
IN THE NAME OF GOD



دکتر ساناز دهقانی
اداره فراهم آوری و پیوند اعضای مدیریت پیوند و درمان بیماری ها مسول

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

نوضعیت کنونی فراهم آوری و پیوند اعضا در ایرا



تخصیص عضو
ORGAN ALLOCATION



مراكز فعال پيوند اعضا و نسوج

فراهم آوری و شناسایی اهداكنندگان مرگ مغزی 

34: پيوند كليه-

11:  پيوند كبد-

11: پيوند قلب-

3:   پيوند ريه-

4: پيوند پانكراس-

18: پيوند مغز استخوان-

22: فراهم آوری-

32: شناسايی-



1399پيوندهای انجام شده از ابتدا تا پایان سال 

38217:  پيوند كليه ازاهداكننده زنده-

14168: پيوند كليه از اهداكننده مرگ مغزی-

7960:  پيوند كبد-

1370:  پيوند قلب-

170:  پيوند ريه-

343: پيوند پانكراس-

69:  پيوند روده-

13497: پيوند مغز استخوان-



(PMP)موارد اهدای اعضا به نسبت جمعيت در ميليون نفردر سال
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1399روند اهداكنندگان مرگ مغزی در ایران از ابتدا تا پایان سال
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پيوند كليه از اهداكنندگان مرگ مغزی در ایران 
1399از ابتدا تا پایان سال
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1399پيوند كليه از اهداكنندگان زنده  در ایران از ابتدا تا پایان سال 
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پيوند كليه انجام شده به تفكيك اهداكننده زنده و مرگ مغزی

1399از ابتدا تا پایان سال 

مرگ مغزی

27%

زنده

73%



1399در سال پيوندكليه انجام شده به تفكيك اهداكننده زنده و مرگ مغزی 

مرگ مغزی

66%

زنده

34%



مقایسه پيوند كليه انجام شده از اهداكنندگان زنده و مرگ مغزی
1399از ابتدا تا پایان سال
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مقایسه پيوند كليه انجام شده از اهداكنندگان زنده و مرگ مغزی 
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1399روند پيوند كبد در ایران از ابتدا تا پایان سال 
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پيوندهای كبد انجام شده به تفكيك اهداكننده زنده و مرگ مغزی

1399از ابتدا تا پایان سال

مرگ مغزی

92%

زنده

8%



1399روند پيوند قلب در ایران از ابتدا تا پایان سال 
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1399روند پيوند ریه در ایران از ابتدا تا پایان سال 
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1399روند پيوند پانكراس در ایران از ابتدا تا پایان سال 
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1399روند پيوند روده در ایران از ابتدا تا پایان سال 
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(PMP)موارد اهدای اعضا به نسبت جمعيت در ميليون نفردر سال

0.2
0.6

0.7
1.2

1.6
1.7

1.8
2.3

2.9 2.9

4.2

5.7

6.9

8.7 8.5

10.3
10.9

11.4
11.3

14.3

7.9

0

2

4

6

8

10

12

14

16



1399روند اهداكنندگان مرگ مغزی در ایران از ابتدا تا پایان سال
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1399در سال اهداكنندگان مرگ مغزی به تفكيك جنس 

68%

32%

مرد زن



1399به تفكيك گروه سنی  در سال اهداكننده مرگ مغزی 

0

50

100

150

200

250

300

سال18كمتر از  ساله39تا 19 ساله59تا 40 ساله و بيشتر60

107

218

256

64



1399به تفكيك گروه خونی در سال اهداكننده مرگ مغزی 
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1399به تفكيك علت مرگ مغزی در سال اهداكنندگان مرگ مغزی 
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1399سال سابقه اعتياد در اهداكنندگان مرگ مغزی 

17%

83%

سيگار
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بله خیر



13%

87%

فشارخون

بله خیر

2%

98%

دیابت

بله خیر

1399سال سابقه بيماری در اهداكنندگان مرگ مغزی



6%

94%

شوک

بله خیر

24%

76%

CPR

بله خیر

1399سال سابقه احيا در اهداكنندگان مرگ مغزی 



1399در سال اهداكنندگان مرگ مغزی به تفكيك برداشت نسوج 

38%

62%

بله خیر



1399عضا در سال ميانگين مدت زمان بستری اهداكنندگان مرگ مغزی تا انتقال و برداشت ا
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وزن قد سن
متغیر
شاخص
آماری                      

70.2 165.6 38.5 Mean

72 170 39 Median

70 170 55 Mode

17.7 19.2 17.6 Std.Deviation

102 150 77 Range

8 50 1 Minimum

110 200 78 Maximum

1399شاخص های آماری اهداكنندگان مرگ مغزی در سال 



1399سال نتایج آزمایشهای بيوشيمی  اهداكنندگان مرگ مغزی در 

K Na Alk

ph
Alt Ast Cr BUN Bs

آزمایش
شاخص
آماری          

3.9 148 218.8 82.7 96.8 1.7 44.6 80.7 Mean

3.9 147 187 45 59 1.3 37 61 Median

4 150 154 18 32 1 15 140 Mode

0.9 10.8 120.3 108.5 117.5 1.3 34.7 0.6 Std.Deviation

6.3 77 868 776 762 8.4 235 656 Range

1.5 115 43 17 18 0.3 4 59 Minimum

7.8 192 911 793 780 8.7 239 715 Maximum



1399سال نتایج آزمایشهای هماتولوژی  اهداكنندگان مرگ مغزی در 

Hb Plt WBC
آزمایش
شاخص
آماری          

11.3 85.3 12.3 Mean

11.1 87 11.2 Median

11 90 10 Mode

2.5 33.2 6.0 Std.Deviation

13.7 131.5 34.3 Range

5.2 8.5 1.9 Minimum

18.9 140 36.2 Maximum



اهدا و پیوند اعضا در دوره ی کرونا

در شهر ووهان چین1398آذر 26معادل با 2019ام دسامبر 17در 19گزارش اولین مورد کوید -1

1398ام بهمن ماه 29معادل با 2020فوریه 18گزارش اولین مورد کوید در ایران، در تاریخ -2

قطع فوری عملیات فراهم آوری و پیوند اعضا از تاریخ فوق و آغاز فرایند تدوین پروتکل اختصاصی-3

1398اسفند 21، معادل با 2020مارچ 11تدوین و ابلاغ اولین پروتکل، در تاریخ -4



درصد افت در سال 
1398نسبت به1400

درصد رشد در سال 
1399نسبت به 1400 1400 درصد افت 1399 1398 نوع

21% 143% 219 68% 90 276 اهدای عضو

19% 44% 257 44% 178 318 جسدپیوند کلیه از

42% 248% 94 83% 27 162 پیوند کلیه از زنده

24% 107% 170 63% 82 223 پیوند کبد از جسد

80)+( % 93% 27 7% 14 15 پیوند کبد از زنده

32)+( % 533% 38 79% 6 29 پیوند قلب

33)+( % 300% 4 67% 1 3 پیوند لوزالمعده
400)+( % 400% 4 --- 0 0 ریه
200)+( % 200% 2 --- 0 0 روده

مقایسه آمار اهدا و پیوند اعضای سال سه ماهه اول سالهای 
1400و 1399، 1398
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140099/981400/991400/98ماه اول سه99ماه اول سه98ماه اول سهجمعیتنام واحدردیف
PMPتعدادPMPتعدادPMPتعداد

+%7% +26-% 4.22826.62422.83028.514شیراز1
=% +198-% 5.73323117.7332366بهشتیشهید2
-% 55+161-% 5.12922.753.91310.283ایران3
-% 33% +360-% 4.9272243.21814.785مشهد4
% +361% +100-%322.600912100اهواز5
-% 40% +500-% 2.91013.811.3868.2790تهران6
-% 47% +100-% 2.81521.400811.4100البرز7
-% 40% +204-% 4.71512.732.597.680اصفهان8
-% 25% +100-% 2.6812.30069.2100گیلان9
-% 33% +100-% 2.868.570045.71100مازندران10
-% 050-% 3.644.4422.2222.2250تبریز11
-% 67.5-% 60-% 33423.311.317.5ارومیه12

میلیون جمعیت2.5مقایسه وضعیت اهدای عضو استان های بالای 
1400و 1399، 1398در سه ماه اول سالهای 
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میلیون جمعیت2.5نمودار مقایسه واحدهای دارای بیش از 

1398 1399 1400



140099/981400/991400/98ماه اول سه99ماه اول سه98ماه اول سهجمعیتنام واحدردیف
PMPتعدادPMPتعدادPMPتعداد

% +16% +284-% 1.21343413.3155069یزد1
% +14% +31-% 1.2715.5613.3817.714بندرعباس2
=+25-% 1.7518.7415518.720زنجان3
% +100% +300-% 1.425.712.85411.4250قم4
% +50% +206-%1.326.151339.251قزوین5
-% 62% +50-% 1.8826.626.631075بوشهر6
-% 20% +33-% 1.6512.537.541040همدان7
=% +100-% 1.924.20024.2100گلستان8
=% +100-% 1.326.10026.1100کرمان9
-% 67% +100-% 1.262013.326.683.5اردبیل10
%+440%+100+% 1.80012.224.4100لرستان11
00-% 2480000100کرمانشاه12
=%+100-%1.712.30012.3100کردستان13

میلیون جمعیت2.5تا 1مقایسه وضعیت اهدای عضو استان های دارای 
1400و 1399، 1398در سه ماه اول سالهای 
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میلیون جمعیت2.5تا 1نمودار مقایسه واحدهای دارای 

1398 1399 1400



140099/981400/991400/98ماه اول سه99ماه اول سه98ماه اول سهجمعیتنام واحدردیف
PMPتعدادPMPتعدادPMPتعداد

=% +100-%0.23217.400217.4100جهرم1
%+100%+100=0.360000111.1ساوه2
-% 75=-% 0.2546411611675شاهرود3
-% 50-% 50=0.821021015بیرجند4
-%100-% 100-%0.7740211.40071.5یاسوج5
-% 100=-% 0.3113.30000100تربت جام6
-% 100=-% 0.42200000100تربت حیدریه7
-% 100=-% 0.7211.40000100بجنورد8
-% 100=-% 0.13130.70000100گناباد9
-% 100=-% 0.52240000100سبزوار10

میلیون جمعیت1مقایسه وضعیت اهدای عضو استان های دارای کمتر از 
1400و 1399، 1398در سه ماه اول سالهای 
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PMP تعداد اهدا جمعیت واحد ردیف
28.5 30 4.2 شیراز 1

23 33 5.7 شهید بهشتی 2

14.7 18 4.9 مشهد 3

12 9 3 اهواز 4

11.4 8 2.8 البرز 5

10.2 13 5.1 ایران 6

50 15 1.2 یزد 7

17.7 8 1.2 بندرعباس 8

18.7 5 1.7 زنجان 9

11.42 4 1.4 قم 10

10 3 1.8 بوشهر 11

10 4 1.6 همدان 12

17.4 2 0.23 جهرم 13

16 1 0.25 شاهرود 14

11.1 1 0.36 ساوه 15

18 159 35 مجموع

PM

P

تعداد جمعیت واحد ردیف

8.27 6 2.9 تهران 1

7.6 9 4.7 اصفهان 2

9.2 6 2.6 گیلان 3

5.71 4 2.8 مازندران 4

2.22 2 3.6 تبریز 5

1.3 1 3 ارومیه 6

4.2 2 1.9 گلستان 7

9.2 3 1.3 قزوین 8

6.1 2 1.3 کرمان 9

6.6 2 1.2 اردبیل 10

0 0 0.25 ایلام 11

PM

P

تعداد جمعیت واحد ردیف

4.4 2 1.8 لرستان 1

0 0 2 کرمانشاه 2

2.3 1 1.7 کردستان 3

0 0 2.7 ...زاهدان و  4

5 1 0.8 بیرجند 5

0 0 0.7 یاسوج 6

0 0 0.3 تربت جام 7

0 0 0.4 هتربت حیدری 8

0 0 0.7 بجنورد 9

0 0 0.13 گناباد 10

0 0 0.5 سبزوار 11

سال 1398 1399 1400

PMP 14.3 7.9 10.5

PMP تعداد جمعیت
5 60 48

PMP تعداد جمعیت
10.5 219 8315 311

10



1398PMP1399PMP1400PMPردیف
50یزد40فسا64شاهرود1
40فسا22.8شیراز60فسا2
33.3رفسنجان16شاهرود43یزد3
28.5شیراز15زنجان40یاسوج4
24.7شهرکرد13.3یزد30.7گناباد5
24نیشابور13.3بندرعباس26.6شیراز6
23شهید بهشتی11.4یاسوچ26.6بوشهر7
18.7زنجان10بیرجند24.7شهرکرد8
17.7بندرعباس8.7سمنان24نیشابور9
17.4جهرم8.24شهرکرد24سبزوار10
17.4سمنان7.7شهید بهشتی23شهید بهشتی11
16.3کاشان7.5همدان22.7ایران12
16شاهرود6.6بوشهر22مشهد13
14.7مشهد4.4اراک21.4کرج14
13.3اراکبابل و 3.9ایران20اردبیل15

1400و 1399، 1398واحد اول در سه ماه اول سالهای 15











تعریف تخصیص عضو

                  ، تخصیص ارگان مناسبWhat

،به گیرندگان مناسبWhere                      

                            ،به روش مناسبHow

                            ،در زمان مناسبWhen

                 ،جهت رسیدن به نتیجه مناسبWhy



Organ Distribution

ORGAN 

SHORTAGE

LONG  WAITING 

LISTS



FUTURE DIRECTIONS IN ORGAN DONATION

 Increase the Number of Lives Saved

 First Person Authorization

 Expand the Pool of Donors (Living, 

BDD, DCDD)

 Machine Preservation



ORGAN ALLOCATION PRINCIPLES

Equity: every patient the same chance انصاف و تساوي

حقوق          

Queuing: longest waiting first                                     صف بندي

Utility: best post-tx outcome first                                   منفعت

Need: sickest patient first                                                  نیاز

Net benefit: balancing urgency and outcome                       سود



URGENCY VS. OUTCOME IN 

ALLOCATION
 Sickest patient first

 Direct organs to those most in need, i.e. most at risk of death 

without a transplant (medical urgency)

 Utility/outcome: patient with best outcome first

 Transplanting patients who will not survive is a waste of a limited 

resource

 Net benefit-concept: Balancing urgency and outcome in 

allocation

Urgency Outcome



BALANCING URGENCY AND 

OUTCOME
“TRANSPLANT WINDOW“-CONCEPT

->   Increasing organ failure   ->

Mortality

Med. Therapy

Transplantation

benefit

“too early”

“too late”

“Transplantation window”





HOW DOES IT WORK?

فراهم آوریتیم

اهدا کننده

تیم های پیوند اعضا

گیرندگان عضو

تخصیص عضو وزارت بهداشت



تعداد كل بيماران ليست انتظار دریافت كليه

3135:اهدا كننده زنده

5657:اهدا كننده مرگ مغزی



98بخش های فعال در تعطيلات نوروز

در كل تعطيلات( عج)الاعظم ... بيمارستانهای لبافی نژاد و بقيه ا

سينا و  فيروزگر یك هفته از تعطيلات( ره)بيمارستانهای امام خمينی ،

سایر بخش های پيوند كليه تهران تعطيل



تعداد پيوند كليه در بازه مشابه سال قبل

679:تعداد پيوند كليه از دهنده زنده

830:تعداد پيوند كليه از دهنده مرگ مغزی



هدف از اجرای این دستورالعمل

رعایت عدالت بين بيماران بدون در نظر گرفتن شرایط مالی آنها-1

بيمارانكوتاه كردن دست دلال ها و جلوگيری از سوءاستفاده آنها از شرایط بحرانی-2

ساماندهی پيوند كليه از اهدا كننده زنده به صورت یكپارچه در كشور-3

(افزایش بقای پيوند و جلوگيری از رد پيوندهای ناخواسته)معرفی اهدا كننده با حداكثر تطابق ژنتيكی-4

بيماران پيوند شده از اهدا كننده زندهریجستریایجاد -5

جلوگيری از نوبت فروشی-6

يت زدایی در صرفه جویی در هزینه بيمار و سيستم درمانی به دليل عدم نياز به حساس-7
موارد خاص

-رینحميد كمر ز)پيوند موفقيت آميز داشته اند% 99نفر از بيماران  با پنل بالای 20حدود-8
...(عباس گنجی-زهرا باقری-محمد فيض آبادی-سيد محمد امام جمعه



مقام عالی وزارت، 1398/05/01مورخ545/100بر اساس دستورالعمل شماره 
ز دهی به روش امتيا. پيوند كليه با توجه به امتيازبندی صورت می گيردتخصيص

:بيماران بدين شرح است



امتيازدهینحوه  شروع دیاليز شروع ثبت نام

ا تاریخ شروع دیاليز ی
ثبت نام

هر یك روز معادل 
امتياز1/365

Time of 

qualification
سن بيمار امتياز3سال 15تا  2سال 30تا 16از 

امتياز
1سال 50تا 31از 

امتياز
امتياز0سال 51بالای 

ز سابقه پيوند قبلی ا
اعضا خانواده

امتياز1

ز سابقه پيوند قبلی ا
كاداور

امتياز1

بيمار CPRAميزان UNOSطبق جدول

سابقه اهدا مرگ مغزی 
اعضا خانواده

امتياز1

سابقه اهدا بيمار امتياز2



TABLE 8-2: POINTS FOR CPRA

If the candidates CPRA score is: Then the candidate receives this 

many points:

0-19 0.00

20-29 0.08

30-39 0.21

40-49 0.34

50-59 0.48

60-69 0.81

70-74 1.09

75-79 1.58

80-84 2.46

85-89 4.05

90-94 6.71

95 10.82

96 12.17

97 17.30

98 24.40

99 50.09

100 202.10



کهبودهنفر41هرماهامسالتیروخردادهایماهدرزندهکنندهاهداازپیوندکلیهمیانگینشدهاعلامآمارهایبهتوجهبا
عملالدستورایناجرایباارتباطیکنندگاناهداتعدادکاهشاستبدیهیونداشتهکاهشیاخیرماهدوبامقایسهدر

.ندارد

وشدهنبردهنامسازماناینقبولموردیامرجعآزمایشگاهعنوانبهمرکزییاوآزمایشگاههیچازمصوبهایندرهمچنین
آزمایشگاهیعهدهبهمسئولیتومیشودصادرهاانجمنسویازشدهارسالآزمایشنتایجاساسبرمجوزهاتمامی

.میباشدمربوطه

الیانهسپیوندکلایراندرمیباشندآزمایشگاهمحدودیتعداددارایتخصصیآزمایشاتتمامیانجامبرایدنیایهمهدر
HLAآزمایشانجامبرای.میماندباقیظرفیتکنند،مراجعههممرکزیکبهبیمارتعدادایناگرکهمیباشدنفر2000

typingشیرازجملهازمیباشندمرکزدارایشهرهااکثر.

هاینمونهتمامیhigh resolutionشرکتبهاستخوانمغزپیوندبرایکشورDKMSدرپیوند.میشودارسالآلمان
Teamکاریدنیاتمام workمیباشدایمونولوژیستوپاتولوژیستونفرولوگوجراحشاملتیماینمیباشد.



وضعیت تخصیص عضو در ایران تا کنون

ه تا کنوون علیرغم تلاش کلیه تیم های پیوند در سراسر کشور، متاسفان•
اس تخصیص عضو در ایران تا سال قبل به صورت منطقوه ای و بور اسو

.ضوابط و پروتکلهای نانوشته انجام می شده است



اهداف و برنامه های تخصیص عضو وزارت بهداشت

تدوین پروتکل های یکسان انتخاب ارگان مناسب-1

تدوین دستورالعمل های تخصیص عضو-2

افزایش اعتبار بخشی و بودجه بیمارستان های مراکز پیوند و اهدا-3

تدوین شبکه ی فراگیر ورود اطلاعات بیماران-4

تأسیس شبکه ی واحد تخصیص عضو کشوری-5

تشکیل شبکه ی فراگیر انتقال ارگان-6

گ گروه تخصیص عضو، هماهن)آموزش تخصصی تیم های مختلف مرتبط با تخصیص عضو -7
... (کنندگان، جراحان و 

تأسیس شبکه ی منسجم و مستمر نظارت و بازرسی-8



برنامه ریزی و اجرای طرح تخصیص عضو

فعالیت ها فاز
(منطقه ای)تدوین پروتکل و دستورالعمل فاز اول مبتنی بر همان روش قدیمی

اول
تدوین و ارتقای شبکه ی کشوری ورود اطلاعات

ورود اطلاعات بیماران لیست انتظار در شبکه ی فوق توسط مراکز پیوند

ابلاغ پروتکل به مراکز

اجرای پروتکل های فاز اول
تدوین پروتکل و دستورالعمل فاز دوم مبتنی بر ایجاد شبکه ی کشوری دوم

(وابسته به اپُراتور)تخصیص عضو 

اجرای فاز دوم
و تدوین پروتکل و دستورالعمل فاز سوم مبتنی بر ایجاد شبکه ی تخصیص عضسوم

(غیر وابسته به اپُراتور )

اجرای فاز سوم چهارم

مجموع



چارت و پروتکل فاز اول

تخصیص عضو





(اولیه)انتخاب دهنده مناسب ( 1
PRELIMINARY CASE SELECTION 

یعهدهبرمرحلهاینOPUباشدمیها.

توسطبهداشتوزارتبهمغزیمرگفرداطلاعازقبلفراینداینOPU
دورهدربهداشتوزارتطرفازکهکشوریمدونهایپروتکلاساسبر)ها

اکوردیناتورهمسئولینوآوریفراهمهایواحدمسئولینبهآموزشیهای
.پذیردمیصورت(است،شدهدادهآموزش

میپیوندتیمهایبابیشترهماهنگیمنظوربهمارژینال،دهندهموارددر
لارساعضوتخصیصمسئولبهرااطلاعاتدهنده،انتقالازقبلتوانند
.گردندمطلعمناسبگیرندهوجودعدمیاوجودازونموده



:اطلاع رسانی موارد مرگ مغزی به مسئول تخصیص عضو(  2
هاروستهماهنگیمسئولOPUمرگفرداطلاعاتوقتاسرعدرکهاستموظفها

ضوعتخصیصواحدبهشده،اعلامقبلازجزئیاتباوکوتاهپیامفرمتبا،رامغزی

.نمایندارسالبهداشتوزارت

ازکدامهر:1تبصرهOPUهماهنگیمسئولعنوانبهراکوردیناتوریکموظفندها

ردفبلافاصلهجابجاییصورتدرونمایندمعرفیعضوتخصیصمرکزبههاروست

.نماینداعلامراجایگزین

دریافتازپسدقیقه30تانهایتاًاستموظفروز،آنعضوتخصیصآنکال:2تبصره

.نمایدارسالدهندهگزارشفردبهآن،دریافتبرمبنیپاسخیپیامک،

تلفناببایدکوردیناتورعضو،تخصیصآنکالازپاسخدریافتعدمصورتدر:3تبصره

.بگیردتماسایشان

عضو،تخصیصآنکالباارتباطبرقراریدرموفقیتعدمصورتدر:4تبصره

عضوصتخصیبهمربوطدیگرهایتلفنبابندی،اولویتطبقاستمجازکوردیناتور

.بگیردتماس



Lab Tests And EvaluationMedical HistoryBrain Dead Information

Lab DateHTNOPU

BUNCPRPatient Name

CrInotropeSex

ASTMalignancyHeight

ALTAny SurgeryWeight

Alk.pOther Past HistoryBG

NaTempBD Cause

KLiver Sono.Admit Date

WBCKidney Sono.Smoking

PLTEchocardiographyAlcohol

HgbO2 Challenge TestDM



:تعیین اولویت های پیوند قلب توسط مسئول تخصیص عضو( 5

عضوتخصیصواحدبهرانتیجهونمودهبررسیرازیرمواردساعت،یکتاحداکثرکهموظفندقلبپیوندمراکزکلیه
:نماینداعلامتلفنیتماسنیازصورتدریاوپیامکیارسالصورتبهترجیحاَبهداشتوزارت

”بررسیمستنداتذکرباراآنپذیرشعدمیاپذیرشخصوصدرتصمیمومغزیمرگفردهایارگانبررسینتیجه”

آخریناساسبرراخوداورژانسغیرواورژانسانتظارلیستبیماراناسامییااسمموظفندقلبپیوندمراکزکلیه-2
مسئولبهپیامکطریقازبعدساعتیکتاحداکثراند،نمودهثبتبهداشتوزارتسایتدرکهآنهابالینیشرایط

.نماینداعلامعضوتخصیص

وضعیتخونی،گروهنمودنلحاظبا،رجیسترشدهبیماراناطلاعاتاساسبربهداشتوزارتعضوتخصیصمسئول-2
مورداستشدهآپلودسایتدرکهبخشمسئولاورژانسنامهاساسبراورژانسبیمارصرفا}اورژانسغیریااورژانس

مناسبکاندیداهایازنفر4حداکثراسامی...وملیتسن،پیوند،انتظارلیستدرنامثبتزمان،{باشدمیتایید
.نمایدمیاعلامکوردیناتورهایکلیهبهمجدداپیامکطریقازرادهنده

ازشدهاعلامعضوگیرندهدقیقوضعیتبلافاصلهپیام،دریافتتاییدضمناستموظفپیوندتیمکوردیناتورسپس-3
ساعتیکازپسحداکثرباشد،می4اولویتاگرحتیونمودهبررسیرابهداشتوزارتعضوتخصیصمسئولسوی

.نمایداعلامرااحتمالیگیرندهوتیمآمادگی

عاطلابعدیتیمبهبلافاصله،(باشدقبولیقابلدلیلبایدالبتهکه)علتیهربههاگیرندهازیکهرانصرافصورتدر-4
.شودجلوگیریمناسبارگانرفتنهدرازتاشدخواهدانجامرسانی



لیست انتظار پیوند کبد

 http://medcare.health.gov.ir/hospman/dtsd/Lists/List35/AllItems.a

spx



انتخاب نهایی دهنده مناسب و کیفیت ارگانها( 3
ADVANCED CASE SELECTION AND ORGAN VIABILITY

عاتاطلااساسبربهداشتوزارتعضوتخصیصمسئولتوسطفراینداین
.پذیردمیصورتOPUتیمهایارسالی

نیازمورداطلاعاتکلیهکهاستموظفهاروستهماهنگیمسئول
وکاملصورتبهراعضوتخصیصمسئولسویازتکمیلیدرخواستی

.نمایدارسالوقتاسرعدرصحیح

ورهدذیربطکارشناسانوبهداشتوزارتعضوتخصیصمسئول:تبصره
لومعبراساسراخاصبیماریهایوپیوندادارهعضوتخصیصتخصصیهای
.اندگذراندهجهانیروز



:ارسال اطلاعات فرد مرگ مغزی به مراکز پیوند اعضا( 4

جانبازشدهارائهپیامکمرحله،ایندرOPU،برایکننده،اهدانامحذفازپسها
.رددگمیارسال(پیوندتیممسئولگاهیو)اهدامناسبارگانهایپیوندهایکوردیناتور

اختیاردراولویت،حسببرتماستلفن3بایدحداقلعضوتخصیصواحد:1تبصره
.دهدقرارعضوپیوندمراکز

کوردیناتورهایوپیوندمسئولینازتماستلفن3موظفنداعضاپیوندمراکز:2تبصره
.نمایندارائهبهداشتوزارتعضوتخصیصواحدبهخود،پیوند

پیامک،دریافتازپسدقیقه30تانهایتاًاستموظفپیوند،کوردیناتور:3تبصره
.نمایدارسالدهندهگزارشفردبهآن،دریافتبرمبنیپاسخی

وظفمعضوتخصیصآنکالپیوند،کوردیناتورازپاسخدریافتعدمصورتدر:4تبصره
.بگیردتماسمربوطه،مسئولینیاموجودسایرتلفنهایبااست

درهکمرکزیپیوندکوردیناتورساعتیکتاحداکثرپاسخدهیعدمصورتدر:5تبصره
.دنمایمعرفیدیگرمراکزبهراموردایناستمجازعضو،تخصیصآنکالاست،اولویت



:مطابقت با فایل بیماران لیست انتظار( 3 باراخودانتظارلیستبیمارانکاملاطلاعاتموظفندعضو،گیرندهکوردیناتورهای

سی،اورژانغیریاو(متبوعوزارتسایتدرمعتبرنامهارائهبا)اورژانسیوضعیتذکر

ماسحذفجدید،بیماراسمورود).نمایندرسانیروزبهراآنروزههمهونمودهتکمیل

سماحذفداده،انصرافبیماراسمحذفشده،پیوندبیماراسمحذفشده،فوتبیمار

(شدهنامناسببیمار

ایلفدرموجودبیمارانبودناورژانسیمیزانبراساسعضوتخصیصاولویتتعیین

.باشدمیبهداشتوزارتعضوتخصیصواحدیبرعهدهاورژانسی،

صاتمشخباابتداراشدهمعرفیاهداکنندگانتمامیاطلاعاتعضوتخصیصمسئول

ژانساورپیوندکاندیدبیماروجودصورتدرودادهمطابقتاورژانسیفایلگیرندگان

،باشدمهیاوقتاسرعدرمرکزآنبهارگانانتقالامکانکهکشور،درمرکزیهردر

.نمایدمیارسالمرکزآنبهرادهندهاطلاعات



:تعیین اولویت های پیوند کلیه توسط مسئول تخصیص عضو( 5
عضوتخصیصواحدبهرانتیجهونمودهبررسیرازیرمواردساعت،یکتاحداکثرکهموظفندکلیهپیوندمراکزکلیه-1

:نماینداعلامتلفنیتماسنیازصورتدریاوپیامکیارسالصورتبهترجیحاَبهداشتوزارت

”بررسیمستنداتذکرباراآنپذیرشعدمیاپذیرشخصوصدرتصمیمومغزیمرگفردهایارگانبررسینتیجه”

وضعیتخونی،گروهنمودنلحاظبا،رجیسترشدهبیماراناطلاعاتاساسبربهداشتوزارتعضوتخصیصمسئول-2
مورداستشدهآپلودسایتدرکهبخشمسئولاورژانسنامهاساسبراورژانسبیمارصرفا}اورژانسغیریااورژانس

کاندیداهایازنفر6اسامی...وملیتسن،دیالیز،شروعزمانیاوپیوندانتظارلیستدرنامثبتزمان،{باشدمیتایید
مراحلانجامجهترفرانسآزمایشگاهبههمزماننیزوکوردیناتورهاکلیهبهمجدداپیامکطریقازرادهندهمناسب

Cross Match .نمایدمیاعلام

مسئولسویازشدهاعلامعضوگیرندهدقیقوضعیتبلافاصلهپیام،دریافتتاییدضمناستموظفکوردیناتورسپس-3
وتیمآمادگیساعتیکازپسحداکثرباشد،می6اولویتاگرحتیونمودهبررسیرابهداشتوزارتعضوتخصیص

رفتنهدربهمنجرنیازموردآزمایشهایشروعازپساولویتهاازیکیحتیکردنکنسل.نمایداعلامرااحتمالیگیرنده
.شدخواهدانتظارلیستبیماراولویتیک
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n.aspx
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اهدا کننده

انجمن

اعلام نیاز به پیوند

بیمار دیالیزی و 

یهنارسایی پیشرونده کل

پزشک معالج

ارجاع به واحدهای مجاز بررسی اولیه

ارجاع به آزمایشگاه بررسی

HLA Typing

HLA Typingثبت  نتیجه 
در سامانه وزارت توسط ایمینولوژیست مسئول

ارجاع به یکی از بیمارستانها مجاز پیوند کلیه

کوردیناتورمعرفی گیرنده به 

پیوند بیمارستان مجاز پیوند

تایید نیاز به پیوند و انجام بررسی های لازم و 

معرفی برای مشاوره ها

ندو جراح پیونفرولوژیستتایید آمادگی پیوند توسط 

ثبت نام  گیرنده در لیست پیوند

دهنده زنده در سامانه وزارت 

)تخصیص عضو توسط وزارت براساس الگو سازگاری بافتی HLATyping توسط اداره پیوند مرکز مدیریت پیوند وزارت( 

اعلام نام اهدا کننده و گیرنده به مراکز پیوند کلیه و انجمن

توسط انجمن)و گیرندهاهداکنندهارجاع  به همان بیمارستانی که گیرنده در آن   (

تایید نهایی قابلیت اهدای کلیه اهدا کننده 

توسط تیم تایید کننده

ثبت در سامانه وزارت توسط انجمن
معرفی به انجمن جهت ثبت نام و قرار گرفتن در 

لیست انتظار پیوند کلیه از اهدا کننده زنده و ثبت

در سامانه وزارت متبوع

ارجاع به آزمایشگاه بررسی flowPRA

HLA Typing

: مراحل اهدای کلیه از افراد زنده 
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 http://medcare.health.gov.ir/hospman/dtsd/Lists/List34/allocatio
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