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چکيده

مقدمه و هدف: یكي از موضوعات نوین و مهم پزشكي در حوزه درمان بيماران، برداشت عضو از افراد مبتلا به مرگ مغزي و پيوند آن به بيماران 
نيازمند مي باشد. بحث پيوند اعضا برداشت شده از افراد مبتلا به مرگ مغزي به عنوان یكي از مسائل مستحدثه، داراي پتانسيل هاي مثبت و منفي 
بس��يار اس��ت و بدین جهت لازم اس��ت با قانون گذاري ضابطه مند شود. در همين راستا قانون گذار بر آن شده اس��ت تا با تدوین قانوني در این 
خصوص به بحث پيوند اعضا نظم و نسق ببخشد. قانون پيوند اعضا از افراد فوت شده در مورخ 1379/1/17 به تصویب رسيده است. اگرچه این 
قانون توانس��ته اس��ت بخشي از ابهامات را در این خصوص مرتفع سازد اما در عمل، نواقص و ابهامات فراواني در این قانون به چشم مي خورد. 
هدف پژوهش حاضر بررسي خلاها و نواقص قانون مرتبط با پيوند اعضا جهت توانمند سازي بحث نوظهور پيوند اعضاي برداشت شده از افراد 

مبتلا به مرگ مغزي و ارائه برخي پيشنهادات در راستاي کاهش مشكلات قانوني پيش رو مي باشد. 
روش بررسي: روش کتابخانه اي، توصيفي و در حد لزوم بهره گيري از نظرات متخصصين و مصاحبه با کارشناسان و متخصصين امر مي باشدکه 

سعي مي شود ضمن توصيف و شناخت نسبي آن ها به بررسي، نقد و تحليل مباحث مربوطه پرداخته شود.
نتايج: قانون پيوند اعضا به مبحث وصيت ش��خص بر اهداي عضو، رضایت اولياي وي براین امر واحراز مس��لم بودن مرگ مغزي پرداخته است. 
في نفسه اگر چه قانون مصوب تا حدي راه گشا بوده است ولي مواردي ازچشم قانون گذار به دور مانده است که این نقيصه ها مي تواند مشكلات 
عدیده اي را در راه اجراي این قانون به وجود آورد. از جمله این نواقص  مي توان به بحث عدم شناس��ایي کارت اهداي عضو به عنوان رضایت 
فرد بر اهدا، عدم تعيين زمان دقيق فوت در فرد مبتلا به مرگ مغزي، عدم تعيين تكليف در مورد عدم اعلام رضایت اولياي فرد و یا افراد مجهول 
الهویه ي مبتلا به مرگ مغزي اشاره نمود. اگرچه بازنگري، اصلاح نواقص موجود و تكميل قانون موثرترین و مهم ترین راه حل مي باشد، وليكن 
مي ت��وان، اخ��ذ مجوز از نماینده ولي فقيه رابه عنوان راه حلي فوري در نظر گرفت. )در خصوص افراد ناش��ناس مبتلا به مرگ مغزي؟آیا این امر 
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مقدمه

بحث پیوند اعضا  از افراد مبتلا به مرگ مغزي یكی از موضوعات کن�ونی 
دن�یای پزش��كی اس��ت. با توجه به آمار بالاي  تصادفات در ایران که از 
ه��ر ده تصادف یك نفر کش��ته و از هر صد م��رگ نیز یك مرگ مغزي 
اتفاق مي افتد، سالانه بیش از پانزده هزار مرگ مغزي در کشورمان رخ 
مي ده��د و کمتر از 10درصد آنان جزو اهداء کنندگان عضو مي باش��ند 
)1( ام��ا آم��ار اهداء عضو از بیم��ار مرگ مغزي در جه��ان، 34 نفر در 
ی��ك میلیون نفر اس��ت و در ایران متاس��فانه 1/7 در ی��ك میلیون نفر 
مي باش��د، این آمار نشان مي دهد در ایران، درصد ناچیزي از افراد دچار 

مرگ مغزي کاندیداي اهدا عضو مي گردند که جواب گوي افراد نیازمند 
نمي باش��د)2(. باتوجه به آم��ار بالاي مرگ مغزي در ایران س��وال این 
است که به چه دلیل آمار اهداي عضو هم سو با مرگ مغزي نمي باشد؟ 
بررس��ي خانواده ه��اي ایراني مواج��ه با پدیده مرگ مغ��زي، مبین این 
اس��ت که در پنجاه درصد موارد، خانواده ها مسائل فرهنگي و مذهبي و 
نارضایت��ي از نظام درمان را عاملي برعدم رضایت به اهداي عضو عنوان 
کردن��د، چهل درص��د نیز اعتقاد به زنده بودن متوفي داش��تند. در این 
فرآیند بین آگاهي و نگرش مثبت فرد، خانواده و پزش��كان نس��بت به 
اهداي عضو رابطه معني داري وجود داشت. )3(  یكي از اهم این دلایل 
بحث فرهنگ سازي است که مطرح کردن آن در این مجال نمي گنجد. 
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مورد دیگر بحث خلاءهاي قانوني است که قانون گذار سعي نموده است 
که با تصویب قانون پیش رو، بخش��ي از این مشكلات را پاسخ گو باشد. 
با این حال راه کارهایي جهت تس��ریع انجام عمل پیوند باید ارائه گردد 
که امر پیوند به دور از مقررات سخت قانوني در کوتاه ترین زمان صورت 
پذیرد. زیرا با توجه به شرایط برشمرده در قانون از جمله رضایت اولیاء 
و وصیت فرد مبتلا به مرگ مغزي به پیوند عضو، احراز وصیت و یا اخذ 
رضایت از کلیه اولیاي بیمار به دلیل زمان مفید برداشت اعضا و فرصت 
اندک، بعضاً امري محال و یا زمان بر خواهد بود و در عمل اجراي قانون 

مصوب با فوریت امر پیوند اعضا در تناقض قرار خواهد گرفت.
در این مقاله پس از بررس��ي کلیات، بررس��ي قانون پیوند اعضاء و آیین 
نامه اجرائي و بیان نواقص، سعي شده است به بررسي راه کارهاي قانوني 
لازم پرداخته ش��ود تا ش��اید ب��ا تبیین موضوع پیش رو ب��ه بازنگري و 

بازبیني اساسي در خصوص قانون پیوند اعضاء، مددي گردد.

بخش نخست:كليات پيوند اعضاء

1-مفهوم پيوند اعضاء
در واقع پیوند عضو عبارتس��ت از: برداش��ت عضو از اف��رادي که به هر 
علتي دچار مرگ مغزي مس��لم گش��ته اند، تش��خیص این امر بر عهده 
متخصصیني مثل، نورولوژیس��ت ها، جراحان مغز و اعصاب، متخصصان 

بیهوشي و پزشكي قانوني است. 
 و در مواردي پیوند اعضاء یا برداشت عضو از انسان زنده و سالم صورت 

مي گیرد که تشخیص این موضوع نیز بر عهده متخصصین قرار دارد.
لازم ب��ه یادآوري اس��ت که پیوند اعضاء به بیم��اران نیازمند، به ترتیب 

اولویت و براساس معیارهاي دقیق پزشكي صورت مي گیرد.
2-بررسي مرگ قطعي و مرگ مغزي 

مرگ کامل و قطعي وقتي محقق مي شود که تعادل فیزیكي و شیمیایي 
بدن به هم خورده و کلیة اعمال حیاتي، قلبي عروقي، تنفس��ي، حسي، 
حرکتي و مغزي از بین رفته و غیر قابل بازگش��ت باش��د. مرگ حقیقي 
به معناي توقف بدون بازگش��ت اعمال حیاتي اس��ت که اعمال حیاتي 
مي تواند شامل اعمال مغزي، قلبي و تنفسي باشد، که زمان وقوع مرگ 

کامل توسط متخصصین بعضاً قابل تشخیص مي باشد. 
قانون گ��ذار ای��ران، م��رگ مغ��زی را قطع غی��ر  قابل  بازگش��ت  کلیه 
فعالیت های م�غزی کورتیكال، س��اب کورتیكال و س��اقه مغز  ب�ه  ط�ور  
کامل  دانسته است.)4( مرگ مغزي یعني توقف اعمال حیاتي مغزي که 
غیرقابل برگشت مي باشد و زماني صورت مي گیرد که اعمال حیاتي مغز 
از کار بیفت��د. در مرگ مغزي فقط فعالیت مغز از بین مي رود و فعالیت 
س��ایر اعضاء ممكن اس��ت باقي بماند. ش��خص با کمك دستگاه و دارو 
مي توان��د ب��ه زندگي ادامه دهد چنانچه دس��تگاه را از اعضاء جدا کنند 
بلافاصله س��ایر اعضاء نیز همانند مغز از فعالیت مي ایستند. بنابراین در 
مرگ مغزي مي توان فعالیت س��ایر اعضاء را ت��ا مدتي حفظ کرد و این 
فرصت مغتنمي اس��ت تا از اعضاي این افراد، براي پیوند اس��تفاده کرد. 

در حال��ي که در مرگ کامل چنین فرصتي وجود ندارد. حداکثر زماني 
که تا به حال عنوان ش��ده و توانس��ته اند با وجود مرگ مغزي حیات و 
فعالیت س��ایر اعض��ا را حفظ کنند 107 روز بوده اس��ت. اگر این مدت 
طولاني تر ش��ود ارگان ها دچار اختلال مي ش��وند و دیگ��ر ارزش پیوند 
ندارند. بنابراین تشخیص مرگ مغزي بحثي جدال برانگیز و مهم است، 
چرا که این بیماران یكي از اصلي ترین منابع تأمین عضو در دنیا هستند 
و تش��خیص صحیح مرگ مغزي از اهمیت زیادي برخوردار اس��ت.)5( 
لذا این س��وال مطرح مي ش��ود که چنانچه از نظر پزشكي مرگ مغزي 
مص��ادف با مرگ حقیقي اس��ت، از منظر حقوق اس��لامي نیز مي توان 
این ام��ر را قبول نمود؟)6( تعیین تاریخ م��رگ مغزي بین حقوق دانان 
و پزش��كان اختلاف برانگیز اس��ت، چرا که تعیین تاریخ دقیق مرگ از 
جهت آثار مترتب بر آن همانند ارث و در نظر گرفتن تاریخ عده زوجه، 
داراي اهمیت به س��زایي است و بدیهي است که هرگونه نمایندگي وي 
مانند وکالت، وصایت، ولایت و قیمومیت نیز مرتفع مي گردد.)7( توجه 
ب��ه این مهم ضروري اس��ت که، تاریخ فوت فرد مبت��لا به مرگ مغزي 
زماني اس��ت که متخصصین وقوع مرگ را تایی��د مي نمایند و یا زماني 
اس��ت که دس��تگاه هاي حیاتي قطع مي گردد و قلب وي از حرکت باز 
مي ایس��تد؟ بر طب��ق نظریه اداره حقوقي قوه قضاییه به ش��ماره 338 
مورخه 941/04/21 و نظریه غالب پزش��كان ب��ا توجه به این که مرگ 
مغزي بازگش��ت ناپذیر اس��ت، لذا زمان وقوع مرگ مغزي، تاریخ فوت 
فرد محسوب ش��ده، علي رغم این که تپش قلب وي مدتي بعد با قطع 

1 نظريه شماره 338، شماره پرونده 1491 � 32 � 93
فردي كه دچار مرگ مغزي ش��ده تا زماني كه به دس��تگاه تنفس مصنوعي   
وص��ل اس��ت تنفس و ضربان قلب وي برقرار و ب��ه محض جدا نمودن فرد 
از دس��تگاه مذكور فعاليت قلب و تنفس وي قطع خواهد ش��د. با عنايت به 
مطالب فوق الذكر براي فردي كه به دنبال تصادف و با تشخيص متخصصين 
و تأييد پزشكي قانوني دچار مرگ مغزي شده و اولياي دم وي نيز رضايت 
خود را نسبت به اهداي اعضاء وي اعلام نموده اند دو سؤال مطرح است. 

1� بس��ته به آماده بودن يا نبودن تيم پيوند اعضاء ممكن اس��ت از دقايقي بعد 
از تش��خيص مرگ مغزي تا چند روز بعد از آن عمل پيوند انجام و فرد از 
دس��تگاه جدا و ب��ه تبع آن فعاليت قلب و تنفس وي قطع ش��ود. حال در 
صورتي كه تش��خيص مرگ مغزي در ماه ح��رام و عمل پيوند عضو و جدا 
كردن فرد از دس��تگاه در س��اير اي��ام صورت گيرد، تاري��خ فوت وي كدام 
خواهدبود: زمان تشخيص مرگ مغزي و يا زمان جدا كردن وي از دستگاه؟

2� در پ��اره اي از موارد كه اولياء دم قصد اهداء عضو از فرد مورد نظر نداش��ته 
ليكن نظر به اين كه بازگشت به حيات بيمارشان غيرممكن است و با توجه 
به هزينه هاي نگهداري بس��يار بالا چنين بيماراني تقاضاي قطع دستگاه را 

مطرح مي نمايند آيا اين امر با رضايت اولياي دم امكان پذير است؟
نظريه مشورتي اداره كل حقوقي قوه قضائيه  

1� تش��خيص مرگ، امري مربوط به علوم پزشكي اس��ت. چنانچه از نظر علم 
پزشكي كس��ي كه دچار مرگ مغزي شده، مرده محسوب مي شود، تاريخ 
مرگ مغزي، تاريخ فوت وي محسوب شده و سنجش ماه هاي حرام از غير 

آن، بر اساس آن تاريخ محسوب مي شود.
2-چنانچه مطابق تبصره 1 ماده واحده قانون پيوند اعضاي بيماران فوت شده 
يا بيماراني كه مرگ مغزي آنان مس��لمّ اس��ت مص��وب 1379 و تبصره 3 
ماده 2 آئين نامه اجرائي قانون مذكور فوت، مس��لّم باشد، اجابت درخواست 

خانواده متوفي منع قانوني ندارد.
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دستگاه هاي حیاتي متوقف گردد.
با عنایت به نظریه اداره حقوقي که زمان فوت فرد مبتلا به مرگ مغزي 
را منوط به تایید وقوع این نوع مرگ توس��ط متخصصین دانسته است، 
سوال این است که در این شرایط اگر از پزشكي تقاضاي صدور گواهي 
فوت شود، آیا پزشك به این امر اقدام مي کند و یا صدور گواهي فوت را 
منوط به قطع دستگاه هاي حیاتي و باز ایستادن قلب مي نماید؟ در اکثر 
موارد پزشكان در این خصوص سكوت اختیار خواهند کرد و رویه غالب 
به صدور گواهي فوت پس از قطع دس��تگاه ها و ایس��تادن قلب از تپش 
تمایل دارد، علي رغم این که بر طبق نظریه پزشكان و هم چنین اداره 

حقوقي زمان وقوع مرگ مغزي، زمان فوت محسوب مي گردد.

بخش دوم: بررسي قانون پيوند اعضاء افراد 
مبتلا به مرگ مغزي

مجلس ش��وراي اس��لامي با تكیه بر فتاوي مراجع تقلید و به دلیل نیاز 
قانونمند کردن موضوع پیوند اعضاء و همگام شدن با جامعه جهاني، در 
تاریخ 1379/01/17 ماده واحده قانون پیوند اعضاي بیماران فوت شده 
یا بیماراني که مرگ مغزي آنان مس��لم است را به تصویب رساند . متن 

ماده فوق بدین شرح است)8(:
بیمارس��تان هاي مجهز براي پیوند اعضاء، پس از کس��ب اجازه کتبي از 
وزارت بهداش��ت درمان و اموزش پزش��كي، مي توانند از اعضاي س��الم 
بیم��اران فوت ش��ده ی��ا بیماراني که م��رگ مغزي آنان ب��ر طبق نظر 
کارشناس��ان خبره مسلم باشد، به ش��رط وصیت بیمار یا موافقت ولي 
می��ت پیوند به بیماراني که ادامه حیات ش��ان به پیوند عضو یا اعضاي 

فوق بستگي دارد استفاده نماید. 

شروط قانوني جواز برداشت اعضاء از افراد مبتلا به مرگ 
مغزي

طب��ق قانون فوق الذکر، جه��ت جواز پیوند اعضاء حصول چهارش��رط 
قانوني ذیل ضروري است :

1- کسب مجوزکتبي از وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشكي
2- وصیت فرد یا رضایت اولیاي وي

3- نقش حیاتي داشتن پیوند و احرازسالم بودن اعضاء حیاتي
4- احراز مسلم بودن مرگ مغزي توسط کارشناسان خبره.

در مفاد ماده واحده اولین چیزي که مطرح شده بیمارستان هاي مجهز 
براي پیوند اعضاء اس��ت. بنابراین هر بیمارستاني نمي تواند عمل پیوند 
را انج��ام دهد، مگر ای��ن که تمام تجهیزات و وس��ایل لازم براي پیوند 
را داش��ته باش��د.)9( گام بعدي کس��ب مجوز کتبي از وزارت بهداشت 
و درمان و آموزش پزش��كي اس��ت، ولي اگر مجوز کتبي نداش��ته باشد 
نمي توانند دست به عمل پیوند بزنند. از نحوه تنظیم و تدوین این قانون 
چنین اس��تنباط مي ش��ود که هر چند بیمارس��تان ها مجهز هم باشند 
ب��از هم در این ماده واحده یك س��ري محدودیت ها و ش��رایطي وجود 

دارد. یكي از ش��روط عمل پیوند اس��تفاده از اعضاي سالم بیماران فوت 
ش��ده یا بیماراني است که مرگ مغزي ش��ده اند و این کار با تشخیص 
کارشناس��ان خبره انجام مي ش��ود، یعني تا زماني که کارشناسان خبره 

کتباً مرگ مغزي را مورد تأیید قرار ندهند، پیوند صورت نمي پذیرد.
ش��رط دوم ، وصیت بیمار یا موافقت ولي میت جهت پیوند به بیماراني 
اس��ت که ادامه حیاتش��ان به پیوند عضو یا اعضاي فوق بس��تگي دارد. 
چیزي که تا به این جا از ماده واحده مس��تفاد مي ش��ود این اس��ت که 
اگر بیمارستاني مجهز باشد، جواز کتبي نیز از وزارت بهداشت و درمان 
و آموزش پزش��كي صادر ش��ود، مرگ مغزي شخص توسط کارشناسان 
خبره نیز تأیید و مس��لم باش��د، اما وصیت بیمار ی��ا موافقت ولي میت 
جهت پیوند وجود نداشته باشد، انجام پیوند میسر نخواهد شد. بنابراین 
ب��راي انجام یك عمل پیوند باید چندیدن عامل در کنار هم قرار گیرند 
و اگ��ر یكي از ای��ن عوامل صورت نپذیرد امكان عم��ل پیوند نیز وجود 

نخواهد داشت. 
ب��ر طبق تبص��ره 1 این م��اده واحده، تش��خیص مرگ مغزي توس��ط 
کارشناس��ان خبره در بیمارستان هاي مجهز دانشگاه هاي دولتي صورت 
مي گیرد. در این تبصره به چند نكته اساسي اشاره شده است؛ اول این که 
تش��خیص مرگ مغزي فقط توسط کارشناسي صورت خواهد گرفت که 
در این کار مجوز لازم را از مراجع ذي صلاح کسب کرده باشند و در غیر 
این صورت تش��خیص از کانال دیگر قابلیت اجرایي نخواهد داشت. دوم 
این که، این تش��خیص در بیمارستان هاي مجهز وابسته به دانشگاه هاي 
دولتي باید صورت پذیرد و از مفهوم مخالف عبارت اس��تنباط مي ش��ود 
که دانش��گاه هاي غیر دولتي نمي توانند دست به تشخیص چنین کاري 
بزنند و حتي در صورت تشخیص فاقد قابلیت اجرایي است. شرط سوم 
این که، اختیارات کساني که به عنوان کارشناس انتخاب مي شود صرفاً 
براي چهار س��ال است. پس از اتمام چهار سال یا باید این مدت تمدید 
ش��ود و یا از تاریخ انقضاء مدت فاقد هرگونه مجوز تش��خیص براي این 

کار هستند. 
از طرف��ي در قان��ون فوق الذک��ر  فقط به وصیت ف��رد در زمان حیات 
اش��اره شده است. حال آن که ممكن است متوفي به جاي وصیت فقط 
رضایت خود را به برداشت اعضاء اعلام نموده باشد.)10( در این صورت 
توجه به اعلام رضایت در کنار وصیت مي تواند از لحاظ حقوقي اهمیت 
داشته باش��د. از نمونه هاي بارز اعلام رضایت به برداشت عضو، دریافت 
کارت اهداي عضو اس��ت با دریافت این کارت شخص به صورت صریح، 
رضای��ت خود را به این امر اعلام مي دارد اما همان گونه که گفته ش��د 
این گونه اعلام رضای��ت مورد توجه قانون گذار قرار نگرفته و تنها بحث 
وصیت متوفي مورد شناس��ایي قرار گرفته اس��ت. باید اذعان داشت که 
احراز وصیت متوفي در ش��رایط وقوع مرگ مغزي به دلیل کوتاه بودن 
زمان مفید برداشت اعضا در عمل، بحث وصیت فرد را منتفي مي سازد. 
در کنار وصیت متوفي، قانون گذار از رضایت اولیاي میت سخن به میان 
آورده است. این در حالي است که عملًا احراز  وصیت متوفي با فوریت 
برداش��ت اعضا قابل جمع نیست، زیرا با وقوع مرگ مغزي، اولیاي میت 
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در شرایط روحي ویژه اي قرار مي گیرند که اخذ رضایت آن ها نیز کاري 
بس دش��وار به نظر مي رسد. ش��رع و عرف فرد مبتلا به مرگ مغزي را 
مرده محس��وب نمي کند، ولیكن در دنیاي پزشكي مرگ مغزي معادل 
مرگ قطعي است اما برخي صاحب نظران بر این باورند که مرگ مغزي 
نه مرگ کامل و قطعي اس��ت و نه حیات؛ بلكه مي توان آن را پدیده اي 
نوظهور در س��ایه تكنولوژي هاي نوین زیست  پزشكي دانست که مبین 
وضعیت��ي خاص بوده و فلس��فه وجودي آن در نظ��ام هدفمند خلقت، 
پاس��خ گویي به نی��از بیماران محتاج به اعضاي پیوندي مي باش��د،)11( 
بنابراین به لحاظ عقلي و قاعده حفظ و ارجحیت جان انس��ان مسلمان 
دیگر، مناسب است به جهت حفظ عملكرد مطلوب اعضاء قابل پیوند با 
همراهان بیمار از جهت کس��ب رضایت براي اهدا عضو در زمان مناسب 
مش��اوره گردد.)12( یكي از علل مطروحه آمار پایین پیوند اعضاء، عدم 
توجی��ه صحیح و به موقع اعضاء خانواده بیمار مرگ مغزي اس��ت، و از 
آن جایي که بهترین موارد دهنده عضو جوانان هستند و افراد مبتلا به 
مرگ مغزي نیز داراي عمري کوتاه مي باشند ،)13( و از طرفي  بیماران 
بس��یاري در لیست پیوند اعضاء قرار دارند که نجات جانشان متوقف بر 
پیوند عضو اس��ت لذا طبق قاعده »اهم و مهم«  نجات جان بیماران بر 

حفظ حرمت میت تقدم مي یابد. 
ب��ا بذل توج��ه به ماده واحده قانون پیوند اعض��اء که امكان انجام عمل 
را مش��روط به وصیت فرد ی��ا رضایت ولي وي کرده اس��ت، باید گفت 
ک��ه مطابق با قوانین جاري، انج��ام عمل پیوند اعضاء وفق وصیت بیمار 
امكان پذیر خواهد بود. اما آنچه که در عمل شاهد هستیم این است که 
رضای��ت اولی��اي میت نیز در چنین مواردي از س��وي متولیان امر اخذ 
مي شود و این در حالي است که در قانون، شرط وصیت بیمار و رضایت 
ولي میت به صورت مشترک لازم دانسته نشده است بلكه هر یك از این 
دو ش��رط به نحو مستقل امكان انجام عمل پیوند اعضا را فراهم خواهد 
آورد. ش��اهد سخن ما استعمال حرف ربط »یا« در متن ماده واحده که 
اف��اده کفایت یكي از موارد را مي کن��د. بنابراین در صورت احراز وجود 
وصیت، اعلام رضایت اولیا شرط انجام عمل نیست و صرفاً مي تواند یك 
امر تشریفاتي براي احترام به ایشان یا حفظ نظم و مصالح عمومي  باشد. 
حال این موضوع مط��رح مي گردد بر فرض این که اولیاي فرد مبتلا به 
مرگ مغزي، به پیوند اعضاء رضایت نداشته باشند و از طرفي نگهداري 
بیمار در چنین ش��رایطي متحمل هزینه ه��اي گزافي هم براي خانواده 
بیمار و هم براي کادر پزش��كي و درماني مي باشد و ادامه ارائه خدمات 
پزش��كي به بیمار معقول به نظر نرسیده و از طرفي شاید بیمار دیگري 
به چنین خدماتي نیاز وافر داش��ته باش��د، این س��وال مطرح مي گردد 
که آیا مي توان دس��تگاه هاي حیاتي را علي رغم عدم انجام عمل پیوند 
اعض��اء و با رضایت اولیاء فرد بیمار قطع نمود؟ به نظر مي رس��د باتوجه 
به نظریه اداره حقوقي به ش��ماره338 مورخ 94/04/21 در صورتي که 
اولیاء فردبه عمل پیوند رضایت نداش��ته باشند و تقاضاي قطع دستگاه 
را از بیمار مطرح کنند، این امر باتوجه رضایت آنان منع قانوني نخواهد 
داشت. حال آیا مي توان مفهوم مخالف نظریه حقوقي را در این خصوص 

حجت دانس��ت؟ به عبارت روش��ن تر، اگر اولیاء میت به قطع دستگاه از 
بیمار و اهداء عضو رضایت ندهند و خواهان این باشند که بیمار در این 
ش��رایط باقي بماند، آیا کادر پزش��كي با علم به ای��ن موضوع که بیمار، 
بازگش��تي نخواهد داش��ت، مي تواند اقدام به قطع دستگاه هاي حیاتي، 

از بیمار بنمایند؟
2- بررسي آیین نامه اجرایي قانون پیوند اعضاء 

بر اس��اس ضوابط این آیین نامه تش��خیص و تایید مرگ مغزي توسط 
چهار پزش��ك )یك متخصص مغز و اعص��اب، یك جراح مغز و اعصاب، 
یك متخصص داخلي و یك متخصص بیهوشي( و حضور پزشكي قانوني 
ص��ورت مي گیرد.2 از جمله موارد دیگري ک��ه در این آیین نامه پیش 
بیني ش��ده اس��ت، این است که تش��خیص قطعي مرگ مغزي باید در 
بیمارس��تان هاي مجهز دانش��گاه هاي دولتي انجام شود.3 از دیگر نكات 
قابل توجه این آیین نامه؛ این اس��ت که پس از تش��خیص مرگ مغزي، 
سایر مراحل،که شامل ارزیابي اهدا کننده و اعضاي اهدایي جهت پیوند، 
آزمایش هاي انطباق بافتي اهداکننده و ... است، در صورت وصیت )کتبي 
یا ش��فاهي( بیمار یا رضایت وراث کبیر قانوني صورت مي گیرد. 4 احراز 
وراث قانوني نیز بر اس��اس مدارک مثبته انجام مي گیرد و تصویر آن ها 
باید ضمیمه »برگه ي رضایت اهدا اعضاي پیوندي پس از مرگ« شود.

ام��ا از جمل��ه معایب آیین نامه ف��وق الذکر مي توان م��وارد زیر را بیان 
داشت؛

آییننامه فاقد ضمانت اجراس��ت و از دیگر نكات قابل تأمل در این آیین 
نامه این اس��ت که مشخص نشده اس��ت، در صورتي که هویت جسد یا 
فرد دچار مرگ مغزي پس از تحقیق مجهول باشد، چه کسي باید اذن 

به برداشت عضو بدهد؛ آیا حاکم مي تواند چنین اذني بدهد؟
در پاس��خ به این س��وال شاید  بتوان گفت بر اس��اس اصل 167 قانون 
اساس��ي مي توان با استمداد از استفتاء و دیدگاه هاي فقها راه حلي پیدا 
کرد و چاره کار در این گونه مس��ائل مراجعه به منابع اسلامي و فتاوي 

معتبر است. )14(
لذا، جاي پاس��خ به چنین مس��ائلي در آیین نامه ي اجرایي خالي است. 
از طرف��ي م��اده 5 نیز متأس��فانه تكرار ماده واحده مي باش��د، چون در 
ماده واحده دقیقاً مش��خص شده است که از اعضاي سالم بیماران مرگ 
مغزي که مرگ آن ها طبق نظر کارش��ناس خبره مس��لم شده باشد به 
ش��رط وصیت یا موافقت ولي میت مي توان براي پیوند اس��تفاده نمود. 
في الواقع مش��خص نیست که تكرار این موارد از جانب قانون گذار براي 
تاکید بیشتراست یا اهداف دیگري از این تكرارها مورد نظر بوده است؟

2 »ماده 2: تش��خیص و تائید مرگ مغزي براس��اس ضوابط این آئین نامه توس��ط چهار پزش��ك 
متش��كل از یك متخصص نورول��وژي ،یك متخصص جراحي مغ��ز و اعصاب، یك متخصص 
بیهوش��ي و یك متخصص داخلي صورت مي گیرد .« و طبق بر تبصره2 : هرکدام از پزشكان 
صدرالذکر این ماده،  جداگانه بیمار را معاینه نموده، برگه مخصوص این امر را تكمیل، امضاء 
مهر مي نماید و در صورت اتفاق آراء مرگ مغزي بیمار مس��لم خواهد بود.« و طبق تبصره3: 
تائید پزش��ك قانوني در حیطه وظایف مس��ئولیت هاي مربوط، در زیر برگه مخصوص یادشده 

درتبصره2 ضروري است.«
3 تبصره۵: تش��خيص قطعي مرگ مغزي بايد در بيمارس��تان هاي مجهز دانش��گاهي دولتي انجام 

شود.
4 »ماده۵ : پس از مشخص شدن مرگ مغزي ، مراحل درصورت وصيت بيمار باموافقت ولي ميت 

انجام خواهد شد.«

بررسي خلاء هاي قانوني پيوند اعضاء در افراد مبتلا به مرگ مغزي 
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ماده6 آیین نامه  به طرق اثبات وصیت متوفي مي پردازد. درماده فوق، 
وصیت نامه به صورت کتبي یا ش��فاهي مورد پذیرش قرارگرفته اس��ت. 
این در حالي اس��ت که در قانون امور حسبي، طرق تنظیم وصیت نامه 
احصاء گردیده اس��ت و در هیچ کدام از دس��ته بن��دي فوق من جمله 
وصیت نامه رس��مي، خود نوش��ت و سري، به شفاهي بودن وصیت نامه 
اش��اره اي نگردیده است و از اولین شرایط صحت وصیت نامه هاي فوق، 
کتبي بودن آن ها بوده اس��ت. به نظر مي رس��د که قید وصیت شفاهي، 
دراین ماده، مبتني بر ترجیح اهداف وضع قانون به ش��رایط شكلي بوده 
است. البته باید یادآورشد که آئین نامه اجرایي نباید خلاف قانون آمره 

باشد. 
در ادامه به طرق اثبات وصیت متوفي پرداخته شده است و تنها به اعلام 
کتبي یك نفر از وراث قانوني، بس��نده شده است در انتها قانون گذار به 
این امر اشاره نموده که صورت جلسه تنظیمي در خصوص اعلام وجود 
وصیت نامه باید توس��ط افراد مطلع امضاء شود و در نهایت قید “ افراد 
مطلع “ مجهول اس��ت، درصدر ماده قانون گذار عنوان نموده که وراث 
قانوني باید اعلام نمایند که مورث آن ها وصیت نامه داشته است یا خیر 
این درحالي است که در آخر ماده آمده است که افراد مطلع باید صورت 
جلس��ه را امضاء نمایند. آیا این افراد مطلع، اشخاص به جز ورثه قانوني 

هستند، یا مقصود همان ورثه هستند؟
در ماده 7 به رضایت کلیه وراث اشاره شده است این درحالي است که 
در عمل اخذ رضایت از کلیه ورثه عملاً  غیر قابل اجراس��ت و در غالب 
موارد امكان پذیر نیس��ت و یا این که  اش��اره قانون گذار مبني براحراز 
رضایت وراث کبی��ر مي توان نتیجه گرفت که وراث صغیر در این اعلام 

رضایت هیچ نقشي ندارند.

نتيجه  گيري و پيشنهادات

دان��ش پیوند اعضا ب��ه دلیل نوظهور بودن از پش��توانه حقوقي و فقهي 
اندک برخوردار بوده و از آن جا که از مسائل مستحدثه محسوب شده و 
مورد اش��اره مستقیم شارع قرار نگرفته است لذا طرح عمل پیوند اعضا، 
خاص��ه از مبتلایان به مرگ مغزي، ابهام��ات فقهي و حقوقي فراواني را 

به وجود آورده است . 
با تصویب قانون پیوند اعضاي بیماران فوت ش��ده یا بیماراني که مرگ 
مغزي آنان مس��لم اس��ت، در مورخه 1379/1/17 و تصویب آیین نامه 
اجرایي ان در مورخ 1381/2/25توسط هیأت وزیران، براي بخش قابل 
توجهي از مس��ایل مربوط به برداش��ت و پیوند اعض��اء از افراد مبتلا به 
مرگ مغزي راه کار قانوني ارائه ش��ده اس��ت اما عل��ي رغم تلاش هاي 
صورت گرفته در راستاي قانونمند کردن برداشت اعضاي بیماران مرگ 

مغزي، سوالات و ابهامات قابل توجهي هنوز وجود دارد. 
یكي از مشكلات موجود این است که، قانون گذار در کنار رضایت بیمار 
به برداش��ت عضو از رضایت اولیاي میت هم س��خن به میان آورده که 
این موضوع نقص قانون پیش رو محس��وب مي گردد. چون اولیاي میت 

بر طبق فتاوي معتبر همانند دیگران هس��تند و هیچ ولایتي نس��بت به 
جسم متوفي ندارند. پس تنها صاحب عضو مي تواند در حدي که مخالف 
ش��رع و عرف نباش��د نس��بت به برداش��ت عضو خود اذن دهد. به نظر 
مي رسد که تصریح قانون گذار به اجازه ورثه تنها به دلیل رعایت مصالح 
اجتماعي بوده اس��ت. از آن جا که منتفي ساختن جلب رضایت اولیا و 
نیز احراز وصیت میت در عمل این مش��كل را به وجود مي آورد که چه 
بسا پزشكان طبق تشخیص خود به برداشت اعضا اقدام نموده و موجب 
پریشاني خاطر اطرافیان متوفي گردند لذا برخي از صاحب نظران براي 

حل این مشكل اخذ اذن از ولي فقیه را پیشنهاد داده اند.
در عم��ل مي توان ارگان یا ف��ردي مثلا یكي از قضات با تجربه و متعهد 
دادگاه به نمایندگي از حاکم اسلامي مشخص شود تا این اجازه تصرف 
را ب��ا رعایت مصالح و جوانب امر صادر نماید. بدین ترتیب هم اطرافیان 
متوفي با پریش��اني کمتري مواجه مي ش��وند و هم ب��ه دلیل دخالت و 
نظ��ارت قوه قضاییه در صدور اجازه برداش��ت، با چالش هاي کمتري در 
این زمینه مواجه خواهیم بود. از دیگر ابهامات موجود در امر برداش��ت 
اعضاي بدن افراد دچار مرگ مغزي، مجهول الهویه بودن فرد مي باش��د. 
به بیان دیگر چنانچه هویت فرد مش��خص نباشد تكلیف چیست و چه 
کسي مي تواند اذن به برداشت عضو بدهد؟ عدم شناسایي کارت اهداي 
عض��و به عن��وان رضایت فرد به پیوند اعضاء و ذک��ر تاریخ مرگ قطعي 
از مبتلای��ان ب��ه مرگ مغ��زي در کوتاه ترین زمان ممك��ن نیز از دیگر 
خلاءهاي موجود در قانون پیوند اعضاء مي توان برشمرد. )جمله مفهوم 

نیست(
در پاس��خ به نقایص مطرح شده ش��اید بتوان گفت بر اساس اصل 167 
قانون اساسي مي توان با استمداد از استفتاء و دیدگاه هاي فقها راه حلي 
پیدا کرد و چاره کار در این گونه مس��ائل مراجعه به منابع اس��لامي و 
فتاوي معتبر اس��ت. )16(  ولي آنچه مبرهن اس��ت، این اس��ت که در 
خصوص مس��ائل مربوط ب��ه پیوند اعضا به دلیل مس��تحدث بودن آن، 
فتاواي کمتري داریم و گاه برخي فتاوا در نقطه مقابل هم قرار دارند. 

اقدام به برداش��ت اعضا بیماران مبتلا به مرگ مغزي و انجام امر پیوند 
مي تواند با منافع و حقوق اهداء کننده و خانواده وي، در تعارض باشد و 
از طرفي قانون مصوب طرحي جامع و مانع و در بر گیرنده برخي نیازها 
و ضرروت ه��اي پیوند اعضاء نیس��ت و هم اکنون نی��ز داراي خلاءهاي 
بسیاري مي باشد از این رو بازنگري به قانون و پیش بیني پاسخ مسائل 
موج��ود و رف��ع ایرادات، در ش��رایط کنوني ضروري مي باش��د. به بیان 
دقیق تر به نظر مي رسد باید قوانیني جامع و مانع و در برگیرنده ي همه 
ش��رایط لازم از جمله تعریف پیوند عضو، تعیین مراکز انجام پیوند اعضا 
و پیش بیني ضمانت اجراهایي براي برخورد با س��وء استفاده کنندگان 
از قانون، بررس��ي وضعیت بیمار مجهول الهوی��ه، ذکر کارت اهدا عضو 
ب��ه عنوان رضای��ت بیمار، ذکر تاریخ مرگ قطع��ي در بیماران مبتلا به 
م��رگ مغزي در کوتاه ترین زمان ممك��ن و جایگزیني اذن نماینده ولي 
فقی��ه با اس��تیذان به قاضي منصوب، مدون گ��ردد. براي تدوین چنین 
قانون��ي ضرورت دارد کمیس��یوني مرکب از فقه��ا، حقوق دانان، قضات، 
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نمایندگان مجلس ش��وراي اسلامي و پزشكان قانوني تشكیل شود تا با 
بهره گیري از فتاوي مقام معظم رهبري و مراجع عظام معاصر، با لحاظ 
ابع��اد مختلف پیوند اعضا ب��ه اصلاح  قانون همت گمارند و آن را جهت 

س��یر مراحل و تصویب آن به مجلس شوراي اس��لامي ارائه کنند، زیرا 
نقص در این زمینه زیبنده نظام قانون گذاري جمهوري اس��لامي ایران 

نخواهد بود. 
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Abstract

Background: One of the new and important medical issues in treatment of patients is harvesting organs from brain-
dead patients to be transplanted into patients in need. The issue of transplanting organs harvested from brain-dead 
patients is one of the emerging issues, with many positive and negative potential consequences and therefore it should 
be regulated by legislation. In this respect, the legislator has decided to regulate the issue of organ transplantation 
by providing a legal act that was ratified in 2001. Although the legislation could eliminate some ambiguities in this 
regard, but in practice, there are still some weaknesses and ambiguities in the law. This article examines the gaps 
and shortcomings of that law regarding organ transplants taken from brain dead patients and provides suggestions in 
order to reduce legal problems of the emerging efforts in this relatively new field of medicine.

Methods: Literature review, descriptive methods and, when necessary, expert opinions, mainly collected through 
interviews with experts of the field, were used to explain and analyze the relevant issues.

Results: The organ transplantation law deals with issues such as a person’s will to donate organs, consent of the 
donor’s relatives for donating the organs and ascertainment regarding occurrence of brain death. Although the act 
has been relatively useful, there are such shortcomings in it that cause many problems for its application in practice 
(e.g. not recognizing the organ donation card as a proof for consent, not determining the exact time of death in brain 
dead patients, not determining the consequences in cases of refusal to give consent by relatives or cases regarding 
unidentified brain dead patients. 

Although the most effective and important way to solve these problems includes revision, correction and completion 
of the existing law, obtaining the legal permission issued by the supreme leader or his representative in this regard 
(e.g. about unidentified brain dead patients) may be considered as a quick solution.
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