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 يتيروا يمطالعه مرور ،يموارد مرگ مغز درعضو  يبه اهدا تيعلل عدم رضا

 

، )DM.(1 نيالدربهاءيم اريخشا، )DM.(1 يصدرا منتظر، )DM.(1 جراح نينگ ،)DM.(1 يمخبر دزفول يمجتب ،)DM.(1 يمصطفو هانيک

*2 يبا قربانير، ف)M.Sc(1 يعبدالمحمد زداني ،)M.Sc(1 يحضرت هيمهد
).DM ,Ph.D(  

 رانيتهران، ا ،يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک ،يوير يهايماريپژوهشکده سل و ب ه،ير ونديپ قاتيمرکز تحق -1

  رانيتهران، ا ،يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک ،يوير يهايماريپژوهشکده سل و ب ،ينا يهايماريب قاتيمرکز تحق -2

 ده يچك
در اکثر  ونديانتظار پ ستياعضا در ل ازمنديافراد ن ريمرگ و م جهيو در نت يونديپ ياعضا نيموانع تأم نيتراز مهم يکي هدف:

 يبرا يها پلخانواده تيشناخت عوامل موثر در عدم رضا جهيدر نت باشد؛يم يافراد مرگ مغز يخانواده تيکشورها عدم رضا
 يونديپ ياعضا يآورمختلف موثر در فراهم جه به ابعادرا فراهم خواهد ساخت. با تو ونديپ ازيمورد ن ياعضا نينرخ تام شيافزا

 طهيح نيروز در اجامع و به يهايبه بررس ازين يو حقوق يشرع ،ياخلاق ،ي، اجتماعيعلم ،ياعتقاد ،يشامل ابعاد فرهنگ
و  رانيدر ا يافراد مرگ مغز يخانواده تيدر عدم رضا گذارريعلل عمده و تاث يبندو جمع ي. لذا در مقاله حاضر به بررسباشديم

 .ميپردازيکشورها م ريسا
  

 عضو يآورعضو، فراهم ياهدا ت،ياعضا، رضا ونديپ ،يمرگ مغزهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 يهاارگان ييخط درمان افراد با نارسا نياعضا آخر ونديپ

. اهداکنندگان زنده، اهداکنندگان مرگ باشديبدن م ياتيح
 نيترمهم واناتيو ح يقلب ستيکنندگان دچار او اهدا يمغز

. باشنديافراد م نيدرمان ا يبرا يونديپ ياعضا يهيمنابع ته
 ونديمانند پ يدر موارد اعضا از اهداکنندگان زنده، عمدتاً نيتام
در  نيچنکند. هميصدق م هياز کبد و ر يقسمت ونديپ ايو  هيکل

امکان  (Domino) نويدوم ونديبه نام پ وندياز پ يموارد خاص
 کبد به صورت کامل از فرد زنده وجود دارد ايبرداشت قلب 

 يمنبع برا نيبهتر يرو اهداکنندگان مرگ مغز ني. از ا[1]
با توجه به شکاف بزرگ  ي. ولباشنديم يونديعضو پ يهيته
استفاده از  ،يونديپ ياعضا يآورعرضه و تقاضا در فراهم انيم

 يمربوطه، استفاده از اعضا يهااجساد با پروتکل ياعضا
مختلف  يهاگونه نيب ونديبا ملاحظات خاص رد پ واناتيح
خصوص استفاده از  نيهمواره مد نظر بوده است. در ا زين

گشا نبوده و راه زيبافت ن يو مهندس ياديبن يهاسلول ليپتانس
 چنان وجود داردهم يمرگ مغز مارانيب يبه اعضا يوابستگ

[2.] 
مرگ بوده  ياز تابلوها يکي يمانند مرگ قلب يمغز مرگ
کورتکس و ساقه مغز به  يهاتيرفتن تمام فعال نيکه با از ب

 تيفعال و با توجه به شوديم جاديا ريناپذصورت برگشت

عملکرد  ،يپزشک يهاو مراقبت يکيمکان هياتونوم قلب، تهو
 اهمقطع کوت ني. در اشوديحفظ م يمدت محدود ياعضا برا

 يهاميت يقلب ستيرفتن اعضا و ا نيتا از ب ي)از مرگ مغز
 يهاو مراقبت ييوارد عمل شده و علاوه بر شناسا يآورفراهم
خاص اقدام به ارتباط با خانواده  يندهايفرا يبا ط ياحرفه

 ياعضا ياهدا يدم برا اياول تيکرده تا رضا يفرد مرگ مغز
 [.3] نديرا جلب نما

موجود، تمام موارد  يزمان يهاتيبا توجه به محدود لذا
 يهاو عدم وجود پاسخ 3با نمره اغما  ياريکاهش سطح هوش

 يو ساقه مغز، از نظر بروز مرگ مغز يگانه مغز 12اعصاب 
 يابيمورد ارز يشده و تحت عنوان اهداکننده احتمال يبررس

 نمناسب بود ،يمرگ مغز ديي. در صورت تارنديگيقرار م
به  يدم اهداکننده احتمال اياول تياهدا و رضا ياعضا برا

که  باشديلازم به ذکر م[. 4] شوديم ليتبد ياهداکننده واقع
شده به عنوان اهداکننده  ييموارد شناسا %30تنها در حدود 

 ني. از علل اشونديم يبه اهداکننده واقع ليتبد ،ياحتمال
بالقوه  اهداکننده. نامناسب بودن 1به  توانينرخ م زشير

نامناسب )از  يها. ارگان2و...(  هايمي)عفونت، سن بالا، بدخ
 ونيلتراسيرفتن عملکرد اعضا مانند کاهش سطح ف نيب

. عدم 3و...(  يکبد يهاميسطح آنز شيو افزا يگلومرول

 15/6/1401 تاريخ پذيرش: 29/10/1400تاريخ دريافت:                       dr.f.ghorbani@sbmu.ac.ir        021-27122163 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 ماريب يقلب ستي. ا4دم  ياياعضا توسط اول يبه اهدا تيرضا
 [.5]اشاره کرد  عضاا ياهدا نديقبل از فرا يمرگ مغز
اعضا در  ونديپ ازين نيموانع تأم نيتراز مهم يکي نيبنابرا

متحده، انگلستان و  الاتيکشور جهان از جمله ا 50از  شيب
خانواده  تيرضا زانيم [.8-6] ها استخانواده تيرضا اياسترال

 در و [10] %54 کايمتحده امر الاتيا در ،[9] %60 سيدر انگل
 ديدانشگاه شه عضو يدر واحد اهدا يابينوبت ارز نيآخر
شناخت عوامل  جهيبوده است. در نت[، 11] %4/84 يبهشت

 يمهم بوده و با بررس اريها بسخانواده تيموثر در عدم رضا
 يها برداشت و اعضارفع آن يبرا يقدم توانيعوامل م نيا

 تيفراهم کرد و در نها شياز پ شيرا ب ونديپ ازيمورد ن
را به حداقل  ونديپ رانتظا ستيل ازمنديافراد ن ريوممرگ
 .ديرسان

 
 هامواد و روش

 family refuse, familyواژگان دياستفاده از کل ابتدا با

consent, brain death, organ transplant, organ 

replacement, organ donation جوي هدفمند ويک جست
 در منابع علمي موجود صورت گرفت. 

 :به صورت PubMed يدر بانک اطلاعات سرچ ياستراتژ
 ("brain death" [tiab] OR "organ transplant*" [ti] OR 
"organ replacement" [ti] OR "organ donation" [tiab]) 
AND ("family refus*" [tiab] OR "family consent" 
[ti]) NOT ("cardiac death" OR NHBD OR "non-heart 
beating donor" OR "circulatory death") 

راج رتبط استخمقالات، مطالب م يو بررس يابياز ارز پس
 شد. هيارا يسنت يو در قالب مقاله مرور يبندو جمع

از کشورها از قانون  يبرخ در. عضو ياهدا ستميس نيقوان
اهدا عضو استفاده  ستميدر س (Opt-out) شده فرض تيرضا

کشور در  کيتمام افراد ساکن در  بيترت نيشود. بديم
کننده عضو در به عنوان اهدا يمرگ مغز طيصورت بروز شرا

به صورت  توانديقانون م ني. حال ا[12] شوندينظر گرفته م
 نرم تيرضا

 (soft consent) يفرد مرگ مغز وادهاجرا شود که در آن خان 
 يدرمان يبهداشت ستميخود را به س تيعدم رضا تواننديم

عضو خارج  ياهدا نديرا از فرا ياطلاع داده و فرد مرگ مغز
قانون  نيا يياسکاتلند و انگلستان. از سو ک،يکنند، مانند بلژ

 گرددياجرا م زين (hard Consent) سخت تيبه صورت رضا
عضو  ياهدا زفرد ا تيمورد در صورت عدم رضا نيکه در ا

خود را ثبت  تيعدم رضا اتيدر زمان ح ديپس از مرگ، با
 .شيمانند کشور اتر کند

عضو از قانون  ياهدا ستمياز کشورها س يدر برخ نيچنهم
 بيترت نيکه بد کنديم تيتبع (opt in) رضايت اعلام شده

اهدا  نديورود به فرا يبرا اتيشخص در زمان ح تيرضا

 تيبه دو صورت رضا توانديم زيقانون ن نيا .باشديم يضرور
نرم، افراد  تي. در رضاديآبه اجرا در 4 سخت تيو رضا 3 نرم
 ستميخود را به س تيرضا تواننديم يفرد مرگ مغز نوادهخا

 نديرا وارد فرا ياطلاع داده و فرد مرگ مغز يدرمان يبهداشت
 نيسخت بد تيمانند دانمارک. رضا ،نديعضو نما ياهدا

 ميتصم کي ات،يفرد در زمان ح تيکه رضا باشديصورت م
 يدارد لذا مخالفت خانواده نقش يقابل اجرا بوده و الزام قانون

که  ي. البته در صورتکايعضو ندارد، مانند آمر ياهدا نديدر فرا
عدم علاقه به  اي يمندتيدر خصوص رضا اتيفرد در زمان ح

 يهامينداشته باشد، ت يثبت گونهچياعضا در سامانه ه ياهدا
خصوص با خانواده او مذاکره  نياعضا در ا يآورفراهم

 .[12،13] ندينمايم
 ياز کشورها ياريو بس يکرواس ا،يکشور اسپان در

 کهنيمگر ا شونديگرفته م کننده در نظرهمه مردم اهدا ،يياروپا
 نيدر سامانه ثبت کرده باشند با ا يو قانون يانصراف رسم کي

 يشروع روند اهدا يداشته و برا تيخانواده اولو تيحال رضا
 .[13،14] باشديم يخانواده الزام تيعضو رضا

اعضا در کشور ژاپن به  ونديقانون پ 1997سال  کهنيبا ا 
و  يفرهنگ ،ياما هنوز به علت ملاحظات اخلاق ديامضا رس

برخوردار  يخوب رشيدر سطح جامعه از پذ ،ياجتماع
عضو، توسط  يقانون اهدا بيباشد. طبق توافق و تصوينم

عضو با  يپروسه اهدا ،يمجلس ژاپن، پس از اثبات مرگ مغز
فرد( و با موافقت  تياعلام رضالزوم داشتن کارت ) هتوجه ب

 :[15]شود يم ييخانواده به دو صورت اجرا
 تيرضا اتيبود و در زمان ح ياگر فرد مرگ مغز •

خانواده خود را از  ات،يدر زمان ح ديبه اهدا داشته است، با
 يبر اهدا يمبن هاآن تيامر آگاه و مطلع ساخته و رضا نيا

اجرا و  نديفرآ نيعضو پس از مرگ را جلب کرده باشد تا ا
 آغاز شود. 

 ينوشته مکتوب ايبود و کارت  ياگر فرد مرگ مغز •
دادن به  تينشد، خانواده حق رضا افتي يو تيبر رضا يمبن
 عضو را ندارند.  ياهدا نديفرآ

سال قابل  15 يافراد بالا يفقط رو نديفرآ نيابتدا ا در
و اهدا در کشور ژاپن  ونديقانون پ 2010اجرا بود. در سال 

 ريکه افراد ز بيترت نيکرد. به ا دايبهبود پ نيو قوان يبازنگر
طور اگر نظر نيکردند و هم داياجازه اهدا اعضا پ زيسال ن 15

به  تواننديم نوادهمشخص نبود، خا يو مرگ مغز يفرد متوف
 دا عضو دهند.به اه تيرضا يندگينما

عضو، از نوع رضايت اعلام  يبه اهدا تيرضا ران،يا در
قانون  يدارا يکشورها ريبا سا سهيدر مقا يشده است؛ ول

متفاوت  ي، مقدار(Soft opt in) هنرم اعلام شد يريگتيرضا
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 ي، طبق قانون مصوب مجلس، تمام2000. در سال باشديم
از  يکي)اعلام به  يشفاه تيوص يدارا يافراد مرگ مغز

 يمکتوب )کارت اهدا اي( و انوادهخ کي يدرجه ياعضا
توانند يخانواده به امر اهدا اعضا، م تيرضا ايعضو( و 

 يمقوله کيعضو،  ياهدا کهنينظر به ا ياهداکننده باشند. ول
منظور حفظ آرامش و به نيچنبوده و هم يو انسان يفرهنگ

 ايو  يشفاه تيود رضابا وج يدر کشور، حت ياعتماد مل
 يعضو الزام يخانواده جهت اهدا تيداشتن کارت، رضا

 .باشديم
 يدار با درخواست اهدا اعضاشدن به خانواده داغ کينزد

شده، خانواده را  يکه دچار مرگ مغز زانشانياز عز يکيبدن 
دشوار  يميکننده تصمناراحت اريبس طيکه در شرا کنديملزم م
از  يو استقبال جامعه عموم تيحما رغمي. عل[16] رنديرا بگ

 تيرضا يعدر نرخ واق شهيهم تيحما نيامر اهدا اعضا، ا
تر اتفاق به اهدا کم تيو رضا[ 17] شوديها منعکس نمخانواده

[ 18] يامر در صورت وجود اختلافات خانوادگ نيافتد و ايم
با ارائه اهداکنندگان خدمات  يکه ارتباط کاف يو در موارد

 هستند و يوجود نداشته و خانواده از مراقبت ناراض يبهداشت
در زمان مناسب و به  وکه درخواست به اهدا عض يصورت در

 .[23-19] شوديم دهيد ترشيموقع نباشد، ب
که عدم فهم  دهديها نشان مخانواده دگاهيبر د يمرور

مرگ  تيوضع يريپذو باور به برگشت يمرگ مغز يمعنا
 يبه اهدا تياست که سبب کاهش رضا يعمده نگرش يمغز

 [.26-23]است  عضو شده
مطالعه  در. به اهدا لياعضا و علل عدم تما ياهدا نرخ

عوامل  يدر بررس 2011و همکارانش در سال  يدکتر قربان
 به اهدا عضو يفرد مرگ مغز يخانواده تيعدم رضا ياصل

بروز  طيو عدم باور مرگ در شرا يانکار مرگ مغز [27]
به اهدا  تياول عدم رضا ليدل يفراوان %4/44با  يمرگ مغز

 از ترس ،(%6/13اعتقاد به معجزه ) ،يبعد يهابود. در رتبه
 ،(%9/9) رندهيبدن و نامعلوم بودن فردگ ياعضا تجارت

 صيدر مورد تشخ نانياطم عدم ،(%6/8) يمذهب اعتقادات
 ،(%2/6خانواده ) داريناپا يخووخلق(، %2/6) يمرگ مغز

 به اعتقاد ،(%9/4شده ) ياز خواست فرد مرگ مغز ياگاه عدم
از  ستر  ،(%7/3بدن پس از مرگ ) يپارچگکيبه  ازين

 . داشتند قرار( %5/2خانواده ) ياعضا رياعتراض سا
و همکارانش  يکه توسط دکتر بهرام يمطالعه مقطع کي در

 يهاسال نيب رانيبه اهدا در شمال ا تيدرباره علل عدم رضا
 يليدل چيه هاخانواده از %2/42انجام گرفت،  2013تا  2006
و در ادامه عدم  [28] نکردند انيبه اهدا ب تيعدم رضا يرا برا

 ترس  ،(%12) همعجز به اعتقاد ،(%1/20) يمرگ مغز رشيپذ

 قاچاق از ترس ،(%1/8) يمذهبريعضو به فرد غ ياهدا از
 پول درخواست ،(%4شکل بدن ) رييتغ از ترس ،(%5/5) اعضا

( %2افراد ) هيبق واکنش از ترس ،(%3) هيفق يول دگاهيد ،(3%)
اند عضو شده يبه اهدا تيبودند که مانع رضا ياز عوامل يبرخ

 .ميامهم پرداخته رداز موا يکه در ادامه به برخ
 يعلت اصل کهني: با توجه به ايمرگ مغز رشيپذ عدم

به عنوان مرگ است؛  يمرگ مغز رشيعدم پذ ت،يعدم رضا
و  يدانش مردم در مورد مرگ مغز شيرسد افزاينظر م به

 يبرا يدرک مرگ مغز يبرا ييکارهاراه يدهسازمان
 باشد.  يم يضرور ونديرفع کمبود عضو جهت پ يها براخانواده

 يهاپس از ساخت برنامه :ياز مفهوم مرگ مغز يآگاه
عضو و  ياهدا يهاگسترده سازمان غيتبل ،يونيزيمتعدد تلو

جهت  يبزرگ يهاگام عضو، يصدور کارت داوطلبانه اهدا
برداشته شد که مطالعه دکتر  يموارد در سطح کشور نيحل ا
 شرفتينشان داد بعد از پ 2017 و همکارانش در سال ييمجتبا

مرگ  مارانياز خانواده ب يريگتيقابل ملاحظه در نرخ رضا
و  يفرهنگ يهاتيفعال شيدر اثر افزا رياخ يهادر سال يمغز
کرد  رييعدم اهدا تغ ليدلا ،ياجتماع يسطح اگاه شيافزا

در  تيگذار در علل عدم رضاريمطالعه عوامل تاث نيدر ا[. 10]
 اعتقادات: افتي رييتغ ريساله به موارد ز 8دوره  کيطول 
 در %6/8 مقابل در %6/43اهل سنت بودند ) که عمدتاً يمذهب
 کاهش %12/7 به %4/44از  يمغز مرگ انکار ،(2009 سال

شده،  ياز خواست فرد مرگ مغز يگاهآعدم  افت،ي
بدن و  يپارچگکيخانواده، اعتقاد به  داريناپا يخووخلق

 بودند.  رييعلل بدون تغ گريانتظار معجزه از د
 يبه اهدا عضو، چگونگ ميعلل عمده مرتبط با تصم از

اهدا همواره مورد توجه بوده  ييو چرا منتظرهريدرک مرگ غ
مرگ و  رفتنياست. در خصوص درک مرگ، دو فاکتور نپذ

به عنوان عناصر  نيمورد توجه محقق يابهام درباره مرگ مغز
 دهد،يمطالعات نشان م[. 29،30] باشنديموثر در اهدا مطرح م

تا  کننديتلاش م دهند،يعضو م يبه اهدا تيکه رضا يافراد
 يايموارد، اول ي. در برخرنديخود را بپذ زيعز رمنتظرهيمرگ غ

زنده  يشک داشته و برا "مرده"ها آن ماريب کهنيدم در مورد ا
به  تيحاضر به رضا نيهستند و بنابرا دواريام زشانيماندن عز

اعضا اطلاعات  ياهدا ميت. لذا اگر باشنديعضو نم ياهدا
موجود ارائه  طيدر مورد وخامت شرا يو کامل ميواضح، مستق

 خواهند داشت تيرضا يبرا يدهد، خانواده احساس بهتر
[31]. 

کننده اغلب به اهدا يهاتوجه داشت خانواده ديبا نيچنهم
 دييو تأ صيدر مورد نحوه تشخ يتردنبال اطلاعات جامع

ها موارد، خانواده يرخهستند و در ب يمغز بياز آس يپزشک
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شدن در زبان را درک نکرده و احساس غرق ياطلاعات پزشک
 .کننديم دايپزشکان را پ يفن

و درک اهدا به عنوان  يکردن معن دايخصوص پ در
ماندن  ها، زندهنجات جان انسان ،يريگميتصم يبرا يانهيگز

به جامعه  يتعهد اخلاق کيانجام  رنده،يفرد اهداکننده در بدن گ
که  يافراد و کاهش غم و اندوه قابل توجه هستند. عمدتاً 

 مارانيدر ب يزندگ تيفيبهبود بقا و ک به اهدا دارند، به تيرضا
به  تياعتماد داشته و باور دارند که رضا ونديبه پ ازمندين

پاداش در مقابل آن  افتيبدون انتظار در ديعضو با ياهدا
بدن در  يافراد به ارزشمند بودن اهدا اعضا نيانجام شود. ا

خصوص  نيمعتقدند و در ا هانجات جان انسان يراستا
مربوط به  يندهايفرا يرتقادر ا ياديز ريتاث يابتکار يهاگام

 .[32] سلامت دارد
 نيعضو به ا يبه اهدا تيها، رضااز خانواده يبرخ يبرا

خود  يبه زندگ يگريدر بدن شخص د زشانياست که عز يمعن
 يو آسودگ يها احساس راحتبه آن کارنيدهد و ايادامه م

 و اندوه کارساز است.  کم شدن غم يو برا دهيبخش
در امر  رگذاريموانع تاث گرياز د .احساس ترس و سوءظن 
توان به يم يموارد مرگ مغز يهااز خانواده يريگتيرضا

توان يخصوص م نياحساس ترس و سوءظن اشاره کرد. در ا
 يهازهيانگ ياهدا برا يشبهه جاديترس از ا لياز قب يبه موارد

به  تيرضا يدر روند مرگ فرد با امضا عياز تسر ينگران ،يمال
 صيبه تخص ياعتماديب نيچنو هم [33،34]عضو او  ياهدا

عضو در خصوص برداشت اعضا  ياهدا ستميس اياعضا و 
 يساز. لذا شفاف[35]ره کرد دم اشا يايبدون توجه به نظر اول

اعتماد در جامعه به حل  جاديعضو و ا يمربوط به اهدا نيقوان
عضو  يدر امر اهدا ظنکه منجر به ترس و سو ييهاتعارض

 خواهد کرد.  يانيشود، کمک شايم
 يريگميمحدود بودن زمان تصم .تحت فشار يريگميتصم

ها، از جمله رفتن عملکرد ارگان نياهدا و از ب يبرا
 کيباعث  که باشدياهدا اعضا م نهيموجود در زم يهاتعارض

ها نقش آن يريگميها بوده و در تصمبه خانواده يفشار روح
نظر در  و اختلاف يريبه علاوه درگ .[19]دارد   ييبسزا

 شوديدرست م يريگميگهگاه سبب عدم تصم هاانوادهخ
که به صورت  ونديکنندگان پوجود هماهنگ رونياز ا .[36،37]

ارائه خبر بد به خانواده را دارند  ييو توانا دهيد ميتعل ياحرفه
در  يمثبت و منف گذارريو با در نظر گرفتن همه افراد تاث

 رقم بزند.  رااجماع نظر خانواده  توانديخانواده، م
 لياستفاده از پتانس .اعضا ونديکنندگان پهماهنگ ليپتانس
از تعارضات موجود را پوشش  ياريکنندگان، بسهماهنگ

 هيبه علت تهو يجا که ظاهر فرد مرگ مغزاز آن[. 38] دهديم

لذا مرده  رسديو تداوم ضربان قلب، زنده به نظر م يکيمکان
 يشانيو پر يخانواده موجب ناراحت کي زيفرض شدن عز

 گري. از د[39] گردديها مبه آن يشوک بزرگ ليخاطر و تحم
 شوديم يريگميکه در امر اهدا منجر به تعارض تصم يموارد

از افراد  ياست چرا که برخ ينيبه اعتقادات د يبنديپا
 يريپس از مرگ و جلوگ يمعتقدند اهدا سبب اختلال در زندگ

 . شودياز تولد مجدد م
با توجه به  ،يريگتيرضا نديفرا دنيرس جهيبه نت جهت

القا حس  ييتوانا دياهدا با ميها، تبودن خانواده ريپذبيآس
 و صبر را به خانواده داشته باشد به يصداقت و دلسوز

.  دينما افتيرا در يدلو هم يدردخانواده احساس هم کهيطور
و  يکاف طارتبا کهنيها از ااز خانواده يبعض گريد يياز سو
که  شودياجازه داده نمها نآبا کادر درمان ندارند و به  يموثر

دارند  تيخود بگذارند؛ شکا يمرگ مغز ماريرا با ب يوقت کاف
[40]. 

فرد  يها احترام به خواستهخانواده يبرا گريمهم د نکته
ممکن است  رايعضو است ز يدر خصوص اهدا يمرگ مغز

 اتيدر زمان ح اينداشته و  ياطلاع کاف يها از خواسته وآن
 نيا جهياند در نتعضو شده ياو با اهدا ديترد ايمتوجه مخالفت 
 هاآن يسردرگم و يفياحساس بلاتکل جاديموارد باعث ا

اعضا با  ونديکننده پهماهنگ کي. که وجود [31] گردديم
خانواده را  يهايفيتعارضات و بلاتکل نيتواند تمام ايتجربه م

 تيدرست هدا يريگميحل کرده و خانواده را به سمت تصم
 کند.

 گريد ي: برخاعضا ياز خانواده پس از اهدا يروح تيحما
 ياهدا نديکنند در فراياحساس م کهنيها به علت ااز خانواده

را به عنوان  نديفرا ني؛ اافتديعضو مثله شدن بدن اتفاق م
عضو مخالفت  يکرده و با اهدا يتلق يهتک حرمت به متوف

 .[41]کنند يم
با  توانيعضو توسط خانواده م يبه اهدا تياز رضا پس

از  يو خشنود تياحساس رضا جاديسبب ا يانجام اقدامات
 يسبب ارتقا کرديرو نياهدا اعضا شد. ا يبرا شانميتصم

خواهد  يدهتينرخ رضا شيفرهنگ اهدا در جامعه و  افزا
 ياهنامه افتيکننده مانند دراهدا يهااز خانواده يشد. قدردان

ارائه  نيچنو هم يونديعضو پ يهارندهيتشکر ناشناس از گ
 يبرا ييهامراسم يبرگزار اي ونديپ جهيمورد نت در ياطلاعات
 يهاهيجمله توص کننده ازداشت افراد اهداو بزرگ يقدردان

 .[34،36]باشد يقابل اجرا م
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 گيريبحث و نتيجه
. 1گردد يم شنهاديپ يريگتينرخ رضا شيجهت افزا

 ترشيهر چه ب ييجهت آشنا ياجتماع يهاتيها و فعالبرنامه
. ارتباط 2. ردياهدا عضو انجام گ نديو فرا يجامعه با مرگ مغز

 يبرقرار يها اصلاح گردد به طوردرمان با خانواده کادر
 باشد. ريپذها امکانو دادن آرامش به خانواده يارتباط احساس

 ياهدا نديو فرا نيقوان دات،ييروند تا ،يمرگ مغز طي. شرا3
 تي. حما4خانواده به طور کامل شفاف گردد.  يعضو برا

جهت  ياهدا ادامه داشته و اقدامات نديخانواده پس از فرآ يروان
عضو  يها بعد از اهدادر خانواده تيو رضا ديياحساس تا
 يتخصص يها. در موارد خاص، از مشاوره5. رديصورت گ

 ي. برا6گردد.  ها استفادهافراد خبره در برخورد با خانواده
تر اقدام مصاحبه با خانواده اهداکنندگان اطفال، افراد با تجربه

 رگذاري. در جلسه مصاحبه با خانواده تمام افراد تاث7. ندينما
 هيبق اکنشدر نظر گرفته شوند تا ترس از و يريگميدر تصم

 پوشش داده شود.
مقالات انجام شده در سطح  نيبا توجه به آخر ان،يپا در

نظر با  جلسات تبادل ليبه تشک ازين رسديبه نظر م رانيا
با روند  ترشيهر چه ب يجهت هماهنگ ينيمراجع د

 .است يعضو ضرور يخداپسندانه اهدا
 

 تشكر و قدردانی
کننده اهدا يهادانند از خانوادهيمقاله لازم م ندگانيسنو
 ياهدا يهاميکنندگان تو هماهنگ يموارد مرگ مغز ياعضا

 .کنند يعضو قدردان
 

 مشاركت و نقش نويسندگان
 يعبدالمحمد زداني ،يقربان بايايده و طراحي: فر

 يمخبر دزفول يمجتب ،يحضرت هيها: مهدآوري دادهجمع
 يصدرا منتظر ن،يالدربهاءيم اريو تفسير نتايج: خشا آناليز

 جراح ني، نگيمصطفو هانينسخه اول مقاله: ک نگارش
ا بررسي نموده و پس از اعمال همه نويسندگان نتايج ر 

 .حات الزم نسخه نهايي مقاله را تاييد کردندلااص
 

 منابع
[1] Cardoso LM, Moreira LF, Pinto MA, Henriques-Pons A, 

Alves LA. Domino hepatocyte transplantation: a therapeutic 
alternative for the treatment of acute liver failure. Can J 
Gastroenterol Hepatol 2018; 2018. 
https://doi.org/10.1155/2018/2593745 
PMid:30065914 PMCid:PMC6051327 

[2] Yaron JR, Kwiecien JM, Zhang L, Ambadapadi S, 
Wakefield DN, Clapp WL, et al. Modifying the organ matrix 
pre-engraftment: A new transplant paradigm? Trends Mol 
Med 2019; 25: 626-639. 
https://doi.org/10.1016/j.molmed.2019.04.002 
PMid:31109797 

[3] Hashemian SM, Delavarkasmaei H, Najafizadeh K, 
Mojtabae M, Ardehali SH, Kamranmanesh MR, et al. Role of 
transcranial doppler sonography in diagnosis of brain death: 
a single center study. Tanaffos 2016; 15: 213. 

[4] Tollefsen C. Family consent and organ donation. J Med 
Philos 2019; 44: 588-602. 

[5] Vishteh HR, Ghorbani F, Ghobadi O, Shafaghi S, 
Barbati ME, Louyeh AR, Najafizadeh K. Causes and follow-
up outcomes of brain dead patients in Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences hospitals. Pajoohandeh J 
2010; 15: 171-178. 

[6] Horvat LD, Cuerden MS, Kim SJ, Koval JJ, Young A, 
Garg AX. Informing the debate: rates of kidney 
transplantation in nations with presumed consent. Ann Intern 
Med 2010; 153: 641-649. 
https://doi.org/10.7326/0003-4819-153-10-201011160-00006 
PMid:21079219 

[7] Shahgheragh SM, Ebrahimian A, Fakhr MA. Death risk 
classifying in patients with internal medical emergencies in 
pre-hospital settings. Koomesh 2021; 23: 456-464. 
(Persian). 
https://doi.org/10.52547/koomesh.23.4.456 

[8] Rosenblum AM, Horvat LD, Siminoff LA, Prakash V, 
Beitel J, Garg AX. The authority of next-of-kin in explicit and 
presumed consent systems for deceased organ donation: an 
analysis of 54 nations. Nephrol Dial Transplant 2012; 27: 
2533-2546. 
https://doi.org/10.1093/ndt/gfr619 
PMid:22121233 PMCid:PMC3363979 

[9] Barber K, Falvey S, Hamilton C, Collett D, Rudge C. 
Potential for organ donation in the United Kingdom: audit of 
intensive care records. BMJ 2006; 332: 1124-1127. 
https://doi.org/10.1136/bmj.38804.658183.55 
PMid:16641118 PMCid:PMC1459557 

[10] Sheehy E, Conrad SL, Brigham LE, Luskin R, Weber 
P, Eakin M, et al. Estimating the number of potential organ 
donors in the United States. N Engl J Med 2003; 349: 667-
674. 
https://doi.org/10.1056/NEJMsa021271 
PMid:12917304 

[11] Mojtabaee M, Ghorbani F, Mohsenzadeh M, Beigee 
FS. Update on causes of family refusal for organ donation 
and the related factors: reporting the changes over 6 years. 
Transplant Proc 2018; 50: 10-13, 2018. 
https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2017.11.021 
PMid:29407290 

[12] Lopp L. Regulations regarding living organ donation in 
Europe. Possibilities Harmon 2013. 
https://doi.org/10.1007/978-3-642-33799-4 
PMCid:PMC3566375 

[13] Glazier AK. The principles of gift law and the 
regulation of organ donation. Transpl Int 2011; 24: 368-372. 
https://doi.org/10.1111/j.1432-2277.2011.01226.x 
PMid:21276090 

[14] http://www.ehda.ir/Shahryari S./November 2021 29. 
[ 15] Soyama A, Eguchi S. The current status and future 

perspectives of organ donation in Japan: learning from the 
systems in other countries. Surg Today 2016; 46: 387-392. 
https://doi.org/10.1007/s00595-015-1211-6 
PMid:26126653 

[16] Pelletier M. The organ donor family members' 
perception of stressful situations during the organ donation 
experience. J Adv Nurs 1992; 17: 90-97. 
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.1992.tb01822.x 
PMid:1537995 

[17] Sque M, Long T, Payne S, Allardyce D. Why relatives 
do not donate organs for transplants: 'sacrifice' or 'gift of 
life'? J Adv Nurs 2008; 61: 134-144. 
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2007.04491.x 
PMid:18186905 

[18] Martınez JM, Lopez JS, Martın A, Martın MJ, 
Scandroglio B, Martın JM. Organ donation and family 
decision-making within the Spanish donation system. Soc 
Sci Med 2001; 53: 405-421. 
https://doi.org/10.1016/S0277-9536(00)00345-2 
PMid:11459393 

[19] Sque M, Long T, Payne S. Organ donation: key 
factors influencing families' decision-making. Transplant 
Proc 2005; 37: 543-546. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-0

7-
22

 ]
 

                               5 / 7

https://doi.org/10.1155/2018/2593745
https://doi.org/10.1016/j.molmed.2019.04.002
https://doi.org/10.7326/0003-4819-153-10-201011160-00006
https://doi.org/10.52547/koomesh.23.4.456
https://doi.org/10.1093/ndt/gfr619
https://doi.org/10.1136/bmj.38804.658183.55
https://doi.org/10.1056/NEJMsa021271
https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2017.11.021
https://doi.org/10.1007/978-3-642-33799-4
https://doi.org/10.1111/j.1432-2277.2011.01226.x
https://doi.org/10.1007/s00595-015-1211-6
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.1992.tb01822.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2007.04491.x
https://doi.org/10.1016/S0277-9536\(00\)00345-2
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-7479-en.html


 1401(، بهمن و اسفند 93 ي)پياپ 1، شماره 25جلد                             کومش

118 

 

https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2004.11.038 
PMid:15848450 

[20] Rodrigue JR, Cornell DL, Howard RJ. The instability of 
organ donation decisions by next-of-kin and factors that 
predict it. Am J Transplant 2008; 8: 2661-2667. 
https://doi.org/10.1111/j.1600-6143.2008.02429.x 
PMid:18853951 PMCid:PMC2588486 

[21] Merchant SJ, Yoshida EM, Lee TK, Richardson P, 
Karlsbjerg KM, Cheung E. Exploring the psychological 
effects of deceased organ donation on the families of the 
organ donors. Clin Transplant 2008; 22: 341-347. 
https://doi.org/10.1111/j.1399-0012.2008.00790.x 
https://doi.org/10.1111/j.1399-0012.2008.00885.x 
PMid:18312444 

[22] Siminoff LA, Gordon N, Hewlett J, Arnold RM. Factors 
influencing families' consent for donation of solid organs for 
transplantation. JAMA 2001; 286: 71-77. 
https://doi.org/10.1001/jama.286.1.71 
PMid:11434829 

[23] Simpkin AL, Robertson LC, Barber VS, Young JD. 
Modifiable factors influencing relatives' decision to offer 
organ donation: systematic review. Bmj 2009; 338. 
https://doi.org/10.1136/bmj.b991 
PMid:19383730 PMCid:PMC2671586 

[24] de Groot J, Vernooij-Dassen M, Hoedemaekers C, 
Hoitsma A, Smeets W, van Leeuwen E. Decision making by 
relatives about brain death organ donation: an integrative 
review. Transplantation 2012; 93: 1196-1211. 
https://doi.org/10.1097/TP.0b013e318256a45f 
PMid:23318303 

[25] Radecki CM, Jaccard J. Psychological aspects of 
organ donation: a critical review and synthesis of individual 
and next-of-kin donation decisions. Heal Psychol 1997; 16: 
183-195. 
https://doi.org/10.1037/0278-6133.16.2.183 
PMid:9269891 

[26] Long T, Sque M, Addington-Hall J. What does a 
diagnosis of brain death mean to family members 
approached about organ donation? A review of the literature. 
Prog Transplant 2008; 18: 118-125. 
https://doi.org/10.1177/152692480801800209 
https://doi.org/10.7182/prtr.18.2.07707n0107q43781 
PMid:18615977 

[27] Ghorbani F, Khoddami-Vishteh HR, Ghobadi O, 
Shafaghi S, Louyeh AR, Najafizadeh K. Causes of family 
refusal for organ donation. Transplant Proc 2011; 43: 405-
406. 
https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2011.01.031 
PMid:21440717 

[28] Bahrami A, Khaleghi E, Vakilzadeh AK, Afzalaghaee 
M. Process and barriers to organ donation and causes of 
brain death in northeast of Iran. Electron Physician 2017; 9: 
3797-3802. 
https://doi.org/10.19082/3797 
PMid:28465809 PMCid:PMC5410908 

[29] Pessoa SF, Barroso VS, Duarte AV, Abreu HC, Castro 
BB, Carminatti M, Sanders-Pinheiro H. Public knowledge 
and attitudes toward organ donation and transplantation: a 
survey from a medium-sized brazilian city. Transplant Proc 
2020; 52: 1223-1225. 
https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2020.02.021 
PMid:32204896 

[30] Akkas M, Demir MC. Barriers to brain death 
notifications from emergency departments. Transplant Proc 
2019; 51: 2171-2175. 
https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2019.02.049 
PMid:31327476 

[31] Martínez JS, López MJ, Scandroglio B, García JM. 
Family perception of the process of organ donation. 
Qualitative psychosocial analysis of the subjective 
interpretation of donor and nondonor families. Span J 
Psychol 2008; 11: 125-136. 
https://doi.org/10.1017/S1138741600004182 
PMid:18630655 

[32] Sotodeh Asl N, Avazabadian M, Ghorbani R, Malek F. 
Quality of life in patients with hypertension and type 2 
diabetes mellitus. Koomesh 2020; 22: 263-268. (Persian). 
https://doi.org/10.29252/koomesh.22.2.263 

[33] Moraes EL, Massarollo MC. Family refusal to donate 
organs and tissue for transplantation. Revista latino-
americana de enfermagem 2008;16: 458-464. 
https://doi.org/10.1590/S0104-11692008000300020 
PMid:18695822 

[34] Shih FJ, Lai MK, Lin MH, Lin HY, Tsao CI, Chou LL, 
Chu SH. Impact of cadaveric organ donation on Taiwanese 
donor families during the first 6 months after donation. 
Psychosom Med 2001; 63: 69-78. 
https://doi.org/10.1097/00006842-200101000-00009 
PMid:11211067 

[35] Siminoff LA, Lawrence RH, Arnold RM. Comparison of 
black and white families' experiences and perceptions 
regarding organ donation requests. Crit Care Med 2003; 31: 
146-151. 
https://doi.org/10.1097/00003246-200301000-00023 
PMid:12545008 

[36] Dodd-McCue D, Tartaglia A, Cowherd R. The role of 
women in the donation consent decision: building on 
previous research. Prog Transplant 2007; 17: 209-214. 
https://doi.org/10.7182/prtr.17.3.l740033012044413 
https://doi.org/10.1177/152692480701700308 
PMid:17944160 

[37] Doering JJ. Families' experiences in consenting to eye 
donation of a recently deceased relative. Heart Lung 1996; 
25: 72-78. 
https://doi.org/10.1016/S0147-9563(96)80016-1 
PMid:8775874 

[38] Tadini-Buoninsegni L, Guetti C, Bonizzoli M. Factors 
influencing consent to organ donation after brain death 
certification: a survey of 29 Intensive Care Units. Minerva 
Anestesiol 2018; 84: 1044-1052. 
https://doi.org/10.23736/S0375-9393.18.12658-7 
PMid:29756746 

[39] Viñuela-Prieto JM, Falcón MC, Candel FJ, Rodríguez 
AM, González JI, del Río Gallegos F. Family refusal to 
consent donation: retrospective quantitative analysis of its 
increasing tendency and the associated factors over the last 
decade at a spanish hospital. Transplant Proc 2021; 53: 
2112-2121. 
https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2021.07.026 
PMid:34419253 

[40] López JS, Soria-Oliver M, Aramayona B, García-
Sánchez R, Martínez JM, Martín MJ. An integrated 
psychosocial model of relatives' decision about deceased 
organ donation (IMROD): joining pieces of the puzzle. Front 
Psychol 2018; 9: 408. 
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2018.00408 
PMid:29692744 PMCid:PMC5902731 

[41] Shih FJ, Lai MK, Lin MH, Lin HY, Tsao CI, Duh BR, 
Chu SH. The dilemma of 'to-be or not-to-be': needs and 
expectations of the Taiwanese cadaveric organ donor 
families during the pre-donation transition. Soc Sci Med 
2001; 53: 693-706. 
https://doi.org/10.1016/S0277-9536(00)00378-6 
PMid:11511046 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-0

7-
22

 ]
 

                               6 / 7

https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2004.11.038
https://doi.org/10.1111/j.1600-6143.2008.02429.x
https://doi.org/10.1111/j.1399-0012.2008.00790.x
https://doi.org/10.1111/j.1399-0012.2008.00885.x
https://doi.org/10.1001/jama.286.1.71
https://doi.org/10.1136/bmj.b991
https://doi.org/10.1097/TP.0b013e318256a45f
https://doi.org/10.1037/0278-6133.16.2.183
https://doi.org/10.1177/152692480801800209
https://doi.org/10.7182/prtr.18.2.07707n0107q43781
https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2011.01.031
https://doi.org/10.19082/3797
https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2020.02.021
https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2019.02.049
https://doi.org/10.1017/S1138741600004182
https://doi.org/10.29252/koomesh.22.2.263
https://doi.org/10.1590/S0104-11692008000300020
https://doi.org/10.1097/00006842-200101000-00009
https://doi.org/10.1097/00003246-200301000-00023
https://doi.org/10.7182/prtr.17.3.l740033012044413
https://doi.org/10.1177/152692480701700308
https://doi.org/10.1016/S0147-9563\(96\)80016-1
https://doi.org/10.23736/S0375-9393.18.12658-7
https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2021.07.026
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2018.00408
https://doi.org/10.1016/S0277-9536\(00\)00378-6
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-7479-en.html


Koomesh -Volume 25, Issue 1 (January and February 2023), 113-118 

 

13 

 

Causes of family refusal for organ donation in brain-dead 

cases, A Narrative Review 

 
Keihan Mostafavi (M.D)1, Mojtaba Mokhber Dezfuli (M.D)1, Negin Jarrah (M.D)1, Sadra Montazeri (M.D)1, Seyed 

Khashayar Mirbahaeddin (M.D)1, Mahdieh Hazrati (M.Sc)1, Yazdan Abdolmohammadi (M.Sc)1, Fariba Ghorbani 

(Ph.D, M.D)*2 
1- Lung Transplantation Research Center, National Research Institute of Tuberculosis and Lung Diseases (NRITLD), Shahid Beheshti University 
of Medical Sciences, Tehran, Iran 

2 - Tracheal Diseases Research Center, National Research Institute of Tuberculosis and Lung Diseases (NRITLD), Shahid Beheshti University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran 

 

 
 

Introduction: One of the most important barriers to organ transplantation and the consequent mortality of people 

on the waiting list for transplants in most countries is family refusal. As a result, recognizing the effective factors in 

family consent will provide a bridge to increase the rate of supply of organs needed for transplantation. Due to the 

various factors affecting organ donation, including cultural, religious, scientific, social, moral, religious, and legal 

dimensions, there is a need for comprehensive and up-to-date studies in this field. Therefore, in this narrative review 

article, we gathered and summarized the major and influential causes of family refusal among the next of kin of 

brain death cases It is suggested that some ceremonies and social activities be considered to familiarize the 

community with brain death and the process of organ donation. Also, it is necessary to organize meetings with 

religious authorities to present the humanitarian aspects of organ donation. 
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