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 مقدمه. 1

 انسانی هر کرامت و مطلوب وضعیت مهمترین فردی، سلامت

 نظام در بشری بنیادین حقوق از یکی انعنو به و محسوب

 رسمیت به کشورها اساسی قوانین و بشر حقوق المللیبین

 ذاتی حق یک عنوان به سلامتی بر حق»است.  شده شناخته

 رداستاندا به بالاترین تا دارد حق هرکس که معناست این به

 اکشوره و (1) «باشد داشته دستیابی روانی و فیزیکی سلامت

 مهمترین و راهبردی ندفرآی به عنوان یک سلامت اصل از

 کنند.می یاد پایدار توسعه عامل

ر ددر این بین پیوند اعضا به عنوان یک پدیده نوین پزشکی 

قرن اخیر توانسته با نجات جان بسیاری از بیماران و 

 برگرداندن سلامتی به آنان به ارتقای کرامت انسانی کمک

 مندیازن بیماران در انسانی کرامت به شایانی نماید. احترام

 از موثر حمایت و آنان سلامتی تهدید به توجه با عضو دریافت

 وردم مقنن ناحیه از موضوع این نمایدمی ایجاب اهداکنندگان

 حقوقی هاینظام در که بطوری گیرد قرار بیشتری توجه

 چشمگیر تحولات اعضا پیوند حقوقی نظام پیشرو، کشورهای

 هداشت اعضا اهداء روند بیشتر هرچه تسهیل و ترغیب سمت به

 کیفیت و زندگی به امید میزان تنها نه موفق پیوند. است

 یدرمان هایهزینه کاهش در بلکه بخشد،می بهبود را زندگی

 گىزند تواند کیفیتو در واقع می (2) است موثر نیز کشورها

 .(3) بخشد بهبود آینده به را دیدگاه آنان و بیماران

 از طرفی بحث پیوند اعضا به عنوان یکی از مسایل نوین و

 اعىاجتم اخلاقى، قانونى، عوامل از مستحدثه پزشکی و تلفیقى

ی و حقوقدارای ایعاد متعدد فاقد سابقه فقهی  (4) پزشکى و

هامات و ـر از ابـبه همین خاط قوقی بوده وـدر نظام ح

 های فقهی و حقوقی فراوان در این زمینه برخورداررسشـپ

گذار بوده مین موضوع بر روند اهدای عضو اثرباشد و همی

 است.

 بین از قبلی هایمحدودیت از بسیاری این زمینه چند درهر

 و قانونی معضلات و مسایل مقوله، این پیشرفت لیکن با رفته

به همین . (5) اندساخته نمایان را خود نیز بسیاری اخلاقی

 ۷9 گذار در پاسخ به این ضرورت اجتماعی در سالخاطر قانون

 در نامه اجرایی آنبا تصویب قانون اهدای عضو و تصویب آیین

برای این پدیده نوظهور بستر قانونی فراهم و تا حدی  81 سال

توانست در جهت رفع ابهامات فقهی و حقوقی گام بردارد لیکن 

فته در راستای قانونمند کردن های صورت پذیررغم تلاشعلی

 سریع رشد اجتماعی، سریع تحولات اهدا عضو به جهت

افزون بیماران جدید و نیاز روز هایبیماری ظهور و تکنولوژی

 در مقررات و تغییر و اصلاح قوانین به دریافت عضو پیوندی،

 این با تر نمودن اهدای عضو همگامچه آسانراستای هر

 .ندنمایامی ناگزیز تحولات

 اعضای به دسترسی کشورها از بسیاری مانند نیز ایران در

ای و بدون شناخت عوامل و موانع اهد (6) است دشوار پیوندی

. (۷) شودعضو، حل مساله کمبود اعضای پیوندی مسیر نمی

 در ۷/1 ایران در عضو اهدای میزان ادعا این موید و شاهد

 اهدای و است مغزی مرگ موارد %1 از کمتر یعنی میلیون

 در 20-30 و اسپانیا میلیون در 34 با مقایسه در ایران در عضو

 دهدیم نشان آمار این که (8) باشدمی آمریکا و اروپا میلیون

 ءاهدا کاندیدای مغزی مرگ دچار افراد از ناچیزی درصد فقط

ر ه. (9) باشدنمی نیازمند افراد جوابگوی که گردندمی عضو

روی اهدای اعضا با عوامل  های پیشچند موانع و چالش

 جمله مسایل فرهنگی، مذهبی و اجتماعی ارتباطمتعددی من

ها و موانع وثیق دارد لیکن بخشی از این مشکلات به خلاء

 مینهگردد که ضرورت دارد امروزه دکترین حقوق زمیقانونی بر

ی اعزهای اجتمبروز و ظهور قوانین جامع و مدرن مطابق با نیا

ینده آنمایند تا در  پردازی امروزی را در بستر قانونی تئوری

 هایتظرفی از گیریبهره برداری از این نظرات ومقنن با بهره

ت تر اهدای عضو و نجاچه آسانهر هایزمینه فقهی و حقوقی

 .آورد فراهم بیماران در انتظار اهدای عضو را

 مدتی گذشت از بعد و ددار خود تصویب از اهدافی قانون هر

 اهداف به شده، تصویب قانون آیا که شود ارزیابی تا است نیاز

 آیا است این اساسی سوال حال خیر؟ یا است نایل شده خود

 کافی و جامع ایران در اعضا پیوند درخصوص موجود قوانین

 نوزده اهدای عضو و مقررات اجرایی آن که قانون آیا هستند؟

 اهداف به رسیدن در گذردآن می یتصویب و اجرا از سال

های است؟ مهمترین موانع و چالش داشته توفیق نظر مورد

هایی برای بازنگری و باشد؟ چه ضرورتقانون مذکور چه می
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های تدوین قانون جامع اهدای عضو وجود دارد؟ چه ظرفیت

توان ایجاد کرد قانونی جدیدی را برای تسهیل اهدای عضو می

 پذیر است؟ پاسخای جدید از چه طریق امکانهو ایجاد ظرفیت

 تشکیل را روی پیش نوشتار فرضیه مذکور چندگانه سوالات به

 .دهدمی

 

 اخلاقی ملاحظات .2

 قتصدا و داریامانت و اخلاقی اصول بر مقاله این نگارش در

 .است استوار

 

 هامواد و روش. 3

 از ریگیبهره و ایکتابخانه روش از استفاده با حاضر، نوشتار

 به حرکت و طریق ارائه جهت معتبر علمی مقالات و کتب

 .است درآمده تحریر رشته به عضو اهدای مطلوب نظام سوی

 

 هایافته. 4

 و قوانین دارد آن از حکایت حاضر پژوهش بررسی نتایج

 وعض اهدا مقوله هایچالش و موانع رفع برای موجود مقررات

 تدوین و مقررات و نینقوا اصلاح و بازنگری و نبوده کافی

 نظام ارتقای در تواندمی زمینه این در مناسب راهکارهای

 .باشد راهگشا بسیار اعضا پیوند حقوقی

 

 . بحث5

 ضای نظام حقوقی پیوند اعهامهمترین چالش. 1-5

 جایز با فتوای 1368 سال از عضو اهدای شدن قانونی روند

 ۷9 سال در و آغاز کشور در( ره) امام توسط حضرت آن بودن

نمود. این  را تصویب عضو اهدای قانون اسلامی شورای مجلس

 81نامه اجرایی آن توسط دولت در سال روند با تصویب آیین

تداوم یافت که قانون و مقرره مذکور تا به امروز بدون تغییرات 

خاص، شالوده و بنای قانونی اهدای عضو درنظام حقوقی ایران 

 پیوند قانون واحده ساس مادهبرا ذارگدهد. قانونرا تشکیل می

 آنان مغزی مرگ که بیمارانی یا شده فوت بیماران اعضای

در کنار اخذ مجوز کتبی از وزارت بهداشت، احراز  است مسلم

 مرگ دچار بیماران سالم اعضای از استفاده مرگ مغزی، جواز

مغزی و سالم بودن و نقش حیاتی عضو پیوندی، دو شرط 

برای جواز  را یت اولیای بیمار مرگ مغزیرضا یاوصیت فرد 

 اولیه شرط قانون پیوند اعضا ضروری اعلام داشته است. این

داند می وی ولی اهداکننده یا رضایت را اعضا پیوند انجام برای

پیوندی  اعضای تأمین منابع افزایش جهت که لازم است در

های حقوقی مذکور مورد بازبینی و بازنگری واقع گردد. نهاد

نگارنده تنها به نقد و بررسی  مقاله در این اختصار رعایت برای

 در مغزی مرگ بیمار اولیای رضایت و فرد وصیت شرط دو

 خواهد پرداخت. پیوند مسأله

 

 وصیت بیمار .1-1-5

 به وصیت صحت و جواز نظر از فقها، نظر از اینکه بینصرف

 عنایت با (10) دارد وجود اساسی نظر اختلاف عضو، برداشت

 نیازمند و حقوقی اعمال زمره در عضو اهدای عمل اینکه به

و در قانون اهدا  باشدمی کنندهاهدا شخص حقوقی قصد و اراده

 نامه اجرایی آن شرط اولیه و لازم برای اهدا،عضو و آیین

کننده یا اولیای وی عنوان گردیده است رضایت و اذن اهدا

گذار رضایت فرد را برای اهدا صرفا در قالب وصیت لیکن قانون

در زمان حیات پذیرفته است این در حالیست که ممکن است 

خود به برداشت اعضا در زمان مرگ مغزی را متوفی رضایت 

های بارز آن های دیگری اعلام نموده باشد که از نمونهدر قالب

توان به تکمیل فرم اهدا عضو در زمان حیات و ثبت نام در می

 بـه تصمیم سامانه مربوطه و دریافت کارت اهدا و یا اعلام

 ولمعم هایکارت از یکی در مغزی مرگ از پس عضو اهـدای

اما همانطور که  رانندگی اشاره نمود؛ یگواهینامه مثل همگانی

گذار قرار گونه اعلام رضایت مورد توجه قانونگفته شد این

 نگرفته و تنها وصیت متوفی مورد شناسایی قرار گرفته است

گذار اعلام رضایت فرد بنابراین لازم است که قانون؛ (11)

اهداکننده را در زمان حیات منحصر و محدود به وصیت ننماید 

ضمنی به اعلام رضایت فرد و هر آنچه را که دلالت صریح یا 

 برای اهدا عضو در زمان حیات داشته باشد به رسمیت بشناسد.

نامه اجرایی، اهدا عضو فرد مرگ آیین 5همچنین در ماده 

مغزی را در صورت وصیت و احراز آن منوط به موافقت ولی 

میت اعلام داشته است این در حالی است که در متن ماده 



 1400، ششم و پنجاه شمارهپانزدهم،  دوره پزشکی، حقوقمجله  و همکاران تاری وردی

 

 4 

 

هدا از فرد مرگ مغزی صرفا منوط به واحده قانون اهدا عضو، ا

وصیت یا رضایت اولیا میت اعلام گردیده و هر دو شرط تواما، 

لازم و ملزوم هم دانسته نشده است. موید این ادعا استعمال 

در متن قانون است که افاده کفایت یکی از شروط « یا»حرف 

 هرکدام که شودمی استفاده چنین یادشده قانون کند. دررا می

 اعضا برداشت شود، محقق ولی که رضایت یا بیمار وصیت از

بنابراین با عنایت به  داشت؛ نخواهد قانونی پیوند منع برای

تواند دامنه قانون را توسعه یا نامه اجرایی نمیاینکه آیین

تضییق نماید و باید در طرق بیان و وصول قانون باشد بدون 

ید. به عقیده نگارنده اینکه دایره قانون را توسعه یا محدود نما

به جهت حفظ حقوق بیماران نیازمند اهدا عضو، این ماده از 

نامه قابلیت ابطال در دیوان عدالت اداری به جهت پیش آیین

 گفته را خواهد داشت.

 هشاید تدوین این ماده از ناحیه مقامات اجرایی صرفا جنب

ر ده نچو برای احترام به نظر اولیا میت بوده لیکن آ تشریفاتی

عمل شاهد آن هستیم اخذ رضایت اولیای میت در چنین 

یت شرایطی است که این موضوع علاوه بر منطوق قانون با فور

 اهدای عضو نیز مغایرت دارد.

نامه اجرایی؛ وصیت در آیین 6 همچنین به موجب ماده

 شفاهی یا کتبی صورت دو به تواندمی مربوط قوانین چارچوب

. است احراز قابل قانونی وراث از نفر یککتبی  اعلام با و باشد

 قانونی وراث نباشد، در دسترس نامهوصیت اصل که حالتی در

 طبق محرز بدانند، عضو اعطای بر مبنی را نامبرده وصیت که

 جلسه صورت باید»بهداشت  وزارت سوی از شده تهیه برگه

 این بر که ایرادی البته« شود. امضا مطلع افراد توسط و تنظیم

 کتبی اعلام با را وصیت وجود که است این است وارد دهما

 که است درحالی این. داندمی الاجراءوراث ممکن از یکی حتی

 یا انکار وصیتی چنین به وجود نسبت وراث سایر است ممکن

 آنچه متوفی خلاف کاملا را آن اینکه یا و باشند داشته تردید

 مبناء ماده این در گذارقانون هرچند. بدانند است کرده وصیت

 از ناشی قانونی مشکلات به اما است، داده قرار بر سهولت را

 مطمئنا. است ننموده دقت اثبات وصیت به مربوط اثبات ادله

 پزشکی تیم توانداثبات می ادله به مربوط موازین به دقت عدم

حقوقی  یعدیده مشکلات با را عضو پیوند برای کنندهاقدام

 مبنای اسلامی فقه در که احسان قاعده با این و سازد روبرو

دارد که لازم است مقنن در  مغایرت است، احکام از بسیاری

 .(12) مقام اصلاح این موضوع را مورد توجه قرار دهد

 

 رگ مغزیرضایت اولیای بیمار م .2-1-5

 رضایت از وصیت کنار در مقنن اعضا؛ پیوند قانون براساس

ت اما سوال این اس است؛ آورده میان به سخن متوفی اولیای

ر مغزی د که رضایت اولیا در اینجا کاشف از رضایت فرد مرگ

 هـک میت وارث به اولیایـیات است یا از باب تـان حـزم

ال باشد؟ پاسخ به این سومی هستند او شخصیت دهندههـادام

 تواند راهگشای خیلی از مسائل باشد.می

یت اعلام رضا اختیار واگذاری بر کافیدلایل  رسدبه نظر می

 در هاتن آنان رضایت و اعلام ندارد وجود اولیا به مرگ از بعد

بنابراین  است؛ پذیرش قابل میت قبلی رضایت اعلام جهت

 رتأثیبی هم میت قبلی رضایت اعلام صورت در اولیا مخالفت

 ،پیوند با متوفی قبلی مخالفت در صورت چنانکه بود، خواهد

 مینه بر. شمار آید به جواز مبانی از تواندنمی اولیا رضایت

 رضایت بیان مقام در آنکه جهت از هم شوهر و زن اساس،

 قهیف نظر از آنکه رغم به خود، رضایت اعلام نه متوفی هستند

 جااین در نیستند، اولیا جزء تمامیت جسمانی علیه جرایم در

 رضایت ،مبنا با این. دارند ابراز را میت قبلی رضایت توانندمی

قت مواف با اگر و نیست لازم عضو برداشت برای هم اولیا همه

 و برداشت گردد، محرز میت قبلی رضایت هم اولیا از یکی

 .(13) بود بلامانع خواهد عضو پیوند

 نامه ولی میت را همان وراث کبیر اعلام داشته وآیین ۷ماده 

 دانسته است. لازم یادشده را برای اهدا وراث کلیه رضایت

 351 ماده در مذکور دم اولیاء از غیر ماده این در ولی از منظور

 ماده در دم اولیاء زیرا است، 92 مصوب اسلامی مجازات قانون

کبیر  چهاگر ورثه باقی ولی نشده شوهر یا زن شامل مذکور

 قانونی کبیر وراث مزبور ماده لیکن گیرد،می دربر را نباشند

 را صغیر ورثه از غیر گردد( بهمی نیز شوهر یا زن شامل )که

 ماده این کامل تحقق امکان عدم دیگر، ینکته .شودمی شامل

 کلیه رضایت ماده، این اخیر قسمت برابر. باشدمی عمل در

 از عضو برداشت فرایند که آنجا از. باشدمی ضروری وراث
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 صورت مناسب زمان در بایستمی پیوند عمل انجام و متوفی

 در هم آن آنها، از رضایت اخذ و ورثه همه به دستیابی گیرد،

 و غیرممکن امری عمل در متوفی، فوت از ناشی روحی شرایط

 صغیر وراث ظاهرا چندهر باشد.نمی پذیرامکان مواقع اکثر در

 .ندارند نقشی رضایت اعلام این در

 از سن بودن کبیر به آن منحصر کردن و ولی از تعریف این

 صغیر آنکه افراد چه است؛ اشکال محل قانونی مقررات لحاظ

 تقسیم در افراد این حقوق. شوندمی محسوب وراث جزء نیز

 مورد مختلف قوانین در قاتل، قصاص تقاضای و حتی ارث

لذا . شده اند شناخته نیز دم عنوان ولی به و شده واقع احترام

 و ساسیا دارای ایراد نامه،آیین هفت ماده در شده ارائه تعریف

 کاتن از یکی مطمئنا باشدمی مجازات و مدنی قوانین با مغایر

 آن اجرای حداکثری و تحقق امکان قانون یک تدوین در مهم

 چندان ماده این درخصوص مهم این رسدمی نظر به. است

 بنایبرم نیز ماده نگارش این دیگر سویی از. نیست اعمال قابل

 زااست.  بوده ارث باب در مدنی قانون در مندرج حقوقی اصول

 براساس بایستمی گذارکه قانون رسدمی نظر به رو این

 پیوند بحث تحقق در دیگری معیار دنبال به سنجی مصلحت

ه که لازم است در اصلاحات بعدی مورد توج (13) باشد اعضا

 واقع گردد.

 

 اعضا پیوند حقوقی نظام هایضرورت. 2-5

در  موجود مقررات و قوانین همانطور که در پیش گفته شد

 ااهد مقوله هایچالش و موانع رفع زمینه اهدای اعضا برای

 و تدوین مقررات این تغییر و اصلاح و نبوده کافی عضو

 حقوقی نظام هایضرورت با در نظر گرفتن مناسب راهکارهای

 سیارب اعضا پیوند نظام حقوقی ارتقای در توانداعضا می پیوند

عضا ا پیوند حقوقی نظام هایمهمترین ضرورت باشد. از راهگشا

 توان به موارد ذیل اشاره نمود.می

 

بران خسارت برای ایجاد نظام خاص ج. 1-2-5

 اهداکنندگان اعضا

یکی از مسایل مهم در مبحث پیوند اعضا، مساله جبران 

 اساسا عضو چند اهدایسارت در نتیجه اهدای عضو است. هرخ

دوستی و در نزد عامه  نوع بر نیمبت و دوستانه انسان امری

اخلاقی امری ناپسند  منظر دریافت وجه در قبال اهدای عضو از

های ناشی نماید اما بایستی حداقل بخشی از خسارتجلوه می

از دست رفتن بیمار مرگ مغزی که بر خانواده و اولیای وی 

گردد تا حدودی جبران گردد. چنانچه امروزه در تحمیل می

ران خسارت شرو در اهدای عضو، نظام جبهای پینظام

تحولات چشمگیری به سمت جبران هرچه  کننده عضواهدا

 کننده عضو بوده است.بیشتر خسارت فرد اهدا

با عنایت به اینکه در نظام حقوقی کشور ما نظام جبران 

خسارت بیماران مرگ مغزی فاقد مبنای قانونی است لازم 

ت صی برای جبران خسارگذار، نظام خااست با مداخله قانون

ر بده ت وارای که خسارناشی از اهدای اعضا ایجاد شود به گونه

ه خصوص نحودرکننده عضو جبران گردد. اولیا و خانواده اهدا

جبران خسارت به بیماران مرگ مغزی پیشنهادهایی به شرح 

 گردد.آتی عنوان می

 

 عضود به دریافت . بیمه مستقیم بیمار نیازمن1-1-2-5

ضو عر از بیمه مستقیم این است که فرد نیازمند دریافت منظو

که سلامتی وی در معرض خطر است بیمه گردد. مطابق این 

ایده به محض اهدای عضو از ناحیه بیمار مرگ مغزی و 

ست گر متعهد ادریافت آن توسط بیمار نیازمند به عضو، بیمه

 انرخسارت وارده بر وی را به عنوان متضرر از این اقدام جب

د زمننماید. در این روش حق بیمه بایستی از ناحیه بیمار نیا

 دریافت عضو تامین گردد.

 

 ایجاد صندوق تضمین .2-1-2-5

منظور از صندوق تضمین ایجاد سازمانی جدا و مستقل از 

های بیمه است که از شخصیت حقوقی مستقل شرکت

وارد  وی دیده با اثبات اینکه زیانی بهباشد. زیانبرخوردار می

شده است به آن صندوق مراجعه کرده و بدون تشریفات 

در این طرح پرداخت خسارت . (14) شودجبران خسارت می

منوط به احراز ارکان مسوولیت مدنی نبوده و بخشی از منابع 

ها و مالی آن توسط دولت و بخشی دیگر توسط سازمان
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اران ـوسط بیمـتیز ـخشی نـردم نهاد و بـهای مانجمن

 گردد.کننده اعضا تامین میدریافت

 

 پرداخت خسارت توسط دولت. 3-1-2-5

 در سلامت ارتقا و حفظ دولت در کلیدی با توجه به نقش

 زا بود خواهد قادر در این روش پیشنهادی، دولت جامعه سطح

 سلامت بیمه تاسیس محل از و بیمه صندوق یکپارچگی طریق

 به وارده معنوی و مادی هایخسارت از بخشی ایرانیان

 فی،مک هایپاداش اهدای با را عضو دگاناهداکنن هایخانواده

 به مبالغی پرداخت و اهداکننده فرد مدت طولانی هایبیمه

 و اعضاء جبران اهداکنندگان به معین مدت برای ماهانه صورت

 .نماید محقق بخش این در را سلامت حوزه اهداف وسیله بدین

 ارتباط معضل، این حل جهت راهکارهایی ارائه عدم در صورت

 ضااع دهندگان و گیرندگان بین اخلاقیغیرو  غیرقانونی مالی

 ورتص به را آن از پیامدهای ناشی که گرددمی برقرار پیوندی

 جهان کشورهای از بسیاری در اعضا قاچاق رواج بازارهای

 ایثار یهدیه دادن با معتقدند آنها. (15) هستیم شاهد امروزه،

 شده حل زیادی حدود تا آن اخلاقی مشکلات طرف دولت، از

 نیز یافتهتوسعه کشورهای به را روش این یو حت است

 برانـج قوانین، جوامع، اکثر در. (16) کنندپیشنهاد می

 حتی که نمایدمی را تضمین عضو اهدای از ناشی هایهزینه

 یزن از عمل بعد زمان در کار از غیبت شامل کشورها برخی در

 .(1۷) شودمی

 دهگردی مطرح« اهداء قبال در پاداش» نام به دیدگاهی اخیرا

 که از بطوری داده تریموجه جنبه مطروحه مشکل به که است

 هب هدیه عنوان به کننده مبلغیدولتی حمایت یهاارگان طرف

 خسارت حدی تا هم که گرددمی تقدیم عضو اهداءکنندگان

 رتباطا ایجاد مانع هم و نماید جبران را اهداءکننده به وارده

 .(18) باشد گیرنده و دهنده بین مالی

 

 پیوند اعضا . تدوین قانون جامع2-2-5

 بلند گامی اگرچه آن نامه اجراییآیین نیز و اعضا پیوند قانون

 آن بر حاکم سازوکار تبیین و پیوندی اعمال کردن قانونی در

 بسیار مسائل و اعضا پیوند موضوعی دایره به اما نسبت است

 نظر به مجمل و خلاصه آن، پیرامون اخلاقی و حقوقی گسترده

رسد و پاسخگوی تمامی نیازهای این حوزه از حقوق می

اکنون نیز با گذشت بیش از  باشد. همسلامت و پزشکی نمی

نون دارای خلاهای بسیاری نوزده سال از تصویب آن، این قا

 و حمایت از حقوق حفظ برای است لازم که باشدمی

 از پیشگیری و پیوندی دریافت عضو اهداکنندگان و نیازمندان

 گیریبهره با الاجرا،لازم قانونی فقدان از ناشی هایسوءاستفاده

 امعان با و کشورها سایر عملی تجارب و قوانین فقهی، مبانی از

 معضلات و مسائل این به ایرانی جامعه هایصهخصی به نظر

 شود. پرداخته

 از توجهّی قابل بخش گشایحال حاضر راه قانون اگرچه

 یجامعه نگرانی به و است پیوندی به اعضاء نیازمند بیماران

 امّا است؛ بخشیده پایان قانونی به پشتوانه استناد در پزشکی

به بیان . (19) است یهایدارای کاستی از قوانین بسیاری مانند

تر در بازنگری و تدوین قانون جامع لازم است کلیه دقیق

مسایل مرتبط با پیوند اعضا که از اجمال، سکوت، نقص یا از 

ابهاماتی برخوردار بوده مورد توجه مقنن قرار گیرد. از 

مهمترین این موارد که به مقنن در تدوین قانون جامع 

تعریف مرگ  توان به مفهوم عضو پیوندی،پیشنهاد کرد می

مغزی، تعیین تاریخ دقیق مرگ قطعی در بیماران مرگ مغزی 

 اختیار تفویض بینیبه جهت آثار حقوقی مترتب بر آن، پیش

 کودکان، از برداشت اعضا درخصوص دادستان به امر ولی

پذیر، آسیب هایگروه سایر و الهویه مجهول اجساد مجانین،

 عضو نی و بالعکس، پیوندایرا اتباع از بیگانه اتباع عضو دریافت

تلقی کارت اهدای عضو به عنوان وصیت  انسان، به حیوان از

بینی ضمانت کیفری برای قاچاق فرد در زمان حیات، پیش

اعضا، خرید و فروش خارج از شبکه رسمی و نیز جرم انگاری 

بینی شده در برای برداشت اعضا بدون رعایت ترتیبات پیش

خصوص عدم تعیین تکلیف در، قانون یا بدون رضایت بیمار

 و افزودن مغزی مرگ تشخیص کارشناسی تیم میان نظر اتفاق

 از عضو موصوف و برداشت ترکیب به قانونی پزشکی عضویت

قانونی که با »اشاره نمود.  دیگری به آن پیوند و زنده افراد

تعریف شرایط و تشریفات برداشت عضو برای پیوند دیگری، 

ان عضو را تضمین و با تعیین دامنه دهندگان و گیرندگحقوق
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شمول و شرایط جواز برداشت عضو افراد زنده برای پیوند به 

 .(20) «دیگری، میزان مسوولیت پزشک را نیز تعیین نماید

 

 و. استفاده از ظرفیت رویه قضایی در تحول 3-2-5

 توسعه نظام حقوقی پیوند اعضا

 اییقض رویه پیشرو در اهدای عضو، وقیحق هاینظام در امروزه

د حقوقی پیون قواعد منبع مهمترین عنوان به قانون کنار در

 از قسمتی کنندهمنعکس تنها قانون زیرا دارد قرار اعضا

 منظا تواندنمی تنهایی به بوده و حقوقی نظام هایواقعیت

 هموضوع قانون نماید. به همین دلیل تغذیه را حقوقی پیوند

 در موثری نقش نیز هادادگاه بلکه نیست حقوق بعمن تنها

 در نقش محاکم در این میان. (21) دارند حقوقی قواعد خلق

 یبنیاد مفاهیم و کلی اصول حاوی قضایی رویه تولید و بیان

 در نمقن راهنمای و قانون مکمل ابزار عنوان نظام حقوقی و به

 و تحول در اساسی نقش مترقی، مقررات و قوانین تصویب

 نماید.می ایفا نظام حقوقی اهدای عضو توسعه

 ننظام حقوقی مدون، قانو در که رسدمی نظر به رو این از

 از. (22) کنندمی کامل را یکدیگر قضایی رویه و موضوعه

 رسای از قضایی رویه به نظام حقوقی پیوند اعضا نیاز طرفی

زیرا  شودمی احساس پزشکی و سلامت بیشتر حقوق هایحوزه

این حوزه از حقوق فاقد سابقه فقهی و حقوقی مشخص در 

 جمال،ا بودن، باشد. نارسانظام حقوقی بوده و جوان و نوپا می

یش قانون و مقررات اهدای عضو به جهات پ ابهام و کلی بودن

 حقوق در این حوزه از متصور و بسیار محتمل امری گفته

 و حل جهت بایستیمی محاکم قضات ناگزیر که باشدیـم

 اب بنابراین نمایند؛ آن قضایی تفسیر به اقدام اختلاف فصل

 انو امک ناییدر زمان تدوین توا گذارقانون اینکه به توجه

 هروی نداشته، را حقوقی هایواقعیت همه تعیین و بینیپیش

 تفاسیری خود، تکمیلی و تفسیری نقش با تواندمی قضایی

 هد.د ارائه قوانین از اجتماعی ضروریات و واقعیات با منطبق

ای در ارتباط با مقوله هر چند تا به امروز رای وحدت رویه

ر اصدار نگردیده و صرفا اداره اهدای عضو از دیوان عالی کشو

جمله نظریه حقوقی دادگستری به چند نظریه مشورتی من

خصوص تاریخ فوت فرد مبتلا به در 21/4/94 – 338شماره 

مرگ مغزی اکتفا نموده که این موضوع با توجه به فقدان 

سابقه فقهی و حقوقی و نوپا بودن پدیده اهدای عضو در نظام 

نظور ـتحرک نظام قضایی به م حقوقی کشور بیانگر لزوم

سازی قضایی از طریق صدور رای وحدت رویه و قاعده

 همچنین ایجاد رویه قضایی در محاکم دارد.

 

 فزایشا منظور به اصلاح نظام حقوقی پیوند اعضا. 3-5

 هایظرفیت ایجاد از طریق پیوندی اعضای تأمین منابع

 جدید قانونی

 مبوداعضا ک پیوند در هادغدغه مهمترین با توجه به اینکه از

 از بیمارى نوع به و بسته (23) باشدمنابع اعضای پیوندی می

 تفهرس در درصد بیماران نیازمند پیوند عضو 25تا  10حدود 

آن  لذا نظام سلامت کشورها را بر (24) کنندمی فوت انتظار

ز امنابع پیوندی برآمده که بخشی  داشته تا در صدد افزایش

م نظا هایظرفیت ح و استفاده ازبایستی بواسطه اصلاآن می

حقوقی آن کشور تامین گردد که در ادامه به مهمترین آن 

 موارد اشاره خواهد شد.

 

 ذ رضایتتغییر در نظام اخ. 1-3-5

های حقوقی پیوند اعضا، هر یک مدل و روشی را برای در نظام

ان حیات ـدر زم عضو اهدای اخذ رضایت از افراد برای

مبنای اینکه فرد در زمان حیات به هر نحو بربرخی  اند.پذیرفته

رضایت و تمایل خود را به برداشت اعلام داشته و یا شخص در 

زمان حیات چنانچه مخالفتی با برداشت اعضا در زمان ممات 

و روش « رضایت آگاهانه»نداشته باشد که روش اول مبتنی بر 

باشد. مدل دیگر روش می« رضایت مفروض»دوم مبتنی بر 

 این باشد که درمی «الزامی درخواست» بر رضایت مبتنیاخذ 

را  وی وراث یا یا بستگان بیمار موظفند نظر درمانی کادر روش

نمایند. برای مثال در  اخذ عضو اهدای به تمایل درخصوص

حال حاضر در کشور انگلیس نظام اخذ رضایت مبتنی بر 

 مفروض در رضایت سمت به رضایت آگاهانه قرار گرفته که

دیگر دنیا وضعیت به  کشورهای در. (5) است تغییر حال

 پرتغال مانند درکشورهایی مثال عنوان به ای دیگر است،ونهـگ

 ست،ا حاکم عضو در اهدای داوطلبانه رضایت نظام فنلاند و
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. باشند کرده اهدا اعلام کارت در را خود تمایل عدم اینکه مگر

 قانون نظام اینکه با اسپانیا و ایتالیا فرانسه، کشورهای در

 هایخانواده از اجرا در ولی شده تصویب داوطلبانه رضایت

 گیرند. درمی رضایت عزیزانشان مغزی مرگ از پس متوفی نیز

برای  نزدیکان از اجازه اخذ به نیازی حاکم نظام رضایتی آمریکا

شخص و رضایت  رضایت نیز ژاپن نیست. در عضو از استفاده

 .(25) باشدمی ضروری عضو اهدای برای توامان متوفی خانواده

اساس قانون اهدای عضو در کشور ما نظام اخذ رضایت بر

 وجه بهتنامه اجرایی )با و در آیین« رضایت آگاهانه»مبتنی بر 

 احراز و وصیت صورت در را مغزی مرگ فرد عضو اینکه اهدای

 روش اتخاذ داشته( با اعلام میت ولی موافقت به منوط آن

درخواست »مبتنی بر روش  تر نسبت به قبلسختگیرانه

 چند علت این چرخش نظر مقنن اجرایی. هرباشدمی« الزامی

مشخص  در کمتر از دو سال از تصویب قانون اهدای عضو

ا باست این است که مقنن اجرایی  باشد لیکن آنچه محرزنمی

 اتخاذی توسط« رضایت آگاهانه»تغییر مدل اخذ رضایت، از 

ش زمینه کاه« الزامی درخواست»گذار تقنینی به مدل قانون

است  پیوندی را فراهم آورده است که لازم اعضای تأمین منابع

ی وندافزون بیماران به دریافت اعضای پیبا توجه به نیاز روز

ح سیاست اتخاذی، مدل اخذ رضایت از رضایت ضمن اصلا

 آگاهانه به سمت رضایت مفروض تغییر یابد.

 پیوندی اعضای تأمین منابع همچنین لازم است جهت افزایش

 خود زندگی زمان در افراد تمام که گردد طراحی سیستمی

 عنوان هیچ به که صورتی در و گیری بودهملزم به تصمیم

 تدریاف «عضو اهدای عدم کارت» ندارند اهدای عضو به تمایل

 گربیان افراد فوت زمان در کارت این نداشتن واقع کنند. در

 سیستم این ترتیب به و بوده عضو اهدای به آنان تمایل

 بحرانی شرایط در بستگان از رضایت اخذ به ملزم بهداشتی

 ددگرمی عضو اهداء برابر در آنان مقاومت سبب گاه روحی که

 .(18) بود نخواهد

 

 . اصلاح مبانی جواز پیوند عضو2-3-5

 مرگ بیماران از اعضا پیوند در همانطور که پیشتر اشاره شد

مبنای جواز پیوند عضو  اولیای وی یا فرد اذن قبلی مغزی،

 مشروع و قانونی تواننمی را بدون اذن است. به عبارتی پیوند

این در نتیجه دیدگاه آن دسته از فقها است  .آورد حساب به

اند. مقنن که جواز پیوند را مشروط به اذن متوفی اعلام داشته

رضایت متوفی در زمان  ۷9با تبعیت از همین نظر در سال نیز 

حیات و یا اذن اولیای ایشان را برای اهدای عضو ضروری 

متوفی و یا اولیای  اذن بدون جان حفظ دانسته و صرف وجوب

 مبنای اما برخی از فقها، ندارد؛ تأثیری پیوند جواز اصل وی در

 و اذن یجهنت و در دانسته مسلمان جان حفظ وجوب را جواز

 مخالفت تأثیر بودنبی به حتی و ندانسته لازم را دهندهرضایت

فرد در زمان  عدم رضایت دیدگاه این اساسبر. اندداده وی نظر

 الله مانع اهدا نخواهد بود. برای مثال آیت هم حیات و اطرافیان

 صورتى در»شیرازی، در پاسخ به استفتایی اعلام نموده:  مکارم

مهمی از آن منوط به  عضو حفظ یا مانجان مسل حفظ که

 و متوفىّ شخص اجازه پیوند باشد جایز است و در این صورت،

 است و بهتر اجازه گرفتن هرچند نیست؛ لازم او دم اولیاى

همچنین در . (26) «بپردازد را دیه که است آن احتیاط

در  استفتایی از آیت الله فاضل لنکرانی نیز ایشان پیوند عضو را

 باشد آن بر متوقف مسلمانی سلامتی یا جان صورتی که حفظ

وصیت فرد مرگ  و قبلی اذن صورت، در این و دانسته جایز

 ندانسته است. لازم مغزی را

 و اتآی بر مبتنی واقع به آمد، خواهد که شرحی به دیدگاه این

 گفته و اندگفته سخن حفظ جان وجوب از است که روایاتی

 بدن تشریح حرمت و حفظ جان بین تزاحم مقام در شودمی

 حفظ جان، مهم، بر اهم تقدیم لزوم اعدهطبق ق دیگری،

 به تکلیف اذن نبود یا بود و ساخته منتفی را تشریح حرمت

 .دهدنمی تغییر را حفظ نفس وجوب

 فظح وجوب پیوند، جواز مبنای دیدگاه، این طبق اینکه نتیجه

 پیوند جواز عدم یا جواز اصل در اذن و مسلمان است جان

 مه اولیا وافقتـم خالفت یام ورتـاین ص در. ندارد ریـتأثی

 یک حیات حفظ لزوم به توجه با. (13) بود خواهد تأثیربی

 این توسط شدهنظر ارائه گردد،می تلقی ضروریات از که انسان

مشکلات  راهگشای تواندمی مشابه نظرات و تقلید مرجع

 یا داشتهن را آنها حل توان عضو اهداء نامهآیین که باشد قانونی

 .(2۷) باشدمی موجد آن خود اینکه
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 عضایا به روزافزون نیاز به توجه رسد بابنابراین به نظر می

 است پیوند ضروری انتظار در بیماران از روزانه فوت و پیوندی

قررات مقنن با اصلاح قوانین و م متاخر، فقهای نظر ساسبرا تا

ه مصلحت و جایگزین نمودن اصل مذکور ب اصل با آن تطبیق و

 از جدیدی جای اذن و رضایت متوفی و اولیای ایشان، خوانش

 امکان و عضو اهدای روند در جهت تسهیل عضو اهدای مبانی

 لبه عم نیازمندان به پیوندی اعضای حداکثری منابع افزایش

 آورد.

 

 به محکوم زندانیان اعضای امکان استفاده از. 3-3-5

 اعدام

 امکان داشت، توجه آن به توانمی که مواردی از دیگر یکی

 اثر بر که حدی مجازات به محکوم بدن یک از عضوی پیوند

 یا حد مجازات با اعمال یا دهدمی دست از را عضوی مجازات

 40 ماده. (28) باشدمی شود،می حیات سلب وی از قصاص

 عضو و قطع حیات، سلب حدود، احکام اجرای نحوه نامهآیین

ترم قوه رییس مح 2۷/3/98عضو مصوب  و نفس قصاص

مجازات اسلامی مصوب  قانون 216 ماده قضاییه، موضوع

 به نفس قصاص و اعدام هایمجازات»دارد: مقرر می 1392

 که دیگری شیوه به یا و دار طناب طریق از و آویزحلق صورت

 .«شودمی اجرا باشد، داشته محکوم برای را آزار کمترین

ممکن  که است حیات دارد سلب موضوعیت آنچه بنابراین

 هوش کردن باشدبی یا کردن، اتاق گاز آویزحلق طریق از است

 بدین. است تمثیلی بلکه نیست حصری یادشده ولی موارد

 مهم حیات سلب گفت باید افراد برخی برخلاف تصور که معنی

 دیگری شیوه اجرا به 40 ماده در انتهای که گونههمان است

 .اشاره شده است د،باش داشته محکوم برای را آزار کمترین که

هم  و شده اجراء حیات سلب به حکم عملا هم کار این با

 هم و رسدمی عضوش اهداء بر مبنی خود خواسته به محکوم

 4۷همچنین در ماده  .یابدمی نجات انسان دیگری حیات اینکه

 اهدای داوطلب محکوم چنانچه»نامه مذکور آمده است: آیین

 پزشکی مانع و باشد اعدام مجازات اجرای از پس یا پیش عضو

 کیفری احکام اجرای قاضی نباشد، موجود عضو اهدای برای

 تاریخ از ماه سه ظرف که نمایدمی اقدام دستورالعملی طبق

 با قضاییه قوه حقوقی معاونت توسط نامهآیین این تصویب

 شده تهیه قانونی پزشکی سازمان و دادگستری وزارت همکاری

 .«رسدمی ضاییهق قوه رئیس تصویب به و

طبق  دامـاع به محکوم رادـاف بدن اعضای بنابراین اهدای

لات مشک کاهش برای مناسبی راهکار تواندمی نامه مذکورآیین

 دپیون قانون، براساس .باشد کشور در عضو نیازمند بیماران

 به است، مغزی مرگ دچار یا شده فوت مشمول افراد اعضا

 حکم در یا شده فوت فرادا زمره معدوم در شخص خاطر همین

 طبق او وصیت با و محکوم رضایت شخص با اگر که است فوت

 ضایاع و پذیرد انجام عمل اتاق در مذکور نامهآیین 40 ماده

 از جمله اینکه در داشت خواهد مفیدی شود ثمرات اهدا وی

 اعطای به راضی محکوم فرد است ممکن نیز موارد نوع این

 ساساح به کار این با حتی یا اشد وب به یک نیازمند خود عضو

 مورد را خود گناهان بخشی از تواندمی که برسد آرامش

 .(29) دهد قرار بخشش

ا مغایرت بچند این موضوع از ناحیه جامعه پزشکی به جهت هر

فس ناخلاق پزشکی و حقوق بشری مورد انتقاد واقع گردید اما 

پیوندی  اعضای تامین برای خوبی حرکتی نو و منبع موضوع

به  حقوقی و قضایی آن، ضمن بررسی ابعاد است که بایستی

 نامه ملبس به جامه قانونی گردد.جای آیین

 

عضو به  اهدای . اعطای نشان ایثار و عالی4-3-5

و معافیت یک فرزند ذکور  ی اهداکنندگان عضوادهخانو

 از خدمت سربازی

 اعطا افرادی به که است ایران ملی هاینشان از یکی ایثار نشان

 در گذشتگی خود از و جانبازی جهات از جهتی به که شودمی

 هایخسارت متحمل ،اسلامی نظام مقدس مقاصد و اهداف راه

 در ممارست و ضروری و حساس خدمتی ارائة برای مادی

 .شوند شناخته ممتاز جامعه، در اجتماعی مؤثر هاینیکوکاری

 در گذشت و ایثار فرهنگ تجلی عضو رسد اهدایبه نظر می

 بنابراین است؛ اجتماعی ایثار و از بارزترین مصادیق جامعه

 هایسیاست عضو، اهدای جامع قانون تدوین در دارد اقتضا

جمله اعطای نشان عالی ایثار اهدای عضو به من شویقیت

 از ذکور فرزند یک تعدادی از خانواده اهداکنندگان و معافیت
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 منابع افزایش به منظور آنان برای وظیفه نظام ضرورت خدمت

 بینی گردد.پیش ملی سرمایه یک عنوان به عضو اهدای

 

 و بترغی کننده برایبینی کمیته مذاکره. پیش5-3-5

 عضو اهدای روند تسهیل

 قمحق مردمی نهادهای با تعامل در هادولت انسانی اهداف

 بینی تشکیلشود. در تدوین قانون جامع اهدای عضو پیشمی

تخصصی متشکل از نمایندگان  کنندهمذاکره کمیته یک

 سران بزرگان اقوام و مردمی و حاکمیتی شامل معتمدین،

جمله اعضای نهاد منهای مردم طوایف، نمایندگان سازمان

های اهدای عضو و نمایندگانی از پزشکی قانونی و انجمن

دادگستری به منظور تشریح ابعاد پزشکی و حقوقی وضعیت 

 موضوع ممکن زمان ترینسریع در تا فرد مرگ مغزی تشکیل

ذ و منجر به اخ در میان گذاشته رضایت به اهدا با خانواده

 رضایت گردد.

 

 گیری. نتیجه6

 در جرای و درمانى جدید شیوه یک عنوان به اعضا پیوند زهامرو

 کرامت حفظ هدف با مزمن هایبیماری از بسیاری درمان

 و عموان با بشر، حقوق پایه و اصل مهمترین عنوان به انسانی

 این از مهمی بخش که باشدمی روبرو متعدد هایچالش

 اطر،خ همین به. گرددبرمی قانونی موانع و خلاءها به مشکلات

 توجیه و اعضا پیوند از حمایت حقوقی راهکارهای بررسی

 .است برخوردار زیادی اهمیت از آن فقهی مبانی

 و اعضا اهدای با تصویب قانون ۷9 سال گذار درقانون هرچند

 مقرره و کرده وضع را آن اجرایی نامهآیین 81 سال در متعاقبا

 از اعضا داشتبر روند شدن قانونمند به تصویب زمان در مذکور

 شایانی کمک نیازمند و اهدا به بیماران مغزی مرگ بیماران

 حساب به نوآوری یک خود نوع در تصویب زمان در و نمود

 اولین تصویب از سال نوزده گذشت از پس امروزه لیکن آمدمی

 با است لازم عضو، اهدای درخصوص مصوب قانون تنها و

 ضمن جامع قانون نتدوی و قانونی مبانی در اساسی بازنگری

 از حمایت جهت در حقوقی نوین راهکارهای واژگان، تبیین

 پیوندی اعضای تأمین منابع افزایش منظور به اعضا پیوند

 .گردد ارایه و تبیین

 پیوند قانون تصویب از سال چندین گذشت رغم به از طرفی 

 گرفتهن قرار چندانی استقبال مورد موضوع این ایران، در اعضاء

 عضو اهدای پیرامون مثبتی نگرش جامعه آحاد از ریبسیا و

 ماندن ناشناخته و جدید آن عمده علت شاید که ندارند

 ضوع کمبودهمچنین  .باشد پیچیده پدیده این ابعاد از بسیاری

در حوزه تقنینی  ناصحیح هایسیاست گرفتن پیش و پیوندی

 فراروی فراوانی هایچالش شده موجب آن حل و اجرایی برای

 ودنب قانون این ضعف نقاط دیگر از. گیرد قرار اعضاء یوندپ

 برای هم مناسب، ایبیمه هایپوشش و حمایتی هایقانون

 و پیوند هایهزینه زیرا است؛ عضو گیرنده و کنندهاهدا خانواده

 دهوار معنوی و مادی هایخسارت نیز و آن از پس هایمراقبت

 رگم اهداکننده فرد نفقدا نتیجه در اهداکنندگان خانواده به

 ایهخانواده و پیوند نیازمند بیماران برای را شرایط مغزی،

 یرهاییتدب باید نیز زمینه این در. سازدمی دشوار اهداکنندگان

 هایشرکت حمایت به توانمی جمله آن از که شود اندیشیده

 یزن و دولت و نهاد مردم هایسازمان مالی هایکمک ای،بیمه

 خانواده به خسارت پرداخت برای تضمین صندوق ایجاد

 نمود. اشاره اهداکنندگان

واجد وصف  زمینه این در موجود مقررات و قوانین طرفی از

 شده واقع غفلت مورد آن در جزئی مسائل بیان و کلی بوده

 که همانطور زیرا باشد؛نمی جامع قانون این اینکه ضمن. است

 رگم و شده فوت فرادا از پیوند مختص آید،میبر آن عنوان از

 به یموارد در و گرددنمی پیوند انواع سایر شامل و است مغزی

 راهکارهای نیازمند قانون، سکوت یا و نقص ابهام، جهت

 باشیم.می اعضا پیوند از حمایت نوین برای حقوقی

 مستلزم ما کشور در مطلوب اعضای پیوند نظام ترسیم نظر به

 پیش موارد بر علاوه آن در که است جامعی قانون تصویب

 طریق از اعضا پیوند حقوقی نظام مشتمل بر اصلاح گفته،

 پیوند جواز مبانی اصلاح جدید و قانونی هایظرفیت ایجاد

 منابع افزایش منظور به مصلحت اصل با آن تطبیق و عضو

 قانون تدوین در است باشد. بدیهی پیوندی اعضای تأمین

 و اعضا پیوند و اهدا مبانی درخصوص موجود ابهامات جامع،
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 تا ارائه وضوح به بایستی عضو قطع امکان جهت لازم شرایط

 گردد. مسدود مهم این با مخالفت هرگونه راه ترتیب بدین

 از استفاده با قضایی نیز در کنار قواعد حقوقی رویه همچنین

 قواعد ایجاد و قوانین تکمیل در بود خواهد قادر خود ظرفیت

 حقوقی نظام توسعه و تحول در را ریموث نقش نوین، حقوقی

 نماید. ایفا اعضا پیوند

 رفع برای موجود مقررات و قوانین گفت توانمی مجموع در

 و ارزیابی نبوده کافی عضو اهدا مقوله هایچالش و موانع

 سبمنا راهکارهای تدوین و مقررات این اصلاح و قوانین مجدد

 بسیار اعضا دپیون نظام ارتقای در توانداین خصوص می در

 .باشد راهگشا

 

 . تقدیر و تشکر7

 تهیه و گردآوری راه در که اشخاصی کلیه از نویسندگان

 را یقدردان و تشکر کمال اند،رسانده یاری ما به حاضر پژوهش

 دارند.

 

 سهم نویسندگان .8

است.  شده نوشته نویسندگان مشترک همکاری با مقاله این

 صادقی حسین محمد قاله،م تالیف و نگارش وردی تاری صادق

هده را بر ع بر تدوین مقاله نظارت و عباسی؛ مشاوره محمود و

 اند.داشته

 

 منافع تضاد .9

 است. منافعی تعارض هرگونه فاقد مقاله این
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Background and Aim: Today, organ transplantation as a new phenomenon 

in law and medicine in the Iranian legal system faces many obstacles and 

challenges. One of the most important of these obstacles is the rules and 

regulations that due to the passage of time do not meet the growing needs of 

applicants for organ donation and effective support for organ donors, and 

daily we see the death of some of these people (at least seven) in the 

transplant waiting list. In this regard, the role of the Iranian legislature in 

reforming the principles and completing the legal system of organ 

transplantation on the one hand and judicial legislation through the 

establishment of judicial procedure will certainly be very fundamental. The 

purpose of writing this article is to examine the importance and necessity of 

reviewing and amending existing laws and regulations, as well as explaining 

the challenges and necessities of the legal system of organ transplantation in 

Iran. Provide appropriate strategies to increase the resources of transplant 

recipients. 
 

Materials and Methods: The present article has been written using the 

library method and the use of authoritative scientific books and articles to 

provide a way and move towards the desired system of organ donation. 
 

Results: The results of the present study indicate that the existing laws and 

regulations are not sufficient to eliminate the barriers and challenges of organ 

donation and reviewing and amending laws and regulations and developing 

appropriate strategies in this field can be very helpful in improving the legal 

system of organ transplantation. 
 

Ethical considerations: In order to organize this research, while observing 

the authenticity of the texts, honesty and fidelity have been observed. 
 

Conclusion: The results indicate that the existing laws and regulations are 

not sufficient to remove the obstacles and challenges of organ donation and 

reviewing and amending laws and regulations and developing appropriate 

solutions in this regard can be very helpful in improving the legal system of 

organ transplantation. 
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