای عضو موزش آبحث 

در مجلات مختلف، به معنای عدم وجود شواهدی برای 

ابتكارات موفق در جهت افزایش تعداد اهدا کنندگان عضو 

های اهدا کننده موفقي )با بهترین روشهای نیست و برنامه

(. 9-8اند )دادهرا بهبود  اند که اهدای عضوداشتهترکیبي( وجود 

در مجلات مورد بررسي قرار ها بسیاری از این داده، با این حال

و ارزیابي و مقایسه آنها را با استانداردهای ، گیرندمين

 .کندميدشوار ميعل

گاهي آمطالعات مختلفي با حجم نمونه محدود در زمینه بررسي 

آموزشي های اهو نگرش پرستاران قبل و بعد از برگزاری کارگ
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مرگ مغزی و اهدای عضو انجام شده است و این گونه نتیجه 

زمینه مرگ  در آموزشي مداخله یک اجرایگیری کردند که 

 و نگرشآگاهي و  بهبود سبب تواندمي عضو اهدای مغزی و

د گرد عضو اهدای ترویج با رابطه در پرستاران رفتاری قصد

نكردند. در یید أترا  اگرچه که برخي از مطالعات این اثربخشي

توان گفت شاید مدت زمان و نوع ميتوجیه این عدم همخواني 

 افراد نگرش و عملكرد ضمن اینكه  .کافي نبوده استها آموزش

سایر افراد در خانواده،  با ارتباط از جمله عوامل مختلفي از

 در تجربه و کسب اجتماعي، محیط دوستان نهادهای

 بافت تفاوت گیرد.مي تأثیر یزن زندگي مختلف هایموقعیت

ای منطقه آموزشي و بهداشتي های سیاست و اجتماعي فرهنگي،

نكته قابل ذکر  باشد. تواند در این امر دخیلميکشوری نیز  و

افزایش  جهت تنهایي به کافي این است که دانش و آگاهي

بایستي با ایجاد  و باشدمين موثر اعضا اهدای امر در حضور

 اطلاعات موجود از در جهت استفاده کافي نگیزهو اها فرصت

 .(6-4) برد بهره

 افزایش در جهت مداخلات به مرور که سیستماتیک یک مطالعه

 پرداخته است، نشان داد که مداخلات عضو کنندگان اهدا تعداد

شامل  در مطالعات مختلف، آماری لحاظ از مهم تأثیرات با

 .(10بود ) بستگان از نينیز پشتیبا و آموزش، ارجاع و شناسایي

حمایت اضافي خویشاوندان  که ذکر شده استای در مطالعه

بهداشتي، میزان رضایت و اهدا را های توسط متخصصین مراقبت

بهداشتي عمدتاً های متخصصان مراقبت .دهدميافزایش 

پرستاراني بودند که به منظور حمایت از خویشاوندان اهداکننده 

موزش دیده بودند. آ، ند تصمیم گیریهای مهم در فرآیارگان

اما ارتباط صرف بین پزشک و هماهنگ کننده پیوند باعث 

 (. 11شود )ميافزایش نرخ انتقال ن

 يبهداشتهای مطالعه بر آموزش متخصصان مراقبت تعدادی

 (14)مطالعه کوهورت  ک(، از جمله ی20-12) تمرکز کردند

 اززش دیده روانشناس آمو و نشان داد که حمایت مشاور

 %58به  35خانواده را از  یتمیزان رضاعضو  متقاضیان اهدای

لنزی مطالعه کوهورت گذشته نگر توسط  ک. یدهدمي افزایش

 يخانوادگ یگفتگوها ينشان داد که وقت( 15) و همكاران

، شودميانجام  يمارستانیهماهنگ کننده ب ای ندهینما کیتوسط 

 يبالاتر از زمان يقابل توجه انزیبه م تیمنجر به رضا زانیم نیا

 دهیآموزش د ریغ ICUکار توسط پزشكان  نیشود که امي

 شود.مي انجام

برنامه آموزش  کی، (16) و همكاران مانیالیچدر مطالعه توسط 

 نیکشور جهان اجرا شد. ا 16در  مارستانیب 220در  شرفتهیپ

در  یضرور اصولبود:  يشامل سه ابتكار آموزش يبرنامه آموزش

و  وندیهماهنگ کنندگان پ یبراای آموزش حرفه، عضو یاهدا

 یبرا نیآنلا يارتباط یعضو. از ابزارها یاهدا تیفیک تیریمد

 شیمطالعه افزا نیا جیابتكارات استفاده شد. نتا نیا یاجرا

 نشان داد.را تعداد اهدا کنندگان استفاده شده  نیانگیم

 ادهخانوو  دفر ایبر هپیچیدو  ارشود تصمیم یک  عضو ایهدا

 نفس به دعتماو ا مثبت نگرشي گاهيآ یندآین فردر ا، ستا

 مثبت شنگرو  گاهيآ ه،یژو یهابخش پرسنلو  نپزشكا

 ،جامعه فرهنگ ،عضو ایهدا رتکا دنکر پرو  دفرو  ادهخانو

 مسائلو  عموضو ینا به نسبت جامعه شنگر د،موجو نیناقو

 ستا ینا سدرمي نظر به مهم هنچآ. موثرند دیقتصاو ا جتماعيا

 جهتدر  جامعه ادفرا متما ایبر همگاني زشموآ یهابرنامه که

 دعتماا جلب باعث نداتومي نهاآ مثبت شنگرو  گاهيآ تقویت

 یهالویتاو ءجز بایستي عضو ایهدو ا عضاا پیوند. دشو دممر

 منظا نمازسا ن،ماو در شتابهدوزارت  جملهاز  نمسئولا مربوطه

در  تا باشدو ...   سیماو  اصد ،قانوني پزشكي نمازسا ،كيپزش

 بیشتر ننداتومي که باشیم نيامندزنیا رهبادو ندگيز شاهد هیندآ

ارائه  .باشند مفید جامعه ایبرو  دهبو دخو ادهخانو رکنادر 

های لازم در زمینه برخورد مناسب با خانواده بیمار مرگ آموزش

ی ارائه درخواست و ارائه انتخاب زمان مناسب برا مغزی،

 ، بایستيلازم در زمینه مرگ مغزی و اهدا عضو مياطلاعات عل
ارائه  های ویژه و تیم مراقبتيهای مراقبتبخشپرسنل ميبه تما

در  ابهامبدون داشتن  ، رامشآو با اطمینان ها گردد تا خانواده

بتوانند با  از درستي تصمیم انخاذ شده، با قطعیتذهن خود و 

و تصمیم  کنار آمدهبا بحران ایجاد شده  ميه بر منابع علتكی

 (.7)مناسب را اتخاذ نمایند
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سایر  موجود در این طرح عدم امكان بررسيهای از محدودیت 

ها، وضعیت خانوادهفاکتورهای اثرگذار از جمله فرهنگ و باور 

از جمله نقاط قوت این  جمعي بود وهای اقتصادی و رسانه

در سطح افزایش آگاهي و انگیزه ها به آموزشتوان ميمطالعه 

همراه با مرتفع کردن موانع اجرایي در حجم نمونه بالا جهت کل 

پرسنل و عموم مردم و سپس بررسي تغییرات و اثربخشي توسط 

 اشاره کنیم.  PMPشاخص 

 نتیجه گیری

آموزشي با حساس سازی و جلب حمایت جامعه های دوره

 اهدای عضو و پیوند و رشد تقریباًهدف باعث هموار شدن راه 

در طول این سه سال در دانشگاه مشهد  PMPدو برابری در 

 گردید.

و ایجاد حساسیت در کادر درماني به ویژه ها برگزاری دوره

های مسئولین درمان های ویژه و جلب حمایتپرستاران بخش

پیشنهاد  تواند اثر بخشي دستورالعمل مذکور را ارتقا بخشد.مي

در مطالعات آینده نقش فاکتورهای مخدوشگر نیز  ددگرمي

 در اعضا پیوند عنوان تحت واحدی تحت بررسي قرار گیرد و

 گیرد. قرار کشور ناپرستار و پزشكان درسيی مهبرنا
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 Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of 

the Persian Possible Donor Detection Program (PPDDP) to increase the the 

number of organ donations in brain deaths. 

Materials and Methods:  In this quasi-experimental study conducted at 

Mashhad University for three years from 2016 to 2019, the PPDDP model 

communicated by the Ministry of Health were performed by the experts in 

4-hour courses for all transplant authorities in Khorasan province (About 

1000 people) with the goals of patient identification training , proper brain 

death care, promotion of organ donation culture to increase satisfaction, 

increase motivation in related teams, increase survival of recipient patients 

and familiarity with diagnosis, Confirmation and care of brain death and the 

number of organ donations before and after the educational intervention was 

evaluated. 

Results: The number of brain deaths proper for transplantation increased 

from 96 cases in 2016 to 182 cases in 2019 and the number of transplants 

increased from 56 cases in 2016 to 123 cases in 2019 so that there was 11% 

increase with statistically significant difference (p = 0.04). The PMP index 

(the number of organ donor brain deaths per million people) also increased 

from 12 in 2016 to 20 at the end of 2019. 

Conclusion: Conducting training courses and sensitizing the therapists team 

and gaining support from the authorities can enhance the effectiveness of 

interventions. 
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