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  مروريي  مقاله
  چكيده

بدون شك فوايد بسـياري را بـراي كشـور و    ي گذشته صورت گرفته است  ي پيوند اعضا در كشور از دو دهه تلاشي كه در زمينه
گيري قاچاق  مانع از شكل خوبي بهاگرچه توانسته است  ي غيرفاميل زندهمدل فعلي پيوند اعضا از دهندگان  .بيماران نيازمند داشته است

واهندشـناخت، امكـان   خ ي عضـو يكـديگر را    ي عضو فرد دهنده و گيرنده كه در روند اهدا ، ليكن با توجه به اينشوداعضاي پيوندي 
كند بلكه آن را به فـرد نيازمنـد    ي عضو، عضو پيوندي را اهدا نمي در واقع دهندهبنابراين، . وجود خواهد داشتها  آن نيانجام معامله ب

. ا باشدتواند در ارتقاي سيستم پيوند اعضا بسيار راهگش ارزيابي مجدد قوانين در اين زمينه و تدوين راهكارهاي مناسب مي. فروشد مي
كه رونـد پيونـد اعضـا     شود ميپيشنهاد  است،منظور جلوگيري از خريد و فروش اعضاي بدن انسان كه غيراخلاقي و غيرقانوني  لذا به

و سپس عضو اهدايي کنند اهدا  طور ناشناس كه براساس آن افراد داوطلب اهداي عضو بتوانند عضو خود را به شودبدين شكل اصلاح 
  .شودي عضو نيز از مشخصات فرد اهداكننده مطلع  كه گيرنده ند پيوند زده شود بدون آني نيازم به گيرنده

در كشور مـورد   ي غيرفاميل زندهي  در اين مقاله ضمن تشريح روند پيوند اعضا از منابع جسد و مرگ مغزي، پيوند اعضا از دهنده
  .شود ميند مذکور ارائه پيشنهاداتي به منظور اصلاح رو نقد و بررسي قرار گرفته و در پايان
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  دانشکده پزشکی، دانشگاه پزشکي علوم تهران ،اراستادي ١
   ، ۶۶۴۱۹۶۶۱: ، طبقه چهارم، تلفن ۲۳آذر، نرسيده به خيابان پورسينا، پلاك  ۱۶تهران، بلوار كشاورز، خيابان  :نشاني *

Email: bagheria@tums.ac.ir  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

06
 ]

 

                             1 / 10

mailto:bagheria@tums.ac.ir
https://journals.tums.ac.ir/ijme/article-1-5058-en.html


  ي غير فاميل در ايران ضرورت بازنگري در روند پيوند اعضا از دهندگان زنده :عليرضا باقري  ٢
 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

  
  مقدمه 

ي پيوند اعضا در  همانند بسياري از كشورها، تاريخچه
در  ۱۳۱۴بار در سال  براي اولين ايران با پيوند قرنيه كه

اولين پيوند . شود ميبيمارستان فارابي تهران انجام شد آغاز 
پس از آن تا . در شيراز به انجام رسيد ۱۳۴۶كليه نيز در سال 

صد پيوند  زمان پيروزي انقلاب اسلامي مجموعاً حدود يك
هاي  كليه در مراكز تهران و شيراز انجام شد كه غالباً كليه

 ).۱( شد ميي پيوند اعضاي اروپا تهيه  پيوندي از طريق شبكه
ند كردن برداشت عضو از جسد و اولين تلاش براي قانونم

با توجه به . به شكست انجاميد ۱۳۷۴مرگ مغزي در سال 
مشروح مذاكرات صورت گرفته در مجلس شواي اسلامي 

گذاران از عواقب ناشي از  رسد كه نگراني قانون نظر مي به
تا  شدموجب  تصويب اين قانون و احتمال سوءاستفاده از آن 

 ۱۳۷۸س از آن مجدداً در سال پ. اين لايحه به تصويب نرسد
ي پيوند اعضا از جسد و مرگ مغزي به مجلس شوراي  لايحه

هاي بسياري اين قانون در  و پس از بحث شداسلامي ارائه 
ي واحده و سه تبصره به  با يك ماده ۱۳۷۹ماه  فروردين

در  در حال حاضر، .)۲(تصويب نمايندگان مجلس رسيد 
پيوند از  يعنيند اعضا، منابع موجود پيو يکشور از تمام

ماران يدرمان ب يبرا ي زنده، جسد و مرگ مغزي، دهنده
  .شود مياستفاده 

بخش قابل  ،غيرفاميل ي ي زنده پيوند اعضا از دهنده
از پيوند اعضا در كشور را به خود اختصاص داده  يا ملاحظه

امکان  ،عضو تأمينن منبع يعمده در استفاده از ا ينگران. است
اين  ين مدليک چنيدر . است يفروش اعضا پيوندد و يخر

ي عضو يكديگر را از  و گيرنده  امكان وجود دارد که اهداكننده
ي عضو مبلغي را از  ن صورت دهندهيقبل بشناسند و در ا

در يك چنين سيستمي در بنابراين، . کندي عضو طلب  گيرنده
را كند بلكه آن  ي عضو، عضو پيوندي را اهدا نمي واقع دهنده

، کند فروشد و براي آن قيمت تعيين مي به فرد نيازمند مي

در  .ستيرفته نيپذ يو اخلاق يکه از نظر قانون يمهم ي مسأله
اين مقاله ضمن تشريح روند پيوند اعضا از منابع جسد و 

در كشور  ي غيرفاميل زندهي  مرگ مغزي، پيوند اعضا از دهنده
پيشنهاداتي به منظور  نمورد نقد و بررسي قرار گرفته و در پايا

  .شود مياصلاح روند مذکور ارائه 
 اعضاي پيوندي در كشور تأمينمنابع 

پيوند  در کشور، يپزشک يار بالايبس يبا توجه به توانمند
درمان  يبرا ي زنده، جسد و مرگ مغزي، اعضا از دهنده

 .شود مي ماران انجاميب

  پيوند اعضاء از مرگ مغزي و جسد 
پيروزي انقلاب اسلامي پيوند اعضا از از  اگر چه بعد

قانون پيوند  شد، ميانجام  ينيمراجع د يتوجه به فتاو با جسد
با يك  ۱۳۷۹ماه  اعضا از جسد و مرگ مغزي در فروردين

ي واحده و سه تبصره به شرح ذيل به تصويب مجلس  ماده
  ):۲(شوراي اسلامي رسيد

اعضا پس از هاي مجهز براي پيوند  بيمارستان: ماده واحده
ي كتبي از وزارت بهداشت، درمان و آموزش  كسب اجازه
شده يا بيماراني  توانند از اعضاي سالم بيماران فوت پزشكي مي

كه مرگ مغزي آنان بر طبق نظر كارشناسان خبره مسلم باشد، 
شرط وصيت بيمار يا موافقت ولي ميت جهت پيوند به  به

عضو يا اعضا فوق  ي حياتشان به پيوند بيماراني كه ادامه
  . کنندبستگي دارد استفاده 

تشخيص مرگ مغزي توسط كارشناسان  - ۱ي  تبصره
هاي دولتي صورت  هاي مجهز دانشگاه خبره در بيمارستان

اين كارشناسان با حكم وزير بهداشت درمان و . گيرد مي
  . شوند سال منصوب مي ۴آموزش پزشكي به مدت 

 دص مرگ مغزي نبايهاي تشخي اعضاي تيم - ۲ي  تبصره
  . كننده را داشته باشند هاي پيوند عضويت تيم
پزشكان عضو تيم از جهت جراحات وارده  - ۳ي  تبصره

  . شدبر ميت مشمول ديه نخواهد 
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 ،گونه كه در متن فوق آمده است لازم به ذكر است همان
برخلاف قوانين پيوند اعضا از جسد و مرگ مغزي در ساير 

، سنگاپور، هند و فليپين كه مرگ مغزي كشورها نظير عربستان
داند قانون پيوند اعضاي  صراحت معادل مرگ انسان مي را به

 ،چنين هم). ۳( ايران در اين مورد سكوت اختيار كرده است
انون و قن ينگارش متن ا ي ز در مورد نحوهين يگريد ينقدها

 ،هر حال به. )۴(ان شده است يب يح از نظر حقوقيعدم تصر
هاي  تصويب اين قانون موجب ايجاد و تقويت زيرساخت

گونه كه در  كن همانيلشد، ضروري براي انجام پيوند اعضا 
سري از عوامل سبب شده  ادامه تشريح خواهد شد وجود يك

اعضاي پيوندي مورد  تأمينخوبي براي  است تا اين منبع به
ه در سال شد مار ارائهآطبق  ،عنوان مثال به. استفاده قرار نگيرد

دهد  يوند اعضا نشان ميپ ثبت يالملل نيسازمان ب توسط ۱۳۸۹
ت يون نفر جمعيليک ميدر  ٩/٢وند اعضا از جسد يکه تعداد پ
که در همان سال از  يدر حال ،)وند از جسدپي ۲۱۱(بوده است 

 ۱۳۲۷( تيون نفر جمعيليک ميدر  ۱۸ن تعداد يزنده ا ي دهنده
  ).۵( استبوده ) وند از دهنده زندهيپ

  پيوند اعضا از دهندگان زنده 
بيماران نيازمند به پيوند ناچار به  ۱۳۶۳تا قبل از سال 

پس از آن با . عزيمت به خارج از كشور براي پيوند كليه بودند
. تلاش پزشكان توانايي انجام پيوند اعضا در كشور فراهم آمد

ادر به ي زنده از يك بر اولين پيوند كليه از دهنده ،بدين ترتيب
متعاقب گسترش پيوند  .انجام شد ۱۳۶۳خواهرش در سال 
هاي  غيرفاميل در کشور بنياد امور بيماري ي اعضا از افراد زنده

است، ي فعال در امر سلامت  خاص كه يك بنياد خيريه
عنوان هديه به  پيشنهاد اوليه مبني بر پرداخت مبلغي به

شارات خود در اين بنياد در انت. کرددهندگان عضو را ارائه 
  : دارد گونه بيان مي مورد اين برنامه اين

و براساس پيشنهاد  ۱۳۷۵بدين جهت از اواخر سال ... «
هاي خاص و موافقت هيأت دولت و  تشكيل بنياد امور بيماري

منظور تجليل از اقدام انساني و  رييس جمهور مقرر شد به

كساني ي اهداكنندگان كليه و قدرداني از همت والاي  شايسته
وطنان دردمند خود كمك  ي خود به هم كه با اهداي يك كليه

براي ). ۶(» .ي ايثار پرداخت گردد عنوان هديه كنند مبلغي به مي
ي عضو هر دو  ي عضو و گيرنده ي ايثار دهنده دريافت هديه
اي را به امضا برسانند كه بر مبناي آن اعلام  بايد تعهدنامه

ي  راي اهداي عضو به دهندهگونه وجهي ب دارند كه هيچ مي
رسد كه پذيرش اهداي  نظر مي به .است نشدهعضو پرداخت 

تلاش درجهت افزايش سريع  عضو از افراد غيرفاميل و
 .ي ايثار بوده است ساز اجراي طرح هديه اعضاي پيوندي زمينه

عنوان  اگرچه تأكيد فراواني بر منع پرداخت مبلغي به
 قوانين پيوند اعضا وجود داردي  عضو اهدايي در همه» قيمت«
نندگان عضو توافق اک، در مورد پرداخت خسارت به اهد)۷(
ي اروپايي  معاهده«در  ،عنوان مثال به. وجود دارد ين الملليب

برداري مالي از  هرگونه بهره» پزشكي حقوق بشر و زيست
عنوان  ليكن پرداخت مبلغي به ،است کردهاهداي عضو را منع 
 ۵در بند ). ۸(افراد را جايز شمرده است  جبران خسارت اين

سازمان  هاي انساني اصول راهنماي پيوند عضو، سلول و بافت
ي عضو  اهداكننده ،جهاني بهداشت جبران خسارت معقولانه

استانبول كه در  ي در قطعنامه ).۹(مورد تأكيد قرار گرفته است 
و انجمن  (TTS١)با هدايت انجمن پيوند اعضا  ۲۰۰۸سال 
نفر از جراحان پيوند اعضا،  ۱۵۰با حضور  (ISN٢)ولوژي نفر

اران سلامت، متخصصان اخلاق پزشكي و ذگ سياست
روحانيون مذهبي در موضوع مبارزه با قاچاق اعضاي پيوندي 

كه مخارجي كه  کند چنين تصريح مي اين ،به تصويب رسيد
دليل  پردازد و درآمدي كه به ي عضو شخصاً آن را مي اهداكننده

  ).۱۰( بايد جبران شود شود ميداي عضو از آن محروم اه
چه پرداخت  اين نكته قابل ذكر است كه چنان ،هر حال هب 
پرداخت خسارت به دهندگان عضو در  عنوان بهي ايثار  هديه

در اصل موضوع ضرورت پرداخت خسارت ، نظر گرفته شود

                                                
1 TTS: The Transplantation Society  
2 ISN: International Society of Nephrology  
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ي جبران خسارت  ليكن نحوه ،به دهندگان توافق وجود دارد
  .ستيکي از مباحث مناقشه برانگيز در پيوند اعضاخود 

هاي  چه منظور از جبران خسارت، پرداخت هزينه چنان
ي عضو ممكن است در روند اهدا عضو  جنبي كه دهنده

جايي كه اين مبلغ براي دهندگان  از آنشود است، متحمل 
پرداخت يك مبلغ ثابت بنابراين، عضو متفاوت خواهد بود 

عنوان مثال، ممكن  به. نيستلي از اشكال تحت اين عنوان خا
ي سفر و  متحمل هزينه عضو يمنظور اهداه است فردي ب

اي را متحمل  اقامت شده باشد و ديگري يك چنين هزينه
ي  كه ميزان حقوق و درآمد افراد اهداكننده نشده باشد يا اين

ي جبران خسارت از  نحوهبنابراين، عضو متفاوت باشد كه 
قت اين افراد در طي زمان اهداي عضو و كارافتادگي مو

اهميت اين موضوع در . بهبودي پس از آن متفاوت خواهد بود
طور ثابت براي  به(اين است كه پرداخت يك چنين مبلغي 

ممكن است براي يك فرد اغواكننده بوده ) ي افراد همه
ي اصلي آن فرد براي اهدا باشد ولي براي  اي كه انگيزه گونه به

 . همان مبلغ حتي جبران خسارت هم نباشد فرد ديگري

 ي غيرفاميل اهدا عضو توسط افراد زنده

ي پيوند عضو  در كشورهاي جهان قوانين متعددي در زمينه
در برخي از كشورها نظير هندوستان . از افراد زنده وجود دارد

و  استبرداشت عضو از فرد زنده محدود به افراد خويشاوند 
ي عضو از بين خويشاوندان بيمار  در صورتي كه فرد دهنده

بايد توسط  ي غيرفاميل زندهي  نباشد، اهداي عضو از دهنده
اي كه به همين منظور براساس قانون تشكيل شده است  كميته

 ي در كشورهايي چون ژاپن و كره. مورد تأييد قرار گيرد
در  .)۱۱( استجنوبي برداشت عضو محدود به خويشاوندان 

پيوند اعضا به افراد خويشاوند محدود  ۱۳۶۷كشورمان تا سال 
پيوند اعضا به افراد  ي ليكن پس از اين سال برنامه ،بود

 ۱۲طي  ،براساس آمارهاي موجود. غيرفاميل نيز گسترش يافت
در حدود دوهزار پيوند كليه انجام  ،سال پس از آغاز اين برنامه
ست پيوند عضو براي كليه لي ۱۳۷۹شد كه در نتيجه در سال 

  ).۱۲(شد حذف 
ي  ي پيوند عضو از افراد زنده علت اصلي آغاز برنامه 

غيرفاميل، تعداد افراد نيازمند به پيوند كليه و كمبود عضو 
لازم به ذکر  ،هر حال به. پيوندي در آن زمان بيان شده بود

در  وند اعضايدهد که پ يز نشان ميشده ن است که آمار ارائه
ل انجام شده يفام ريزنده غ ي غالب از دهنده طور بهکشور 
ه از يکل ونديپ ۱۷۷۲۴تعداد  ۱۳۸۶که تا سال  يطور به. است
که در همان سال  يدر حال ،ل انجام شدهيفام ريزنده غ ي دهنده

از  و ۲۷۷۰ ي فاميل زنده ي وند از دهندهيتعداد در مورد پ نيا
 ). ۱۳(بوده است  ۸۶۵جسد فقط تعداد 

   ي غيرفاميل زندهنقد مدل فعلي پيوند اعضا از افراد 
ي  ي پيوند اعضا در كشور از دو دهه تلاشي كه در زمينه
بدون شك فوايد بسياري را براي كشور  ،گذشته صورت گرفته

  . و بيماران نيازمند داشته است
 ي نامه نآييوجود  دليل بهمدل فعلي اگرچه توانسته است 

مصوب وزارت بهداشت که انجام پيوند اعضا را به هموطن 
مانع از  خوبي به کند بودن دهنده و گيرنده محدود مي

چه توريست پيوند  گيري قاچاق اعضاي پيوندي و آن شكل
كه در اين  گردد ليكن با توجه به اين شود مياعضا ناميده 

ي عضو يكديگر را از قبل  و گيرنده  برنامه، اهداكننده
شناسند يا حتي در بعضي از موارد اين افراد توسط  مي

اين  ،شوند ميهاي فعال در اين زمينه به يكديگر معرفي  انجمن
مبلغي   ک معاملهيي عضو با انجام  امكان وجود دارد كه دهنده

در يك چنين بنابراين، ). ۱۴( کندي عضو طلب  را از گيرنده
كند  اهدا نمي ي عضو، عضو پيوندي را سيستمي در واقع دهنده

فروشد و براي آن قيمت تعيين  بلكه آن را به فرد نيازمند مي
كه در كشور  کردتوان ادعا  با توجه به اين حقيقت مي .کند مي

وجود دارد و قيمت آن در » بازار«براي اعضاي پيوندي 
ي مبلغي  ي عضو به اضافه ي خصوصي دهنده و گيرنده معامله
  . شود مي، تعيين شود ميداخت ي ايثار پر عنوان هديه كه به

باوجود يك چنين مدلي اين امكان وجود دارد كه افراد 
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يا حتي افراد فاميل  قدم شوند ي خود پيش براي فروش كليه
جاي اهداي عضو به بستگان خود به فكر خريد عضو  بيمار به

كه توسط قدس اي  هج مطالعيگونه که نتا همان. براي او باشند
ي  دهد، آغاز برنامه يشده است نشان مو همكارانش انجام 

پيوند اعضا از افراد غيرفاميل تأثير منفي بر تعداد پيوند اعضا از 
گونه پيوندها شده است  افراد فاميل داشته و موجب كاهش اين

)۱۵ .(  
كه خريد و فروش عضو پيوندي بر طبق  با توجه به اين

اني بدون شك تا زم است،ضوابط موجود در كشور غيرقانوني 
خاطر مشكلات اقتصادي اقدام به  كه افراد از روي ناچاري و به

» اهدا«توان آن را  كنند نمي عضو پيوندي مي) فروش(دادن 
توان آن را مدلي اخلاقي براي پيوند  نميبنابراين، ناميد و 

  . اعضا ناميد
گذاري در اين رابطه لازم است اين نکته  هنگام سياست هب

هاي  ساس وظايف درماني و برتريرا در نظر داشت كه برا
اي ممكن است جراحان پيوند اعضا تمايل داشته باشند  حرفه

اي  گونه ي پيوند اعضا به هاي موجود در زمينه تا دستورالعمل
شك  و در اين بين بي. باشد تا تعداد پيوند اعضا افزايش يابد

بسيار خوب و  هتواند توجي حفظ جان بيماران نيازمند پيوند مي
جاست كه حفظ جان  اما سؤال اين. ظاهر معقولي باشددر 

ي  كه در جامعه بيماران نيازمند با چه قيمتي؟ آيا به قيمت اين
ما تعدادي از افراد از روي فقر و ناچاري اقدام به فروش عضو 

كنندگان اعضاي پيوندي را ايفا  تأمينو در واقع نقش  کنند
  ؟ کنند

ي پيوند اعضا از  برنامه پيشنهاداتي براي اصلاح روند
  غيرفاميل ي افراد زنده

شده در فوق بايد سيستم  منظور اصلاح مشكل اشاره به
بيني شود كه اهداي عضو به طور  اي باز گونه پيوند اعضا به
بدين شكل كه فرد داوطلب اهداي عضو  شود؛ناشناس انجام 

بتواند عضو پيوندي را به بيمارستان يا مركزي كه بدين منظور 
ي آن مطلع  كه از مشخصات گيرنده بدون اين شود ميمعرفي 

و سپس عضو اهدايي به بيمار نيازمند پيوند زده  کنداهدا شود 
كه مشخصات فرد اهداكننده در اختيارش قرار  شود بدون آن

  ).۱۴(گيرد 
د که بر اساس يشياند يريتوان تداب يم ين مدليک چنيدر 

مند به  هعضو هر دو علاق ي رندهيچه اهداکننده و گ ن چنانآ
پس از گذشت  کنندگر باشند و هر دو موافقت يکديشناختن 

پيوند اعضا با  دو توسط مرکز نيوند ايماه از عمل پ شش
پس از  يين آشنايک چنياست  يهيبد. گر آشنا شونديکدي

 يدرخواست مبلغ يبرا ييتواند مبنا يانجام پيوند عضو نم
  . رديقرار گ ييپول عضو اهداعنوان  به

چه سيستم پيوند  بيني است كه چنان اين امر قابل پيش
، شوداعضا براساس ملاحظات اخلاقي بدين شكل اصلاح 

تعداد اعضاي پيوندي در مقايسه با وضعيت كنوني كاهش 
ولي اگر بخواهيم مدعي شويم كه سيستم پيوند . خواهد يافت

اين  اعضا با رعايت ملاحظات اخلاقي بنا شده است بايد
كاهش تعداد اعضاي پيوندي را پذيرفت و در عين حال براي 

از ساير منابع ممكن  تر بيش ي جبران آن از طريق استفاده
  . کردچون اعضاي پيوندي از جسد و مرگ مغزي تلاش  هم

جا ادعا اين نيست كه در روند فعلي، استفاده از  در اين
ته شده طور كلي ناديده گرف ساير منابع اعضاي پيوندي به

گونه كه اعلام شده است  ليكن در سيستم فعلي همان ،است
بيماران نيازمند امكان دسترسي به عضو پيوندي را در 

اي كه لازم نيست تا بيماران در ليست  گونه به ،مدت دارند كوتاه
اين تسهيل در دسترسي به عضو پيوندي . انتظار پيوند بمانند

اران ذگ استخود امري است كه موجب شده است تا سي
اعضاي  تأمينگاه تحت فشار براي افزايش  مربوطه هيچ

چون جسد و مرگ مغزي نبوده يا در  پيوندي از ساير منابع هم
تشويق مردم براي اهداي  يبرا تر بيشصدد تلاش 

وطنان خود نباشند و تصور كنند  ي عضو به هم دوستانه نوع
ي حت(حال كه مشكل پيوند اعضا بدين شكل حل شده است 

اگر افرادي از روي فقر و ناچاري اقدام به فروش عضو خود 
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گونه  پس سيستم كارآيي لازم را داشته و بايد به همين) کنند
اعضاي پيوندي يك  تأمينبراي  اگركه  حال آن .ادامه يابد

) برانگيز از نظر اخلاقي اما سؤال(اي  شده چنين سيستم تسهيل
كرد  ها به سمتي سوق پيدا مي اريذگ داشت، سياست وجود نمي

لذا  .کند تأميناز ساير منابع  تر بيشتا بتواند اعضاي پيوندي را 
اعضا پيوندي از ساير منابع لازم است تا در  تأمينبه منظور 
  :قرار گيرد تر بيشجامع موارد ذيل مورد توجه  ي يک برنامه

گونه كه بيان شده  همان: اعضاي پيوندي از جسد تأمين) ۱
فراهم  دليل بهاست در بسياري از موارد از اعضاي بدن اجساد 

 شود مينبودن امكانات تكنيكي لازم براي پيوند اعضا استفاده ن
برداري از اعضاي بدن اموات بايد شرايطي را  براي بهره). ۱۶(

تا بتوان اعضاي  کرداز نظر تكنيكي و امكانات پزشكي فراهم 
اند تا  قف قلبي تنفسي شدهپيوندي را در افرادي كه دچار تو

چنين در صورت لزوم  داشت و هم مدتي قابل استفاده نگه
ريزي  اي برنامه گونه سيستم حمل و نقل اعضاي پيوندي را به

تا در اسرع وقت در اختيار بيمار مناسب آن عضو و گروه  کرد
. پيوند اعضا كه ممكن است در شهر ديگري باشند قرار داد

شور اسپانيا توانسته است ميزان چنين سيستمي در ك يك
در يك . گيري افزايش دهد طور چشم اعضاي قابل پيوند را به

چنين سيستمي يكي از نكات بسيار مهم وجود افرادي در 
ي پيوند  كننده عنوان هماهنگ هاست كه به ي بيمارستان كليه

اعضاي پيوندي  ي اعضا، مسؤول شناسايي دهندگان بالقوه
  ). ۱۷( هستند
اگرچه تعداد بيماران مرگ : عضو از مرگ مغزي مينتأ) ۲

اي در كشور بسيار بالاست ليكن  تصادفات جاده دليل بهمغزي 
پيوند كليه بعد  ي برنامه دهد كه براي مثال از ابتدا آمار نشان مي

درصد از اعضاي  ۷۸در حدود  ۱۳۸۵از انقلاب تا سال 
درصد از دهندگان  ۱۸و  ي غيرفاميل زندهپيوندي از دهندگان 

درصد از مرگ مغزي و جسد بوده  ۵و فقط  ي فاميل زنده
عنوان دهندگان  برداري از اين منبع به منظور بهره به). ۱۸(است 

هاي آن را فراهم  عضو كه خوشبختانه قانون پيوند اعضا زمينه

چون پيوند عضو از جسد،  است لازم است اولاً هم کرده
ها براي  رغيب افراد جامعه و خانوادههاي تشويق و ت برنامه

تر در سطح كشور به  طور وسيع رضايت در اهداي عضو به
ي دار نگهمنظور حفظ،  امكانات لازم به ،چنين اجرا درآيد و هم

خلاصه  طور به. تري فراهم آيد طور كامل و انتقال اعضا نيز به
به منظور  يياجرا يو راهکارها پيشنهادات اصلاحيتوان  يم

  :کردل ارائه يرا به شرح ذ قاي سيستم پيوند اعضاارت
 اعضاي پيوندي تأمينبندي منابع  اولويت) الف

 برداشت عضو از جسد و مرگ مغزي -١

تر بودن ملاحظات اخلاقي در برداشت  با توجه به كم
عضو  تأمينعضو از جسد ضروري است سيستم پيوند اعضا، 

هاي خود  پيوندي از جسد و مرگ مغزي را در اولويت برنامه
  . قرار دهد

  راهكارهاي اجرايي 
در » كنندگان پيوند هماهنگ«تقويت حضور  •

كنندگان مسؤوليت  چه هماهنگ چنان(ها  بيمارستان
دار  هاي خاص را نيز عهده هماهنگي ساير بيماري

عنوان  ضروري است فردي فقط به هستند
  .)کندفعاليت » پيوند ي نندهك هماهنگ«

عنوان  تعيين يكي از پزشكان در هر بيمارستان به •
 پيوند اعضا  ي مسؤول برنامه

هاي مسؤول تشخيص و تأييد  فعال كردن كميته •
  مرگ مغزي 

 كنندگان زنده  دريافت عضو از اهدا -٢

لازم : اولويت قراردادن اهداي عضو از افراد فاميل -۱-۲
است محدود كردن اهداي عضو از افراد غير وابسته به مواردي 

گونه امكان برداشت عضو از افراد فاميل وجود نداشته  كه هيچ
   .شودباشد، محدود 

صورت  فاميل بايد بهاهداي عضو از افراد غير -۲-۲
  : ناشناخته انجام گيرد

كه  کنديوند اعضا بايد مقدماتي را فراهم سيستم پ •
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طي آن اهداكنندگان غير فاميل كه داوطلب اهداي 
 ي كننده كه دريافت ، بدون اينهستندعضو خود 

  . کنندعضو را بشناسند عضو مورد نظر را اهدا 
عضو نيز نبايد به اطلاعات  ي کننده دريافت •

  . شخصي اهداكنندگان عضو دسترسي داشته باشد
عضو  ي كننده ناشناخته بودن اهداكننده و دريافت •

ماه توسط مركز پيوند  ۶حداقل به مدت  بايد
  . شوداعضا حفظ 

ماه از پيوند، هم  ۶چه پس از گذشت  چنان •
آن موافقت كتبي  ي عضو و هم گيرنده ي دهنده

خود را مبني بر تمايل به شناختن يكديگر اعلام 
  . ، معرفي آنان به يكديگر بلامانع استکنند

  پذيرش اهداكنندگان غير فاميل  -۳-۲
   اصلاح روند پذيرش اهداكنندگان •
  ايثار  ي بازبيني در ميزان و چگونگي پرداخت هديه •
ايثار مبتني بر جبران خسارت  ي پرداخت هديه •

عنوان ايجاد انگيزه  عضو و نه به ي افراد دهنده
  براي اهداي عضو 

  بران خسارت به اهداكنندگان زنده ج -۴-۲
اهداي عضو  دنبال بهبه منظور جلوگيري از مشقت مالي كه 

مخارجي كه افراد داوطلب در  ي ممكن است پيش آيد كليه
شوند بايد توسط سيستم پيوند  قبال اهداي عضو متحمل مي

  . شوداعضا جبران 
  : اين مخارج ممكن است شامل موارد ذيل باشد

هاي پزشكي  بررسي دنبال بهكه  مخارجي ي كليه •
و آزمايشگاهي اوليه توسط اهداكننده پرداخت 

  شده باشد؛ 
هاي  مخارج مربوط به سفر، اقامت، تماس ي كليه •

 تلفني؛ 

خسارت ناشي از عدم كاركردن در مدت  •
 هاي طبي و بعد از اهداي عضو؛  بررسي

هاي پزشكي و آزمايشگاهي و دارويي كه  هزينه •
عضو  ي توسط اهداكننده پس از اهداي عضو

 . است شدهپرداخت 

طبي  دليل بهدر مواردي كه داوطلب اهداي عضو  •
هاي لازم، مناسب براي  و غيره پس از بررسي

پيوند عضو شناخته نشود نيز جبران خسارت 
 . ضروري است

  حمايت از اهداكنندگان زنده   ) ب
 ي براي همه follow upهاي  كلينيك ي توسعه •

  اهداكنندگان عضو 
بيمار براي  ي يگيري مداوم جهت مراجعهپ •

follow up  پس از اهداي عضو  
نه (درماني در تمام موارد  ي پوشش بيمه ي ارائه  •

اهداي عضو  دليل بههايي كه  محدود به بيماري
  .) کندممكن است بروز 

رفع تأثيرات منفي اهداي عضو در اشتغال و  •
  يابي اين افراد  شغل

مشاوره قبل و بعد از اهداي عضو براي  ي ارائه •
بر  بنا(وي   ي فرد اهداكننده و نيز خانواده

  )درخواست فرد
نحو مقتضي  عضو به ي قدرداني از اهداكننده  •

تواند به طرق مختلف نظير اعطاي  اين امر مي(
نشان، درج نام اهداكنندگان عضو در جرايد و 

  ). صدا و سيما صورت گيرد
  پيوند اعضا  ي جراي برنامهنظارت بر حسن ا )ج

كشوري پيوند  ي منظور ضروري است كه كميته بدين
پيوند اعضا نظارت  ي تشكيل و بر روند اجرايي برنامهاعضا 

   .کندمستقيم 
  گيري  نتيجه

ي پيوند اعضا توانسته  گير در زمينه هاي چشم پيشرفت
  . است جايگاه رفيعي را براي كشور در جهان رقم بزند
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جايي كه در روند فعلي پيوند اعضا از دهندگان  ليكن از آن
ي عضو يكديگر را خواهند  ي غيرفاميل، دهنده و گيرنده زنده

در يك چنين سيستمي امكان ايجاد ارتباط بنابراين، شناخت، 
و گيرنده وجود داشته و اين امر موجب بروز   مالي بين دهنده

براي . شده است شبه خريد و فروش اعضاي پيوندي در ايران
اي مورد  گونه رفع اين مشكل ضروري است سيستم به
ي عضو بتوانند  بازنگري قرار گيرد تا براساس آن افراد دهنده

ي آن عضو مطلع  كه از فرد گيرنده عضو پيوندي را بدون اين
ضروري است تا مشخصات  ،چنين هم .کنندشوند اهدا 

در يك . ماندي آن مجهول ب ي عضو نيز براي گيرنده دهنده
گونه ارتباط  توان مطمئن بود كه هيچ چنين مدلي است كه مي
نظر به اهميت . ي عضو وجود ندارد مالي بين گيرنده و دهنده

ي جبران خسارت اهداكنندگان عضو ضروري است تا  نحوه
  .پرداخت هديه ايثار مورد بازنگري مجدد قرار گيرد

اعضا پيوندي از دهندگان  تأمينبر  تر بيش يجاي اتکا به
 يست،كه از نظر اخلاقي بدون اشكال هم ن ي غيرفاميل زنده

 تأميني به منظور تر بيشبهتر است سيستم پيوند اعضا تلاش 
اعضاي پيوندي از ساير منابع نظير مرگ مغزي و جسد و 

در اين زمينه . کندمعطوف  ي فاميل زندهي  چنين اهداكننده هم
ي بر روي تحقيقات در تر بيش ضروري است تا اولويت

ي و انتقال اعضاي دار نگههاي حفظ،  ي بهبود سيستم زمينه
موزش عمومي و ترغيب آ ،بدون شک. پيوندي صورت گيرد

چنان نقش بسيار مهمي  دوستانه هم افراد جامعه براي اهدا نوع
  .اعضا مورد نياز براي پيوند خواهد داشت تأميندر 
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Abstract 
The Iranian model of compensated living unrelated (LUR) kidney donation has achieved some 
unique success, but there is an urgent need for a structural revision in the program. In spite of these 
achievements, the program lacks secure measures to prevent the risk of a direct monetary 
relationship between donors and recipients, and it must be revised in order to be morally justifiable. 
By presenting the current organ procurement program from living unrelated kidney donation, this 
paper calls for the revision of the current procurement system. The paper suggests a “non-directed 
living donation” policy for organ donation from LUR donors based on anonymous donation. Under 
such a policy, individuals can donate their organs to unknown recipients altruistically and receive 
compensation.    
Keywords: organ donation, Iran, transplantation, donor compensation 
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