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 تعریف تخصیص عضو

                  ، تخصيص ارگان مناسب    What 

،به گيرندگان مناسبWhere                       

                            ،به روش مناسب      How 

                            ،در زمان مناسب   When 

                 ،جهت رسيدن به نتيجه مناسبWhy 



Organ Distribution 

ORGAN 

SHORTAGE 
 

LONG  WAITING 

LISTS 



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                                                 نياز
  

 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 آوری تیم  

 اهدا کننده

 تیم های پیوند اعضا

 گیرندگان عضو

 تخصیص عضو وزارت بهداشت



 وضعیت تخصیص عضو در ایران تا کنون

عليرغم تلاش کليه تيم های پيوند در سراسر کشوور،  •
متاسفانه تا کنون تخصيص عضو در ایران تا سال قبل 
به صورت منطقه ای و بر اساس ضوابط و پروتکلهوای  

 .نانوشته انجام می شده است

 

 



 وزارت بهداشت  تخصیص عضواهداف و برنامه های  

 
 انتخاب ارگان مناسبیکسان پروتکل های تدوین  -1

 تدوین دستورالعمل های تخصيص عضو -2

 افزایش اعتبار بخشی و بودجه بيمارستان های مراکز پيوند و اهدا -3

 تدوین شبکه ی فراگير ورود اطلاعات بيماران -4

 تأسيس شبکه ی واحد تخصيص عضو کشوری -5

 تشکيل شبکه ی فراگير انتقال ارگان -6

گروه )آموزش تخصصی تيم های مختلف مرتبط با تخصيص عضو  -7
 ... (تخصيص عضو، هماهنگ کنندگان، جراحان و 

 تأسيس شبکه ی منسجم و مستمر نظارت و بازرسی -8



 برنامه ریزی و اجرای طرح تخصیص عضو

 فاز فعالیت ها

 (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

 فاز اولاجرای پروتکل های 

کشوری  تدوین پروتکل و دستورالعمل فاز دوم مبتنی بر ایجاد شبکه ی  دوم
 (اپُراتوربه وابسته )عضو تخصیص 

 اجرای فاز دوم

 تدوین پروتکل و دستورالعمل فاز سوم مبتنی بر ایجاد شبکه ی تخصیص عضو   سوم

 (وابسته به اپُراتور غیر )

 چهارم اجرای فاز سوم

 مجموع  



 فاز اولو پروتکل چارت 

 تخصیص عضو





  (اولیه)انتخاب دهنده مناسب ( 1
 Preliminary case selection  

 
 
 
 

 

ی عهده بر مرحله این OPU باشد می ها. 

 

 توسط بهداشت وزارت به مغزی مرگ فرد اطلاع از قبل فرایند این  
OPU وزارت طرف از که کشوری مدون های پروتکل اساس بر) ها  

 و آوری فراهم های واحد مسئولین به آموزشی های دوره در بهداشت
 .پذیرد می صورت ( است، شده داده آموزش کوردیناتورها مسئولین

 

پیوند تیمهای با بیشتر هماهنگی منظور به مارژینال، دهنده موارد در 
 عضو تخصیص مسئول به را اطلاعات دهنده، انتقال از قبل توانند می

 .گردند مطلع مناسب گیرنده وجود عدم یا وجود از و نموده ارسال

 
 



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

 
 

هاروست هماهنگی مسئول OPU را مغزی مرگ فرد اطلاعات وقت اسرع در که است موظف ها ،  

  ارسال بهداشت وزارت عضو تخصیص واحد به شده، اعلام قبل از جزئیات با و کوتاه پیام فرمت با

 .نمایند

از کدام هر :1 تبصره OPU هاروست هماهنگی مسئول عنوان به را کوردیناتور یک موظفند ها  

  اعلام را جایگزین فرد بلافاصله جابجایی صورت در و نمایند معرفی عضو تخصیص مرکز به

 .نمایند

پیامک، دریافت از پس دقیقه 30 تا نهایتاً است موظف روز، آن عضو تخصیص آنکال :2 تبصره  

 .نماید ارسال دهنده گزارش فرد به آن، دریافت بر مبنی پاسخی

ایشان تلفن با باید کوردیناتور عضو، تخصیص آنکال از پاسخ دریافت عدم صورت در :3 تبصره 

 .بگیرد تماس

مجاز کوردیناتور عضو، تخصیص آنکال با ارتباط برقراری در موفقیت عدم صورت در :4 تبصره  

 .بگیرد تماس عضو تخصیص به مربوط دیگر های تلفن با بندی، اولویت طبق است

 

 



Lab Tests And Evaluation Medical History Brain Dead Information 

Lab Date HTN 

 

OPU 

BUN CPR Patient Name 

Cr 

 

Inotrope 

 

Sex 

AST 

 

Malignancy 

 

Height 

ALT 

 

Any Surgery 

 

Weight 

Alk.p 

 

Other Past History 

 

BG 

Na 

 

Temp BD Cause 

K Liver Sono. Admit Date 

WBC 

 

Kidney Sono. 

 

Smoking 

PLT Echocardiography Alcohol 

Hgb 

 

O2 Challenge Test DM 



انتخاب نهایی دهنده مناسب و کیفیت ارگانها( 3   
 Advanced case selection and organ viability 

ارسالی اطلاعات اساس بر بهداشت وزارت عضو تخصیص مسئول توسط فرایند این 
 .پذیرد می صورت OPU تیمهای

 

درخواستی نیاز مورد اطلاعات کلیه که است موظف هاروست هماهنگی مسئول 
 وقت اسرع در صحیح و کامل صورت به را عضو تخصیص مسئول سوی از تکمیلی

 .نماید ارسال

 

های دوره ذیربط کارشناسان و بهداشت وزارت عضو تخصیص مسئول : تبصره  
  جهانی روز علوم براساس را خاص بیماریهای و پیوند اداره عضو تخصیص تخصصی
 .اند گذرانده



 :فرد مرگ مغزی به مراکز پیوند اعضاارسال اطلاعات ( 4
 
  جانب از شده ارائه پیامک مرحله، این در OPU ،کوردیناتور برای کننده، اهدا نام حذف از پس ها  

  .گردد می ارسال (پیوند تیم مسئول گاهی و) اهدا مناسب ارگانهای پیوند های

پیوند مراکز اختیار در اولویت، حسب بر تماس تلفن 3 باید حداقل عضو تخصیص واحد :1 تبصره  
 .دهد قرار عضو

خود، پیوند کوردیناتورهای و پیوند مسئولین از تماس تلفن 3 موظفند اعضا پیوند مراکز :2 تبصره  
 .نمایند ارائه بهداشت وزارت عضو تخصیص واحد به

بر مبنی پاسخی پیامک، دریافت از پس دقیقه 30 تا نهایتاً است موظف پیوند، کوردیناتور :3 تبصره 
 .نماید ارسال دهنده گزارش فرد به آن، دریافت

با است موظف عضو تخصیص آنکال پیوند، کوردیناتور از پاسخ دریافت عدم صورت در :4 تبصره 
  .بگیرد تماس مربوطه، مسئولین یا موجود سایرتلفنهای

اولویت در که مرکزی پیوند کوردیناتور ساعت یک تا حداکثر پاسخدهی عدم صورت در :5 تبصره  
 .نماید معرفی دیگر مراکز به را مورد این است مجاز عضو، تخصیص آنکال است،

 



 :انتظارمطابقت با فایل بیماران لیست ( 3
 
 

با را خود انتظار لیست بیماران کامل اطلاعات موظفند عضو، گیرنده کوردیناتورهای  

  اورژانسی، غیر یا و (متبوع وزارت سایت در معتبر نامه ارائه با) اورژانسی وضعیت ذکر

 اسم حذف جدید، بیمار اسم ورود) .نمایند رسانی روز به را آن روزه همه و نموده تکمیل

 اسم حذف داده، انصراف بیمار اسم حذف شده، پیوند بیمار اسم حذف شده، فوت بیمار

 (شده نامناسب بیمار

فایل در موجود بیماران بودن اورژانسی میزان براساس عضو تخصیص اولویت تعیین 

 .باشد می بهداشت وزارت عضو تخصیص واحد ی برعهده اورژانسی،

مشخصات با ابتدا را شده معرفی اهداکنندگان تمامی اطلاعات عضو تخصیص مسئول  

  اورژانس پیوند کاندید بیمار وجود صورت در و داده مطابقت اورژانسی فایل گیرندگان

 باشد، مهیا وقت اسرع در مرکز آن به ارگان انتقال امکان که کشور، در مرکزی هر در

 .نماید می ارسال مرکز آن به را دهنده اطلاعات

 

 



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

  عضو تخصیص واحد به را نتیجه و نموده بررسی را زیر موارد ساعت، یک تا حداکثر که موظفند کلیه پیوند مراکز کلیه -1
  :نمایند اعلام تلفنی تماس نیاز صورت در یا و پیامکی ارسال صورت به ترجیحاَ بهداشت وزارت

 ”  بررسی مستندات ذکر با را آن پذیرش عدم یا پذیرش خصوص در تصمیم و مغزی مرگ فرد های ارگان بررسی نتیجه  ”

  وضعیت خونی، گروه نمودن لحاظ با ، رجیسترشده بیماران اطلاعات اساس بر بهداشت وزارت عضو تخصیص مسئول -2
  مورد است شده آپلود سایت در که بخش مسئول اورژانس نامه اساس بر اورژانس بیمار صرفا} اورژانس غیر یا اورژانس

  از نفر 6 اسامی ... و ملیت سن، دیالیز، شروع زمان یا و پیوند انتظار لیست در نام ثبت زمان ، {باشد می تایید
  جهت رفرانس آزمایشگاه به همزمان نیز و کوردیناتورها کلیه به مجددا پیامک طریق از را دهنده مناسب کاندیداهای

 .نماید می اعلام  Cross Match مراحل انجام

  مسئول سوی از شده اعلام عضو گیرنده دقیق وضعیت بلافاصله پیام، دریافت تایید ضمن است موظف کوردیناتور سپس -3 
  و تیم آمادگی ساعت یک از پس حداکثر باشد، می 6 اولویت اگر حتی و نموده بررسی را بهداشت وزارت عضو تخصیص

 رفتن هدر به منجر نیاز مورد آزمایشهای شروع از پس اولویتها از یکی حتی کردن کنسل .نماید اعلام را احتمالی گیرنده
 .شد خواهد انتظار لیست بیمار اولویت یک

  اعلام، محض به مچ کراس نتیجه و شده چک آزمایشگاه با آزمایشات انجام برای شده تایید و شده اعلام اسامی تینها در -4
 .رسید خواهد پیوند تیمهای کلیه اطلاع به

  اطلاع بعدی تیم به بلافاصله ،(باشد قبولی قابل دلیل باید البته که) علتی هر به ها گیرنده از یک هر انصراف صورت در -5
 .شود جلوگیری مناسب ارگان رفتن هدر از تا شد خواهد انجام رسانی

 



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

 عضو تخصیص واحد به را نتیجه و نموده بررسی را زیر موارد ساعت، یک تا حداکثر که موظفند قلب پیوند مراکز کلیه
   :نمایند اعلام تلفنی تماس نیاز صورت در یا و پیامکی ارسال صورت به ترجیحاَ بهداشت وزارت

 ”  بررسی مستندات ذکر با را آن پذیرش عدم یا پذیرش خصوص در تصمیم و مغزی مرگ فرد های ارگان بررسی نتیجه  ”

 آخرین اساس بر را خود اورژانس غیر و اورژانس انتظار لیست بیماران اسامی یا اسم موظفند قلب پیوند مراکز کلیه -2
 مسئول به پیامک طریق از بعد ساعت یک تا حداکثر اند، نموده ثبت بهداشت وزارت سایت در که آنها بالینی شرایط

 .نمایند اعلام عضو تخصیص

 وضعیت خونی، گروه نمودن لحاظ با ، رجیسترشده بیماران اطلاعات اساس بر بهداشت وزارت عضو تخصیص مسئول -2
 است شده آپلود سایت در که بخش مسئول اورژانس نامه اساس بر اورژانس بیمار صرفا} اورژانس غیر یا اورژانس

 کاندیداهای از نفر 4 حداکثر اسامی ... و ملیت سن، پیوند، انتظار لیست در نام ثبت زمان ، {باشد می تایید مورد
 .نماید می اعلام کوردیناتورهای کلیه به مجددا پیامک طریق از را دهنده مناسب

 از شده اعلام عضو گیرنده دقیق وضعیت بلافاصله پیام، دریافت تایید ضمن است موظف پیوند تیم کوردیناتور سپس -3 
 یک از پس حداکثر باشد، می 4 اولویت اگر حتی و نموده بررسی را بهداشت وزارت عضو تخصیص مسئول سوی

   .نماید اعلام را احتمالی گیرنده و تیم آمادگی ساعت

 اطلاع بعدی تیم به بلافاصله ،(باشد قبولی قابل دلیل باید البته که) علتی هر به ها گیرنده از یک هر انصراف صورت در -4
 .شود جلوگیری مناسب ارگان رفتن هدر از تا شد خواهد انجام رسانی

 



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

 به را نتیجه و نموده بررسی را زیر موارد ساعت یک تا حداکثر که موظفند روده و پانکراس کبد، پیوند مراکز کلیه1.
 :نمایند اعلام تلفنی تماس نیاز صورت در یا و پیامکی ارسال صورت به بهداشت وزارت عضو تخصیص واحد

 بررسی مستندات ذکر با آن پذیرش عدم یا پذیرش خصوص در تصمیم و مغزی مرگ فرد های ارگان بررسی نتیجه   

 و نام ) کاندید گیرنده بیمار اطلاعات همراه به (فعلی شرایط بررسی و حال شرح گرفتن) عضو گیرنده دقیق بررسی 
 (اورژانس غیر یا اورژانس وضعیت پیوند، لیست در انتظار زمان مدت ای، زمینه بیماری سن، خانوادگی، نام

 تخصیص مسئول به را درخواستی مدارک و باشد، اورژانس گیرنده دارای کبد پیوند مراکز از یک هر صورتیکه در2.
 .بود خواهد اولویت در بیمار آن نماید، ارائه عضو

 تهران مرکز دو بین و بود خواهند تهران دهنده اولویت در تهران مراکز تایم، ایسکمیک کاهش جهت اینصورت، غیر در
 صورت... سن، پیوند، انتظار لیست در نام ثبت زمان ،MELD، Child خونی، گروه نمودن لحاظ اساس بر تخصیص

 .شد خواهد داده شیراز کبد پیوند تیم گیرندگان به اولویت تهران، در مناسب گیرنده وجود عدم صورت در و گرفته
 .شود می اعلام کبد پیوند کوردیناتورهای کلیه به مجددا پیامک طریق از نهایی نتیجه

 از شده اعلام عضو گیرنده دقیق وضعیت بلافاصله پیام، دریافت تایید ضمن است موظف پیوند تیم کوردیناتور سپس -3 
 .نماید بررسی را بهداشت وزارت عضو تخصیص مسئول سوی

 اطلاع بعدی تیم به بلافاصله ،(باشد قبولی قابل دلیل باید البته که) علتی هر به ها گیرنده از یک هر انصراف صورت در -4
 .شود جلوگیری مناسب ارگان رفتن هدر از تا شد خواهد انجام رسانی

 



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

 به را نتیجه اهداکننده، اطلاعات دریافت تایید ضمن که موظفند ریه پیوند مراکز کلیه .1
 تماس نیاز صورت در یا و پیامکی ارسال صورت به بهداشت وزارت عضو تخصیص واحد

 :نمایند اعلام تلفنی

 آن پذیرش عدم یا پذیرش خصوص در تصمیم و مغزی مرگ فرد ریه بررسی نتیجه  ”       
 ” بررسی مستندات ذکر با

 به را دهنده  ABG  ، O2 Challenge  ، CXR آزمایش موظفند آوری فراهم های واحد  .2
 قرار ایشان اختیار در ریه پیوند کوردیناتور پیگیری با و دهند انجام انتقال محض
   .دهند

 وجود صورت در و فوق، تستهای و حال شرح اساس بر ریه بودن مناسب صورت در .3
 را دهنده ریه بعد ساعت سه تا حداکثر که است موظف ریه پیوند تیم مناسب، گیرنده
 تخصیص مسئول به بلافاصله را مراتب و (برونکوسکوپی انجام) نموده نهایی بررسی

 .نماید رسانی اطلاع عضو



 :سایر هماهنگی های تخصیص عضو( 6
 

  .نمود خواهد تعیین را پیوند نهایی ساعت عضو تخصیص مسئول1.

 با) هاروست ساعت دریافت از پس ساعت نیم تا حداکثر موظفند پیوند و آوری فراهم گروههای کلیه2.

 هرگونه صورت در و نمایند اعلام عضو تخصیص مسئول به را عمل ساعت دریافت (پیامک ارسال

 .بگیرند تماس ایشان با مشکلی

 قبل از را پیوند ساعته 24 آمادگی موظفند پیوند گروههای کلیه نامه، تعهد اساس بر آنجاییکه از3.

  مقرر ساعت در تیمها آمادگی عدم و ساعت تعیین در مشکلی هرگونه بروز باشند، کرده اعلام

 .شد خواهد پیگیری

  از نوبت یک برای حداقل شود، ارگانی رفتن هدر باعث دلیلی هر به تیمها از یک هر صورتیکه در4.

 .شد خواهد محروم ارگان گرفتن

  به پیوند فرایند طی در را مشکلی گونه هر که هستند موظف پیوند مراکز و آوری فراهم مراکز کلیه5.

 .دهند اطلاع عضو تخصیص مسئول



 ليست انتظار پيوند کليه

http://medcare.health.gov.ir/hospman/dtsd/Lists/List3

1/allocation.aspx 
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و بقيه اله در کل تعطيلات لباف 

 

 

، یک هفته از تعطيلات سينا،فيروزگرامام 

 

 

 

بقيه بخش های پيوند کليه تهران تعطيل 



 ليست های انتظار 

بيشترین بيماران  ليست انتظار آماده جهت پيوند  : 

 ، هاشمی نژاد اله،لبافبقيه 

 

 

 

 

کمترین بيماران ليست انتظار آماده جهت  پيوند: 

 تجریش طبی،شهدا طالقانی،مرکز، فيروزگر

 



مراکز پيوندی که می توانند بيشتر 
 از دو بيمار پيوند داشته باشند 

لباف  

 

سينا 

 

 بقيه اله 

 

شریعتی در بعضی از موارد 

 

 

 

 









 ليست انتظار پيوند قلب

http://medcare.health.gov.ir/hospman/dtsd/Lists/List3

4/allocation.aspx 









 



 ليست انتظار پيوند ریه









 ليست انتظار پيوند کبد

http://medcare.health.gov.ir/hospman/dtsd/Lists/List3

5/AllItems.aspx 













 فرم گزارش تخصيص عضو 

http://medcare.health.gov.ir/hospman/dtsd/_layouts/

FormServer.aspx?XsnLocation=http://medcare.health.

gov.ir/hospman/dtsd/DocLib20/Forms/template.xsn&S

aveLocation=http%3A%2F%2Fmedcare%2Ehealth%2Eg

ov%2Eir%2Fhospman%2Fdtsd%2FDocLib20&ClientInstall

ed=true&Source=http%3A%2F%2Fmedcare%2Ehealth

%2Egov%2Eir%2Fhospman%2Fdtsd%2FDocLib20%2FFor

ms%2FAllItems%2Easpx&DefaultItemOpen=1 



 

 





Lab Tests And Evaluation Medical History Brain Dead Information 

Lab Date HTN 

 

OPU 

BUN CPR Patient Name 

Cr 

 

Inotrope 

 

Sex 

AST 

 

Malignancy 

 

Height 

ALT 

 

Any Surgery 

 

Weight 

Alk.p 

 

Other Past History 

 

BG 

Na 

 

Temp BD Cause 

K Liver Sono. Admit Date 

WBC 

 

Kidney Sono. 

 

Smoking 

PLT Echocardiography Alcohol 

Hgb 

 

O2 Challenge Test DM 































Thank You 
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