
 أ‌

 

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
‌



 ب‌

 

 

‌ 
‌

‌

‌

‌

‌

 شاهرود دانشگاه‌آزاد‌اسلامی‌واحد‌

‌دانشکده‌علوم‌پزشکی،‌گروه‌پزشکی

 ''M.D'' پایان‌نامه‌برای‌دریافت‌درجه‌دکترای‌حرفه‌ای

 

‌:عنوان‌

بررسی و سنجش آگاهی و نگرش دانشجویان پزشکی بالینی در دانشگاه آزاد اسلامی  شاهرود در 

 د بعد از مرگ مغزیدر مورد پیون 29-29سال تحصیلی 

 

 

‌:استاد‌راهنما

 دکتر منیره عامریان

 
 

‌:استاد‌مشاور‌

 دکتر محمدحسین حسنی

‌
‌

‌:نگارش

‌سیده‌طیبه‌قاضوی

‌

‌

‌3131تابستان‌



 د‌

 

 

 

 

 :تقدیم به 

 

 

 تقدیم به پدر بزرگوار و مادر مهربانم

 

آن دو فرشته ای که از خواسته هایشان گذشتند، سختی ها را به 

جان خریدند و خود را سپر بلای مشکلات و ناملایمات کردند تا من 

 .به جایگاهی که اکنون در آن ایستاده ام برسم 
 



 ه‌

 

 

 

 

 :مد بزرگوارتقدیم به اساتی

 منیره عامریان دکترسرکارخانم 

 

 و

 محمدحسین حسنیجناب آقای دکتر 

 

 

 

 کلیه محبت ها و راهنمایی های بی دریغشانبه پاس 

 .در کلیه مراحل انجام این پایان نامه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 و‌

 

 
‌

 فهرست مطالب

 صفحه‌‌‌‌‌‌‌عنوان

 9 ------------------------------------------------------------------------------------- چکیده

‌‌3---------------------------------------------------------------------------‌مقدمه: فصل اول

‌‌2-----------------------------------------------------------------------------‌بیان‌مسئله3-3

‌‌1-------------------------------------------------------------‌اهداف‌و‌فرضیات‌پژوهش‌3-2

‌8 ---------------------------------------------------- روری بر مطالعات انجام شدهم: فصل دوم

‌‌3-------------------------------------------------------------------------‌بررسی‌متون‌2-3

‌‌31---------------------------------------------------------------------------‌پیشینه‌تحقیق2-2

 92 ---------------------------------------------------------------------- روش کار: فصل سوم

‌‌23--------------------------------------------------------------------------روش‌مطالعه‌1-3

‌92 -------------------------------------------------------------------- یافته ها: فصل چهارم   

‌‌21----------------------------------------------------------------------------‌یافته‌ها‌‌‌‌‌4-3

 19 ------------------------------------------------------------- بحث و نتیجه گیری: فصل پنجم

‌‌12------------------------------------------------------------------‌بحث‌و‌نتیجه‌گیری‌‌‌1-3

‌‌11----------------------------------------------------------------------------‌پیشنهادات‌‌1-2

 15 ----------------------------------------------------------------------------- فهرست منابع 

 52 ---------------------------------------------------------------------------------- پیوستها  

‌‌31---------------------------------------------------------------------------‌‌ه انگلیسیچکید 

‌

‌

 

‌

‌

 فهرست جداول

 صفحه‌‌‌‌‌‌‌عنوان

‌

 21 توزیع‌فراوانی‌سطح‌تحصیلات‌افراد‌مورد‌مطالعه‌-3جدول‌

 21 توزیع‌فراوانی‌سال‌ورود‌به‌دانشگاه‌در‌افراد‌مورد‌مطالعه‌-2جدول‌

 23 توزیع‌فراوانی‌جنسیت‌افراد‌مورد‌مطالعه‌-1جدول‌

 23 خانواده‌در‌افراد‌مورد‌مطالعهتوزیع‌فراوانی‌سطح‌تحصیلات‌‌-4جدول‌



 ز‌

 

 23 توزیع‌فراوانی‌مواجهه‌با‌موارد‌مرگ‌مغزی‌در‌افراد‌مورد‌مطالعه‌-1جدول‌

 22 توزیع‌فراوانی‌نیاز‌به‌پیوند‌عضو‌در‌نزدیکان‌افراد‌مورد‌مطالعه‌-3جدول‌
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 41 توزیع‌فراوانی‌مشاهده‌پوستر‌برای‌پیوند‌اعضا‌در‌افراد‌مورد‌مطالعه‌-31ر‌نمودا

 41 توزیع‌فراوانی‌کارت‌پیوند‌اعضا‌در‌افراد‌مورد‌مطالعه‌-34نمودار‌
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 43 وند‌اعضا‌در‌افراد‌مورد‌مطالعهتوزیع‌فراوانی‌نظر‌در‌مورد‌بازار‌سیاه‌برای‌پی‌-33نمودار‌
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 42 توزیع‌فراوانی‌نظر‌در‌مورد‌اوتانازی‌در‌افراد‌مورد‌مطالعه‌-23نمودار‌
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 48 توزیع‌فراوانی‌نظر‌در‌مورد‌اعتماد‌به‌پزشک‌اهدای‌عضو‌در‌افراد‌مورد‌مطالعه‌-21نمودار‌

 48 توزیع‌فراوانی‌نظر‌در‌مورد‌اعتماد‌به‌سیستم‌های‌بهداشتی‌در‌افراد‌مورد‌مطالعه‌-24نمودار‌

 43 م‌های‌سلامت‌در‌افراد‌مورد‌مطالعهتوزیع‌فراوانی‌نظر‌در‌مورد‌اعتماد‌به‌سیست‌-21نمودار‌

 43 توزیع‌فراوانی‌نظر‌در‌مورد‌مسئول‌تشخیص‌مرگ‌مغزی‌در‌افراد‌مورد‌مطالعه‌-23نمودار‌

 11 توزیع‌فراوانی‌نظر‌در‌مورد‌موافقت‌نامه‌برای‌اهدای‌عضو‌در‌افراد‌مورد‌مطالعه‌-22نمودار‌

رضایتنامه‌برای‌اهدای‌عضو‌در‌افراد‌مورد‌توزیع‌فراوانی‌نظر‌در‌مورد‌عدم‌دریافت‌‌-28نمودار

 11 مطالعه

 

 

 

 
 : چکیده

گاهی‌و‌نگرش‌دانشجویان‌پزشکی‌باالینی‌در‌آبررسی‌و‌سنجش‌‌این‌مطالعه‌به‌منظور‌:زمینه هدف

انجاام‌‌در‌ماورد‌پیوناد‌بعاد‌از‌مارگ‌مغازی‌33-32دانشگاه‌ازاد‌اسلامی‌شاهرود‌در‌سال‌تحصایلی‌

‌.شده‌است

،‌انجاام‌شاد‌تحلیلای‌–توصایفی‌مقطعای‌مشااهده‌ای‌کاه‌باه‌صاورت‌این‌مطالعه‌در‌‌:مواد و روش ها

‌33-32دانشجویان‌پزشکی‌بالینی‌در‌دانشگاه‌ازاد‌اسالامی‌شااهرود‌در‌ساال‌تحصایلی‌نفر‌از‌‌341

گاهی‌و‌نگرش‌آنهاا‌در‌ماورد‌پیوناد‌بعاد‌از‌مارگ‌مغازی‌باه‌وسایله‌پرسشانامه‌آو‌‌وارد‌مطالعه‌شدند

‌.قرار‌گرفتمحقق‌ساخت‌مورد‌ارزیابی‌

درصاد‌‌3/39.‌درصد‌از‌افراد‌در‌مورد‌مرگ‌مغزی‌آگاهی‌داشاتند‌3/39در‌این‌مطالعه،‌:‌یافته ها

.‌درصد‌از‌افاراد‌تمایال‌باا یی‌بارای‌پیوناد‌اعضاا‌داشاتند‌3/64.‌از‌افراد،‌کارت‌پیوند‌عضو‌داشتند

تحصایلات‌؛‌اماا‌ساطح‌(P > 0.05)جنسایت‌و‌مقطاع‌تحصایلی‌بار‌روی‌آگااهی‌افاراد‌ماونر‌نبودناد‌

‌.(P=0.035)با تر‌اعضای‌خانواده‌افراد‌مورد‌بررسی‌در‌این‌زمینه‌مونر‌بودند‌

ه‌آگااهی‌خاوب‌و‌نگاارش‌در‌مجماو ‌بار‌اساااس‌نتاای ‌ایان‌مطالعاه‌تنااین‌اساتنباط‌مای‌شاود‌کاا‌:نتاای 

در‌باین‌دانشاجویان‌پزشاکی‌باالینی‌وجاود‌دارد‌کاه‌مای‌‌پیوند‌بعد‌از‌مرگ‌مغزیدر‌مورد‌‌یمتوسط

‌.یت‌آن،‌میزان‌فراوانی‌موارد‌پیوند‌بعد‌از‌مرگ‌مغزی‌را‌در‌جامعه‌افزایش‌دادتوان‌با‌تقو

 یزآگاهی،‌نگرش،‌دانشجویان‌پزشکی،‌پیوند‌بعد‌از‌مرگ‌مغ: واژه های کلیدی
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بحث‌جایگزینی‌اعضای‌از‌کار‌افتاده‌برای‌انسان‌از‌مدت‌ها‌قبل‌در‌محافل‌علمی‌و‌اجتماعی‌

و‌از‌ابعاد‌مختلف‌علمی،‌اخلاقی،‌مذهبی،‌سیاسی‌و‌حقوقی‌به‌آن‌پرداخته‌شده‌‌مطرح‌بوده

موضو ‌پیوند‌اعضای‌حیاتی‌مانند‌قلب،‌کلیه،‌ریه،‌کبد‌و‌تشم‌از‌بیماران‌مرگ‌مغزی‌.‌است

امروزه‌پیوند‌اعضای‌بدن‌در‌.‌قبل‌از‌توقف‌فعالیت‌قلب‌از‌اهمیت‌ویژه‌ای‌برخوردار‌است

شورهای‌آسیایی‌قابل‌انجام‌بوده‌و‌از‌جنبه‌های‌مختلف‌پیشرفت‌های‌اکثر‌نقاط‌دنیا‌از‌جمله‌ک

‌در‌سه‌دهه‌اخیر‌.‌عظیمی‌داشته‌است ‌و‌اروپا فراوانی‌پیوند‌اعضا‌به‌خصوص‌در‌آمریکا

‌است ‌افزایش‌تشمگیری‌داشته .‌ ‌قلب‌حدود ‌پیوند ‌آمریکا ‌در ‌سالهای‌‌321مثلا ‌بین درصد

‌3333درصد‌بین‌سالهای‌‌8و‌‌‌3331تا‌3382درصد‌بین‌سالهای‌‌3383‌،3811تا‌‌3338

‌3332تا‌‌3333این‌افزایش‌در‌رابطه‌با‌پیوند‌ریه‌بین‌سالهای‌.‌افزایش‌داشته‌است‌3334تا‌

تفاوت‌تشمگیری‌بین‌کشورهای‌آمریکایی‌و‌اروپایی‌با‌کشورهای‌.‌درصد‌بوده‌است‌12،‌

تعداد‌‌3331ال‌بررسی‌های‌آماری‌نشان‌می‌دهد‌که‌در‌س.‌آسیایی‌در‌این‌رابطه‌وجود‌دارد

هزار‌مورد‌و‌در‌کل‌کشورهای‌آسیایی‌حدود‌‌21پیوندهای‌انجام‌شده‌در‌کشور‌آمریکا‌حدود‌

کمبود‌بودجه،‌عدم‌احساس‌مسوولیت‌سیاستمداران،‌تشریفات‌اداری‌.‌هزار‌مورد‌بوده‌است‌8

دست‌و‌پا‌گیر،‌نبود‌لوایح‌قانونی‌ زم،‌کمبود‌نیروهای‌متخصص،‌نبود‌سازمانهای‌متولی،‌

گرش‌های‌گوناگون‌مذهبی‌و‌مهمتر‌از‌همه‌عدم‌مقبولیت‌عامه‌مردم‌نسبت‌به‌اهدای‌عضو‌ن

‌.(3)‌از‌مرگ‌مغزی‌در‌کشورهای‌آسیایی‌را‌می‌توان‌از‌عوامل‌این‌تفاوت‌تشمگیر‌دانست

‌باعث‌افزایموفق‌این ‌هایب‌یش‌بقایت‌ها ‌درمان ‌است‌ونبودن ‌شده ن‌یگزیجا‌یماران

‌یوند‌نسبت‌به‌روش‌هایت‌پیارجح‌یا‌ه‌ویر‌ون‌قلب‌واعضا‌ت‌یبعض‌یینارسا‌یگر‌براید

‌ازنظركیكل‌یز‌درنارسائیالید‌ن‌مانندیگزیگردرمان‌جاید ‌از‌نظر‌هز‌ت‌ویفیه‌ته نه‌ها‌یته

‌پیش‌نیدرافزا‌یهمگ ‌استیازبه این‌حقایق‌موجب‌طو نی‌شدن‌لیست‌‌.وند‌عضو‌مؤنربوده

ن‌یبنابرا.‌یوندی‌افزایش‌یافته‌استانتظار‌بیماران‌جهت‌پیوند‌شدن‌و‌نیاز‌به‌تامین‌اعضای‌پ

‌از‌ید‌سعیبا ‌كه ‌كه‌درا‌شود ‌شود ‌استفاده ‌اعضا ‌کادر‌پزشكیدهندگان‌بالقوه نقش‌‌ین‌راستا



 1 

‌یتواند‌رو‌ین‌افراد‌میا‌یتلق‌كه‌نحوه‌نگرش‌و‌ینه‌دارند‌به‌طورین‌زمیدرا‌یومهم‌یدیكل

‌رضا ‌تانیآمار ‌ایت ‌ملاحظه ‌قابل ‌باشد‌یر ‌داشته ‌برا. ‌آگاهیعلاوه ‌ازقوانیا‌ین ‌افراد ن‌ین

‌بیمار‌با‌‌یم‌وند‌اعضایپ‌و‌اهداء‌و‌یمربوط‌به‌مرگ‌مغز‌یواستانداردها تواند‌به‌خانواده

نکته‌مهم‌دیگر‌آن‌است‌که‌قانون‌پیوند‌از‌بیماران‌با‌.‌مرگ‌مغزی‌کمک‌فکری‌‌داشته‌باشد

درکشور‌مورد‌تصویب‌مجلس‌قرار‌گرفته‌است‌و‌این‌برنامه‌‌2111مرگ‌مغزی‌‌در‌سال‌

‌دارد ‌توجه‌و‌اموزش‌زیاد ‌جوان‌نیاز‌به ‌شناخت‌آگاهی‌و‌نگرش‌. ‌که ‌نظر‌می‌رسد ‌به لذا

‌به‌خصوص‌با‌ دانشجویان‌پزشکی‌به‌عنوان‌بخشی‌از‌سیستم‌سلامت‌کشور‌در‌این‌موارد

‌در‌این‌زمینه‌برای‌برنامه‌ر یزان‌از‌اهمیت‌با یی‌توجه‌به‌معدود‌پژوهش‌های‌انجام‌شده

‌.برخوردار‌باشد

‌

 :و فرضیات فاهدا 9-9

 

 :هدف کلی 9-9-9

آگاهی‌و‌نگرش‌دانشجویان‌پزشکی‌بالینی‌در‌دانشگاه‌آزاد‌اسلامی‌شاهرود‌در‌سال‌تعیین‌‌

‌در‌مورد‌پیوند‌بعد‌از‌مرگ‌مغزی‌33-32تحصیلی‌

‌

 :اهداف فرعی 9-9-9

 توزیع‌فراوانی‌سطح‌تحصیلات‌افراد‌مورد‌مطالعهتعیین‌ -3

 گاه‌در‌افراد‌مورد‌مطالعهتوزیع‌فراوانی‌سال‌ورود‌به‌دانشتعیین‌ -2

 توزیع‌فراوانی‌جنسیت‌افراد‌مورد‌مطالعهتعیین‌ -1

 توزیع‌فراوانی‌سطح‌تحصیلات‌خانواده‌در‌افراد‌مورد‌مطالعهتعیین‌ -6

 توزیع‌فراوانی‌مواجهه‌با‌موارد‌مرگ‌مغزی‌در‌افراد‌مورد‌مطالعهتعیین‌ -9

 مطالعهتوزیع‌فراوانی‌نیاز‌به‌پیوند‌عضو‌در‌نزدیکان‌افراد‌مورد‌تعیین‌ -4

 توزیع‌فراوانی‌مواجهه‌با‌بیماران‌دریافت‌کننده‌پیوند‌اعضا‌در‌افراد‌مورد‌مطالعهتعیین‌ -2

 توزیع‌فراوانی‌مواجهه‌با‌افراد‌نیازمند‌پیوند‌عضو‌در‌افراد‌مورد‌مطالعهتعیین‌ -8

 توزیع‌فراوانی‌آگاهی‌در‌مورد‌مرگ‌مغزی‌در‌افراد‌مورد‌مطالعهتعیین‌ -3

‌لاعات‌در‌افراد‌مورد‌مطالعهتوزیع‌فراوانی‌منبع‌اطتعیین‌ -31

 توزیع‌فراوانی‌نیاز‌به‌اطلاعات‌بیشتر‌در‌افراد‌مورد‌مطالعهتعیین‌ -33
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 توزیع‌فراوانی‌منبع‌جستجو‌برای‌دریافت‌اطلاعات‌بیشتر‌در‌افراد‌مورد‌مطالعهتعیین‌ -32

 توزیع‌فراوانی‌مشاهده‌پوستر‌برای‌پیوند‌اعضا‌در‌افراد‌مورد‌مطالعهتعیین‌ -31

 ی‌کارت‌پیوند‌اعضا‌در‌افراد‌مورد‌مطالعهتوزیع‌فراوانتعیین‌ -36

 توزیع‌فراوانی‌نظر‌در‌مورد‌اهدای‌اعضای‌خود‌در‌افراد‌مورد‌مطالعهتعیین‌ -39

 توزیع‌فراوانی‌نظر‌در‌مورد‌دریافت‌شخصی‌عضو‌در‌افراد‌مورد‌مطالعهتعیین‌ -34

 توزیع‌فراوانی‌اشتیاق‌افراد‌خانواده‌برای‌اهدای‌عضو‌در‌افراد‌مورد‌مطالعهتعیین‌ -32

 توزیع‌فراوانی‌اهمیت‌مشارکت‌خانواده‌در‌نظر‌افراد‌مورد‌مطالعهیین‌تع -38

 توزیع‌فراوانی‌نیاز‌به‌موافقت‌خانواده‌برای‌اهدای‌عضو‌در‌افراد‌مورد‌مطالعهتعیین‌ -33

توزیع‌فراوانی‌امکان‌پیوند‌عضو‌در‌صورت‌نامشخص‌باودن‌موافقات‌خاانواده‌در‌تعیین‌ -21

 افراد‌مورد‌مطالعه

 ظر‌در‌مورد‌بازار‌سیاه‌برای‌پیوند‌اعضا‌در‌افراد‌مورد‌مطالعهتوزیع‌فراوانی‌نتعیین‌ -23

توزیع‌فراوانی‌نظر‌در‌مورد‌بدشکل‌شدن‌اعضای‌بدن‌بعد‌از‌اهادا‌در‌افاراد‌ماورد‌تعیین‌ -22

 مطالعه

 توزیع‌فراوانی‌نظر‌در‌مورد‌اوتانازی‌در‌افراد‌مورد‌مطالعهتعیین‌ -21

 ضو‌در‌افراد‌مورد‌مطالعهتوزیع‌فراوانی‌آگاهی‌از‌جنبه‌های‌شرعی‌اهدای‌عتعیین‌ -26

 توزیع‌فراوانی‌نظر‌در‌مورد‌اعتماد‌به‌پزشک‌اهدای‌عضو‌در‌افراد‌مورد‌مطالعهتعیین‌ -29

 توزیع‌فراوانی‌نظر‌در‌مورد‌اعتماد‌به‌سیستم‌های‌بهداشتی‌در‌افراد‌مورد‌مطالعهتعیین‌ -24

 طالعهتوزیع‌فراوانی‌نظر‌در‌مورد‌اعتماد‌به‌سیستم‌های‌سلامت‌در‌افراد‌مورد‌متعیین‌ -22

 توزیع‌فراوانی‌نظر‌در‌مورد‌مسئول‌تشخیص‌مرگ‌مغزی‌در‌افراد‌مورد‌مطالعهتعیین‌ -28

توزیااع‌فراواناای‌نظاار‌در‌مااورد‌موافقاات‌نامااه‌باارای‌اهاادای‌عضااو‌در‌افااراد‌مااورد‌تعیااین‌ -23

 مطالعه

توزیع‌فراوانی‌نظر‌در‌مورد‌عدم‌دریافت‌رضایتنامه‌بارای‌اهادای‌عضاو‌در‌افاراد‌تعیین‌ -11

 مورد‌مطالعه

وزیع‌فراوانی‌آگاهی‌در‌مورد‌مرگ‌مغزی‌بر‌اساس‌سطح‌تحصیلات‌افراد‌ماورد‌تتعیین‌ -13

 مطالعه

 توزیع‌فراوانی‌آگاهی‌در‌مورد‌مرگ‌مغزی‌بر‌اساس‌جنسیت‌افراد‌مورد‌مطالعهتعیین‌ -12

توزیع‌فراوانی‌آگاهی‌در‌ماورد‌مارگ‌مغازی‌بار‌اسااس‌ساطح‌تحصایلات‌اعضاای‌تعیین‌ -11

‌خانواده‌افراد‌مورد‌مطالعه
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 :یاربردهدف ك 9-9-3

باتوجه‌به‌اهمیت‌آگاهی‌صحیح‌‌در‌اطلا ‌رساانی‌باه‌بیماار‌مای‌ی‌مناسب‌یارائه‌راهكارهابا‌‌

تااوان‌نقااص‌هااای‌آموزشاای‌دانشااجویان‌را‌بااا‌سااخنرانی‌و‌دادن‌بروشااورهای‌مراکااز‌پیونااد‌در‌

‌.تروی ‌این‌فرهنگ‌تلاش‌نمود

‌

 :سوالات 9-9-2

 ه‌است؟توزیع‌فراوانی‌سطح‌تحصیلات‌افراد‌مورد‌مطالعه‌تگون -3

 تگونه‌است؟‌توزیع‌فراوانی‌سال‌ورود‌به‌دانشگاه‌در‌افراد‌مورد‌مطالعه -2

 تگونه‌است؟‌توزیع‌فراوانی‌جنسیت‌افراد‌مورد‌مطالعه -1

 تگونه‌است؟‌توزیع‌فراوانی‌سطح‌تحصیلات‌خانواده‌در‌افراد‌مورد‌مطالعه -6

 ت؟تگونه‌اس‌توزیع‌فراوانی‌مواجهه‌با‌موارد‌مرگ‌مغزی‌در‌افراد‌مورد‌مطالعه -9

 تگونه‌است؟‌توزیع‌فراوانی‌نیاز‌به‌پیوند‌عضو‌در‌نزدیکان‌افراد‌مورد‌مطالعه -4

‌توزیع‌فراوانی‌مواجهه‌با‌بیماران‌دریافات‌کنناده‌پیوناد‌اعضاا‌در‌افاراد‌ماورد‌مطالعاه -2

 تگونه‌است؟

تگوناه‌‌توزیع‌فراوانی‌مواجهاه‌باا‌افاراد‌نیازمناد‌پیوناد‌عضاو‌در‌افاراد‌ماورد‌مطالعاه -8

 است؟

 تگونه‌است؟‌آگاهی‌در‌مورد‌مرگ‌مغزی‌در‌افراد‌مورد‌مطالعه‌توزیع‌فراوانی -3

‌تگونه‌است؟‌توزیع‌فراوانی‌منبع‌اطلاعات‌در‌افراد‌مورد‌مطالعه -31

 تگونه‌است؟‌توزیع‌فراوانی‌نیاز‌به‌اطلاعات‌بیشتر‌در‌افراد‌مورد‌مطالعه -33

گوناه‌ت‌توزیع‌فراوانی‌منبع‌جستجو‌برای‌دریافت‌اطلاعات‌بیشتر‌در‌افراد‌مورد‌مطالعه -32

 است؟

 تگونه‌است؟‌توزیع‌فراوانی‌مشاهده‌پوستر‌برای‌پیوند‌اعضا‌در‌افراد‌مورد‌مطالعه -31

 تگونه‌است؟‌توزیع‌فراوانی‌کارت‌پیوند‌اعضا‌در‌افراد‌مورد‌مطالعه -36

 تگونه‌است؟‌توزیع‌فراوانی‌نظر‌در‌مورد‌اهدای‌اعضای‌خود‌در‌افراد‌مورد‌مطالعه -39

تگونااه‌‌صاای‌عضااو‌در‌افااراد‌مااورد‌مطالعااهتوزیااع‌فراواناای‌نظاار‌در‌مااورد‌دریافاات‌شخ -34

 است؟
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تگوناه‌‌توزیع‌فراوانی‌اشتیاق‌افاراد‌خاانواده‌بارای‌اهادای‌عضاو‌در‌افاراد‌ماورد‌مطالعاه -32

 است؟

 تگونه‌است؟‌توزیع‌فراوانی‌اهمیت‌مشارکت‌خانواده‌در‌نظر‌افراد‌مورد‌مطالعه -38

تگوناه‌‌د‌مطالعاهتوزیع‌فراوانی‌نیاز‌به‌موافقت‌خانواده‌برای‌اهدای‌عضو‌در‌افراد‌ماور -33

 است؟

توزیع‌فراوانی‌امکان‌پیوند‌عضو‌در‌صورت‌نامشخص‌باودن‌موافقات‌خاانواده‌در‌افاراد‌ -21

 تگونه‌است؟‌مورد‌مطالعه

تگوناه‌‌توزیع‌فراوانی‌نظر‌در‌مورد‌بازار‌سیاه‌برای‌پیوند‌اعضا‌در‌افراد‌مورد‌مطالعه -23

 است؟

 تگونه‌است؟‌هتوزیع‌فراوانی‌نظر‌در‌مورد‌اوتانازی‌در‌افراد‌مورد‌مطالع -22

تگوناه‌‌توزیع‌فراوانی‌آگاهی‌از‌جنبه‌های‌شارعی‌اهادای‌عضاو‌در‌افاراد‌ماورد‌مطالعاه -21

 است؟

‌توزیااع‌فراواناای‌نظاار‌در‌مااورد‌اعتماااد‌بااه‌پزشااک‌اهاادای‌عضااو‌در‌افااراد‌مااورد‌مطالعااه -26

 تگونه‌است؟

‌توزیااع‌فراواناای‌نظاار‌در‌مااورد‌اعتماااد‌بااه‌سیسااتم‌هااای‌بهداشااتی‌در‌افااراد‌مااورد‌مطالعااه -29

 است؟تگونه‌

تگونه‌‌توزیع‌فراوانی‌نظر‌در‌مورد‌اعتماد‌به‌سیستم‌های‌سلامت‌در‌افراد‌مورد‌مطالعه -24

 است؟

‌توزیااع‌فراواناای‌نظاار‌در‌مااورد‌مساائول‌تشااخیص‌ماارگ‌مغاازی‌در‌افااراد‌مااورد‌مطالعااه -22

 تگونه‌است؟

‌توزیاع‌فراواناای‌نظاار‌در‌مااورد‌موافقاات‌نامااه‌بارای‌اهاادای‌عضااو‌در‌افااراد‌مااورد‌مطالعااه -28

 تگونه‌است؟

یع‌فراوانی‌نظر‌در‌مورد‌عدم‌دریافت‌رضایتنامه‌برای‌اهادای‌عضاو‌در‌افاراد‌ماورد‌توز -23

 تگونه‌است؟‌مطالعه

توزیع‌فراوانی‌آگاهی‌در‌ماورد‌مارگ‌مغازی‌بار‌اسااس‌ساطح‌تحصایلات‌افاراد‌ماورد‌آیا‌ -11

 متفاوت‌است؟‌مطالعه

‌توزیاع‌فراوانای‌آگااهی‌در‌ماورد‌مارگ‌مغازی‌بار‌اسااس‌جنسایت‌افاراد‌ماورد‌مطالعاهآیا‌ -13

 تفاوت‌است؟م
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توزیااع‌فراواناای‌آگاااهی‌در‌مااورد‌ماارگ‌مغاازی‌باار‌اساااس‌سااطح‌تحصاایلات‌اعضااای‌آیااا‌ -12

 متفاوت‌است؟‌خانواده‌افراد‌مورد‌مطالعه

 :اتیفرض 9-9-1

ماارگ‌مغاازی‌باار‌اساااس‌سااطح‌تحصاایلات‌افااراد‌مااورد‌پیونااد‌بعااد‌از‌آگاااهی‌در‌مااورد‌ -3

 .مطالعه‌متفاوت‌است

سااس‌جنسایت‌افاراد‌ماورد‌مطالعاه‌متفااوت‌مرگ‌مغزی‌بر‌اپیوند‌بعد‌از‌آگاهی‌در‌مورد‌ -2

 .است

مارگ‌مغازی‌بار‌اسااس‌ساطح‌تحصایلات‌اعضاای‌خاانواده‌پیوناد‌بعاد‌از‌آگاهی‌در‌ماورد‌ -1

 .افراد‌مورد‌مطالعه‌متفاوت‌است

‌

 :ف واژه هایتعر 9-9-5

 گاهیآ: 

‌.میزان‌دانش‌فرد‌درباره‌موضوعی‌خاص‌می‌باشد

 نگرش: 

‌.شدنظر‌نابت‌و‌مشخص‌درباره‌موضوعی‌خاص‌می‌با

 دانشجویان‌پزشکی‌بالینی: 

‌.را‌شامل‌می‌گردد(‌کارورزی)و‌اینترنی‌(‌کارآموزی)دانشجویان‌دوره‌های‌استاژری‌

 پیوند‌بعد‌از‌مرگ‌مغزی: 

لکارد‌مغازی‌وی‌متوقاف‌شاده‌اسات؛‌ولای‌جریاان‌خاون‌در‌اهدای‌اعضاای‌ساالم‌فاردی‌کاه‌عم

 .ارگانها‌حفظ‌گردیده‌است

‌

 

‌
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 فصل دوم 

 

مروری بر مطالعات انجام 

 شده
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 :بررسی متون 9-9

 :اهدای عضو 9-9-9

‌بیماران‌مرگ‌ ‌از ‌اهدای‌عضو ‌تصویب‌قوانین‌مربوط‌به ‌در‌کشورهای‌مختلف‌با امروزه

ای‌که‌در‌مورد‌اهدای‌عضو‌پس‌از‌مرگ‌انجام‌می‌گیرد،‌اعضای‌مغزی‌و‌با‌تبلیغات‌گسترده

‌پ ‌نیازمند ‌بیماران ‌برای ‌عضو ‌کننده ‌تامین ‌منبع ‌مهمترین ‌عنوان ‌به ‌بیماران ‌عضو‌این یوند

در‌حالی‌که‌تقاضا‌برای‌پیوند‌عضو‌در‌اغلب‌کشورهای‌جهان‌افزایش‌یافته‌.‌قلمداد‌می‌شود

‌در‌ ‌اهدایی ‌اعضای ‌تعداد ‌و ‌پیوند ‌انتظار ‌لیست ‌در ‌نیازمندان ‌تعداد ‌بین ‌فاصله ‌اما ،‌ است

در‌کشور‌ما‌نیز‌تعداد‌پیوند‌عضو‌به‌دلیل‌کمبود‌اعضای‌(.‌2)دسترس،‌رو‌به‌افزایش‌است‌

،‌بسیار‌پایین‌تر‌از‌اروپا‌و‌آمریکا‌بوده‌و‌هر‌ساله‌هزاران‌نفر‌جان‌خود‌را‌ی‌قابل‌پیونداهدای

هزار‌مورد‌مرگ‌مغزی‌در‌انر‌سوانح‌و‌‌31در‌حالیکه‌سا نه‌بیش‌از‌.‌از‌دست‌می‌دهند

درصد‌آنها‌جزو‌اهدا‌کنندگان‌عضو‌می‌‌31تصادفات‌در‌کشور‌ما‌رخ‌می‌دهد،‌اما‌کمتر‌از‌

‌(.‌1)باشند‌

اغلب‌نقاط‌دنیا‌پیوند‌عضو‌یکی‌از‌درمانهای‌موفقیت‌آمیز‌در‌نارسایی‌اعضای‌بدن‌می‌در‌

مثلاً‌در‌مراحل‌پایانی‌نارسایی‌کلیوی،‌پیوند‌کلیه‌یک‌درمان‌باصرفه‌از‌نظر‌اقتصادی‌.‌باشد

‌تغییر‌می‌دهد در‌موارد‌نارسایی‌کبد،‌ریه‌و‌قلب‌تنها‌.‌می‌باشد‌که‌کیفیت‌زندگی‌بیمار‌را

تفاوت‌زیاد‌میان‌تقاضا‌برای‌پیوند‌عضو‌و‌وجود‌.‌انجام‌پیوند‌عضو‌می‌باشد‌درمان‌موجود

عضو‌پیوندی‌باعث‌گردیده‌که‌اعضای‌پیوندی‌با‌حداکثر‌سرعت‌زمانی‌پیوند‌شده‌و‌کیفیت‌

از‌طرف‌دیگر‌دوره‌های‌زمانی‌طو نی‌در‌لیست‌انتظار‌.‌پیوند‌پایین‌تر‌از‌حد‌مطلوب‌باشد

اطلا ‌رسانی‌به‌خانواده‌ها‌و‌تهیه‌.‌وز‌پیوند‌عضو‌داشته‌باشدمی‌تواند‌انر‌منفی‌بر‌پروگن

کارت‌های‌پیوند‌باعث‌آمادگی‌بیشتر‌اعضای‌خانواده‌برای‌اهدای‌عضو‌پس‌از‌مرگ‌می‌

آگاهی‌خانواده‌ها‌از‌تمایلات‌فرد‌دتار‌مرگ‌مغزی‌برای‌اهدای‌اعضای‌خود‌پس‌از‌.‌باشد

‌باشد ‌گشا ‌مرگ‌می‌تواند‌بسیار‌راه ‌معمو ً‌. ‌تمایل‌دارند‌که‌آرزوهای‌فرد‌‌زیرا ‌ها خانواده

نشان‌داده‌شده‌است‌که‌امتنا ‌خانواده‌ها‌مهمترین‌دلیل‌خارج‌شدن‌.‌متوفی‌را‌برآورده‌سازند
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در‌اغلب‌موارد‌در‌صورت‌.‌اعضای‌پیوندی‌در‌افراد‌نبت‌شده‌برای‌اهدای‌عضو‌می‌باشد

 (.‌4)ه‌است‌عدم‌رضایت‌افراد‌خانواده،‌رضایت‌متوفی‌قبل‌از‌مرگ‌بی‌فاید

در‌برخی‌از‌کشورهای‌آسیایی‌مرگ‌مغزی‌از‌نظر‌قانونی‌و‌اجتماعی‌پذیرفته‌نشده‌است‌و‌

.‌تقریباً‌در‌تمام‌پیوندها‌از‌بدن‌افراد‌زنده‌استفاده‌شده‌است‌و‌بنابراین‌تعداد‌آن‌محدود‌است

رد‌مو‌311در‌کشورهای‌آسیایی‌حدود‌3331تعداد‌پیوندهای‌اعضا‌به‌غیر‌از‌کلیه‌،‌در‌سال‌

‌بوده‌است‌8111در‌مقایسه‌با‌ ‌مورد‌در‌آمریکا ‌پیوند‌کلیه‌این‌فاصله‌کمتر‌. البته‌در‌مورد

راه‌های‌مختلفی‌.‌مورد‌در‌آمریکا‌می‌باشد‌31111مورد‌در‌مقایسه‌با‌‌2111است‌و‌حدود‌

تبیین‌مرگ‌مغزی‌و‌قانونی‌برای‌اهدای‌:‌برای‌کاهش‌این‌فاصله‌پیشنهاد‌شده‌است‌از‌جمله‌

متوفی،‌تنظیم‌برنامه‌های‌اطلا ‌رسانی‌به‌عموم‌جامعه‌در‌مورد‌مرگ‌مغزی‌‌عضو‌از‌فرد

همچنین‌باید‌فواید‌زیادی‌که‌پیوند‌عضو‌برای‌بهبود‌کیفیت‌.‌و‌تفاوت‌های‌آن‌با‌زندگی‌نباتی

زندگی‌افراد‌گیرنده‌و‌نیز‌کاهش‌هزینه‌های‌تحمیل‌شده‌به‌جامعه‌در‌صورت‌انجام‌پیوند‌از‌

‌(.‌1)رگ‌مغزی‌شده‌دارد‌به‌عموم‌جامعه‌یادآوری‌گردد‌افراد‌زنده‌یا‌افراد‌م

دهنده‌در‌یک‌میلیون‌نفر‌جمعیت‌می‌‌31میزان‌پیوند‌در‌کشورهای‌اروپایی‌به‌طور‌میانگین‌

درصد‌موارد‌بالقوه‌ی‌اهدای‌عضو‌در‌اسپانیا‌در‌انر‌عدم‌رضایت‌‌21با‌اینکه‌حدود‌.‌باشد

یزان‌پیوند‌عضو‌در‌جهان‌را‌دارا‌می‌باشد‌که‌خانواده‌ها‌از‌بین‌می‌رود،‌اسپانیا‌با ترین‌م

‌ ‌جمعیت‌است‌1/13حدود ‌نفر ‌یک‌میلیون ‌هر ‌در ‌مورد ‌و‌. ‌ تین ‌آمریکای ‌در ‌مقدار این

در‌.‌دهنده‌در‌یک‌میلیون‌نفر‌جمعیت‌می‌باشد‌2-4عربستان‌سعودی‌پایین‌تر‌بوده‌و‌حدود‌

‌بوده‌است‌3/3این‌مقدار‌در‌مالزی‌حدود‌‌2113سال‌ ‌نابتی‌در‌میزان‌هر‌تند‌رشد‌ن. سبتاً

پیوند‌در‌مالزی‌وجود‌دارد‌ولی‌این‌مقدار‌هنوز‌در‌جهان‌و‌در‌بین‌کشورهای‌اسلامی‌پایین‌

.‌پیوند‌عضو‌در‌مالزی‌انجام‌شده‌است‌332،‌تنها‌‌2113تا‌‌3332در‌بین‌سال‌های‌.‌است

‌اهدای‌عضو ‌در‌کشورهای‌اسلامی‌تمایل‌کمتری‌به ‌که ‌نشان‌می‌دهد ‌شده ‌مطالعات‌انجام

‌(.‌‌‌2و‌3)نسبت‌به‌کشورهای‌غربی‌وجود‌دارد

مورد‌پیوند‌‌433در‌هند‌تنها‌‌2133تا‌‌2111آمارهای‌کشور‌هند‌نشان‌می‌دهد‌که‌از‌سال‌

این‌در‌حالی‌است‌که‌هر‌سال‌.‌از‌جسد‌صورت‌گرفته‌که‌شامل‌قلب،‌کبد‌و‌کلیه‌بوده‌است

بر‌.‌به‌عضو‌پیوندی‌وجود‌داردهزاران‌نفر‌در‌لیست‌انجام‌پیوند‌هستند‌و‌هنوز‌نیاز‌فراوانی‌

اساس‌تحقیقات‌پیشرفت‌موفقیت‌آمیز‌اهدای‌عضو‌در‌هند‌نیازمند‌برنامه‌ریزی‌صحیح‌برای‌

برنامه‌پیوند‌عضو‌از‌جسد‌در‌هند‌هنوز‌در‌مراحل‌اولیه‌قرار‌داشته‌و‌.‌پیوند‌عضو‌می‌باشد

تشخیص‌کمبود‌زیادی‌در‌بخش‌آگاهی‌های‌عمومی‌و‌حتی‌تخصصی‌و‌تبیین‌پورتکل‌جهت‌
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علیرغم‌تمایل‌عموم‌جامعه‌به‌اهدای‌خون،‌هنوز‌اهدای‌عضو‌از‌.‌مرگ‌مغزی‌وجود‌دارد

جسد‌یک‌مشکل‌عمده‌در‌هند‌می‌باشد‌که‌مستلزم‌افزایش‌آگاهی‌و‌انگیزه‌عموم‌جامعه‌در‌

‌(.8)‌ مورد‌پیوند‌عضو‌می‌باشد

وب‌یا‌سندی‌در‌ترکیه‌قانونی‌به‌تصویب‌رسید‌که‌اگر‌فرد‌متوفی‌وصیت‌مکت‌3323در‌سال‌

مبنی‌بر‌عدم‌اهدای‌عضو‌نداشته‌باشد‌،‌افراد‌خانواده‌وی‌می‌توانند‌اعضا‌یا‌بافت‌های‌بدن‌

‌نمایند ‌اهدا مطالعات‌نشان‌می‌دهد‌که‌نگرش‌و‌رفتارهای‌مربوط‌به‌پیوند‌عضو‌،‌.‌وی‌را

‌اقتصادی‌ ‌وضعیت ‌و ‌مذهب ‌شغل، ،‌ ‌تحصیلات ‌سطح ‌جمله ‌از ‌مختلفی ‌عوامل ‌تانیر تحت

‌افر ‌استاجتماعی ‌اد ‌قرار‌. ‌نیز ‌تشویق ‌مورد ‌و ‌نداشته ‌اسلام ‌دین ‌با ‌مغایرتی اهدای‌عضو

‌گرفته‌است ‌ بر‌اساس‌نظر‌اسلام‌،‌زندگی‌انسان‌از‌اولویت‌با یی‌برخوردار‌می‌باشد‌و‌.

 (.‌3)بنابراین‌تمام‌درمان‌ها‌و‌روشهای‌حفظ‌حیات‌از‌نظر‌قانون‌اسلام‌مورد‌تایید‌است‌

ر‌در‌لیست‌انتظار‌پیوند‌کلیه‌قرار‌دارند،‌درحالیکه‌کمتر‌از‌هزار‌نف‌11در‌آمریکا‌بیش‌از‌

‌است‌3111 ‌انجام ‌قابل ‌جسد ‌از ‌پیوند ‌لیست‌. ‌در ‌که ‌بخصوص‌برای‌کسانی ‌انتظار زمان

اغلب‌این‌بیماران‌.‌انتظار‌اندام‌های‌حیاتی‌مانند‌قلب‌،‌کبد‌و‌ریه‌هستند‌اهمیت‌زیادی‌دارد

‌فوت‌می‌کنند ‌پیوند ‌نهایت‌بدون‌انجام ‌در ‌یکی‌از‌مشکلات‌پیش‌روی‌. آگاهی‌اندک‌مردم

‌برنامه‌های‌اهدای‌عضو‌،‌بخصوص‌در‌کشورهای‌در‌حال‌پیشرفت‌می‌باشد ‌توجه‌به‌. با

اینکه‌ادیان‌مختلف‌مانند‌اسلام،‌مسیحیت،‌یهودیت،‌هندو‌و‌بودیسم‌از‌اهدای‌عضو‌حمایت‌می‌

‌می‌توان‌برای‌آموزش‌عموم ‌تغییر‌نگرش‌مردم جامعه کنند ‌از‌ عضو‌پیوند به و از‌جسد

در‌اغلب‌کشورهای‌جنوب‌شرقی‌آسیا‌اهدای‌عضو‌به‌عنوان‌.‌آموزه‌های‌دینی‌بهره‌گرفت

واجد‌ حدود‌نیمی‌از‌اعضای.‌نگرفته‌است یک‌مفهوم‌غربی‌شناخته‌شده‌و‌مورد‌پذیرش‌قرار

در‌برخی‌موارد‌حتی‌.‌شرایط‌برای‌پیوند‌به‌دلیل‌مخالفت‌خانواده‌فرد‌متوفی‌از‌بین‌می‌روند

زیرا‌پرسنل‌درمانی‌ارتباط‌نزدیکی‌.‌ییر‌نگرش‌پرسنل‌مراقبت‌بهداشتی‌ضروری‌می‌باشدتغ

با‌بیماران‌و‌همراهان‌آنها‌داشته‌و‌نقش‌مهمی‌در‌آگاهی‌دادن‌و‌آموزش‌مردم‌و‌بخصوص‌

‌دارند ‌متوفی ‌افراد ‌های ‌خانواده ‌تهارتوب‌. ‌وتبیین ‌تعریف‌مرگ‌مغزی ‌دیگر، ‌مهم عامل

اغلب‌کشورهای‌در‌حال‌پیشرفت‌مانند‌پاکستان،‌.‌جسد‌می‌باشدقانونی‌برای‌اهدای‌عضو‌از‌

در‌هند‌‌3331اهدای‌عضو‌از‌جسد‌در‌سال‌.‌بنگلادش‌و‌مالزی‌فاقد‌تنین‌ساختاری‌هستند

‌قانونی‌گردید ‌عامل‌مهم‌دیگر‌حمایت‌های‌مالی‌و‌درمانی‌هستند. پیوند‌از‌جسد‌گرانتر‌و‌.

‌است ‌پرهزینه‌تر‌از‌فرد‌زنده ‌و‌از‌طرف‌دیگر‌درد. سترس‌بودن‌بخش‌مراقبت‌های‌ویژه

‌(.‌31)تجهیزات‌آزمایشگاهی‌خاص،‌نقش‌مهمی‌دارد
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در‌ترکیه‌تعداد‌کل‌.‌درصد‌پیوندهای‌کلیه‌از‌افراد‌مرگ‌مغزی‌می‌باشد‌2در‌هند‌کمتر‌از‌

‌3/21مورد‌بوده‌است‌و‌تعداد‌پیوندهای‌با‌منبع‌جسد،‌‌2111‌‌،311پیوندهای‌کلیه‌در‌سال‌

‌است ‌بوده ‌درصد .‌ ‌می‌‌11آمریکای‌ تین‌در ‌از‌جسد ‌پیوندهای‌آلوگرافت‌کلیه ‌کل درصد

مصر‌هیچ‌قانونی‌برای‌پیوند‌از‌جسد‌وجود‌ندارد‌و‌تمام‌پیوندها‌کلیه‌از‌افراد‌زنده‌می‌.‌باشد

‌(.‌33)باشد‌در‌اسپانیا‌تقریبا‌تمام‌پیوند‌ها‌از‌جسد‌می.‌باشد

برای‌تبادل‌اعضای‌بدن‌تنظیم‌‌برخی‌از‌کشورهای‌عرب‌حاشیه‌خلی ‌فارس‌،‌تفاهم‌نامه‌ای

عمان‌وکویت‌نبت‌شده‌است،‌سازمان‌پیوند‌ در‌موردی‌که‌میان‌عربستان‌سعودی‌و.‌نموده‌اند

مورد‌مرگ‌مغزی‌در‌‌34.‌اعضا‌در‌عربستان‌مسوولیت‌هماهنگی‌آن‌را‌بر‌عهده‌گرفته‌است

‌از‌میان‌اعضای‌پیوندی‌ ‌که ‌رسید ‌اطلا ‌سازمان‌پیوند ‌ک‌31کشور‌کویت‌به ‌در‌مورد لیه

کبد‌و‌یک‌ریه‌و‌دریچه‌های‌سه‌قلب‌به‌عربستان‌سعودی‌منتقل‌گردیده‌و‌‌4کویت‌پیوند‌شد‌و‌

بر‌اساس‌مطالعات‌انجام‌شده‌راه‌هایی‌برای‌افزایش‌میزان‌پیوند‌اعضا‌.‌در‌آنجا‌پیوند‌گردید

‌ ‌است‌ازجمله ‌شده ‌کشورهای‌آسیایی‌پیشنهاد ‌به ‌هر‌: ‌در ‌متمرکز ‌دهی‌مرکزی‌و سازمان

‌ت ‌حمایت‌های‌کشور، ‌بر‌اساس‌شرایط‌خاص‌هرکشور، ‌و‌قوانین‌ زم بیین‌دستورالعمل‌ها

‌ ‌مذهبی ‌و ‌دینی ‌رهبران ‌طرف ‌از ‌عضو ‌اهدای ‌تبیین ‌دولت، ‌مالی ‌کمک‌های )‌سیاسی،

،‌ایجاد‌کادر‌تخصصی‌در‌مواردی‌که‌احتمال‌پیوند‌عضو‌(بخصوص‌درموارد‌مرگ‌مغزی

رف‌جامعه‌،‌دخالت‌بیماران‌در‌لیست‌از‌فرد‌مرگ‌مغزی‌وجود‌دارد،‌پذیرش‌اخلاقی‌از‌ط

پیوند‌برای‌آموزش‌به‌عموم‌جامعه‌،‌دخالت‌خود‌افراد‌جامعه،‌درخواست‌از‌افراد‌متشخص‌

‌اهدای‌ ‌های ‌برنامه ‌در ‌شرکت ‌برای ‌وزیر ‌نخست ‌یا ‌جمهور ‌رئیس ‌جمله ‌از سیاسی

 (.‌32)عضو

اولین‌پیوند‌.‌ام‌گردیدساله‌از‌سایرنقاط‌دنیا‌انج‌31-21انجام‌پیوند‌عضودر‌ایران‌با‌فاصله‌ای

‌ ‌حدود ‌کلیه ‌پیوند ‌و ‌شد‌12قرنیه ‌انجام ‌سال‌پیش‌در‌شیراز ‌استخوان‌در‌. ‌مغز اولین‌پیوند

در‌3331همچنین‌اولین‌پیوند‌قلب‌در‌سال‌.‌انجام‌گردید‌3331بیمارستان‌شریعتی‌در‌سال‌

اولین‌پیوند‌،‌‌3331اولین‌پیوند‌کبد‌در‌بیمارستان‌نمازی‌شیراز‌در‌سال‌.‌تبریز‌انجام‌گردید

بدنبال‌اولین‌.‌انجام‌گردید‌2112و‌اولین‌پیوند‌همزمان‌قلب‌و‌ریه‌در‌سال‌‌2113ریه‌درسال‌

انجام‌‌3381پیوند‌دیگر‌تا‌سال‌‌332در‌شیراز‌،‌‌3338پیوند‌کلیه‌از‌دهنده‌زنده‌در‌سال‌

جسد‌در‌‌تعداد‌پیوند‌از(‌.‌‌31) در‌این‌فاصله‌زمانی‌دو‌پیوند‌کلیه‌از‌‌جسد‌انجام‌شد.‌گردید

‌(.‌33)‌رسیده‌است‌‌2111مورد‌درسال‌‌212به‌‌3333مورد‌در‌سال‌31ایران‌از‌


