


دکتر ساناز دهقانی
رئیس اداره پیوند و فراهم آوری اعضا پیوندی وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی



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، 
اشکال ندارد

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



قانون مجلس

ام اردیبهشت ماه24
یک هزار و سیصد و هفتاد و نه



آیین نامه اجرایی هیئت دولت

ام خردادماه7
یک هزار و سیصد و هشتاد و یک



دستورالعمل وزیر

ام مردادماه23
یک هزار و سیصد و نود و چهار



دستورالعمل وزیر
(نسخه ادیت شده) 

1400/12/18



پیوند اعضاء در کشورهای اسلامی 

که  ینیقوانین و مقررات حاکم نشاُت گرفته ا زفقه عامه است و حقوق اسلام همه قوان

.  داندممنوع نشده است را لزوماً مشروع می

1981:عربستان

1962:   مصر

1972:   كويت

1972: سوريه

1977:     اردن



وقوانین پیوند عض

:نظام های پیوند عضو به سه دسته تقسیم می شوند

(Informed consent)رضایت آگاهانه •

تگان تمایل گاه بس: مشکل. کارت اهدا عضو یا قید در گواهینامه یا بصورت وصیت کتبی یا شفاهی. رضایت در زمان حیات

(بیشتر در کشورهای غربی)ندارند اهدا انجام شود 

 رضایت مفروض(Presumed consent )

{.باشد( non organ donor)مگر فرد دارای کارت عدم اهدا عضو}فرض بر رضایت شخص است

 درخواست الزامی(Required consent)

.در برخی ایالت های امریکا پزشکان مسئولند در مورد اهدا از بستگان سوال کنند



انواع رضایت درکشورهای مختلف

نظام رضایت  
داوطلبانه

فنلاند

پرتقال

سوئد

اتریش

جمهوری چک

جمهوری اسلواکی

مجارستان

لهستان

اخذ رضایت                  
)رضایت مثبت)

اخذ رضایت از خانواده علیرغم  
قانون نظام رضایت داوطلبانه

رضایت از فرد و
خانواده

وصیت رضایت
ولی دم

ایالات متحده امریکا

آلمان

هلند

دانمارک

ایرلند

انگلستان

امریکای لاتین

اسپانیا

ایتالیا

یونان

بلژیک

لوکزامبورگ

فرانسه

ایرانژاپن



324کد 



فرد مرگ مغزی قابل 3000میانگین 
اهدا

نفر به اهدا رسیده اند1000

نفر به اهدا نرسیده اند2000

6000 =3 *2000
ارگان خاکسپاری شده است

بیمار نیازمند10تا 7فوت روزانه 

نفر در سال3000

1000 =50 * %2000

2000 =1000 +1000



(PMP)موارد اهدای اعضا به نسبت جمعیت در میلیون نفردر سال 
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آمار تعداد موارد مرگ مغزی اهدا شده كشور

1398-1۴۰2در سال های 

1121

سال 

1۴۰2

سال 

1۴۰1
سال 

سال 1۴۰۰

1399

سال 

1398

1۰169286۴51۰78

1399به  1۴۰۰1۴۰۰به 1۴۰11۴۰1به 1۴۰2

1۰/2+9+%۴۴+%

1398به 1۴۰2

۴+

درصد تغییرات موارد اهدای عضو در سال های اخیر



درصد  
تغییرات 

1402به 1401

درصد  
تغییرات 

1402به 1398
1402

درصد تغییرات
1401به 1400 1401 1400 1398 نوع

10/3+ 4+ 1121 9+% 1016 928 1078 اهدای عضو
21/0+ 40+ 2942 36+% 2431 1789 2101 پیوند کلیه

9/4+ 4+ 977 5+% 893 851 941 پیوند کبد

6/2+ 10+ 138 8%- 130 141 126 پیوند قلب

15/8+ 51+ 44 24%- 38 50 29 هپیوند لوزالمعد
88/9+ 142+ 17 10%- 9 10 7 ریه
33/3- 33/3- 6 0 9 9 9 روده
14/6+ 27/6+ 4124 23/2+ 3510 2850 3233 جمع

13۹8-1402مقایسه آمار اهدا و پیوند اعضا  طی سال های 



1402تا پایان سال 13۹8کل ارگان های اهداشده از سال 

14527

4291
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46

184

39



13۹8-1402ارگان های اهداشده طی سال های 
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1398 1399 1400 1401 1402

ارگان

سال

139821۰19۴11262979

139912۴26۰6672376

1۴۰۰178985۴1۴15۰1۰9
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وضعیت اهدای عضو استان های

میلیون جمعیت2/۵بالای 

1400-1402در سال های 



جمعیتنام واحدردیف
140014011402

1401/14001402/1401
PMPتعدادPMPتعدادPMPتعداد

%+10%+4.313632151351663911شیراز1
-%18%+5.9107191152094167بهشتیشهید2
%+5-%5.398197815821620ایران3
%+36-%5.188177715.21052112مشهد4

%+74%+3.038134716822824البرز5
%+33%+3.02894214561950تهران6
%+32%+4.927631641815اصفهان7
-%37%+3.524827917512اهواز8
-%11%+2.62493714331354گیلان9
%+3%+2.82282910301132مازندران10
-%39%+3.111418611464ارومیه11
-%12%+3.7113349308209تبریز12

1400-1402میلیون جمعیت در در سال های 2/۵وضعیت اهدای عضو استان های بالای 



sbmu: 16

iums: 16

tums: 19

gums: 13

Mazums: 11umsu: 4

tbzmed: 8

ajums: 5

mui: 8

mums: 21

Abzums:28

sums: 39

PMP
1402



وضعیت اهدای عضو استان های

میلیون جمعیت2/۵تا 1

1400-1402در سال های 



جمعیتنام واحدردیف
140014011402

1401/14001402/1401
PMPتعدادPMPتعدادPMPتعداد

-%2-%1.35040463745358یزد1

%+40-%1.12018109141350زنجان2
-%24%+1.4139171213931قم3

-%59%+2.02312271411622بندرعباس4

%+25-%1.31188610827قزوین5
-/1.7646442033کردستان6
%+10%+1.25420172218300اردبیل7
%+33-%1.3141197121036بوشهر8
%+100%+1.78596181112همدان9
-%50%+1.454864360کرمان10
-%21%+1.874148116100لرستان11
%+125-%2.063429533کرمانشاه12
-%56%+2.063954250گلستان13
1.300000000زاهدان14
1.60000110100ایرانشهر15

1400-1402میلیون جمعیت در سال های 2/۵تا 1وضعیت اهدای عضو استان های 



PMP
1402arums: 18

zums: 13

muk: 2

kums: 5

Lums: 6

umsha: 11

Goums: 2

qums: 8

Muq: 9

Ssu: 35

Kmu: 3

Bpums: 10

Hums: 6

Zaums: 0

Irshums: 1



وضعیت اهدای عضو استان های

میلیون جمعیت1کمتر از 

1400-1402در سال های 



جمعیتنام واحدردیف
140014011402

1401/14001402/1401
PMPتعدادPMPتعدادPMPتعداد

%+29-%0.2283973494112فسا1
%+8%+0.5110211225132620سبزوار2
%+400-%0.273826102733تربت حیدریه3
-%50%+0.7557121668140بجنورد4
%+350%+0.291427931100تربت جام5
-%20%+0.2814521414400شاهرود6
%+225-%0.99191988262758شهرکرد7
%+400-%0.273121451967لارستان8
0%+0.759121317131744یاسوج9
%+56%+0.8379911141729بیرجند10
%+83-%0.5317341224224229نیشابور11
-%33%+0.2452162541719جهرم12
%+200-%0.49112348122464سمنان13
-%33%+0.3625616411200ساوه14
-%20%+0.55916101881511بابل15
-%17-%0.378226165149رفسنجان16
-%58%+0.997712125571اراک17
0%+0.494851051025کاشان18

1400-1402وضعیت اهدای عضو استان های کمتر از یک میلیون جمعیت در سال های 



جمعیتنام واحدردیف
140014011402

1401/14001402/1401
PMPتعدادPMPتعدادPMPتعداد

%+0.821111450400جیرفت19
-%67%+0.5912351250ایلام20
0.2115151500شوشتر21
-%100%+0.12001900100اسفراین22
%+50%+0.65002335100آبادان23
0.4711111200دزفول24
-%400-%0.1321600431100گناباد25
0%+0.110011019100خمین26
0.1300000000سراب27
%+0.370000130100خوی28
0.1000000000اسدآباد29
0.2100000000بهبهان30
%+0.2700003110300مراغه31
0.4500000000زابل32
0.4600000000بم33
%+0.100001170100گراش34
%+0.340000260200سیرجان35

1400-1402وضعیت اهدای عضو استان های کمتر از یک میلیون جمعیت در سال های  



PMP تعداد اهدا جمعیت واحد ردیف

41.5 22 0.53 نیشابور 1

40.9 9 0.22 فسا 2

38.5 166 4.31 شیراز 3

35.4 45 1.27 یزد 4

31.0 9 0.29 جامتربت 5

30.8 4 0.13 گناباد 6

27.7 82 3.0 کرج 7

27.0 10 0.37 تربت حیدریه 8

26.3 26 0.99 شهرکرد 9

25.5 13 0.51 سبزوار 10

24.5 12 0.49 سمنان 11

20.5 105 5.13 مشهد 12

18.6 56 3.0 تهران 13

18.5 5 0.3 لارستان 14

18.2 22 1.21 اردبیل 15

17.3 13 0.75 یاسوج 16

16.9 14 0.83 بیرجند 17

16.7 4 0.24 جهرم 18

16.7 1 0.1 گراش 19

16.0 94 5.9 شهید بهشتی 20

15.5 82 5.3 ایران 21

14.6 8 0.6 بابل 22

14.3 4 0.3 شاهرود 23

13.5 5 0.4 رفسنجان 24

12.8 33 2.6 گیلان 25

12.6 14 1.1 زنجان 26

PMP تعداد جمعیت واحد ردیف

10.9 18 1.7 همدان 1

10.7 30 2.8 مازندران 2

9.6 12 1.3 بوشهر 3

9.2 13 1.4 قم 4

8.4 41 4.9 اصفهان 5

8.2 30 3.7 تبریز 6

7.5 10 1.3 قزوین 7

6.2 11 1.8 لرستان 8

5.6 11 2.0 بندرعباس 9

4.9 17 3.5 اهواز 10

4.1 9 2.0 کرمانشاه 11

3.6 11 3.1 ارومیه 12

2.9 4 1.4 کرمان 13

2.4 4 1.7 کردستان 14

2.0 4 2.0 گلستان 15

1.0 1 1.6 ایرانشهر 16

6.2 226 36.2 واحد18مجموع 

سال 1400 1401 1402

PMP 11.0 12.2 13.3

PMP تعداد اهدا جمعیت تعداد واحد

6 263 45.5 39

PMP تعداد جمعیت

13.3 1121 84.5 21.5 858 39.9 واحد26مجموع 

PMP تعداد اهدا جمعیت واحد ردیف

11.1 3 0.3 مراغه 1

11.1 4 0.4 ساوه 2

10.2 5 0.5 کاشان 3

9.1 1 0.1 خمین 4

8.0 6 0.7 بجنورد 5

5.9 2 0.3 سیرجان 6

5.0 5 0.99 اراک 7

4.9 4 0.82 جیرفت 8

4.8 1 0.21 شوشتر 9

4.6 3 0.7 آبادان 10

2.7 1 0.37 خوی 11

2.1 1 0.47 دزفول 12

1.7 1 0.59 ایلام 13

0 0 2.9 (دانشگاه8)سایر

3.9 37 9.4 واحد21مجموع 

10 450

130815.5



ساختار 

اهدای عضو



OPU
شناسايی

تا
اهدا

RC

پیوند
و پیگیری

MOH

نظارت و 
تخصیص

ساختار اهدای عضو در ایران



ساختار
دانشکده علوم پزشکی/دانشگاه

H
H

H

RU

H

H

H

H

OPU

TC

H

H

H

H

H
H

TC

TC

RU

RU

H: Hospital

RU: Recognition Unit

OPU: Organ Procurement Unit

TC: Transplant Center



فرآیند فراهم آوری 

اعضای پیوندی
شناسايی

معاينه و تشخیص

انتخاب مورد مناسب

آغاز مراقبت

تأيید اولیه بالینی

اخذ رضايت

انتقال

ارائه ی اطلاعات به واحد تخصیص

تکمیل تأيیدات

تعیین ارگان ها

تعیین زمان برداشتتخصیص ارگان هاادامه ی مراقبت

برداشت ارگان ها

انتقال ارگان ها

OPU

RC

OPU



فرآیند
اهدای عضو



شناسایی1.

معاینه و تشخیص. 2
انتخاب مورد مناسب. 3
تخمین ارگان های مناسب. 4
پیشنهاد دستورات دارویی. 5

تخصیص ارگان. 6

تأیید مرگ مغزی. 7

اخذ رضایت. 8

کاداورانتقال. 9
فراهم آوریICUمراقبت در . 10

تأیید ارگان های مناسب. 11

هماهنگی های اتاق عمل. 12

برداشت ارگان. 13
انتقال ارگان. 14

بازرس، شناساگر تلفنی، گزارشگر بیمارستانی: تیم شناسایی

کوردیناتورها و رضایت گیران: تیم هماهنگی

کارشناس مسئول و کارشناسان وزارت متبوع: تیم تخصیص

متخصصین جراح مغز و اعصاب، داخلی اعصاب، داخلی، بیهوشی و نماینده : تیم تأیید
سازمان پزشکی قانونی

کوردیناتورها و رضایت گیران: تیم هماهنگی

متخصص بیهوشی اهدای عضو و کوردیناتور

تیم مشاوران با هماهنگی کوردیناتور

و تیم تخصیص وزارت متبوعOPUتیم هماهنگی

جراحان پیوند با هماهنگی کوردیناتورها

متخصص بیهوشی اهدای عضو ، کوردیناتور و تیم پرستاری

HR

TDDP

IP

Chief 
coordinator

OPU

Coordinator
E

D

P
D

 +
 2 re

fle
x

e
s

ED

PD + 2 reflexes

PPDDP
(Persian Possible Donor Detection Program)

ED = Eligible Donor
PD= Potential Donor
OPU = Organ 
Procurement Unit
TDD = Telephone Donor 
Detector

Absence of Brain Stem Reflexes

• Photo motor Reflex

• Ocular movements

• Spontaneous blinking

• Corneal reflex

• Facial movement

• Spontaneous muscle movements

• Oculovestibular reflex

• Oculocephalic reflex

• Nausea (Gag) reflex

• Tracheal (Cough) Reflex

• Response to atropine

• Spontaneous breathing

:معاینات
بررسی ساقه مغزی-1

رد مقلدها-

 هیپوترمی(T<32)

داروهای شل کننده عضلانی

 هیپوتانسیون(SBP<90) هیپوگلیسمی(BS<60)

(در دوز درمانی)داروهای ضدتشنج،آرامبخش ومخدر

  مصرف داروهای تضعیف کننده دستگاه عصبی مرکزی

ای مسمومیت باداروه)اختلالات متابوتیک،اندوکرین وتوکسیک

(آرامبخش،مخدر ویا ضدتشنج

معاینات اعصاب کرانیال-

بررسی قشر مغز-2

-EEG

کلیه

نارسایی مزمن کلیه: ممنوعیت مطلق-1

ه دلیل سن،پرفشاری خون،دیابت،نارسایی حاد کلیه،اهدا کلیه  ازافراد اسیستول ب: ممنوعیت های نسبی-2
،سنگ کلیه در مرحله ای که کلیه عملکرد نرمال B,Cطولانی شدن ایسکمی گرم،اهدا کننده آلوده با هپاتیت 

.دارد

کلیه اهدا کنندگان زیر مارژینال محسوب میشوند•
سال60مسن تر از •

:مورد زیر3مورد از 2سال با حداقل 50-59بین •

سابقه فشارخون بالا•

CVAمرگ بر اثر •

1.5کراتینین بیشتر از •

ممنوعیت های مطلق اهدای ارگان

Creutzfeldt-Jakob

HIV, HCV(به جز شرایط خاص)

عفونت منتشر کنترل نشده

مشخص نبودن علت مرگ مغزی

مجهول الهویه بودن اهدا کننده

برخی از تومورهای مغزی و غیر مغزی

برخی از عفونتهای موضعی فعال مانند سل، انسفالوپاتی های ویروسی، عفونتهای مقاوم

هیپوترمی

عدم قدرت تغلیظ ادرار

افت فشارخون

اختلالات الکترولیتی

احتیاج به ونتیلاتور

Worldwide Allocation Types

Center – Based system Patient – Based systemCenter -Patient – Based system

1. Coordinator dependent
2. Local priority system
3. Medical staff dependent
4. No need for national waiting list

1. people independent
2. Based on scoring criteria
3. National/supra national waiting list
4. Supporting by an Information system

1. Coordinator dependent
2. Local priority system
3. Based on scoring criteria
4. National waiting list
5. Supporting by an Information system

The most insufficient system The most sufficient system 
Like US (UNOS)

The intermediate system 
Like Europe (OCATT, ONT)

مسئولیت تیم مراقبت از ارگان های فرد مرگ مغزی در بخش مراقبت های ویژه فراهم آوری از زمان 

انتقال از بیمارستان تا تحویل به اتاق عمل برداشت عضو، بر عهده متخصص بیهوشی است

نیروی انسانی                         شرح وظیفه اصلی کل تیم بخش مراقبت های ویژه فراهم آوری

oامتخصص بیهوشی                حفظ کیفیت عملکرد ارگان های مرگ مغزی جهت ارسال سلامت آنه

oسرپرستار                            به تیم های پیوند در راستای نجات جان بیماران است

oپرستار

oکمک بهیار

oخدمات

oکوردیناتور

اقدامات حین عمل

نظارت بر حفظ حریم مرگ مغزی در مرحله پرپ و درپ.1

نظارت بر مرحله ارزیابی ارگان توسط جراح.2

تماس با تیم های گیرنده ارگان حین جراحی.3

ثبت و اعلام زمان کلامپ آئورت به جهت ایسکمی سرد ارگان ها.4

نظارت بر مرحله برداشت ارگان.5

نظارت بر محلول ها. 6

نظارت بر انجام مراحل بسته بندی و کدگذاری. 7

اقدامات بعد از عمل

تحویل ارگان ها به مسئولین دریافت ارگان بیمارستان مقصد. 1

تکمیل فرم های اتاق عمل برداشت عضو. 2

نظارت بر ترمیم صحیح و مناسب پیکر . 3

ترخیص پیکر.4

ارتباط با کوردیناتورهای تیم های گیرنده بعد از جراحی. 5

اقدامات قبل از عمل

ICUتحویل گرفتن مرگ مغزی از کوردیناتور  . 1

تحویل مرگ مغزی به اتاق عمل.2

اولین برخورد با جراح برداشت کننده ارگان              .3

تماس با تیم های گیرنده.4

تماس با مسئول برداشت نسج.5

تماس با مسئول آمبولانس انتقال دهنده پیکر متوفی.6



نیازهای اساسی و محوری کدامند؟

نهادینه سازی فرهنگ اهدای عضو در کشور

فعال كردن گروه های داوطلبین اهدای عضو

 استفاده از تبلیغات در فضاهای مجازی

استفاده از رسانه تلويزيون

آموزش اقشار مختلف در خصوص مرگ مغزی

تبئین مفهوم مرگ مغزی به معنی مرگ برای همه افراد در جامعه

ارتقای سطح دانش پرسنل مرتبط

ایجاد سیستم مدرن



 در بیمارستان های متبوع دانشگاه324اجرایی نمودن دقیق کد

 (حضوری و تلفنی)همکاری بهتر پرسنل بیمارستان ها با بازرسین

  انجام شناسايی تلفنی دقیق از بیمارستان ها

تقويت بازرسی منظم از بیمارستان ها

اجرایی نمودن طرح کوردیناتور پشتیبان

آموزش مباحث مربوط به اهدای عضو جهت پزشکان شاغل در سیستم دانشگاه

جلب همکاری بیشتر پزشکان در زمینه اهدا

 تقويت تعداد نیروی انسانی دخیل در بخش های اهدا و پیوند

هماهنگی با بیمارستان های مبدا جهت نگهداری از موارد مرگ مغزی



 ستادی دانشگاه جهت تسهیل روند اهدای عضو مشارکت تصمیم گیرندگان

امعه استفاده از فضاهای مجازی دانشگاه جهت انجام تبلیغات در خصوص نهادینه سازی فرهنگ اهدا در بین عموم ج

 واحدهای اهدای عضوبرنامه ی مددکاری اجرایی نمودن

 درگیر با موضوع اهدا و پیوند جهت ایجاد انگیزش در آن ها  تقدیر از پرسنل

فعالیت های پژوهشی



تلاش و ايثار شما در كنار بخشش خانواده های اهداكننده 

در نگه داشتن روزنه ی نورِ زندگی، 

.مهربانی و عشق را به هر كدام از بیماران لیست انتظار اهدا می كند




