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در  یوندیپ یاعضا یآور فراهم تیریمد

 91 دیکو یپاندم

 

، 1یحضرت ٍی، مهذ3یريزبهبو می، رح1حق شىبس ی، مهذ2یقبسم کبی، مل1یمخبر درفًل یمجتب

 ، 5یجعفر یمیرح هی، محمذ ام4یقرببو ببی، فر1یبریشهر هی، شبگ1یمىتظر صذرا

 *2یعبذالمحمذ سدانی
 

 ّای ریَی، داًطگاُ علَم پسضکی ضْیذ بْطتی، تْراى، ایراى هرکس تحقیقات پیًَذ ریِ، پصٍّطکذُ سل ٍ بیواری (1

 ایراى، تْراى ،داًطگاُ آزاد اسلاهی ،ٍاحذ علَم ٍ تحقیقات ،گرٍُ هذیریت خذهات بْذاضتی ٍ درهاًی (2

ّای ریَی  ّای ریَی، هرکس آهَزضی، پصٍّطی ٍ درهاًی سل ٍ بیواری هرکس تحقیقات سل بالیٌی ٍ اپیذهیَلَشی، پصٍّطکذُ سل ٍ بیواری (3

 بیوارستاى دکتر هسیح داًطَری، داًطگاُ علَم پسضکی ٍ خذهات بْذاضتی درهاًی ضْیذ بْطتی، تْراى، ایراى

 ّای ریَی، داًطگاُ علَم پسضکی ضْیذ بْطتی، تْراى، ایراى ّای ًای، پصٍّطکذُ سل ٍ بیواری حقیقات بیواریهرکس ت (4

 گرٍُ هٌْذسی هکاًیک، ٍاحذ داًطگاُ علن ٍ صٌعت، تْراى، ایراى (5

 
 

 چكیده: 
 یهراقبت -یٍ خذهات درهاً یاز زًذگ یاریجَاًب بس ،یریگ ّوِ یدر ابتذا اىیجْاً یٍ سردرگو 11 ذیکٍَ یبا آغاز پاًذه

ارگاى ٍ چطن اًتظار بخطص  ازهٌذیً واراىیب یبرا یاتیٍ ح يیًَ یکِ رٍض ًَذیقرار گرفت. از جولِ درهاى پ ریتحت تاث

است کِ  یگسارش ضذُ هرگ هغس ای ییاز هَارد ضٌاسا یاتیح یّا ارگاى یٍرآفراّن  ازهٌذیً یدرهاى ضرٍر يیا است.

آغاز ضذُ ٍ بِ  5کوتر از  یاریهَارد کاّص سطح َّض ییاز ضٌاسا ریهس يیاست. ا  یٍ طَلاً قیحساض، دق یپرٍسِ ا

آى،  ٌذیعضَ ٍ عَاهل هرتبط با فرآ یاّذا ساىیه سِی. با هقارسذیاًتظار ه ستیل واراىیآى بِ ب صیبرداضت ارگاى ٍ تخص

ضذ کِ در سال دٍم  ذُیکاّص آهار اّذا د یذهیبا سال قبل از اپ یذهیسال اٍل ٍ دٍم اپ یعٌیهطخص  یدٍرُ زهاً 3 یط

 یحت هارآ يیّن هحسَض بَدُ ٍ گسارش ضذُ است، ا یکاّص آهار اّذا در سطح جْاً يی. اذیهرتفع گرد یادیز ساىیبِ ه

 ،یریوِ گدر دٍراى ّ یدرهاً ستنیس یرٍ صیهتعذد پ هَاًعداضتِ است.  یکاّص قابل تَجْ سیخَى ً یاّذا ساىیدر ه

ًطاى دادُ  یواریب يیًاضٌاختِ فراٍاى ا یبذٍى علاهت ٍجٌبِ ّا واراىیب ،یّا هگر در هَارد اضطرار یجراح تیهحذٍد

را دارًذ ٍ لازم است بر  طیضرا يیجْت تذاٍم تلاش  درا یراتییبِ تغ ازیً یهراکس فراّن آٍر یکردّایٍ رٍ استْایاست کِ س

 ٍ اجرا ضًَذ. يی( ، تذٍامیا يیا یازّای)با تَجِ بِ ً ذیجذ یرٍ پرٍتکل ّا صیپ طیطبق ضرا

 ٌذیفرآ ت،یریهذ ،یهرگ هغس ًَذ،یعضَ، پ یاّذا ،یریگ ، ّو11ِ ذیکٍَ :یذیکل ياشگبن
 

                                                           
 وًیسىذٌ مسئًل: *

 :کیپست الکترًٍ ،راىیتْراى، ا ،یداًطگاُ آزاد اسلاه قات،یٍاحذ علَم ٍ تحق ،یٍ درهاً یخذهات بْذاضت تیریگرٍُ هذ، یعبذالوحوذ سداىی
Yazdan.y.m.k@gmail.com    

 16تب  10، صفحبت 1401 تببستبن، 2، شمبرٌ 9، سبل 
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 مقدمه:
 19ٍضؼیت اضغشاسی خْاًی پغ اص آغاص پاًذهی کٍَیذ 

اثشات ّوِ خاًثِ ای سٍی صًذگی هشدم داؿتِ ٍ ّوچٌاى 

. خٌثِ ّای هثْن دس اتتذای تیواسی ٍ آگاّی [1] داسد

تاس هضاػفی سٍی تؼیاس کن ًؼثت تِ ػَاسم ٍ ػیش آى 

ػیؼتن تْذاؿت ٍ دسهاى دًیا تَد. اص دسهاى ّای هذسى 

کِ تحت تاثیش پاًذهی قشاس گشفت هیتَاى تِ پیًَذ ػضَ 

اؿاسُ کشد. ایي پاًذهی ّن گیشًذُ ّای ػضَ ٍ ّن 

اّذاکٌٌذُ ّا سا تحت تاثیش قشاس داد. ؿکاف تیي لیؼت 

ص اًتظاس ٍ اسگاى تیؾ اص پیؾ ؿذُ ٍ تیواساى صیادی ا

. [2] لیؼت اًتظاس تِ ػلت کوثَد اسگاى اص دػت سفتٌذ

تیواساى گیشًذُ تِ ػلت ؿشایظ ٍیظُ ٍ داسٍّای هلشفی 

احتوال آلَدگی ٍیشٍػی تالایی داسًذ ٍ هوکي اػت 

ّویي ًکتِ تاػث ؿَد کل پشٍػِ دسهاًی ؿکؼت تخَسد. 

اص عشفی ػلاٍُ تش تیواسی فشد گیشًذُ ػضَ، ًاقل تَدى ایي 

تاػث دسگیشی تیـتش کادس دسهاى ؿذُ ٍ افشاد خَد 

 . [3] فـاسی هضاػف سٍی ػیؼتن ٍاسد هی کٌذ

ایي سٍیذادّا کِ ًتیدِ آى تـذیذ کوثَد اسگاى پیًَذی 

اػت تا حذی غافلگیشاًِ تَد ٍ ًیاص تِ تغییشاتی دس سًٍذ 

فشاّن آٍسی سا پشسًگ تش هی کشد. حؼاع تَدى ؿشایظ 

تْثَد کیفیت صًذگی اسگاى پیًَذی تشای اداهِ حیات ٍ 

افشاد لیؼت اًتظاس، تاػث ؿذ ػخت گیشی ّای تیـتشی 

دس اًتخاب اسگاى )تا تَخِ تِ ؿشایظ پاًذهی( كَست 

. توام ایي هلاحظات تاػث ؿذُ اػت کِ تؼذاد [4] تگیشد

اسگاى ّای فشاّن آٍسی ؿذُ  دس ػال اٍل ٍ هاُ ّای 

ًخؼت کاّؾ چـوگیشی پیذا کٌذ ٍلی هذیشیت فشایٌذ 

اّن آٍسی اػضا دس ایشاى ٍ داًـگاُ ػلَم پضؿکی ؿْیذ فش

تْـتی ػثة افضایؾ هدذد ؿاخق ّای اّذای ػضَ 

  ؿذ.

دس ایي هغالؼِ تا هقایؼِ آهاس اّذای اسگاى دس دٍ صهاى 

قثل ٍ تؼذ پاًذهی ٍ تشسػی ػَاهل دخیل دس تغییشات، 

ّوچٌیي تا قیاع هغالؼات خْاًی دیگش تِ ًکات آهَصًذُ 

 ذُ صیادی تشخَسد کشدین. ٍ اكلاح ؿًَ

 ها: مواد و روش

تحلیلی،  دٌّذگاى -دس ایي هغالؼِ هقغؼی تَكیفی

احتوالی ػضَ پیًَذی هَسد اسصیاتی قشاس گشفتٌذ. ایي 

هغالؼِ تا ّذف تؼییي اثشات پاًذهی سٍی فشایٌذ اّذا ٍ 

تْیِ ػضَ پیًَذی اًدام گشدیذ. توام فؼالیتْای هشتثظ تا 

ٌاػایی هَاسد هشگ هغضی، اًتخاب پیًَذ اػضا اص خولِ ؿ

اّذا کٌٌذُ، سٍیکشد خاًَادُ، ٍیظگیْای اّذاکٌٌذُ )ػي، 

خٌغ، تاّل، گشٍُ خًَی، ػلت هشگ هغضی، تؼذاد اػضای 

پیًَذی ٍ اًَاع آى دس ّش اّذاکٌٌذُ( دس ؿشایظ قثل ٍ 

حیي پاًذهی  تا ّن هقایؼِ ؿذًذ.  ایي اعلاػات دس دٍ 

هاُ اتتذای  16آغاص پاًذهی ٍ هاُ پیؾ اص  16تاصُ صهاًی، 

 خوغ آٍسی ٍ تحلیل گشدیذُ اػت. 19ّوِ گیشی کَیذ

اعلاػات تِ دػت آهذُ اص ایي دٍ تاصُ صهاًی تِ دٍ گشٍُ 

 تقؼین ؿذ:

: ؿاهل توام هَاسد ؿٌاػایی ٍ اّذا دس عی Aگشٍُ  (1

 یک ػال قثل اصآغاص پاًذهی

: ؿاهل توام هَاسد ؿٌاػایی ٍ اّذا دس ػال B1گشٍُ  (2

 پاًذهیاٍل 

: ؿاهل توام هَاسد ؿٌاػایی ٍ اّذا دس ػال B2گشٍُ  (3

 دٍم پاًذهی 

 روش و ابسار جمع آوری اطلاعات:

اظلاػات تا اػتفادُ اص فشم هحقق ػاختِ ؿاهل هَاسد صیش 

 خوغ آٍسی ؿذ:

هَاسد هشگ هغضی ؿٌاػایی ؿذُ تَػظ هشاکض ؿٌاػایی 

فشاّن ٍاحذ فشاّن آٍسی اػضا، هَاسد اّذا ؿذُ، اسگاًْای 

آٍسی ؿذُ، پیًَذ ّای اًدام ؿذُ، اسگاًْای تذٍى گیشًذُ، 

دلایل ػذم سضایت خاًَادُ، هؼیش ؿٌاػایی اّذاکٌٌذُ 

 احتوالی، ػلل ًاهٌاػة ؿذى اسگاى

 ها: داده تحلیل و تجسیه روش

 ٍ گشدیذ آٍسی خوغ اکؼل افضاس ًشم دس ّا دادُ توام 

 تكَس تِ تَكیفی ّای دادُ ؿذًذ. تحلیل ٍ تدضیِ

 هتغیشّای اػت. گشدیذُ اسائِ دسكذ ٍ هغلق فشاٍاًی

 )هحذٍدُ( هیاًِ یا (±SD) هیاًگیي ػٌَاى تِ پیَػتِ

 ٍ هؼتقل تی تؼت اص اػتفادُ تا ٍ اػت ؿذُ گضاسؽ

 ANOVA ِداسی هؼٌی ػغح اػت. گشدیذُ هقایؼ 

  تَد. اػتفادُ ّا تحلیل تدضیِ ّوِ تشای 0.05

 اخلاقی: نکات رعایت

 آٍسی فشاّن ٍ پیًَذ هشکض ّای دادُ اػاع تش هغالؼِ ایي 

 تِ ٍ ؿذُ ثثت ّای آهاس ایي توام ٍ گشفتِ اًدام اػضا

 هی تلقی هحشهاًِ هٌاتغ،کاهلاً تک تک اص آهذُ دػت

 .گشدد
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 نتایج:
دس ػِ تاصُ صهاًی، تؼذاد هَاسد اّذاکٌٌذُ هشگ هغضی  دس 

  90( B1 هَسد دس ػال اٍل اپیذهی)گشٍُ A   129گشٍُ

  تَد. هَسد B2 105 ٍ دس گشٍُ 

ػال ٍ دس   7/43 5/13هیاًگیي ػٌی قثل اص پاًذهی 

  1/42 5/12پاًذهی دس هدوَع ّش دٍ گشٍُ پاًذهی 

% اص اّذاکٌٌذگاى عی پاًذهی هشد 62حذٍد   .تَدُ اػت

پاًذهی  تَدًذ ٍ ایي آهاس دس تاصُ قیاػی تؼییي ؿذُ قثل

تَدُ اػت. خضییات هشتَط تِ گشٍّْا دس خذٍل  %6/60

 آهذُ اػت. 1ؿواسُ 

اص اّذاکٌٌذگاى عی ّوِ گشی هتاّل تَدُ اًذ ٍ  %9/67

 تَدُ اػت. 1/66ایي آهاس دس قثل پاًذهی %

دس تشسػی تَصیغ گشٍُ ّای خًَی تیي اّذاکٌٌذُ ّا دس 

ػْوی حذٍد  Aدٍ تاصُ صهاًی، دیذُ ؿذ گشٍُ خًَی 

ًیض ػْوی حذٍد  Oدس پاًذهی ٍ گشٍُ خًَی  %6/32

اص هَاسد اّذا عی پاًذهی سا داؿتِ اػت دس  %5/36

 1/32حالیکِ اّذاکٌٌذُ ّای پیؾ اص پاًذهی حذٍد %

داؿتِ اًذ.  Oگشٍُ خًَی  A % ٍ6/38گشٍُ خًَی 

اختلاف آهاس قاتل تَخْی تیي تَصیغ گشٍُ ّای خًَی 

اّذ ّؼتین حیي هـاتِ آًچِ دس ػغح خوؼیت ػوَهی ؿ

 ٍ قثل اص پاًذهی تِ دػت ًیاهذ.

تؼذاد اسگاى تِ دػت آهذُ اص ّش هَسد اّذاکٌٌذُ تذٍى 

ٍ  1/2 2/3تغییش قاتل تَخْی دس قیاع دٍ تاصُ صهاًی 

2/1  2/2  ِتَدُ اػت. تؼذاد ّش اسگاى تِ دػت آهذُ ت

كَست خذاگاًِ دس دٍ تاصُ صهاًی دس خذٍل صیش دسج ؿذُ 

 اػت .

 8/7ت تؼٌَاى ػلت هشگ هغضی، قثل اص پاًذهی %هؼوَهی

تَدُ کِ تغییش هؼٌی داسی ًیؼت.  3/7ٍ دس حیي آى %

ػَاهل هٌدش تِ هشگ هغضی دس تاصُ صهاًی قثل ٍ حیي 

 پاًذهی تغییش قاتل رکشی ًذاؿتِ اًذ. 

تیي اّذاکٌٌذُ ّای تالقَُ دس تشسػی هَاسد ًاهٌاػة دس 

 2/3هـاّذُ ؿذ کِ دس قثل اص ّوِ گیشی ایي هَاسد %

کِ گَیای دقت تالاتش ها دس  6/3تَدًذ ٍ دس حیي آى %

اًتخاب ٍ اسصیاتی هَاسد هشگ هغضی اػت ٍ ّوچٌیي 

هیضاى تشخَسد تا اسگاى ًاهٌاػة ٍ حزف اص هؼیش اّذای 

دس حیي  9/2دس صهاى پیؾ اص پاًذهی تِ % 1/4ػضَ اص %

ّوِ گیشی کاّؾ یافتِ اػت کِ هْش تاییذی تش اًتخاب 

 (3حؼاع تش ٍ دقیق تش دس ایي ایام اػت. )خذٍل ؿواسُ

هَاسد هشگ هَسد کاًذیذای اّذای ػضَ پیؾ اص اًدام 

تَدُ کِ دس تشاتش  38فشآیٌذ اّذا دس عَل ایام پاًذهی %

ًـاى هی  52ایي آهاس دس قثل پاًذهی افضایـی % %25

کِ هوکي اػت تِ عَلاًی ؿذى تشسػی ّا ٍ افضایؾ  دّذ.

 هَاسد هَسد آصهایؾ دس دٍسُ پاًذهی هشتَط تاؿذ.

 7/9هتَػظ تؼذاد اّذاکٌٌذگاى هاّاًِ قثل اص پاًذهی %

سػیذُ اػت.  4/7تَدُ کِ تا کاّؾ دس حیي پاًذهی تِ %

الثتِ تا ٍخَد هَج چْاسم تیواسی دس تاصُ صهاًی هَسد 

 8/8هاّاًِ پیَػتِ افضایؾ داؿتِ ٍ تِ %هغالؼِ، ایي آهاس 

سػیذُ اػت. ّوچٌیي تؼذاد اسگاى اّذایی دس هاُ دس 

دسكذ تَدُ کِ تا کاّؾ  5 3/30پیؾ اص ّوِ گیشی     

دسكذ سػیذُ اػت. ّش   5/17 8/3دس حیي پاًذهی تِ 

چٌذ تا افضایؾ تؼذاد اسگاى ایي آهاس دس حیي هغالؼِ تِ 

3/5  2/22  . سػیذُ اػت 

 2.4تؼذاد اسگاى تِ دٌّذُ دس دٍساى اپیذهی کَیذ اص 

سػیذ کِ ًـاى هی دّذ  2.8اسگاى تاصای ّش دٌّذُ تِ 

هذیشیت اًتخاب دٌّذُ ػثة فشاّن آٍسی تؼذاد تیـتشی 

 ػضَ پیًَذی ؿذُ اػت. 

هیضاى اّذای ػضَ تِ اصای ّش یک هیلیَى خوؼیت پیؾ  

ػیذُ س 7/14تَدُ کِ عی پاًذهی تِ  4/27اص پاًذهی 

اػت. ایي آهاس هشتَط تِ ٍاحذ فشاّن آٍسی تیواسػتاى 

 ها در گروه های مختلفمشخصات اهذا کننذه - 1جذول شماره 

B2 B1 A تعذاد کل 

 )ػال(  هیاًگیي ػي 43.84±15.4 42.23±14.49 41±17.5

 دسكذ خٌغ هشد 59.7% 65.6% 59%

 تؼذاد اّذای ػضَ تِ دٌّذُ 2.4 2.4 2.8

 ًؼثت دٌّذُ ٍاقؼی تِ دٌّذُ احتوالی 40% 25% 30%

 ػال 15دسكذ دٌّذُ کوتش اص  3.1 2.2 1.9

1ًشخ اّذا ) 27.4 15.7 19.6
PMP) 
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هیلیَى خوؼیت تحت  5/5دکتش هؼیح داًـَسی اػت کِ 

  پَؿؾ داسد.

تِ عَس کلی تفاٍت هؼٌی داسی تیي ًؼثت اّذاکٌٌذگاى 

ٍاقؼی تِ اّذاکٌٌذُ ّای تالقَُ )دس دٍ تاصُ قثل ٍ حیي 

ّوِ ّوِ گیشی( دیذُ ؿذ. تِ عَسیکِ دس صهاى پیؾ اص 

ثثت  8/7 16/42ٍ دس حیي آى %  9/29 8/4گیشی %

گشدیذ. ًاهٌاػة تَدى هَاسد اّذایی یکی اص ػلل اكلی 

 ایي اختلاف اػت . 

دس عَل ّوِ گیشی ًؼثت اّذاکٌٌذگاى تالقَُ تِ 

دسكذ دس صهاى قثل اص کَیذ تِ  40اّذاکٌٌذُ حتوی اص 

دسكذ دس ػال دٍم  30دسكذ دس ػال اٍل کَیذ ٍ  25

تَدُ اػت. اص دػت  38سػیذ.  هیضاى هَاسد ًاهٌاػة %

دادى هَسد اّذا قثل اص پشٍػِ سضایت گیشی تِ ػلت 

ػت، ّوچٌیي اهتٌاع تَدُ ا 17ضؼف دس ًگْذاسی %

گضاسؽ ؿذُ اػت. ایي  1/15خاًَادُ ٍ ػذم سضایت %

هَاسد اص ػلل کاّؾ هؼٌی داس تفاٍت ًؼثت اّذاکٌٌذگاى 

 ٍاقؼی تِ تالقَُ هی تاؿذ. 

هیضاى صهاى كشف ؿذُ تشای کؼة سضایت اص خاًَادُ 

ػاػت  3/12 3/21هتَفی هشگ هغضی قثل اص پاًذهی 

 5/8 1/35صهاى تِ  تَدُ کِ دس حیي آى تا افضایؾ

 ػاػت سػیذُ اػت ٍ ایي تفاٍت صهاًی قاتل تَخْی اػت.

 

 بحث:

ػَاهل هتؼذدی دس عَل ّوِ گیشی سٍی تْیِ اسگاى ٍ 

پیًَذ آى اثش گزاس تَدُ اػت، اص آى خولِ ایٌکِ تِ ػلت 

ؿشایظ خاف دٍساى پاًذهی، دسهاى ّای خشاحی فقظ 

گشفت. تا تَخِ تِ ایٌکِ دس هَاسد اٍسطاًغ اًدام هی 

تشای تیواس ًیاصهٌذ ػضَ تٌْا ساُ دسهاى خشاحی ٍ پیًَذ 

ّای تْیِ  اسگاى اػت، ایي ًیاص احؼاع ؿذ کِ ػیاػت

اسگاى، تخلیق اسگاى ٍ اٍلَیت تٌذی ّا تشسػی ٍ 

 تاصتیٌی ؿًَذ.

دس ایشاى ًیض هاًٌذ تؼیاسی اص کـَسّای هتاثش اص پاًذهی، 

پیًَذ تِ حالت تؼلیق هَقت دسآهذ. فؼالیت ّای هشتثظ تا 

کاّؾ چـوگیش پیًَذ ػضَ دس عَل هذت ّوِ گیشی دس 

% سػیذ. ّوچٌیي 51.1% ٍ دس آهشیکا تِ 90.6فشاًؼِ تِ 

عی هذت قشًغیٌِ دس اًگلؼتاى آهاس پیًَذ سیِ کاّـی 

  .[2،4،5] دسكذی سا ًـاى دادُ اػت 77

تؼیاسی اص ایي افت ّا تِ تذسیح تْثَدیافت ٍ ؿشایظ  

تاحذ قاتل قثَلی تثثیت گشدیذ. عثق آهاس هٌتـشُ دس 

آلواى ٍ اػلًٍَیا ایي پاًذهی تاثیش قاتل تَخْی تش سٍال 

. دس ایشاى دس تیي اسگاى ّای [6] پیًَذ ًذاؿتِ اػت

پیًَذی، تْیِ سیِ ًیض تؼیاس هتاثش اص ؿشایظ پاًذهی قشاس 

ِ ٍ کاّؾ هـخلی داؿتِ اػت. تِ عَسیکِ اص ّش گشفت

 دٌّذُ فقظ یک سیِ قاتل اّذا تَدُ اػت.  25

 یمرگ مغس یعلل بروز تابلو - 2جذول شماره 

A B1 B2 Total 

B
rain

 D
eath

 
 

C
au

ses
 

(N
, %

)
 

Cranial Bleeding 
61 38 38 137 

47.3% 42.2% 36.2% 42.3% 

CVA 
6 6 8 20 

4.7% 6.7% 7.6% 6.2% 

Drug toxicity 
10 7 7 24 

7.8% 7.8% 6.7% 7.4% 

Fall Down 
8 4 4 16 

6.2% 4.4% 3.8% 4.9% 

Hanging 
0 1 3 4 

0.0% 1.1% 2.9% 1.2% 

Brain Tumor 
2 1 0 3 

1.6% 1.1% 0.0% 0.9% 

Post CPR 
11 7 9 27 

8.5% 7.8% 8.6% 8.3% 

Trauma 
14 17 15 46 

10.9% 18.9% 14.3% 14.2% 

Others 
17 9 21 47 

13.2% 10.0% 20.0% 14.5% 

Total 129 90 105 324 
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Loupy  ّوکاساى ًیض دس ایي ساػتا ساتغِ افضایؾ ّن ٍ

گیشی ٍ کاّؾ خشاحی ّای پیًَذ ػضَ سا تیاى ٍ تاییذ 

کشدًذ. دس ٍاحذ فشاّن آٍسی داًـگاُ ػلَم پضؿکی ؿْیذ 

ایی ّش اّذاکٌٌذُ دس قثل ٍ تْـتی، تؼذاد اسگاى ّای اّذ

تؼذ پاًذهی تقشیثا تذٍى تغییش تَد ٍ ّویٌغَس ػلت هشگ 

هغضی ّای هٌدش تِ اّذای ػضَ کِ ّوچٌاى هـاتِ صهاى 

   .[2،6،7] پیؾ اص پاًذهی تَدُ اػت

اص هقایؼِ تغییشات تِ دػت آهذُ دس دٍساى پاًذهی ًؼثت 

تشای تِ قثل اص آى هیتَاى تِ افضایؾ صهاى هلشف ؿذُ 

اسصیاتی ٍ کؼة سضایت اص خاًَادُ ّا اؿاسُ کشد. ّوچٌیي 

تؼذاد تالای اّذا کٌٌذگاى ًاهٌاػة ٍ اص دػت دادى اّذا 

کٌٌذُ ّا پیؾ اص پشٍػِ اّذا، عی دٍساى پاًذهی اص 

 .[8،9] هحذٍدیت ّای دیگش دس تْیِ اػضای تذى تَد

ای تشای اًتخاب اّذا  دس هشکض ها هؼیاسّای ػختگیشاًِ 

ذُ دس ًظش گشفتِ ؿذ، اص آى خولِ ػاتقِ ّشگًَِ کٌٌ

تواع هـکَک تا فشد تیواس، ػلائن هـکَک تِ کٍَیذ 

هٌدش تِ حزف اّذا کٌٌذُ اص چشخِ اّذا هیـَد. ػلاٍُ تش 

ایي تؼلت ًتایح هٌفی کارب دس تؼت ؿٌاػایی ٍیشٍع، 

تشای تیواس آصهایؾ لاٍاط تشًٍکَ    PCRػلاٍُ تش تؼت

ؿَد. ّوچٌیي تیواس هشگ هغضی تیؼت آلَئَلاس اًدام هی 

ٍ چْاس ػاػت تیـتش اص هَاقغ پیؾ اص پاًذهی تایذ دس آی 

ػی یَ تحت ًظش تواًذ ٍ تا سیضتیٌی ٍ دقت هضاػفی 

. ایي ػیاػت ّای ػختگیشاًِ [10،11] تشسػی ؿَد

گشدد  هٌدش تِ اص دػت سفتي دٌّذگاى پیؾ اص اّذا هی

ػضَ ًاهٌاػة  ٍلی تِ ػلت دقت تالای تشسػی ّا هیضاى

 دس تیواس هشگ هغضی کاّؾ هؼٌاداسی پیذا کشدُ اػت

[21،14].  

 ًؼثت پاًذهی دٍساى دس آهذُ دػت تِ تغییشات دیگش اص

 ؿذُ هلشف صهاى هیضاى افضایؾ تِ تَاى هی آى اص قثل تِ

 کشد، اؿاسُ ّا خاًَادُ اص سضایت کؼة ٍ اسصیاتی تشای

 دػت اص ٍ ًاهٌاػة کٌٌذگاى اّذا تالای تؼذاد ّوچٌیي

 دیگش هـکلات اص اّذا پشٍػِ اص قثل کٌٌذُ اّذا دادى

  تَد. پاًذهی صهاى دس تذى حیاتی اػضای تْیِ

دس ٍاحذ فشاّن آٍسی داًـگاُ ػلَم پضؿکی ؿْیذ تْـتی، 

دسكذی دس اّذا کٌٌذُ ّای هشگ  30.2کاّؾ حذٍد 

هغضی دس ػال اٍل پاًذهی ثثت ؿذ. دلایل هختلفی ػاهل 

ایي کاّؾ تَدًذ اص آى خولِ تغییش دس ؿٌاػایی هَاسد تِ 

سٍی پشػٌل  ػلت افضایؾ حدن کاسی ٍ فـاس کاس

پشػتاسی ٍ تیواسػتاى ّا عی ؿشایظ ٍیظُ دٍساى پاًذهی 

ٍ قشًغیٌِ. ّوچٌیي ضشٍست سػایت فاكلِ ایوٌی تا 

خاًَادُ ّا تاػث تغییش سٍال چْشُ تِ چْشُ تِ ػوت 

تواع تلفٌی  گشدیذ کِ خَد اص ػَاهل هَثش دس کاّؾ 

سضایت خاًَادُ ّا تَد ٍ اثش قاتل تَخْی سٍی هیضاى ػذم 

ت خاًَادُ ّا گزاؿتِ اػت. تا هذیشیت ًحَُ سضای

ؿٌاػایی هَاسد هشگ هغضی تِ كَست تواع دٍ تاس دس 

سٍص تِ هٌظَس ؿٌاػایی تلفٌی، دس ًظش داؿتي ّواٌّگ 

کٌٌذُ هقین دس تیواسػتاى هثذا تِ هٌظَس هشاقثت تْتش اص 

دٌّذُ ٍ تشتیت ًیشٍّای خذیذ تشای کاػتي اص فـاس کاس 

 16.6تاى هثذا ػثة افضایؾ تین دسهاى دس تیواسػ

 دسكذی دس آهاس اّذا دس ػال دٍم اپیذهی ؿذ.

ّای پیًَذ تَد اص خولِ کوثَد  ًگشاًی ّایی تاتت تین 

ًیشٍی پضؿکی ٍ کادس پشػتاسی، آهادُ ٍ تِ سٍص تَدى 

آصهایـات دسیافت کٌٌذگاى لیؼت اًتظاس )تِ ػلت تاخیش 

ات عی دس هشاخغ خْت تِ سٍص سػاًی اعلاػات ٍ آصهایـ

ؿشایظ پاًذهی( تَخَد آهذ کِ لضٍم تغییشات دس سٍال 

 اًتخاب اّذا کٌٌذُ ٍ تخلیق ػضَ سا پش سًگ تش کشد.

تا ٍخَد توام ایي هَاًغ خذیذی کِ تِ دًثال پاًذهی دس  

هؼیش پیًَذ اسگاى ایداد گشدیذ، تؼلت حؼاػیت تالای ٍ 

ًیاصهٌذی هؼتوش لیؼت اًتظاس تِ اػضا حیاتی، پشٍػِ 

 )درصذ مناسبت بودن ارگانها( 19ذیکو یریارگانها، قبل و در طول همه گ ی( فراهم آور3جذول شماره 

 فراهم آوری شذه به نسبت کل دهنذه ها ارگان
 19قبل از کویذ 

 Aگروه 

 19در طول کویذ 

 B1 , B2گروه 
P Value 

 0.3 %63.5 %68.8 کلیه

 0.4 %4.4 %2.8 ریه

 0.6 %83.2 %81.2 کبذ

 0.4 %10.9 %13.8 قلب
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ن آٍسی ػضَ ّویـِ دس اٍلَیت تَدُ ٍ غفلتی دس آى فشاّ

 كَست ًگشفتِ اػت.

چالؾ دیگشی کِ دس ایي پاًذهی تا آى هَاخِ ؿذین  

هیضاى تالای ٍظایف کاسی کَسدیٌاتَس ّای پیًَذ تَد کِ 

سٍال ػادی پیًَذ سا هتاثش هی کشد. ٍظایفی چَى ٍیضیت 

یف تیواساى کٍَیذ، ٍاکؼیٌاػیَى تشای پیـگیشی تِ ٍظا

پیـیي ایي کَسدیٌاتَس ّا )کِ اکثشاً اص داًـدَیاى پضؿکی 

ّؼتٌذ( اضافِ گشدیذ کِ لضٍم آهَصؽ خٌثِ ّای تاص ٍ 

گؼتشدُ تش  تشای تشخَسد تا خاًَادُ ّا سا ایداد کشد. 

هیضاى هْاست سضایت گیش دس کؼة سضایت خاًَادُ تیي 

هتغیش تَد کِ ها سا تش آى داؿت سٍی ًقاط  %87ٍ %75

یـتش توشکض کشدُ ٍ آى ّا سا تِ ًقاط قَت تثذیل ضؼف ت

 کٌین.

دسگیشی عَلاًی تش گیشًذگاى ػضَ تا ٍیشٍع کٍَیذ ٍ 

احتوال دسگیش کشدى کادس پضؿکی اص دیگش ًگشاًی ّای 

 .فشایٌذّای هشتَط تِ پیًَذ دس عی دٍسُ پاًذهی تَد
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Abstract: 

COVID 19 pandemic and the confusion of the world at the beginning of the epidemic 

affected many aspects of the life and health care. In this regard,  organ donation as a vital 

approach for life saving in patients on the waiting list was influenced too.  

This essential treatment requires the provision of vital organs from the brain death cases, 

which is a sensitive, accurate and lengthy process. This process begins with the 

identification of Glasgow Coma Scale (GCS) cases less than 5 and is followed by organ 

harvesting and assignment to waiting list patients. 

 Organ donation and factors related to its process have been fluctuated during three specific 

time periods, including the first and second year of the epidemic with the year before the 

epidemic. This decrease in the number of donations has been felt worldwide and it has 

been reported that this number has decreased significantly even in the amount of blood 

donation. 

Numerous barriers to the treatment system during the epidemic, limitations of surgeries 

except in emergencies, asymptomatic patients, and many unknown aspects of the disease 

have shown that the policies and approaches of procurement centers need to be changed to 

continue efforts in this situation. New protocols (according to the needs of these days) 

should be developed and implemented according to the conditions ahead. 
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