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1. §Æc ®iÓm l©m sµng, h×nh ¶nh néi soi cña 
polyp ®¹i trùc trµng 

- Tû lÖ bÖnh nh©n nam (64%) nhiÒu h¬n n÷ (36%) 
- Nhãm tuæi hay gÆp 50-69 tuæi (51,2%) 
- TriÖu chøng l©m sµng th­êng kh«ng ®ØÓn h×nh. 
- YÕu tè tiÒn sö gia ®×nh gÆp ë 9,1% bÖnh nh©n 
- Polyp tËp trung nhiÒu ë ®¹i trµng tr¸i (60,4%), 

trong ®ã nhiÒu nhÊt ë ®¹i trµng sigma (43%), sau ®ã 
®Õn trùc trµng (17,4%) 

- Tû lÖ bÖnh nh©n cã polyp ®¬n ®éc cao(76,8%), 
phÇn lín bÒ mÆt nh½n, mµu hång nh¹t, cã cuèng 

- KÝch th­íc polyp th­êng tõ 0,5 ®Õn 2cm chiÕm tû 
lÖ 96%. 

- KÕt qu¶ gi¶i phÉu bÖnh phÇn lín lµ polyp tuyÕn 
96,5%. 

2. Tû lÖ biÕn chøng sau c¾t polyp qua néi soi 
BiÕn chøng cña c¾t polyp ®¹i trµng qua néi soi 

thÊp. Tû lÖ bÖnh nh©n vÞ ch¶y m¸u lµ 3,4% vµ thñng 
®¹i trµng lµ 1,2%. 
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L¢M SµNG §åNG NHIÔM HIV VíI VI£M GAN VI RóT B, C 
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Tr­êng §¹i häc Y Hµ Néi 
Tãm t¾t 
50 bÖnh nh©n ®ång nhiÔm HIV víi viªm gan B, C 

®iÒu trÞ t¹i khoa Vi rót Ký sinh trïng BÖnh viÖn NhiÖt ®íi 
trung ­¬ng tõ 10/2010 ®Õn 3/2011 ®· ®­îc nghiªn cøu 
håi cøu víi môc ®Ých t×m hiÓu ®Æc ®iÓm l©m sµng cña 
nhãm bÖnh nµy. KÕt qu¶ cho thÊy: tiªm chÝch ma tóy 
chiÕm 88% vµ quan hÖ t×nh dôc kh«ng an toµn chiÕm 
22%. C¸c yÕu tè nguy c¬ cã thÓ lµm nÆng thªm bÖnh 
gan lµ nghiÖn r­îu (12%), dïng thuèc lao (16%), dïng 
thuèc ARV (50%). BiÓu hiÖn l©m sµng: Hoµng ®¶n 
(34%), mÖt mái ch¸n ¨n (92%). XuÊt hiÖn c¸c dÊu hiÖu 
cña bÖnh gan m¹n tÝnh tiÕn triÓn x¬ gan nh­: gan to 
(48%), ļ ch to (30%), cæ tr­íng (28%), phï (8%) vµ ®Æc 
biÖt lµ sao m¹ch (chiÕm 8%). C¸c xÐt nghiÖm biÓu hiÖn 
rèi lo¹n chøc n¨ng gan vµ suy tÕ bµo gan: Men gan t¨ng 
(64%), bilirubin m¸u t¨ng (44%), albumin m¸u gi¶m 
(29,8%), tû lÖ prothrombin gi¶m d­íi 60% (77,7%). 

Tõ khãa: ®ång nhiÔm HIV víi HBV,HCV. 
§Æt vÊn ®Ò 
Viªm gan vi rót B, C ®ang n»m trong sè nh÷ng 

nguyªn nh©n hµng ®Çu nhËp viÖn vµ tö vong ë bÖnh 
nh©n HIV (Human immunodeficiency virus) (3). NhiÒu 
nghiªn cøu cho thÊy nhiÔm ®ång thêi HIV sÏ lµm cho 
bÖnh gan m¹n tÝnh tiÕn triÓn nhanh h¬n, tiÕn tíi x¬ gan 
ung th­ gan vµ tö vong sím h¬n ë nh÷ng bÖnh nh©n 
viªm gan vi rót B vµ C (4). Trªn thÕ giíi hiÖn cã kho¶ng 
38,6 triÖu ng­êi nhiÔm HIV trong ®ã ­íc tÝnh cã 2-4 
triÖu ng­êi ®ång nhiÔm vi rót viªm gan B (HBV 
Hepatitis B virus) vµ 4-5 triÖu ng­êi ®ång nhiÔm vi rót 
viªm gan C (HCV hepatitis C virus) (trÝch 5). T¹i ViÖt 
Nam, mét nghiªn cøu cña t¸c gi¶ Vò ThÞ T­êng V©n 

(2) trªn nhãm ®èi t­îng HIV (+) t¹i bÖnh viÖn B¹ch 
Mai, cho thÊy cã 81,3 % bÖnh nh©n cã anti HCV, 
18,26% cã HBsAg (+) vµ 14,99% cã ®ång nhiÔm víi c¶ 
HBV vµ HCV. Tuy nhiªn, t¹i Viªt Nam ch­a cã nghiªn 
cøu nµo ®¸nh gi¸ vÒ c¸c biÓu hiÖn triÖu chøng bÖnh lý 
gan trªn nhãm ®èi t­îng nµy. V× vËy, chóng t«i tiÕn 
hµnh ®Ò tµi nµy víi môc ®Ých: t×m hiÓu biÓu hiÖn l©m 
sµng vµ mét sè rèi lo¹n chøc n¨ng gan trªn bÖnh nh©n 
®ång nhiÔm HIV víi viªm gan vi rót B, C.  

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu.  
1. §èi t­îng: gåm 50 bÖnh nh©n HIV/AIDS cã 

®ång nhiÔm vi rót viªm gan B vµ/hoÆc C liªn tôc nhËp 
viÖn vµ ®­îc ®iÒu trÞ t¹i khoa Vi rót Ký sinh trïng bÖnh 
viÖn bÖnh nhiÖt ®íi trung ­¬ng tõ th¸ng 10/2010 ®Õn 
th¸ng 3/2011. 

Tiªu chuÈn chän bÖnh nh©n:  
- BÖnh nh©n > 18 tuæi, ®­îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh 

nhiÔm HIV dùa theo tiªu chuÈn “H­íng dÉn chÈn ®o¸n 
vµ ®iÒu trÞ HIV/AIDS”ban hµnh kÌm theo quyÕt ®Þnh sè 
3003/Q§-BYT ngµy 19 th¸ng 8 n¨m 2009 cña Bé 
tr­ëng bé Y tÕ (4). Vµ: 

- §ång nhiÔm HIV viªm gan vi rót B: XÐt nghiÖm 
HBsAg (+) vµ /hoÆc anti HBc trong m¸u d­¬ng tÝnh. 

- §ång nhiÔm HIV viªm gan vi rót C:XÐt nghiÖm 
anti HCV trong m¸u d­¬ng tÝnh.  

- §ång nhiÔm HIV víi viªm gan vi rót B vµ C: XÐt 
nghiÖm HBsAg(+) vµ anti HCV d­¬ng tÝnh. 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
- Nghiªn cøu håi cøu, m« t¶ c¾t ngang. 
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- LÊy th«ng tin dùa trªn c¸c hå s¬ bÖnh ¸n vÒ: tuæi, 
giíi, t×nh tr¹ng nhiÔm vi rót viªm gan B, C, c¸c triÖu 
chøng l©m sµng, cËn l©m sµng. §¸nh gi¸ t×nh tr¹ng 
miÔn dÞch cña bÖnh nh©n dùa trªn ph©n lo¹i giai ®o¹n 
l©m sµng HIV/AIDS cña WHO. 

- Sè liÖu ®­îc thu thËp vµ xö lý theo ch­¬ng tr×nh 
thèng kª y häc SPSS 16.0. 

KÕt qu¶ vµ bµn luËn  
1. KÕt qu¶.  
Trong sè 50 bÖnh nh©n ®ång nhiÔm HIV víi c¸c vi 

rót viªm gan B,C cã 42 bÖnh nh©n ®ång nhiÔm HCV 
chiÕm 84%, 2 bÖnh nh©n ®ång nhiÔm HBV chiÕm 4% 
vµ 6 bÖnh nh©n ®ång nhiÔm c¶ HCV vµ HBV chiÕm 
12% trong khi chØ cã 4% cã ®ång nhiÔm HBV. Trong sè 
nµy phÇn lín lµ nam giíi (chiÕm 88%). Cã 42/50 bÖnh 
nh©n (chiÕm 84%) d­íi 40 tuæi trong ®ã phÇn lín tËp 
trung ë løa tuæi tõ 31-40 (chiÕm 72%). 39/50 bÖnh 
nh©n (78%) ë giai ®o¹n l©m sµng 3 vµ 4. ChØ cã 7 bÖnh 
nh©n cã ®ñ ®iÒu kiÖn lµm ®Þnh l­îng vi rót th× c¶ 7 
bÖnh nh©n nµy ®Òu cho thÊy nång ®é vi rót t¨ng cao tõ 
105 ®Õn 108 IU/ml. 

C¸c yÕu tè nguy c¬ (n=50) 
C¸c yÕu tè nguy c¬ n % 
Tiªm chÝch ma tóy 44 88 

QHTD kh«ng an toµn 11 22 
TCMT + QHTD 6 12 

X¨m m×nh 1 2 
TruyÒn m¸u 0 0 
NghiÖn r­îu 6 12 

Dïng thuèc lao 8 16 
Dïng ARV bËc 1 25 50 

 
BiÓu hiÖn l©m sµng ë gan(n = 50) 

BiÓu hiÖn l©m sµng n % 
Hoµng ®¶n (vµng da/m¾t) 17 34 

MÖt mái, ch¸n ¨n 46 92 
§au h¹ s­ên ph¶i 7 14 

Cæ tr­íng 14 28 
Gan to 24 48 
L¸ch to 15 30 

Sao m¹ch 4 8 
Phï 4 8 

 
BiÓu hiÖn cËn l©m sµng: 

Men gan ALT 
(n=50) 

 

Bilirubin toµn 
phÇn (n=46) 

Albumin huyÕt 
thanh (n=47) 

Tû lÖ prothrombin 
(n=36) 

Møc ®é % Møc ®é % Møc ®é % Møc ®é % 
B×nh 

th­êng 
34 B×nh 

th­êng 
56.5 > 35g/l 70.2 < 40% 44.4 

> b×nh 
th­êng -
<5 lÇn 

52 
>b×nh 

th­êng - 
<3 lÇn 

13 28-35 g/l 14.9 40-60% 33.3 

> 5 lÇn 14 > 3 lÇn 30.5 <28 g/l 14.9 > 60 % 22.3 
 
Bµn luËn 
Sù l©y truyÒn HIV chñ yÕu qua ®­êng tiªm chÝch 

ma tóy vµ quan hÖ t×nh dôc. Tiªm chÝch ma tóy lµ 
ph­¬ng thøc l©y truyÒn HIV chñ yÕu ë c¸c n­íc §«ng 

Nam ¸ trong ®ã cã ViÖt Nam (6). §©y còng lµ con 
®­êng l©y truyÒn cña vi rót viªm gan B vµ ®Æc biÖt lµ vi 
rót viªm gan C. Trong sè 50 bÖnh nh©n HIV ®ång 
nhiÔm víi vi rót viªm gan chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn 
cøu cã 84% bÖnh nh©n ®ång nhiÔm víi HCV vµ 88% 
bÖnh nh©n cã tiªm chÝch ma tóy. KÕt qu¶ nµy còng phï 
hîp víi nghiªn cøu cña t¸c gi¶ Vivian (6) thÊy cã tíi 
88% c¸c tr­êng hîp nhiÔm HIV liªn quan víi tiªm 
chÝch ma tóy.  

T¸c ®éng qua l¹i gi÷a vi rót HIV vµ HBV,HCV trong 
qu¸ tr×nh biÓu hiÖn bÖnh lµ mét vÊn ®Ò phøc t¹p. ¦íc 
tÝnh cã tíi 1/3 c¸c tr­êng hîp tö vong trªn bÖnh nh©n 
HIV liªn quan trùc tiÕp hoÆc gi¸n tiÕp tíi c¸c bÖnh lý vÒ 
gan. C¸c bÖnh gan xuÊt hiÖn ë bÖnh nh©n HIV cã thÓ do 
®ång nhiÔm HBV, HCV, nh­ng còng cã thÓ do nghiÖn 
r­îu, do dïng thuèc lao vµ c¶ do t¸c dông phô cña c¸c 
thuèc kh¸ng vi rót (ARV antiretrovirus) (5). Trong nghiªn 
cøu cña chóng t«i cã 12% bÖnh nh©n nghiÖn r­îu, 16 % 
bÖnh nh©n ®ang dïng thuèc lao, 50% bÖnh nh©n ®ang 
dïng thuèc ARV bËc 1. C¸c yÕu tè nµy cã thÓ lµm 
nÆng thªm t×nh tr¹ng suy gan trªn bÖnh nh©n ®ång 
nhiÔm víi vi rót viªm gan vµ ng­îc l¹i.  

NhiÔm HIV cã t¸c ®éng ®Õn tiÕn triÓn bÖnh gan trªn 
bÖnh nh©n viªm gan vi rót B vµ C. HIV ®Èy nhanh tiÕn 
triÓn bÖnh gan vµ lµm t¨ng nguy c¬ x¬ gan lªn gÊp 4,2 
lÇn ë bÖnh nh©n ®ång nhiÔm HBV vµ 2-5 lÇn ë bÖnh 
nh©n ®ång nhiÔm HCV ®Æc biÖt ë nh÷ng ng­êi suy 
gi¶m miÔn dÞch nÆng b»ng c¸ch lµm t¨ng nång ®é 
HCV trong m¸u lªn 2-8 lÇn, dÉn tíi x¬ gan mÊt bï vµ 
ung th­ tÕ bµo gan.  

Khi nghiªn cøu c¸c biÓu hiÖn l©m sµng, chóng t«i 
nhËn thÊy triÖu chøng hay gÆp nhÊt ë c¸c bÖnh nh©n 
nµy lµ mÖt mái, ch¸n ¨n chiÕm 92%. Tuy nhiªn hai 
triÖu chøng nµy cã thÓ gÆp trong bÖnh c¶nh chung cña 
nhiÔm HIV khi cã tíi 78% bÖnh nh©n ë giai ®o¹n l©m 
sµng 3,4. Trong khi ®ã, hoµng ®¶n lµ triÖu chøng chØ 
®iÓm cho c¸c bÖnh gan mËt chØ chiÕm 34% vµ ®au h¹ 
s­ên ph¶i chiÕm 14%. Mét ®iÓm cÇn l­u ý ë ®©y lµ 
nh÷ng biÓu hiÖn l©m sµng cña t×nh tr¹ng bÖnh gan 
m¹n tÝnh tiÕn triÓn x¬ gan còng gÆp trªn nhãm ®èi 
t­îng nµy víi tû lÖ t­¬ng ®­¬ng nh­ gan to (48%), l¸ch 
to (30%), cæ tr­íng (28%), phï (8%).§Æc biÖt dÊu hiÖu 
sao m¹ch chØ ®iÓm cho bÖnh c¶nh x¬ gan xuÊt hiÖn víi 
tû lÖ 8%. §©y cã thÓ lµ mét minh chøng cho viÖc cã 
mÆt cña HIV thóc ®Èy tiÕn triÓn x¬ hãa gan trªn bÖnh 
nh©n ®ång nhiÔm víi vi rót viªm gan B,C. C¸c xÐt 
nghiÖm chøc n¨ng gan còng phï hîp víi t×nh tr¹ng 
bÖnh gan trªn l©m sµng. Cã 44% bÖnh nh©n cã 
bilirubin m¸u t¨ng gåm 30,4% bÖnh nh©n t¨ng trªn 3 
lÇn. PhÇn lín bÖnh nh©n cã men gan t¨ng (chiÕm 
64%) thÓ hiÖn sù hñy ho¹i tÕ bµo gan, bao gåm 14% 
bÖnh nh©n cã men gan t¨ng trªn 5 lÇn. Hai xÐt nghiÖm 
ph¶n ¸nh t×nh tr¹ng suy gan ®Òu cã thay ®æi râ rÖt 
trong nghiªn cøu cña chóng t«i, ®ã lµ albumin m¸u 
gi¶m d­íi 35 g/l chiÕm 29,8% vµ ®Æc biÖt phÇn lín 
bÖnh nh©n cã tû lÖ prothrombin gi¶m ≤60 % (chiÕm 
77,7%) bao gåm tíi 44,4% bÖnh nh©n gi¶m d­íi 40%. 
§©y lµ dÊu hiÖu rÊt ®¸ng lo ng¹i, cho thÊy mÆc dï 
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bÖnh nh©n tuæi ®êi cßn trÎ nh­ng tiÕn triÓn bÖnh gan 
®· cã thÓ ë giai ®o¹n muén vµ nhiÒu kh¶ n¨ng sÏ tiÕn 
triÓn tíi x¬ gan vµ ung th­ gan. ChØ cã 7 bÖnh nh©n 
trong sè c¸c bÖnh nh©n nghiªn cøu ®­îc lµm xÐt 
nghiÖm ®o t¶i l­îng vi rót viªm gan C, vµ ®Òu cho thÊy 
nång ®é vi rót viªm gan C t¨ng rÊt cao, dao ®éng tõ 
105 ®Õn 108 IU/ml cã thÓ gîi ý r»ng vi rót viªm gan 
®ang nh©n lªn trong c¬ thÓ ng­êi bÖnh, thóc ®Èy qu  ̧
tr×nh tiÕn triÓn bÖnh gan, tõ ®ã cho thÊy nhu cÇu thiÕt 
thùc cña viÖc sím lµm xÐt nghiÖm vµ theo dâi t¶i l­îng 
vi rót viªm gan trªn nh÷ng bÖnh nh©n nµy. 

KÕt luËn 
Trong sè 50 bÖnh nh©n HIV ®ång nhiÔm víi viªm 

gan B,C: 
- Hai ph­¬ng thøc l©y truyÒn chñ yÕu: tiªm chÝch 

ma tóy chiÕm 88% vµ quan hÖ t×nh dôc kh«ng an toµn 
chiÕm 22%. C¸c yÕu tè nguy c¬ cã thÓ lµm nÆng thªm 
bÖnh gan lµ nghiÖn r­îu (12%), dïng thuèc lao (16%), 
dïng thuèc ARV (50%). 

- BiÓu hiÖn l©m sµng: Hoµng ®¶n (34%), mÖt mái 
ch¸n ¨n (92%). XuÊt hiÖn c¸c dÊu hiÖu cña bÖnh gan 
m¹n tÝnh tiÕn triÓn x¬ gan nh­: gan to (48%), l¸ch to 
(30%), cæ tr­íng (28%), phï (8%) vµ ®Æc biÖt lµ sao 
m¹ch (chiÕm 8%). 

- C¸c xÐt nghiÖm biÓu hiÖn rèi lo¹n chøc n¨ng gan 
vµ suy tÕ bµo gan: Men gan t¨ng (64%), bilirubin m¸u 
t¨ng (44%), albumin m¸u gi¶m (29,8%), tû lÖ 
prothrombin gi¶m d­íi 60% (77,7%). 

KhuyÕn nghÞ: 

CÇn ph¸t hiÖn sím vµ theo dâi t×nh tr¹ng ®ång 
nhiÔm HIV víi vi rót viªm gan B,C. 

CÇn tiÕn hµnh c¸c nghiªn cøu s©u vÒ biÓu hiÖn 
bÖnh lý gan còng nh­ t¸c ®éng qua l¹i gi÷a HIV vµ c¸c 
vi rót viªm gan B,C trong qu¸ tr×nh tiÕn triÓn bÖnh. 

Tµi liÖu tham kh¶o 
1. Bé Y tÕ (2009), “ H­íng dÉn chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ 

HIV/AIDS”, ban hµnh kÌm theo quyÕt ®Þnh sè 3003/Q§-
BYT ngµy 19/8/2009 cña Bé tr­ëng Bé Y tÕ. 

2. Vò T­êng V©n, NguyÔn ThÞ H¹nh, vµ céng sù 
(2002), “B­íc ®Çu nghiªn cøu t×nh h×nh nhiÔm trïng phèi 
hîp vi rót viªm gan B vµ vi rót viªm gan C trªn bÖnh nh©n 
HIV (+) t¹i bÖnh viÖn B¹ch Mai”, Kû yÕu c«ng tr×nh nghiªn 
cøu khoa häc, 2001-2001: tr. 471-478. 

3. Liz Highleyman (2010), “ HIV/HBV and HIV/HCV 
coinfected people with impaired liver function and 
inflammation have higher risk of non-AIDS death”, 
Coverage of the 17th (CROI 2010), 16-19 February, San 
Fransisco, California. 

4. Mohsen Mohammadi, Hadis Boroun (2009), 
“Survey of both hepatitis B virus (HBsAg) and hepatitis C 
virus (HCV-Ab) coinfection among HIV positive patients”. 
Virology Journal, 18 November, 6:202. 
http://www.virologyj.com. 

5. Swati Gupta, Sarman Singh (2006),“Hepatitis B and 
C virus co-infection in human immunodeficiency virus 
positive North Indian patients”. 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17106941. 

6. Vivian F.Go (2009), “ Risk for HIV, HBV and HCV 
infection among male injection drug users in northern 
Vietnam “, AIDS Care; 21 (16-17). 

 
Mét sè yÕu tè ¶nh h­ëng ®Õn sù tham gia cña céng ®ång 

trong viÖc hiÕn m«, t¹ng ng­êi 
 

Phan Hång V©n, L­¬ng Ngäc Khuª 
TãM T¾T 
Môc tiªu: T×m hiÓu mét sè yÕu tè ¶nh h­ëng ®Õn sù 

tham gia cña céng ®ång trong viÖc hiÕn m«, t¹ng 
ng­êi. Ph­¬ng ph¸p: Nghiªn cøu ®Þnh tÝnh ®­îc thùc 
hiÖn vµo th¸ng 11/2005 t¹i Hµ Néi, TP Hå ChÝ Minh vµ 
§µ N½ng. KÕt qu¶: Cã 7 yÕu tè ¶nh h­ëng ®­îc thèng 
kª lµ: (1) YÕu tè t©m linh, quan niÖm truyÒn thèng r»ng 
"chÕt víi toµn bé c¬ thÓ" lµ mét rµo c¶n chÝnh cña sù 
chÊp nhËn cña céng ®ång; (2) sù ph¶n ®èi cña gia ®×nh 
ng­êi hiÕn; (3) H¹n chÕ trong viÖc tiÕp cËn c¸c th«ng 
tin tuyªn truyÒn vÒ viÖc hiÕn m«, t¹ng ng­êi; (4) Gia 
®×nh ng­êi hiÕn th­êng kh«ng thùc hiÖn theo nh÷ng 
mong muèn ®­îc hiÕn m«, t¹ng cña ng­êi hiÕn sau khi 
chÕt; (5) Ch­a cã quy tr×nh chØnh tõ kh©u thu nhËn m«, 
bé phËn c¬ thÓ ng­êi (BPCT) cho ®Õn khi cÊy ghÐp 
thµnh c«ng; (6) LuËt vµ c¸c quy ®Þnh theo ph¸p luËt lµ 
yÕu tè hµng ®Çu gãp phÇn vµo sù ph¸t triÓn cña cÊy 
ghÐp néi t¹ng vµ hiÕn; (7) Kinh tÕ vµ th­¬ng m¹i hãa 
c¸c yÕu tè còng gãp phÇn vµo t¨ng hoÆc gi¶m hiÕn 
t¹ng. KhuyÕn nghÞ: (1) X©y dùng nh÷ng kªnh truyÒn 
th«ng cã néi dung phï hîp ®Ó n©ng cao kiÕn thøc cña 
ng­êi d©n vµ sù tham gia; (2) Thµnh lËp ngay c¸c 

Trung t©m Phèi hîp vµ c¸c m¹ng l­íi cho viÖc cÊy 
ghÐp néi t¹ng vµ hiÕn t¹i ViÖt Nam. 

Tõ khãa: HiÕn m«, tham gia cña céng ®ång, quan 
niÖm. 

Summary  
Objectives: To investigate factors that influence on 

community participation in tissue/organ donation. 
Methods: A qualitative study was conducted in 
November, 2005 in Hanoi, Danang and Hochiminh city. 
Results: There are seven influencing factors: (1) 
Traditional spirit concepts/social norms from long years 
ago "die with an entire body" is a main barrier of 
community acceptance; (2) Protests of donor's family 
is the one of the main causes contribute to reduce the 
real donors; (3) Limitation in accessing to related 
information result in shortage of community's 
knowledge and involvement; (4) Donative formality is 
not available for any person who wants to be a donor; 
(5) Neither standard procedure from donative step until 
the last step, nor people's belief; (6) Law and 


