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  ۸۵، زمستان ۱ي  شمارهي  اخلاق پزشكي، پيوست  نامه ي اخلاق در علوم و فناوري، ويژه فصلنامه

 

  
 ٣٣                       Email: kiarasharamesh@tums.ac.ir، ۰۹۱۲۳۷۸۹۳۰۷: همراه، ۶۶۴۱۸۶۶۱: تلفکس : مسؤولي نويسنده *

 
   زنده در پيوند اعضاي ي هعنوان اهدا کنند هملاحظات اخلاقي در استفاده از کودکان ب

  غير قابل جايگزيني
  

  ۱مريم جسري، ۱*کيارش آرامش

 
  دانشگاه علوم پزشکي تهران مرکز تحقيقات اخلاق و تاريخ پزشکي. ۱

  
 

  چكيده 
. مبود اعضاي پيوندي کماکان به قوت خود باقي استي پيوند عضو، مشکل ک هاي اخير در زمينه هاي سال رغم پيشرفت علي

عنوان بخشي از افراد جامعه به دليل شرايط خاص خود همواره در معرض سوء استفاده و بي عدالتي قرار دارند و به  کودکان به
  .عنوان دهندگان عضو نيازمند دقت و توجه ويژه است  استفاده از کودکان بهي همين دليل مسأله
 و googleوجوي  صورت مروري انجام شده و منابع و مآخذ آن از طريق بررسي سيستماتيک موتورهاي جست بهاين مطالعه 

yahooهاي اطلاعاتي  ، خزانهPubmed ، Iran Medex و Ovidي علوم  ي مرکز تحقيقات اخلاق و تاريخ پزشکي و موزه  و کتابخانه
ي سيستماتيک و براي يافتن پاسخ  شده به شيوه آوري منابع جمع. و با استفاده از کلمات کليدي مرتبط، گردآوري شده است

  .اند هاي مشخص مورد بررسي و مطالعه قرار گرفته سؤال
ي عضو موافق نيستند و اين امر را تنها با در نظر  عنوان دهنده ي اخلاق با استفاده از کودکان به نظران حيطه يک از صاحب هيچ

ي ديگر براي اهداء عضو و پايين بودن خطر جراحي براي کودک  ون در دسترس نبودن دهندهداشتن شرايط خاصي نظير مواردي چ
  .اند ي مورد تأييد مراجع اخلاقي را نيز اجباري دانسته اند و پيش شرط اخذ رضايت آگاهانه و مواردي از اين دست مجاز شمرده

ر خصوص سوء استفاده از کودکان براي پيوند رغم مجاز شمرده شدن پيوند از کودکان در شرايط خاص، نگراني  د علي
  .اي است اي بسيار جدي بوده و نيازمند دقت و توجه ويژه مسأله

 

  پيوند از کودکان، پيوند عضو، رضايت آگاهانه از کودکان : كليديگانواژ
 
 

  مقدمه
هاي جديد پيوند اعـضاء حاصـل    ي شيوه  در زمينه هايي که با پيشرفت

 سازگاري عضو دهنده با گيرنده، ايـن شـاخه از      هاي   و بهبود شيوه    شده
. )۱ (گيري داشـته اسـت   هاي اخير پيشرفت چشم علم پزشكي، در سال   

شود، بلکه    اين پيشرفت تنها به تعداد پيوندهاي انجام شده محدود نمي         
امروزه، بيمـاران   . گيرد مدت پيوند را نيز در بر مي       نتايج طولاني و کوتاه   

گيري از پيوند به زنـدگي خـود ادامـه داده، از              هتوانند با بهر    بسياري مي 
بـا  . )۲ (مند باشـند   مرگ رهايي يابند و يا از كيفيت زندگي بهتري بهره         

وجود افزايش تعداد پيوندهاي انجام شده، مشكلات مرتبط بـا كمبـود            
اعضاي پيوندي و متناسب نبودن ميزان اعضاي پيوندي در دسترس با           

از مشكلات عمده در بسياري از کشورها       تعداد افراد نيازمند عضو يكي      
ي پيوند است و از سويي در رابطـه بـا چگـونگي               و مراکز انجام دهنده   
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  ....ي  عنوان اهدا كننده استفاده از كودكان بهملاحظات اخلاقي در :  همكارانكيارش آرامش و

 

٣٤ 

طور جدي مطرح شـده و        تأمين اين نياز، ملاحظات اخلاقي بسياري به      
ي پيونـد،     با توجـه بـه حيـاتي بـودن مـسأله          . اند  مورد توجه قرار گرفته   

ــه جــست  ــسياري از كــشورها ب ــابي اخلاقــي حــل و وجــوي راه ب  ارزي
  . اند هاي موجود براي اين معضل  بر آمده حل راه

هـاي   بنـدي گـروه    كه در طبقه   ،عنوان بخشي از افراد جامعه      كودكان به 
 همـواره در معـرض خطـر سـوء اسـتفاده و بـي               ،گيرند  خاص قرار مي  

 قوانين بـسياري وجـود دارد كـه اسـتفاده از            ،امروزه. عدالتي قرار دارند  
. نمايـد  ي عضو را ممنوع يا محدود مـي  ي زنده  وان دهنده عن  كودكان به 

با وجود قـوانين مـشخص، شـواهدي وجـود دارد كـه از كودكـان،        اما
ي عضو زنده در بسياري از كشورهاي جهـان اسـتفاده             عنوان دهنده   به

تر از حد گزارش داده        گرچه ميزان و تعداد آن ممكن است كم        ،شود  مي
يافته که    ودکان، حتا در کشورهاي توسعه     پيوند عضو از ک    .)۴ و   ۳(د  شو

تـري در ايـن رابطـه دارنـد،           تر و حساسيت و نظارت بيش       قوانين دقيق 
 و  ۱۹۸۷هـاي     براي مثال، در ايالات متحده، بين سـال       . گيرد  انجام مي 

 سال بـه انجـام      ۱۸ي زير     ي زنده    مورد پيوند کليه از دهنده     ۶۰،  ۲۰۰۰
ي پيونـد نيـز يـک     هـا، گيرنـده    مـورد از آن ۲۴رسيده است که تنها در  

 مورد پيونـد از     ۳،  ۲۰۰۵ و   ۱۹۸۶هاي    در بريتانيا، بين سال   . کودک بود 
ها به يک برادر يـا خـواهر و           کودکان به انجام رسيد که دو مورد از آن        

 و  ۱۹۸۷هـاي     در ايتاليا بين سال   . ديگري به يکي از اعضاي فاميل بود      
نجام رسيد که در يک مورد،       مورد پيوند کليه از كودکان به ا       ۲۳،  ۲۰۰۰

اي   شـده   در استراليا و زلاندنو مورد ثبت     .  ساله بود  ۸دهنده يک کودک    
از پيوند کليه از کودکـان وجـود نـدارد و همـين امـر بـراي برخـي از                    

  ).  ۳(هاي اروپايي مانند فرانسه و آلمان صادق است کشور
 مـورد   کـافي  به ميزان     در بسياري از موارد     اهداء عضو توسط كودكان   

  اما ممكن است اين مطلب ناشي از اين حقيقت،گيرد بررسي قرار نمي

حـل در شـرايط سـخت قـانوني          گزين و راه   نيز باشد كه گاه، تنها جاي     
حل ديگري براي پزشك و بيمـار وجـود            جايي كه هيچ راه    ،اهداء عضو 

با اين وجود و با شرط صـحيح در نظـر گـرفتن       . ندارد، كودكان هستند  
شـده را    بايد مد نظر داشت كه آيا كودكان اطلاعـات ارائـه          اين مطلب،   

شود و    كنند يا خير و آيا در چه سني كودك بالغ محسوب مي             درك مي 
تـرين     پزشك بايد به خاطر داشته باشد كه اگرچه مهـم          ،از سوي ديگر  

اصل از اصول اخلاقي در نظر بيماران اصل احترام بـه آزادي فـردي و       
ي او سودرسـاني و ضـرر    ترين وظيفه مهمگيري فرد است،     حق تصميم 

  .)۵ (باشد نرساندن به بيماران مي
خصوص پيوند کليـه بـا فراوانـي نـسبتاً            در کشور ما نيز پيوند اعضا، به      

وجـوي مـا در آمارهـاي رسـمي       اگرچه جست . رسد  بالايي به انجام مي   
 نظر  براي يافتن آماري در رابطه با پيوند از کودکان به نتيجه نرسيد، به            

هاي چندي که دز ارتباط با فرآيند پيونـد        رسد که با توجه به نگراني       مي
  .عضو در ايران وجود دارد، پرداختن به اين موضوع نيز ضروري باشد

هايي از بدن را، که در اعمال پيونـد مـورد اسـتفاده قـرار                 اعضا و بافت  
  :توان به سه گروه کلي تقسيم کرد گيرند، مي مي

دهنـده    ي زنـدگي    هـا بـا ادامـه       اهداء آن هايي که     اعضا و بافت   )۱
در . منافات دارد، مانند قلب يا کبد اگر به تمامي برداشته شـود           

ي زنده مورد بحث نيست و تنها از          اين موارد، استفاده از دهنده    
 .شود جسد استفاده مي

هايي که بعـد از پيونـد توسـط بـدن فـرد دهنـده        اعضا و بافت  )۲
 .ون يا مغز استخوانشوند، نظير خ ساخته و جايگزين مي

هايي که بعد از پيوند قابل جايگزيني نيستند، امـا            اعضا و بافت   )۳
ها به زندگي خـود ادامـه         مانده از آن    تواند با مقدار باقي     فرد مي 

 دهد، مانند کليه يا ريه

ترين ملاجظات اخلاقي در رابطـه بـا          در ارتباط با دهندگان زنده، بيش     
  .شود گروه اخير مطرح مي

ر داشتن اهميت اين موضوع، در اين مقاله به ارزيابي اخلاقـي            با در نظ  
ي عضو پيوندي غير قابل جايگزيني        عنوان دهنده   به کودکان   استفاده از 

اهـدا  «و  » دهنـده «هاي    لازم به ذکر است که واژه     . پرداخته شده است  
معادل اصـطلاح   (در اين مقاله مترادف و داراي معناي يکسان         » کننده

Donor ( اند  گرفته شدهدر نظر .  
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  ۸۵، زمستان ۱ي  ي  اخلاق پزشكي، پيوست شماره نامه ي اخلاق در علوم و فناوري، ويژه فصلنامه
 

٣٥ 

  روش بررسي
صورت مروري تهيه شده است و منابع و مآخـذ آن از               حاضر به  ي  مقاله

 Yahooوجوي    وجوي سيستماتيک  در موتورهاي جست       طريق جست 
 Iran و pubmed ،Ovidهــاي اطلاعــاتي   ، خزانــهgoogleو 

Medex مرکز تحقيقات تاريخ و اخلاق پزشکي دانـشگاه         ي  ، کتابخانه 
وجـوي    بـراي جـست   . ي تاريخ و علوم تهيه شـده اسـت           موزه تهران و 

 minor donors” ،“children as“مقــالات از لغــات کليــدي 

donors” ،(“minor donors” AND “organ 

transplantation”)  ،") استفاده شده است  ") کودکان"و  " اهداء عضو .
مقالات مورد بررسي قرار گرفتـه و پـس از بررسـي در             تمام  ي    چکيده

ورت مرتبط بودن متن کامل مقاله نيز استخراج و مورد مطالعه قـرار             ص
بررسي سيستماتيک منابع مقـالات انجـام پـذيرفت و مقـالات            . گرفت

 ،مقالات و مطالبي که به زبـاني غيـر از فارسـي           . مرتبط تهيه گرديدند  
انگليسي و اسپانيايي تهيه شده بودند و مقالاتي با هدف نامـشخص از             

  .ک منابع خارج شدندبررسي سيستماتي
در پايان، پس از بررسي و استخراج اطلاعات مرتبط از منابع، سعي شد           

  :که به اين سؤالات از ديدگاه اخلاقي پاسخ داده شود
 عضو استفاده   ي  ي زنده   عنوان دهنده   توان از کودکان به     آيا مي  •

 نمود؟

ي عضو  عنوان دهنده  توان از کودکان به     تحت چه شرايطي مي    •
 کرد؟استفاده 

توان از کودکـان جهـت        در چه سني و تحت چه شرايطي مي        •
  عضو رضايت اخذ نمود؟ءاهدا

ي عضو،    ي زنده   عنوان دهنده   در صورت استفاده از کودکان به      •
 رضايت آگاهانه بايد از چه کسي اخذ گردد؟

 
  نتايج و بحث

نظري  چ صاحبيشود، ه هاي اخلاقي مربوط مي     جايي که به بحث    تا آن 
ي عـضو     عنـوان دهنـده      از کودکان به    معمول ي   استفاده واج ر موافق با 

ه در آن هـيچ     ک ـها محدود بـه وضـعيتي اسـت           پيوندي نيست و بحث   

ي جايگزيني براي نجات جان بيمـار از طريـق پيونـد از فـردي                 گزينه
  . بزرگسال وجود نداشته باشد

ز در واقع، توانايي کودکان در دادن رضايت آزادانه، آگاهانـه و بـه دور ا              
اي غير قابل انکـار       جامعه وظيفه . فشار يا اجبار، مورد ترديد جدي است      

در حفاظت از سـلامت و منـافع کودکـان دارد و اسـتفاده از کودکـان                 
تري براي    ي عضو، در صورتي که جايگزين معقول        عنوان اهدا کننده    به

  .آن موجود باشد، بشدت در تعارض با اين وظيفه است
ي کودک قابل  سي اخلاقي پيوند از اهدا کننده    يکي از نکاتي که در برر     

خطـر بـودن عمـل پيونـد در           توجه است، عدم اطمينـان کامـل از کـم         
چرا که مطالعات حاکي از کم خطر بـودن عمـل پيونـد              کودکان است؛ 

اند و تعـداد کودکـان اهـدا کننـده            کليه، بر روي بالغين به انجام رسيده      
ــن    ــاري در اي ــسبي آم ــت ن ــه قطعي ــيدن ب ــراي رس ــدک ب ــه ان    رابط

  ).۳(بوده است 
ي ديگري که بايد در اين زمينه مورد توجه قرار بگيرد، وابـستگي               نکته

ايـن وابـستگي عـاطفي، اجتمـاعي و         . زياد کودکان به خـانواده اسـت      
شود که کودکان نسبت بـه اعمـال فـشار از سـوي             اقتصادي باعث مي  
 ـ). ۳(پذيرتر از بزرگسالان باشند       خانواده بسيار آسيب   ابراين، بررسـي   بن

ها و منـافع   شرايط از سوي مرجعي مستقل و حساس نسبت به خواست 
  .رسد نظر مي تر به کودک، هرچه ضروري

علاوه بر اين، اگرچه احتمال تغيير نظر و ديدگاه در تمامي سنين عمـر              
بنـابراين،  . تر است   وجود دارد، اين احتمال در مورد کودکان بسيار بيش        

عدم موافقت کودک نسبت به عمل پيونـد در         احتمال پشيمان شدن يا     
آينده بايد جدي در نظر گرفته شود و اين خـود يکـي از دلايـل لـزوم                  

  ).۳(تر پيوند از اهداکنندگان کودک است  محدود کردن هرچه بيش
اي در ايـن رابطـه دارنـد؛ بـراي            بسياري از کشورها قوانين سختگيرانه    

 سـاله، در    ۱۷ و   ۱۶ن  براساس قـوانين كـشور انگلـيس نوجوانـا        مثال،  
صورت تشخيص پزشك قـادر هـستند بـراي كارهـاي درمـاني خـود               

 قانون فوق تنها در خصوص اعمال درماني        ، با اين وجود   .رضايت دهند 

براسـاس  . باشـد    شامل جراحي به منظور پيوند و اهداء عضو نمي         ،بوده
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  ....ي  عنوان اهدا كننده استفاده از كودكان بهملاحظات اخلاقي در :  همكارانكيارش آرامش و

 

٣٦ 

 سـال صـلاحيت دادن رضـايت    ۱۶قوانين اسكاتلند، نوجوانـان بـالاي     
باشـند و قـوانين كانـادا،        حتي براي اهداء عضو را نيـز دارا مـي         آگاهانه  

 عـضو غيـر قابـل جـايگزيني و          ء سال را براي اهدا    ۱۶نوجوانان بالاي   
 مغـز اسـتخوان داراي صـلاحيت        ء سال را براي اهـدا     ۱۶زير  نوجوانان  

هـا    اين نوجوانان بايد توسط سه فرد كه يكـي از آن          . دهد  تشخيص مي 
پيونـد،  ) ۱ ارزيابي شوند و مـشخص گـردد كـه           حتماً بايد پزشك باشد   

ي يـك خـانواده بـه         سـاير افـراد درجـه     ) ۲ ،درمان انتخابي بيمار است   
 عـضو   ءاهـدا ) ۳ ،باشند  دلايل پزشكي با ساير دلايل قادر به اهداء نمي        

تعيين شود كه آيا اهداء عضو خطري جدي بـراي   ) ۴ ،بدون اجبار است  
 ۴ سـال اسـت امـا در         ۱۸نوني  در آمريكا سـن قـا     . كودك دارد يا خير   

 ساله بـراي اهـداء مغـز    ۱۴ايالت، براي مثال در آلاباما رضايت كودك       
استخوان از نظر قانوني قابـل پـذيرش اسـت يـا در ايالـت ميـشيگان                 

توانند براي اهداء كليـه بـه يـك فـرد             تر مي    ساله و بزرگ   ۱۴كودكان  
ت عقلانـي   درجه يك خانواده رضايت بدهند، اگرچه دادگاه بايد سـلام         

در ايران، سـن    . )۳ (كودك و درك او از روند اهداء عضو را تأييد نمايد          
 سـال در    ۱۵ سال تعيين شده است، با اين وجـود كودكـان            ۱۸قانوني  

. )۴( باشند صورت صدور گواهي رشد از دادگاه قادر به دادن رضايت مي        
 شود که درمان ديگري     پيوند در ايران تنها در صورتي مجاز شمرده مي        

ي  وجود نداشته باشد، احتمال موفقيت آن بالا باشد و رضـايت آگاهانـه   
 ثبت شده باشد که يکـي از شـرايط          يکتبصورت    بهي عضو نيز      دهنده

ــن     ــه س ــيدن او ب ــرد و رس ــوغ ف ــه، بل ــايت آگاهان ــودن رض ــر ب   معتب
  .)۶ (قانوني است

طـور کـه در       گيرانه و محدودکننـده، همـان       با وجود تمام قوانين سخت    
بخش مقدمه اشاره رفت، پيوند از کودکان حتي در کشورهاي پيشرفته           

خصوص در کشورهاي در حال توسـعه،         شود و آمار واقعي، به      انجام مي 
  ).۳(بسي بيش از آمار رسمي و اعلام شده است 

 جايگزيني که براي پيونـد مـورد        ترين عضو غير قابل     جا که شايع    از آن 
ي زيادي از ساير مـوارد، کليـه اسـت و             گيرد، با فاصله    استفاده قرار مي  

شـوند،    تر ملاحظات اخلاقي حول و حوش پيوند کليه مطرح مـي            بيش

ي بحث را در اين قسمت به موضوع پيونـد کليـه      توان بخش عمده    مي
   .اختصاص داد

 ي  عنوان دهنـده    ه از کودکان به   چه بحث در رابطه با ضرورت استفاد        آن
، ESRDکنـد آن اسـت کـه در مـوارد               تر مي    را جدي  ي پيوندي   کليه
داري بيمار نيازمند پيوند با اسـتفاده از ديـاليز صـفاقي يـا خـوني،                 نگاه

حداقل تا زماني که گرفتن رگ از او ممکن باشـد، امکانپـذير اسـت و                
ي غيـر از پيونـد از       هاي ديگـر    آورد که گزينه    اين فرصتي را فراهم مي    

هاي اخير    چنين، پيشرفت    هم .ي خردسال براي بيمار مطرح شود       دهنده
توانند اين امکـان را       در پيوند عضو با وجود ناسازگاري گروه خوني، مي        

فراهم آورند که والدين بيمار نيازمند، يا فرد بالغ ديگري امکـان اهـداء              
  .)۹ تا ۷(عضو پيوندي را داشته باشند 

اي نيز به اين موضوع توجـه         ها و راهنماهاي اخلاقي حرفه      امهن  در آيين 
ي   طبق نظر انجمن پزشکان بريتانيا، اسـتفاده از اهداکننـده         : شده است 

بـراي پيونـد اعـضا يـا     ) کـودک (ي فاقد اسـتقلال فـردي کامـل      زنده
ي اخـلاق     کميتـه ) .۱۰(هاي غير قابل جايگزيني، نادرست اسـت          بافت

ي اتفـاق نظـر در ارتبـاط بـا مراقبـت از               نيـه انجمن پيوند، در يـک بيا     
 ۱۸تـر از   اهداکنندگان کليه چنين نتيجه گيري کرد که افراد با سن کم         

 ي کليه مورد استفاده قـرار گيرنـد         ي زنده   عنوان اهداکننده   سال نبايد به  

رسد که راهنماهاي اخلاقي در ايالات متحـده موضـع            نظر مي   به). ۱۱(
 شـوراي امـور    براي مثال،. تخاذ کرده باشندتري را در اين رابطه ا نرم

اخلاقي و قضايي انجمن پزشکي آمريکا اهداء عضو از سوي کودکـان            
کند، قابل بررسـي    ي خطري که دهنده را تهديد مي        را با توجه به درجه    

خطـر؛    بر طبق نظر اين انجمن، اهداء خون و پوست، کم         ). ۱۲(داند    مي
ط؛ اهـداء کليـه، داراي خطـر        اهداء مغز اسـتخوان، داراي خطـر متوس ـ       

بر طبق  . گردد  جدي؛ و اهداء ريه داراي خطر خيلي جدي محسوب مي         
گيـري در ارتبـاط بـا         نظر اين شورا، اگر کـودکي داراي تـوان تـصميم          

توانـد در رابطـه بـا اهـداء           هاي بهداشتي درماني خود باشد، مي       مراقبت
ــم ــد ک ــز    پيون ــدي ني ــر ج ــط  و داراي خط ــر متوس ــر، داراي خط خط

اما اهداء داراي خطر خيلي جدي بايد تنها در مـوارد           . گيري کند   تصميم
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البته لازم به ذکر اسـت کـه در ايـن آيـين      . بسيار استثنايي انجام گيرد   
اي از خريـد و       نامه، موضوع بحث، اهداء نوع دوسـتانه و بـدون نـشانه           

هاي مختلف براي اطمينان از       فروش است و پيوند تنها  پس از مشاوره        
نه و آگاهانه بودن تصميم و اخذ آن تحت شرايط سلامت رواني به             آزادا

ي   بايـد اجـازه   ) پيوند کليـه  (در موارد داراي خطر جدي      . رسد  انجام مي 
دادگاه نيز وجود داشته باشد کـه طـي آن، والـدين و دادگـاه اطمينـان                 

دهند که انجام پيوند منافع واضحي را براي کودک اهداکننده دربـر              مي
  : هاي دربر داشتن منافع واضح از اين قرارندمعيار. دارد
سـاير  . کودک بايد تنها منبـع ممکـن بـراي اهـداء عـضو باشـد               )۱

نحـو   عضوهاي موجود بايد يا از نظر پزشکي کاملاً نامناسب يا به 
ي   ي بـالقوه    وجـود اهداکننـده   . تـر باشـند     قابل توجهي نامناسـب   

 اهـداء   بزرگسالي که تمايل به اهـداء نـدارد، او را تحـت عنـوان             
  .دهد ي نامناسب قرار نمي کننده

پيوند بايد ضروري باشد و از نظر پزشکي، اطمينان نسبي وجـود             )۲
 .اي را دربرخواهد داشت ي قابل ملاحظه داشته باشد که فايده

نظـر    ميزان احتمال موفقيت پيوند بايد در حدي کـه منطقـي بـه             )۳
 .برسد، بالا باشد

 يـک عـضو نزديـک       اهداء عضو از سوي کودکان تنها بايـد بـه          )۴
 .خانواده انجام گيرد

شناختي و هيجاني که پيوند بـراي اهـدا کننـده دربـر            فوايد روان  )۵
دارد بايد درنظر گرفته شود، اما علاوه بر اين، پيونـد بايـد بـراي               

اي را دربر داشـته       کودک اهدا کننده منافع واضح و متقاعد کننده       
 .باشد

اي باشـد کـه       ينـه کودک نبايد دچار نوعي بيماري يا وضعيت زم        )۶
 .خطر غير موجهي را معطوف به شخص او نمايد

ي   البته در مورد معيار اول بايد اظهار کرد که در نظر گرفتن اهداکننـده             
عنـوان جـايگزين    ي بزرگـسالي کـه تمايـل بـه اهـدا نـدارد، بـه          بالقوه

ي اسـتفاده از کـودک، ممکـن اسـت فـشاري را بـر آن فـرد                    ردکننده
بنـابراين،  . سوي اهداء اجباري سوق دهد  او را به بزرگسال وارد آورد که   

صورت مورد به مـورد       در صورت وجود چنين مواردي، بهتر است که به        
 .بررسي انجام گيرد

ي اتفاق نظر همايشي که از سوي بنياد ملـي کليـه              چنين، در بيانيه    هم
و انجمن آمريکايي پيوند، جراحـي پيونـد و نفرولـوژي           ) ايالات متحده (

ي عضو پيوندي بايـد   ي زنده  ، آمده است که اهدا کننده     )۱۲( دبرگزار ش 
) گيـري، ب  داراي ظرفيـت تـصميم  ) الـف : ها را داشته باشد اين ويژگي 

شناختي   از نظر پزشکي و روان    ) رها از فشار و اجبار، د     ) خواهان اهدا، ج  
کاملاً آگاه از فوايـد،     )کاملاً آگاه از فوايد و خطرات اهدا، و ز        ) مناسب، و 

. کننده موجـود اسـت      هاي جايگزيني که براي دريافت      رات و درمان  خط
در اين بيانيه ابراز شده است که با توجه به اين شرايط، اهداء عـضو از                
سوي کودکان، امري مورد بحث است و مختارانه بـودن آن و توانـايي              

از سـويي ديگـر،     . کودکان در دادن رضايت معتبر قابل مناقـشه اسـت         
گيري براي اهداء عضو فرزندشان به فرزنـدي          تصميموالدين در هنگام    

 .ممکن است دچار تعارض منافع شوند) برادر يا خواهر اهداکننده(ديگر 
 در مجموع، اين همايش با اهداء عضو از سوي کودکان موافـق نبـود،            

  :ها موجود باشند مگر در مواردي استثنايي که اين ويژگي
 اهداکننـده و هـم      احتمال بالايي وجود داشته باشـد کـه هـم          )۱

مـثلاً در مـورد دوقلوهـاي       (ي پيوند، نفع خواهند بـرد         گيرنده
 )يکسان

 خطر جراحي براي اهداکننده بسيار پايين باشد )۲

هاي جايگزين پيوند غير قابـل اسـتفاده باشـند و             تمامي روش  )۳
اي وجود نداشـته باشـد و پيونـد           ي بزرگسال بالقوه    اهدا کننده 

  امکان پذير نباشد ؛ وموقع از جسد  اثربخش و يا به
نحو آزادانه و بدون فشار يا اجبـار بـا پيونـد موافـق                کودک به  )۴

و تحقق اين شرط از سوي يـک مرجـع مـستقل تأييـد              (باشد
 ). شده باشد

يکي از پيشنهادهايي که در مواردي اجرايـي نيـز شـده اسـت، ارجـاع                
د ي پيون دهنده  ي کودک به تيم انجام      مسؤوليت پذيرش يا رد اهداکننده    

شـکل  » خـدمات اهداکننـدگان   «به اين صورت که تيمي به نام        . است
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گيرد و اطمينان از انتخاب صحيح و نيز نظارت بر خـدمات قبـل و                 مي
در ايـن تـيم مـددکار       . گيـرد   بعد از پيوند اهداکنندگان را بر عهده مـي        
  ).۱۳(  اجتماعي و روانپزشک نيز عضويت دارند

ممکن اسـت درگيـر تعـارض منـافع         جا که تيم پيوند       اين راهکار از آن   
در بهترين حالت، مرجـع     . رسد  نظر نمي   بخش به   باشد، کامل و اطمينان   

کننده بايد از هرگونه تعارض منافع احتمالي در رابطه با موضوع             بررسي
ي  براي ايفاي ايـن مقـصود، کميتـه    .گيري عاري باشد يا نتايج تصميم

رسند، چنان که در بريتانيا،      نظر مي   هاي خوبي به    اخلاق و دادگاه، گزينه   
ي کـودک    اخذ اجازه از اين هر دو مرجع براي اسـتفاده از اهـدا کننـده              

عنـوان   در هر حال، جدي گرفتن پيوند از جسد بـه         ). ۱۴(ضروري است   
  ).۱۵(روش جايگزين بايد مد نظر مراجع تصميم گيرنده باشد 

  
  گيري نتيجه

کودکان : روه تقسيم کرد  توان از نظر اهداء عضو به دو گ         کودکان را مي  
توانند در امور مربوط به       اند و مي    زير سن قانوني که به سن رشد رسيده       

و ) Autonomous(گيـري کننـد       طور مستقل تصميم    سلامت خود به  
  ).Non-Autonomous(اند  کودکاني که به سن رشد نرسيده

گيري مستقلانه    تعيين سن رشد، به معناي سن صلاحيت براي تصميم        
باط با خدمات مرتبط با سلامت و احياناً اهداء عضو، اگـر چـه در               در ارت 

  گيرد، در ايران مبتني  برخي از کشورها بر اساس سن خاصي انجام مي

  .بر تشخيص دادگاه صالحه است
 در مورد کودکـان زيـر سـن رشـد، اهـداء عـضو پيونـدي غيـر قابـل               

مـورد  در  . جايگزيني در هر حال نادرسـت اسـت و نبايـد انجـام گيـرد              
انـد، امـا بايـد بـا ملاحظـات بـسيار              کودکاني که به سن رشـد رسـيده       

اي پيوند عضو را تنها در صورتي مجاز شمرد که وضـعيت              گيرانه  سخت
اعم از شدت نياز بيمار، تحت فشار نبودن کودک و فقـدان جـايگزين              (

توسـط مرجـع مـستقل      ) بزرگسال يا امکان به تعويـق انـداختن پيونـد         
ي   کننـده از اعـضاي درجـه        تأييد شود و دريافت   ) دگاهدر حد دا  (بيروني  

ي اهداکننده باشد که با او روابط عاطفي متقابل عميقـي را       اول خانواده 
  . داراست
گيري والدين يا قيم براي کودک مشروط به اين شرط اساسـي              تصميم

است که تصميم ايشان بر طبق و با لحاظ منافع کودک باشد، در غيـر               
بنابراين، استفاده  . ي اعتبار ساقط است     يم از درجه  اين صورت، آن تصم   

ي عـضو پيونـدي، تنهـا در صـورتي            عنوان اهداکننده   از يک کودک به   
مجاز و مقبول است که انجام اين پيونـد، منـافع مـشخص و روشـني                

  . براي همان کودک اهداکننده دربر داشته باشد
دن عـضو   نگراني در مورد سوءاستفاده از کودکان بـراي بـه دسـت آور            

اي را    پيوندي، در هر حال، بسيار جدي اسـت و توجـه و نظـارت ويـژه               
  .کند هايي غير قابل جبران، طلب مي جهت اجتناب از رخ دادن فاجعه
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