
 مغزي مرگ تعیین پروتکل
 

 مغزي مرگ تعریف -1
 مغز و ساقه کورتیکال ساب کورتیکال، مغزي هايفعالیت کلیه برگشتغیرقابل قطع از عبارت است مغزي مرگ •
 رعایت با مرتبط بندهاي در شده عنوان پاراکلینیک و بالینی هايمشخصه و با شرایط منطبق همزمان طوربه

 .ملحوظ هاي تبصره
 

 :باشندمی مورد سه مغزي مرگ تلقی شرایط  -2
 .باشد عمیق در اغماي بیمار) الف
 تنفس دستگاه به قطعی نیاز و وابستگی موجب که خوديخودبه تنفس وجود عدم و تنفس کامل قطع ) ب

) عضلانی عصبی مهارکننده عوامل ( کننده شل داروهاي مصرف رد مورد این در .است گردیده ونتیلاتور)( مصنوعی
 .است ضروري تنفسی نارسائی عامل عنوانبه داروها سایرو 
 .باشد شده مشخص الامکانحتی اغما علت معمول اقدامات با )ج
 

 :از اندعبارت لازم بالینی هايبررسی  -3
 دردناك تحریکات شدیدترین به پاسخ وعدم خوديخودبه حرکات عدم 
 مغز ساقه هايبازتاب فقدان Absent Brain Stem Reflexes 
 شودنمی مشاهده پاسخی متفاوت هايشدت با نوري تحریکات به و بوده ثابت هامردمک قطر Absent 

pupilery reflex 
 یا کالریک آزمون( دهلیزي چشمی وجود واکنش عدم (occulo vestibular 
  گاگ واکنش وجود عدم. 
 :پذیردمی صورت تکمیلی پاراکلینیک هايآزمون اثبات و انجام با بالینی هايیافته نهایی تأیید -4

 :مثبت آپنه تست ) الف
 پس و شودمی داده %100 اکسیژن بیمار به )مصنوعی تنفس(ونتیلاتور از دستگاه جدا شدن از قبل دقیقه 10
 mmHg حد به pco2 تا شودمیداده  اجازه و شدهداده دقیقه در لیتر 6 میزان به اکسیژن دستگاه از شدن جدا از

 .باشدمی مغزي مرگ مؤید و مثبت نهآپ تنفسی تست فعالیت هرگونه مشاهده عدم در صورت .برسد 60
 بودن الکتریک دقیقه ایزو بیست به مدت نوبت هر و ساعت شش به فاصله حداقل و نوبت دو در EEG انجام ) ب

EEG باشدمی مغزي مرگ مؤید نوبت دو در. 
 .بمانند تغییر بدون ساعت 24 به مدت باید هاو آزمون بالینی هايیافته کلیه  -5
 :باشندمی مغزي مرگ تأیید مخصوص برگه کنندهتکمیل که مغزي مرگ کنندهتعیین پزشکان -6
  اعصاب و مغز متخصص جراحی یک و نورولوژي متخصص یک یا و نورولوژي متخصص پزشک دو شامل 

 امضاء و ممهور تکمیل، را برگه مخصوص و نموده بررسی و معاینه را بیمار جداگانه هرکدام که باشدمی



 پزشکی سازمان نماینده پزشک و بیهوشی پزشک متخصص یک توسط مذکور برگه همچنین نمایند.می
 .گرددمی امضاء و ممهور کشور قانونی

  حداقل تنفس مصنوعی دستگاه تحت بیمار نگهداري زمان سال، پنج زیر کودکان در مورد :1تبصره 
 .باشدمی ساعت هفتاد و دو

 گیردمی انجام مشاوره پزشکی و از طریق معالج پزشک با درخواست مغزي مرگ بررسی شروع :2 تبصره. 
  دیالیز و پیوند ملی مدیریت مرکز به و تکمیل کاملاً  باید مغزي هر مرگ در مورد ضمیمه هافرم :3تبصره 

 .گردد ارسال
  نداشته باشدوجود  مرکزي عصبی دستگاه کنندهتضعیف داروهاي بر مصرف دال شواهدي. 
  32 از کمتر دماي ( برهیپوترمی دال شواهدي c ( نداشته باشد وجود اغما عامل عنوانبه. 
  نباشند بیمار اغماي عامل اندوکرین توکسیک، متابولیک، اختلالات. 

 مصوب(است آنان مسلم مغزي مرگ که بیمارانی یا شدهفوت بیماران اعضاي پیوند قانون اجرایی نامهآیین
 )وزیرانهیئت 25/2/1381

 ساب(قشر مغز)، کورتیکال  مغزي هايفعالیت کلیه برگشتغیرقابل از قطع است عبارت مغزي مرگ -1 ماده
 کامل طوربه مغزي و ساقه )مغز زیر قشر لایه ( کورتیکال

 متخصص یک از متشکل چهار پزشک توسط نامهآیین این ضوابط بر اساس مغزي مرگ و تأیید تشخیص -2 ماده
 .گیردمی صورت بیهوشی متخصص یک و متخصص داخلی یک ،و اعصاب مغز جراحی متخصص یک نورولوژي،

 که هااستان بهداشتی درمانی و خدمات پزشکی علوم هايدانشگاه از هریک در الذکرفوق متخصصان -1 تبصره
چهار  براي آنان احکام و انتخاب و آموزش پزشکی درمان بهداشت، وزیر توسط، باشند مجهز هايبیمارستانداراي 

 .شد خواهد صادر سال
 را تکمیل امر مخصوص این برگه، نموده معاینه را بیمار جداگانه ماده این صدرالذکر از پزشکان هرکدام -2 تبصره
 .خواهد بود مسلم بیمار مغزي مرگ آرا، اتفاق در صورتو  نمایندمی و مهر امضاء
 تبصره در مخصوص یادشده برگه زیر در مربوط، هايو مسئولیت وظایف حیطهدر  قانونی پزشک تأیید -3 تبصره

 .است ضروري فوق )2(
 در اختیار تهیه و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط مغزي مرگ و تأیید تعیین برگه -4 تبصره
 .گرفت قرار خواهد مغزي مرگ يدهندهتشخیص مراکز
 .شود انجام دولتی دانشگاهی هايبیمارستان در باید مغزي مرگ قطعی تشخیص -5 تبصره

 .باشند پیوند کننده هايتیم عضو نباید مغزي مرگ و تأیید تشخیص هايتیم اعضاي -3 ماده
 هايبیماري و مدیریت پیوند مرکز را به مغزي مرگ وقوع موارد اندموظف کشور هايبیمارستان کلیه -4 ماده

 مغزي مرگ دهنده مشخص تیم مراتب توسط تا دهنده گزارش پزشکی آموزشو  وزارت بهداشت، درمان خاص
 .گردد تأیید



 خواهد انجام میت موافقت ولی یا بیمار وصیت در صورت بعدي مراحل مغزي، مرگ شدن از مشخص پس- 5 ماده
 .شد

 یک کتبی اعلام و با باشد و شفاهی کتبی دو صورت به تواندمی مربوط قوانین در چارچوب بیمار وصیت -6 ماده
 وصیت که قانونی از وراث نباشد در دسترس نامهوصیت اصل که در حالتی. است احراز قابل قانونی وراث از نفر

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت از سوي شدهتهیه برگه طبق بدانند، محرز عضو اعطاي بر مبنی را نامبرده
 .شود امضاء مطلع افراد توسط و تنظیم جلسهصورت باید پزشکی،

 .نمایند اعلام اعضا بر پیوند مبنی را خود رضایت توانندمی که باشدمی قانونی کبیر وراث همان میت ولی -7 ماده
 .است لازم یادشده وراث کلیه رضایت
 .بشود ضبط پرونده در و گیرد صورت باید کتبی میت ولی موافقت احراز -1 تبصره
 .باشد مثبته مدارك بر اساس باید احراز -2 تبصره

 وزارت خاص هايبیماريو  پیوند مدیریت مرکز عهده به نامهآیین این اجراي در لازم هايهماهنگی ایجاد -8 ماده
 .باشدمی پزشکی آموزش و درمان بهداشت،

 الذکرفوق مرکز و توسط تنظیمی برنامه طبق پیوند، انجام جهت آنان بندياولویت و گیرندگان انتخاب -9تبصره
 .شد خواهد انجام
 هايهزینه ( پیوند اعضا بر امر مترتب هايهزینه تأمین براي پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت- 9 ماده

ICU، را لازم پیشنهادات فرهنگی، امور همچنین انجام و ) پیوند عمل انجام و عضو انتقال و تهیه متوفی، انتقال 
 ردیفی عنوان تحت هرسال در را لازم اعتبارات نیز مذکور و سازمان اعلام کشور ریزيبرنامه و مدیریت سازمان به

 .نمایدمی بینیپیش کل کشور بودجه قانون در خاص
 هايهزینه ( اعضا پیوند بر امر مترتب هايهزینه تأمین براي پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت -10 ماده

ICU، را لازم پیشنهادات فرهنگی، امور انجام و همچنین) پیوند عمل انجام و عضو انتقال و تهیه متوفی، انتقال 
 ردیفی عنوان تحت هرسال در را لازم اعتبارات نیز مذکور سازمان و کشور اعلام ریزيبرنامه و مدیریت سازمان به

 .نمایدمی بینیپیش کشور کل قانون بودجه در خاص
 سایر ،نامهآیین این و مربوط قانون در چارچوب پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت -11 ماده

 .نمود خواهد ابلاغ ربطذي مبادي به و صادر را لازم هايدستورالعمل
 

 مغزي مرگ کنندگان تأیید وظایف شرح
 فراهم آوري مرکز رسانیاطلاع از پس مغزي مرگ به مشکوك بیمار بالین بر ترسریع چه هر حضور 1-1
 وي هویت با اهداکننده فرد موجود بالینی مدارك بودن مرتبط تأیید 1-2
 پاراکلینیک و آزمایشات موقعبه و صحیح روش انجام از اطمینان 3-1
 متبوع وزارت به موجود پاراکلینیک و آزمایشات ،حالشرح گزارش آزمایی راستی4-1



 :زیر موارد شامل رشته هر به مربوط هايبررسی انجام 5-1
 اعصاب و مغز جراحی و اعصاب داخلی: 

 :شامل مغز ساقه هايرفلکس معاینات
o مردمک رفلکس 
o  قرنیه رفلکس 
o ولوسفالیککا رفلکس 
o وکولووستیبولاررفلکس ا 
o بلع رفلکس 
o سرفه رفلکس 
o صورت عضلات حرکتی پاسخ 

 حرکتی هايپاسخ-
 آتروپین آزمون انجام
 است شده انجام آوري فراهم مرکز توسط که قبلی آپنه آزمون تأیید و بررسی یا و آپنه آزمون انجام

 مرکز توسط ساعت، 6 حداقل يفاصله به که الکتروانسفالوگرامی 2 تأیید و بررسی یا و الکتروانسفالوگرامانجام 
 .است شده انجام آوري فراهم

 مغزي مرگ علت با آن هايیافته بودن مرتبط تأیید و مغزي هايتصویربرداري بررسی
 مغزي مرگ علت تأیید و دقیق بسیار تعیین
 پروتکل اساس بر مغزي مرگ تأیید براي )پایش زمان( ضروري زمان حداقل شدن سپري در دقت

 ضرورت وجود صورت در ... و اسکن ایزوتوپ و آنژیوگرافی ،TCD مانند تکمیلی هايآزمون انجام پیگیري
 بیهوشی و داخلی: 
 مغزي مرگ براي شدهاعلام علت با آمدهپیش حادثه تطابق

 :شامل مغزي مرگ مقلد موارد کردن رد
 گرادسانتی درجه 32 از کمتر حرارت درجه •
 90 از کمتر سیستولیک فشارخون •

60<PO2 • 
 :مغزي مرگ تقلید در زیر داروهاي تأثیر کردن رد
 ها باربیتورات •
 ها بنزودیازپین •
 عضلانی عصبی کننده بلوك •
 کولینرژیک آنتی •
 ها ارگانوفسفره •



 مخدرها •
 مغزي مرگ تقلیدکننده الکترولیتی اختلالات و توکسیک متابولیک، اندوکرین، عوامل کردن رد

 بیهوشی متخصص توسط آن تکرار لزوم، صورت در و آن صحیح انجام روش از اطمینان و تست آپنه نتایج بررسی


