
بسم الله الرحمن الرحیم
:موضوع

مرگ مغزی 

:ارائه دهنده

خواهحمید پیرنبی     
کوردیناتور پشتیبان و مسئول آموزش 

پیوند و فراهم آوری اعضای پیوندیواحد 

دانشگاه علوم پزشکی اردبیل



اختلالات مرتبط با سطح آگاهی و هوشیاری

                                             persistent vegetative:حالت نباتی پایدار-1

ساقه مغز سالم است-بدون آگاهی و بیداری-تنفس و قلب پایدار

locked in syndrom:                                         سودوکوما-2

کورتکس مغز سالم است-بدون فرمانبری-بدون حرکت-بیدار و هوشیار

brain death:                                           مرگ مغزی-3

نوعیعملکرد طبیعی ریه و قلب به مدت محدود با حمایت مص-بافت مغزغیرقابل بازگشت صدمه 

اراکلینیکیقطع غیر قابل بازگشت کلیه فعالیتهای مغزی منطبق با شرایط یافته های بالینی و پ

هیچ قسمتی از مغز سالم نیست 



علائم مرگ مغزی

اغما یا کما-1

نداشتن تنفس خود به خودی-2

پاسخ به تحریک دردناکنداشتن -3

نداشتن حرکات خود به خودی-4

مثبت بودن تستهای تشخیصی اولیه -5

...تست کالریک و -تست رفلکسهای چشمی





تستهای تشخیصی اولیه

:عدم پاسخ به تحریک دردناک-1

(supra orbital ridge pressure)فشردن فضای بالای دوچشم -

sternal rub))فشار مالشی روی استرنوم -

(nail bed pressur)فشردن بستر ناخنها -

استفاده نکنیدnippleاز ناحیه -





:عدم وجود رفلکسهای ساقه مغز-2

:رفلکس فتوموتور-الف

بررسی با چراغ قوه پرنور در فضای نیمه تاریک-

میدریاز بودن دلیل نیست بدون پاسخ بودن دلیل مثبت است-



:رفلکس قرنیه-ب

اسخکشیدن تیزی گوشه دستمال یا پارچه یا اپلیکاتور روی قرنیه بدون پ-



:رفلکس اکلوسفالیک-د

Dolls eyes-گرداندن سر به چپ و راست بدون پاسخ چشمی

در آسیب مهره های گردنی انجام نمی شود-





:رفلکس بلع-ه

Gag-جابجایی لوله تراشه بدون عق زدن

:رفلکس سرفه-و

Cough- (دقتبا)جابجایی لوله تراشه به بیرون بدون پاسخ-

ساکشن

:تست آتروپین-ز

آتروپین ضربان قلب کمتر از  mg/kg0/04با تزریق  -

افزایش دارد% 15الی10

ه از یک رگ محیطی جدا استفاده شود بدون تداخل هیچگون-

دارو









تشخیص قطعی

:آپنهتست 

:شرایط انجام تست

32دمای بدنی بالای -

100mmhgفشارخون سیستولیک بالای -

Pco2- نرمالو الکترولیتهای تقریبا

یا درحال حاضر معیار تشخیص قطعی مرگ مغزی در تمام دن

تست آپنه صحیح میباشد





:نحوه انجام

به مدت بیست دقیقه تا نیم ساعت % 100ابتدا اکسیژن -

PHو توجه به سایر گزینه ها مثل PCO2پایه و یادداشت نمودن ABGانجام -

دقیقه10-8جدا نمودن بیمار از دستگاه ونتیلاتوربه مدت -

PCO2دوم در دقیقه هشتم تا دهم ویادداشت نمودن ABGانجام -

-PCO2جیوه متر بالای شصت میلیباید یا بیشترافزایش داشته باشد وبیست عدد

برسد 

هیچگونه فعالیت تنفسی صورت نگیرد-

:توجه توجه

در بیماران قطع نخاع و بیماریهای مزمن ریوی و کانسر ریه کاربرد ندارد-

یا افت ساچوریشن یا آریتمی متوقف شودmmhg90در صورت افت فشار خون به زیر -

اجازه پزشک معالج ضروری است و فقط توسط فرد با صلاحیت انجام می شود-



نگهداری ارگان

donor management
یا قطعا پس از تشخیص مرگ مغزی مطرح میشودgcs>5برای ترجیحا بیماران -

.دستورات دارویی فرد مرگ مغزی تخصصی و متفاوت است-

یشان مسئولیت قانونی بیمار بر عهده پزشک معالج است پس قطعا هماهنگی با ا-

.در تغییر دستورات و اجرای آنها ضروری است

امانجباموردشناساییفقطوفقطبیمارستانیرابطینوظیفه-

مانجاازپسوارشدکوردیناتوربهرسانیاطلاعواولیهمعاینات

صحیحاجرایبرنظارتکوردیناتورتوسطلازمهایهماهنگی

.باشدمیاعزاملحظهتامغزیمرگفردمراقبتودستورات

مرگایمنطقهرابطپزشکازدستوراتاخذومعایناتمجددانجاموهماهنگی-

.باشدمیواحدارشدکوردیناتورعهدهبرمغزی



ن محترم محترم بخشهای ویژه باید توسط رابطین و مسئولیپرسنل -

.توجیه شوند که با تیم اهدای عضو همکاری نمایند

.ا باشندپرسنل با فرم تایید مرگ مغزی و فرم رضایت گیری آشن-

رس شماره تلفن کوردیناتور ارشد و سایر اعضای تیم در دست-

.پرسنل بوده و با این تیم آشنا شوند

اهداوپیوندوعضونگهداریومغزیمرگدربارهپرسنل-

ارگانهامورددرکارشناسینظراتارائهازوشدهتوجیه

.نمایندخودداری

دامیقطعمغزیمرگفردهمراهانقبالدرپرسنلوظیفهتنها-

عضواهدایمورددرصحبتنهمیباشدفردمجددزندگیازآنها

...وخانوادهبهدادنبیهودهامیدیاودادنرضایتو



اقدامات ویژه

CV Lineداشتن رگ خوب محیطی و -1

کنترل منظم فشار خون و دمای بدن و ضربان قلب و ساچوریشن -2

جلوگیری از هیپوترمی با هر چه که میتوانید-3

...پتوی برقی و-چراغ مخصوص-سرم گرم-پتوی اضافه

جلوگیری از هیپوولمی با محلولهای کلوئیدی مانند رینگرلاکتات-4

اگر حجم نرمال است سرم انتخابی هالف سالین می باشد

از نظر ادم ریوی و اورلود قلبی کنترل شود

صورتودرمیکرو20-3تادوپامیناز.باشد100/60زیرنبایدفشارخون-5

دشواستفادهمداومانفوزیونکیلوگرم/میکروگرم20-3نفریننوراپیپاسخعدم





دمای بدن گرم نگه داشته شود و در صورت تب•
تن شویه-پاشویه -دارو شیاف •
کنترل فشار خون •

PT İNRباکنترل FFP-آلبومین-حجم•

کنترل برونده ادراری•
•ABGو اسیدوز تنفس ی
بیکربنات-افزایش ریت تنفس•
پیشگیری از عفونت•

:recruitmentمانور 

از هربار جدا شدن از ونتیلاتور لازم استپس 

روی PEEPو استفاده همزمان از 30روی PCVاستفاده از مد 
ساعت2با کنترل فشار تا 15







میلی لیتر بر اساس وزن و توده بدنی200-100کنترل برونده ادراری به میزان -6

میلی لیتر برای هر کیلوگرم وزن بدن در هر ساعت2-4

:محاسبه مایعات

ضرب در نصف وزن فرد140/سدیم فعلی-140: روش اول براساس سدیم سرم

ساعت بعدی16نصف در هشت ساعت اول بقیه در 

براساس 12نرمال در نظر گرفته میشود و کمتر از 14-12میزان :cvpروش دوم براساس 
intakeسی سی مایع افزوده میشه به 500تا 200برونده هربار 

-20تا از لازیکس( تجمع مایع در بدن)دریافت و برونده باید برابر باشد درصورت بالانس مثبت
میلی گرم در ساعت انفوزیون مداوم استفاده می شود40

7-FIO2 بیشتر نباشد60از

درمان اختلالات ریتم قلب با آمیودارون-8

از دسموپرسین از طریق لوله تراشه تا هشت برابر دوز درمانی جهت ADHدر ترشح نابجای -9
کاهش تولید ادرار استفاده می شود

قرص4در مشکلات تیروییدی گاواژ قرص لووتیروکسین روزانه تا -10

سرم نصف-میلی لیتر و استفاده از هالف سالین250پیشگیری از افزایش سدیم با گاواژ آب -11
دکستروز نصف هالف سالین

درمان هیپرگلیسمی با انفوزیون مداوم انسولین بر حسب میزان قندخون یا پروتکل-12

SİMVمود peepبا فشار حداقل 8ml/kg-6برای مراقبت از ریه ها حجم -13











آزمایشات

:آزمایشات زیر روزانه برای فرد مرگ مغزی ضروری است-

CBC-FBS-BS-Na-K-Urea-Cr-SGOT-SGPT-ALKp
:برای فرد مرگ مغزی لازم استزیر آزمایشات -

PT-PTT-PT INR-TSH-B.C-UA
تعیین گروه خونی لازم است

بقیه آزمایشات براساس شرایط فرد مرگ مغزی است

مارکرها
HBsAg-HBsAb-HCVAb-HIVAb-CMVIgM-HBCIgM

را برای رابطین محترم بلافاصله پس از شناسایی باید آزمایشات ذکر شده-
بیمار درخواست نمایند



با تشکر از توجه شما


