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 يمــار بــالاآقرار گرفتــه اســت. بــا توجــه بــه  یبه کرات مورد بررس تازگیبهاعضا  وندیپ یمسائل اخلاق زمینه و هدف:

و  يونــدیپ يهــااعضــا، کمبــود ارگان ونــدیپ یقــاخلا يهــاچالش نیاز مهمتــر وند،یانتظار پ ستیدر ل مارانیب ریوممرگ

   . باشدیمعضل م نیحل ا يهاروش

مــوارد  در اســتفاده از ازیــن مــورد یملاحظــات اخلاقــ یبررسصورت مرور مقالات به پژوهش به  نیدر ا روش بررسی:

   .پرداخته شده است رانیعضو در ا نیجهت تام یمرگ قلب

 ایــدر دن يغــزشــده از مــوارد مــرگ م يآورفراهم يهاتعداد ارگان شیجهت افرا از اقدامات انجام شده ياریبس ها:یافته

نــد اعضــا برنامــه پیو 1980هاي از ســال رواز اینهنوز نتوانسته فاصله میان عرضه و تقاضا را در پیوند اعضا کمتر نماید. 

ي و مــورد بــازنگر مجــدداً ایــندر د ریناپذبرگشــت یبــقل ســتیدهندگان با ا (Non-heart-beating donor) از مرگ قلبی

ته کلــی در دو دســ یقلب ستیدهندگان ا،  (Maastricht classification)بندي ماستریتاستفاده قرار گرفت. براساس دسته

 هطبیعــی کــریدهندگان با جریان خــون غ ای ششتیپ  تالیایعضو ا ي. گروه اهدارندیگیم يکنترل نشده و کنترل شده جا

 يآورخصــوص فــراهم در. هستند را اخیراً معرفی کرده استExtracorporeal membrane oxygenation (ECMO)  روي

 رنــدهیمل گوجود دارد که هم شامل دهنــده و هــم شــا يادیز یاعضا از اهداکنندگان بدون ضربان قلب، ملاحظات اخلاق

از  یشپــاســت،  داریناپا اریمواقع بس یدر بعض يدهنده مرگ مغز ینیبال طیشرا نکهیبا توجه به ا رواز اینباشد، یم وندیپ

 یمــرگ قلبــ تیاز بــروز وضــع پسموارد امکان برداشت عضو  نیست شود. در ایعضو ممکن است قلب دچار ا ياهدا

  . بوده، وجود دارد يکه مرگ مغز يادر دهنده

زم لا نیانو قــو نیتــدو اهداي عضــو از مــوارد مــرگ قلبــی لازم در خصوص یلازم است ملاحظات اخلاق گیري:نتیجه

        . گردد بیتصو

   .اعضا وندی، پون ضربان قلببد اهدا کننده عضو ،اخلاق ،يمرگ مغز ،یمرگ قلب :لیديک لماتک

 

  
و کسب موفقیت در  1970با کشف ایمنوساپرسیوها از سال 

 1.هاي پیوند اعضا گسترش یافتاندیکاسیون ،هانگهداري از گرافت

  ها و بهبود کیفیت انسان جان حفظ هدف با اعضا پیوند مسئله امروزه

  

 خدمات بارزترین و ترینارزنده از ییک عنوانبه زندگی بیماران،

است.  گرفته قرار جهانیان توجه مورد بشري، هجامع به پزشکی

ت ـاران در لیسـه، بیمـده در این عرصآهاي حاصل آمدنبال پیشرفتبه

ها با شیب نه که تهیه ارگانسرعت افرایش یافتند درحالیانتظار به

هاي پیوندي مبود ارگانک رواز این ،قبولی صعود داشتچندان قابل

  مقدمه

 
  

 

  610تا  605هاي ، صفحه8ه شمار ،80دوره ، 1401 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مروريمقاله 

 

  01/08/1401آنلاین:      23/07/1401پذیرش:      27/04/1401: ویرایش     20/04/1401دریافت:          چکیده
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              و همکاران کیهان مصطفوي                      606

 
  610تا  605 ،8، شماره 80، دوره 1401 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 علتبه هاي پیوندي بوده است. این روش درمانیهمواره دغدغه تیم

 او حیات و “انسان” با تنگاتنگی ارتباط مختلف و اینکه ابعاد بودن دارا

 مختلف اخلاقی هايفلسفه که مسئله این به توجه با و دارد

 سؤالات ،دارند او روح و جسم و انسان مورد در متفاوتی هايدیدگاه

و  حقوقی اخلاقی، پزشکی، فقهی، گوناگون هايعرصه در را زیادي

 خود به را اندیشمندان از بسیاري اذهان و داشته همراهاجتماعی به

 سال در پیوند اخلاقی راهنماي کهطوريبه 2.است ساخته مشغول

 بحث مورد را آن ژنو درWHO  نیز 2007 سال در و شد تدوین 1991

 ،کار بر روي پیوند اعضا ،در سالیان ابتدایی داد. قرار بررسی و

 1968شد، تا اینکه در سال فقط از موارد مرگ قلبی تهیه می هاگرافت

گذاري شد و برنامه کرایترایاي تشخیصی مرگ مغزي در هاروارد پایه

آوري اعضا از موارد مرگ مغزي محور کار قرار گرفت چرا که فراهم

در مدت زمان ایسکمی گرم عضو  با این روش کاهش چشمگیري

بنابراین به جز در برخی کشورها مانند ژاپن استفاده  4و3ایجاد گردید.

با توجه به اینکه  رواز این 5.ادامه نیافت NHBDمعمول از موارد 

باشند هاي حیاتی موارد مرگ مغزي میترین منبع تهیه ارگانمناسب

گردیده است، علل کمبود عضو پیوندي بارها بررسی و مشخص 

مهمترین علت قابل کنترل در کمبود اعضاي پیوندي عدم رضایت 

بنابراین  .باشدخانواده مورد مرگ مغزي به اهداي اعضاي متوفی می

هاي بسیاري جهت ایجاد نگرش مثبت در این زمینه در جوامع کوشش

هاي فرهنگی ولی همچنان علیرغم تلاش ،مختلف انجام شده است

جامعه به این امر، میزان عدم رضایت به اهداي  بسیار جهت تشویق

در ایران) و نیاز  %30در ایتالیا،  %5/33ها بالا است (عضو در خانواده

به هر جهت تمام  7و6.باشدبه استفاده از منابع دیگر ضروري می

اقدامات انجام شده در دنیا هنوز نتوانسته فاصله میان عرضه و تقاضا 

برنامه پیوند  1980هاي از سال رواز اینماید. را در پیوند اعضا کمتر ن

مورد  (دهندگان با ایست قلبی) در دنیا مجدداً اعضا از مرگ قلبی

در حال حاضر بسیاري از مراکز  .بازنگري و استفاده قرار گرفت

هاي پیوندي جهت افزایش تعداد ها و بافتآوري ارگانفراهم

ند و خوشبختانه مقایسه کندهندگان بالقوه از این روش استفاده می

دهد از این و مرگ مغزي نشان می NHBDنتایج پیوند اعضا از 

توان ومیر در لیست انتظار میپتانسیل ارزشمند جهت کاهش مرگ

زوایاي مختلف،  تبیین با تا یمهست آن بر پژوهش این در 8.بهره جست

 قلب هاي اخلاقی استفاده از اهداکنندگان بدون ضربانپتانسیل و جنبه

هاي پیوندي را مورد بررسی قرار دهیم و به این آوري کلیهبراي فراهم

سوال پاسخ داده شود که جهت استقرار این روش در ایران چه 

  ملاحظات اخلاقی باید مدنظر قرار گیرد. 

  

  
  

 از استفاده با موضوعی جستجوي از مقاله این تدوین براي

 ,Organ  Donation, Non heart beating donor (NHBD)هايواژه

Organ transplantation, kidney, Ethic اهداکننده کلمات معادل 

 داخلی منابع در اخلاق کلیه، اعضا، قلبی، پیوند مرگ دهندگان عضو،

 و Google scholar, Iranmedex, PubMed هايپایگاه در خارجی و

 .است شده استفاده مرتبط يهانامهپایان و شده چاپ کتب برخی

 

  
  

 دارد وجود عضو پیوندي کنندهتأمین منبع چهار حاضر حال در

 از پیوند - ب ،انسان به حیوان از عضو پیوند -که عبارت است از الف

 مرگ دهنده از پیوند -د ،مغزي مرگ دهنده از پیوند -ج ،زنده فرد

همچنان تحقیقات مهندسی  ،ن ضربان قلبقلبی یا اهداکنندگان بدو

   10و9بافت براي تهیه یک ارگان قابل پیوند ادامه دارد.

اولین بار : (Xenotransplantation) انسان به حیوان از عضو پیوند

 در آن از پس انجام گرفت) 1628 سال( انسان به حیوان خون انتقال

 آسیب استخوان ترمیم براي سگ جمجمه استخوان از 1682 سال

 سال در شامپانزه کلیه پیوند. شد استفاده مریض یک جمجمه دیده

 زنده پیوند از پس روز 63 مدت براي بیمار که انجام گرفت 1959

 پیوند ،خوك پانکرانس هايطورکلی پیوند قلب میمون، سلولماند. به

 گوسفند ادراري مجراي خرگوش، چشم مردمک خوك، قلب دریچه

 هايفرآورده به نیاز علتبه ،2000سال  در .است شده گزارش غیره و

 هاخوك و شد مطرح مجددا حیوانات از استفاده مسئله خونی،

 11گشتند. معرفی دهنده بهترین عنوانبه

نیاز  -1: ازمسایل اخلاقی استفاده از این دهندگان عبارت است 

 ریسک کردن مخفی -2 به مدیریت دقیق براي کنترل انتقال بیماري،

 بیمار پذیرش -4، بیمار آگاهانه پذیرش -3، بیمار از بیماري انتقال

 عضو که بیماري در روحی مشکل ایجاد امکان - 5، اجتماع توسط

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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بیماران  از %66در یکی از مطالعات انجام شده  دارد. بدن در حیوانی

 به حاضر ،بیماران نیازمند قلب %60در لیست انتظار پیوند کلیه و 

 انسانی عضو پیوند با مساوي ریسک رایطش در حیوان عضو دریافت

 که است از دید اخلاق پزشکی ضروري ولی تامل به این مسئله. بودند

 از پس که بپذیرد را ايمسئله است ممکن اضطرار شرایط در انسان

بیمار چیزي را  گاهی یا و شود حسرت و تردید دچار شرایط، آن رفع

  12- 14.گردد تردید دچار عمل هنگام در ولی بپذیرد

در خصوص اهدا از موارد زنده شامل تامین : پیوند از دهنده زنده

کلیه پیوندي از فردي که تمایل به اهداي کلیه خود را دارند و یا پیوند 

امکان  (Domino transplant)پیوند دومینو یا قسمتی از کبد یا ریه 

در خصوص مسائل اخلاقی  .گردددهنده زنده فراهم میاز پیوند 

که با  به اهداکنندگان زنده اختلاف نظرهاي زیادي وجود داردمربوط 

ها فراهم آوري اعضا از موارد مرگ مغزي بسیاري از این دغدغه

مار ارایه شده آبر طبق  2021شود. در ایران در سال پوشش داده می

نفر به ازاي هر  36/9نرخ اهدا از دهندگان زنده  irodat.orgدر سایت 

 15.اشدبیک میلیون نفر می

در ایران یکی از مهمترین منابع تامین : پیوند از دهنده مرگ مغزي

 مانندهاي پیوندي باشند که همه ارگانارگان، دهندگان مرگ مغزي می

از این دهندگان  غیرهکبد، کلیه، قلب، ریه، پانکراس، رحم، روده و 

قابل برداشت است. تلاش بسیاري براي اخذ رضایت به اهدا از 

گردد. در شوند، میافرادي که دچار وضعیت مرگ مغزي می خانواده

ازاي هر یک میلیون هنفر ب 07/11 آمار اهداي عضو ایران 2021سال 

باشد. مشخص بودن علت مرگ، تایید وضعیت مرگ مغزي، نفر می

رضایت قانونی به اهدا و مناسب بودن اهدا کننده موارد ضروري براي 

  15.باشدن میاستفاده از اعضاي این دهندگا

آمار اهدا از دهندگان بدون : پیوند از دهنده بدون ضربان قلب

 2021ازاي هر یک میلیون نفر در سال هب 02/0ضربان قلب در ایران 

 در این خصوص براساس 15.اندبوده ششبوده است که عمدتا از نوع 

 ایست دهندگان، (Maastricht classification) ماستریت بنديدسته

  .گیرندمی جاي شده کنترل و نشده کنترل کلی دسته دو رد قلبی

 عنوانبه توانندمی قلبی که هايمرگ: نشده کنترل گروه -الف

دچار مرگ قلبی  ناموفق احیاي دنبالبه که بافت باشند. مواردي دهنده

 بیماري در قلبی ایست. باشنداند و بیشتر کاندید اهداي کلیه میشده

  .باشدمی ریه و کبد کلیه، دهنده که است يبستر بیمارستان در که

 قلبی ایست انتظار آنها در که بیمارانی: شده کنترل گروه -ب

  . باشند ریه و کبد کلیه، دهنده توانندمی رود،می

 کبد کلیه، دهنده شوند،می قلبی ایست دچار که مغزي مرگ موارد

 ذفح با و است بینیپیش قابل مرگ شده کنترل وضعیت در. ریه و

 شده ریزيبرنامه صورتبه که بیمار حمایت و درمانی هايمداخله

 کنترل وضعیت در اما است. پذیرامکان عضو برداشت گیرد،می انجام

 ترطولانی احتمال که افتدمی اتفاق تصادفی صورتبه مرگ نشده،

 تیپ گروه اهداي عضو ایتالیا. است بیشتر گرم ایسکمی زمان شدن

 اخیراً را هستند ECMOروي  که بیمارانی در گمر موارد یعنی شش

 قرار شده کنترل نیمه گروه در تیپ این واقع در که است کرده معرفی

 موارد برابر در غیرطبیعی خون جریان با دهندگان را آن و گیرندمی

در دنیا  16.اندنامیده طبیعی خون جریان با دهندگان یا مغزي مرگ

افزایش در  25-%40توانسته استفاده از دهندگان ایست قلبی 

بر افزونهاي پیوندي ایجاد کند و مطالعات مختلف آوري کلیهفراهم

اند، نتایج پیوند از موارد اهداکنندگان اینکه تأییدي بر این ادعا بوده

مدت آن را مشابه را مورد قبول و بقاي طولانی بدون ضربان قلب

  17.اندموارد مرگ مغزي دانسته

راي استفاده از منابع دیگر براي تامین عضو، لزوم در کنار تلاش ب

اندازي سیستم اهداي عضو از موارد مرگ قلبی با در نظر گرفتن راه

  گردد.موارد ذیل تقویت می

 مرگ بیماران عضو اهداي از قبل قلبی آمار قابل توجه مرگ -1

 برخی در -2. پیوندي اعضاي آوري فراهم واحد به شده منتقل مغزي

 نیاز اما دارند اعضا اهداي به رضایت مغزي مرگ فرد نوادهخا موارد

 این و بیندیشند مسئله این پیرامون تا دارند بیشتري زمان گذشت به

گاهی  -3. نمایدمی مطرح را قلبی مرگ رویداد احتمال زمان گذشت

 تا کنندمی ذکر اما دارند اهدا به رضایت مغزي مرگ مورد خانواده

  .گردد خودداري کار این زا قلب پشت داشتن زمان

  

  
در ایران منابع تامین عضو عبارتند از موارد مرگ مغزي و 

دهندگان زنده و پرداختن به ملاحظات اخلاقی پیوند از افراد زنده، از 

طورکلی نظر پزشکان این عرصه این مجال این بحث خارج است و به

توان برخی مسایل دگان عضو پیوندي میاست که با افرایش تعداد دهن

  بحث
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از طرفی آمار وزارت بهداشت در  10.اخلاق پیوند در کشور را مرتفع سازد

هاي پیوند شده از دهندگان زنده کلیه %45/37دهد نشان می 2021سال 

اینجاست که لزوم استفاده از منابع دیگر براي  آوري شده است.فراهم

عنوان اخلاقی به بحث 15.ري استهاي مورد نیاز ضروتامین ارگان

همواره مطرح  NHBDمهمترین چالش موجود دراستفاده از دهندگان 

 را خاصی اخلاقی ملاحظات NHBD هايگروه از یک است. هر

 درمانی حمایت قطع و نشده کنترل نوع در بیمار احیاي عدم .طلبندمی

 زمان شده لکنتر گروه در سویی از. باشد مرگ تسریع منزله به تواندمی

 براي او سازيآماده فرآیند شروع و بیمار قلب توقف طپش بین انتظار

 کافی یگاه قلبی مرگ ناپذیريبرگشت از اطمینان جهت عضو برداشت

 تضاد آن جمله از که است مشترك هااین دهنده در کلی ملاحظات .نیست

   19و18.برشمرد توانمی را گیرنده و دهنده منافع

ن چهار اصل کلیدي احترام به فرد و اختیار او، با در نظر گرفت

 براي راهنمایی در عدالتو  عدم ضرررسانی ،سودمندي

  20یند عبارتند از:آهاي ذیل در این فرهاي اخلاقی دغدغهگیريتصمیم

جهت  situ Inصورت انجام پرفیوژن محلول نگهدارنده عضو به

 گیرد؟ها در دهنده بالقوه در چه زمانی انجام حفظ ارگان

که اقدامی  Double-balloon triple-lumen (DBTL)کاتتریزاسیون 

 تهاجمی است چه مدت پس از اعلام مرگ انجام پذیرد؟

 چه زمان از اعلام ایست قلبی احیاي قلبی و ریوي خاتمه یابد؟

چه زمانی  خون انعقاد از پیشگیري براي هپارین تزریق زمان

 اگر هپارین هنگام زود ریقتز معتقدند باشد؟ چراکه برخی محققین

 تسریع باعث اما است موثر اهدایی هايارگان کیفیت حفظ در چه

 گردد.می دهنده در مرگ

هاي دیگري نیز کدامیک از بیماران با توجه به اینکه جایگزین

 براي پیوند وجود کلیه وجود دارد در لیست انتظار قرار گیرند؟

 ،)دقیقه 40 تا سیستولآ از پس دقیقه دو از( مرگ تعریف براساس

 از خارج در قلبی ایست شروع از زمانی چه اینکه و NHBD نوع

 متفاوت هادهنده در ایسکمی زمان مدت است، گذشته بیمارستان

این  رواز این .دهدها را تحت تاثیر قرار میاست که کیفیت ارگان

هاي مختلف اخلاقی مورد بحث و موارد نکاتی است که در پروتکل

 از هنگام زود استفاده معتقدند محققین از برخی 5.اندقرارگرفته بررسی

 آنها طبیعی حیات براي امیدي که قلبی ایست دچار بیماران اعضاي

دهد که می کاهش را نباتی زندگی مانند شرایطی ایجاد احتمال نیست،

 اولین در این مسئله در کدهاي اخلاقی ایران پذیرفته شده نیست.

 پرفیوژن شروع براي زمان بهترین ،1995 سال در NHBD کارگاه

 مدت این .شد گرفته نظر در آسیستول رویت از پس دقیقه 10 هاکلیه

 -قلبی مرگ همزمان میعلا بروز و مغز فعالیت رفتن بین از براي

اعضا  ي، اهدادر امریکا دهه گذشته یط 21.رسدمی نظربه کافی مغزي

است که در حال  افتهی شیفزابرابر ا 10از  شیب یمرگ قلب از موارد

 22.شودمی شامل را شده فوت اهداکنندگان کل از %10از  شیحاضر ب

Saidi را در  از دهندگان مرگ قلبیعضو  يو همکاران روند اهدا

و  ندکرد لینگر تحلبه صورت گذشته ماساچوست یعموم مارستانیب

در  %60 به 1998در سال  %8/14از  NHBD نرخ یتوجهقابل شیافزا

از این دهندگان اهدا  افزایش 24و23.کردند را گزارش 2008سال 

به  رایاست، ز شده افتهیتوسعه  يمحدود به کشورها یطورکلبه

مناطق جهان  ریدر سادارد که  ازین یمناسب ژهیو يهامراقبت يواحدها

در  یمرگ قلب کنندگاناز اهدا هیکل وندیپباشند. کمتر در دسترس می

هاي قابل اهدا در کلیه %2/83نشان داد ، 2020 تا 2018 يهاسال

آمیزي صورت موفقیتشبکه اهداي عضو اروپا از موارد مرگ قلبی به

 پیوند انتظار زمان روش این به است امید رواز این 25.اندپیوند شده

 اورژانسی صورتبه که کسانی و مسن افراد خاص، هايگروه براي

 الگوي دور چندان نه آینده در و گردد برطرف دارند ارگان تهیه به نیاز

 در اهدا به محدود زنده افراد از تهیه کلیه و ایران در کلیه پیوند

 پیوند اخلاقی راهنماي طورکلی تدوینبه .باشد بیمار شخص بستگان

 هیارا و قوانین تدوین است و باید با اساسی ضرورت یک عضو

 مرگ قلبی مشکلات استفاده از اعضاي موارد براي مدون هايحلراه

 و مشکلات از بسیاري حل .مرتفع گردد حیطه این اخلاقی مسائل و

 موضوعات از بسیاري همانند پیوند، امر به مربوط معضلات

 پزشکان، بین عملی و نظري هايتوافق نیازمند پزشکی،اخلاق

 رسدمی نظربه .است جوامع مذهبی رهبران و فلاسفه دانان،حقوق

 سایر با مقایسه در اخلاقی و فنی علمی، لحاظ زا ما کشور وضعیت

در زمان کمبود تجهیزات دیالیز و  .باشد مطلوبی وضعیت جهان نقاط

و  کلیه پیوند ایرانی مدل ومیر بالاي بیماران در لیست انتظار،مرگ

 محسوب جامعه فرهنگ با منطبق عضو تأمین نظام طرح ایثار یک

لازم  اخلاقی لحاظ از آن تقویت و نظام این مجدد ارزیابی اما .شدمی

در اینجا راهکارهایی براي حل برخی مسائل اخلاقی پیرامون  26.است

 اهداي کارت داشتن استفاده از دهندگان مرگ قلبی اشاره شده است.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                               4 / 6

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-11999-en.html


  

 609        دهندگان مرگ قلبی ياعضا يدر اهدا یملاحظات اخلاق          

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2022 November;80(8):605-10 

 پایه بر آنها در عضو اهداي به رضایت که کشورهایی در عضو

 را NHBD زمینه در کار است، آگاهانه رضایت یا مفروض رضایت

 از اجازه کسب با دهندگان از نماید اما در ایران استفادهمی تسهیل

پس از  دقیقه 20 منابع مرور داشتن نظر در با. گرددمی میسر دم اولیاي

 کنندهدریافت بیماران براي گیرد. انجام رویت آسیستول، کاتتریزاسیون

 با و شود داده مبسوطی توضیحات قلبی مرگ از شده آوريفراهم کلیه

بیماران در  انتخاب گردد. تشکیل پیوند انتظار لیست آنها منديرضایت

 از استفاده. گیرد انجام بهداشت وزارت بندياولویت اساس لیست بر

 شدنطولانی از جلوگیري در این دهندگان براي ریوي قلبی پمپ

 شدن محرز براي مناسب فرصت ایجاد و سویی از گرم ایسکمی زمان

 خصوصاً. براي حل برخی مسایل اخلاقی استروش مناسبی  مرگ

 کردنآماده و هاکلیه کیفیت بررسی براي زمان روش این با اینکه

 دهنده از است ممکن که احتمالی هايبیماري بررسی و عضو گیرنده

 پرفیوژن ماشین از استفاده داشت. خواهد وجود شود، منتقل گیرنده به

 با و سازد مرتفع را کلیه عملکرد کاهش دغدغه تواندمی نیز بافتی

 انداختن جریان به با دستگاه این. گردد پیوند عضو بیشتري اطمینان

 ،(Wisconsin preservation solution) ویسکانسین نگهدارنده محلول

  27.دهدمی کاهش را هاسلول آسیب و تأمین را هاسلول اکسیژن
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Background: Considering the high death rate of patients on the transplant waiting list, 

one of the most important ethical challenges of organ transplantation is the lack of 

transplant organs and different approaches to cover it.  

Methods: The ethical issues of organ transplantation have been frequently reviewed recently. 

Results: Currently, there are 4 sources for organ transplants, which are: a) organ 

transplant from animal to human b) transplant from a living donor c) transplant from a 

brain-dead donor d) transplant from a cardiac-dead donor or donors without a heartbeat, 

and tissue engineering research continues to prepare a transplantable organ. Each of 

them has its own limitation and specific consideration. In Iran, organ procurement from 

brain-dead donors and living donors are the most important sources. Many approaches 

have been considered to increase the number of procured organs from brain-death cases 

in the world, but have not yet been able to reduce the gap between supply and demand. 

Therefore, since the 1980s, the program of organ transplantation from cardiac death 

(donors with irreversible cardiac arrest) in the world has been reviewed again. Based on 

the classification of cardiac arrest patients, they are placed in two general categories: 

uncontrolled and controlled. In a controlled condition, death is predictable, and organ 

removal is possible by eliminating planned medical interventions and patient support. 

But in the uncontrolled state, death occurs accidentally, which is more likely to prolong 

the duration of hot ischemia. Italy's organ donation group has recently introduced type 6 

deaths in patients on ECMO, which is mentioned as a semi-controlled group. This 

group is called donors with abnormal blood flow versus brain-dead donors with normal 

blood flow. In this study, ethical considerations for organ donation from NHBD were 

discussed. Regarding the procurement of organs from non-heart beating donors, there are 

many ethical considerations that include both the donors and the recipients. Considering that 

the clinical conditions of the brain-dead donors are sometimes very unstable, cardiac arrest 

may occur before organ harvesting. In these cases, donation after cardiac death is an option.  

Conclusion: It is necessary to regulate the ethical considerations for organ procurement 

from NHBD 

 

Keywords: cardiac death, brain death, ethics, non-heart-beating-donor (NHBD), organ 

transplantation. 
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