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 و آیین نامه اجرایی بررسی مقایسه اي ماده واحده پیوند اعضا 

 آن و قوانین مرتبط
 )12/05/1399صویب ، تاریخ ت15/02/1399تاریخ دریافت  (

 1امیر فضلی
، دانشکده حقوق، گروه حقوق جزا و جرم شناسی، دانشجوي کارشناسی ارشد

 ایران، تهران، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی

 علی زینلی
، دانشکده حقوق، گروه حقوق جزا و جرم شناسی، دانشجوي کارشناسی ارشد

 ایران، تهران، تحقیقاتواحد علوم و ، دانشگاه آزاد اسلامی

 چکیده

 هایی چالش آن دنبال به اما شود می محسوب بشر دستاوردهاي ترین ارزش با از اعضا پیوند
 دهندگان می توان جامعه نگرش بهبود با که وجود دارد... عضو و کننده اهدا چون کمبود

 ماده و مجازات قانون ,اساسی قانون تحلیل مطالعه در ابتدا به بررسی و این. داد افزایش را عضو
 حقوقی هاي نظام با به تطبیق، بعدي بخش می پردازد و سپس در اعضا ایران پیوند واحده

 رایج در ادامه علل عدم تمایل بیشتر مردم و شایعاتی. ژاپن پرداخته است و انگلستان کشورهاي
 دارد نآ از نشان گرفته صورت هاي بررسی. خواهد گرفت قرار توجه مورد, خصوص این در
 نمی آنان در تفاوت از مانع امر این، ولی دارد وجود کشور سه هر در الاجرایی لازم قوانین که

 دادن قرار مدنظر با کشوري هر، است عضو اهداي پذیرش بر اصل که کنونی رویه در. شود
 هاي چارچوب، خود جامعه ي ارزشی و فرهنگی ساختار پزشک و توصیه، کننده اهدا رضایت

 کمک به هرحال با. است کرده ایجاد را آن با مرتبط مسائل حل و عضو پیوند جهت قانونی
                                                             

 نویسنده مسئول 1

 ارــون یــانــق ییــن المللـــلنامه بصـــف
License Number: 78864 Article Cod: 2020S4D14SH28M ISSN-P: 2538-3701
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 به توجه با مناسب راهکارهایی توان می، عضو اهداي به مردم ترغیب و حکومتی دستورات
 کیفیت ارتقاي براي تلاش. گرفت بکار، مردم و اجتمایی اعتقادي، فرهنگی هاي ویژگی
 ضمانت تعیین و اعضا هاي بانک ایجاد براي بیشتر هاي یهسرما دادن اختصاص، مربوط قوانین

 . است ضروریات از، مقررات نقض براي اجرا
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 مقدمه

انتقال اعضاي بدن یک فرد به فرد دیگر براي نجات زندگی یا بهبود کیفیت زندگی وي را 
اهداي عضو می تواند از افراد زنده یا از افراد مرگ مغزي و یا از افراد . گوینداهداي عضو می 

مغزي به حالتی مرگ . مرگ قلبی در شرایط خاص و با تجهیزات و تمهیدات ویژه انجام شود
اطلاق می شود که کلیه فعالیت هاي ساقه مغز و قشر مخ تواما از بین رفته باشد در این حالت 

در چنین موقعیتی ممکن است سایر اعضاي فرد دچار . برگشت می باشدحیات وي غیر قابل 
مرگ مغزي با استفاده از دستگاه هاي تنفس مصنوعی و سایر اقدامات نگهدارنده به فعالیت 
خود ادامه دهد و در فرصتی که اعضاي این شخص سالم هستند و سایر شرایط نیز با مساعد 

 عضو صیتخص نیقوان. ددر پیوند اعضا استفاده کرتوان از اعضاي وي  می، تشخیص داده شود
 مرکز در ازمندین مارانیب انتظار ستیل. تهیه شده است یجهان نیقوان نیتر معتبر اساس بر رانیا

 بر ازمندین مارانیب ستیل یبررس با و گردد یم روز به و میتنظ بهداشت وزارت وندیپ تیریمد
 مارانیب تیوضع بودن یاورژانس زانیم و ستیل به ورود زمان, بدن زیسا, یخون گروه اساس

. ندینمایم انتخاب مخصوص يوتریکامپ برنامه کمک با را رندهیگ نیتر مناسب، عضو به ازمندین
 ستیل در ماریب که یزمان مدت. ندیآ یم در حرکت به نفره 80 یال 70 میت کی وندیپ هر يبرا

 بودن موجود, ینیبال طیشرا وخامت به ستهب سال چند تا روز چند از تواند یم بود خواهد انتظار
 ستیل مارانیب از نفر 10 یال 7 روزانه، طبق آمار. انجامد طول به آن يسازگار و يوندیپ عضو و

 10 هر در، روند یم ایدن از يوندیپ عضو موقع به دنینرس لیدل به رانیا در اعضا وندیپ انتظار
درصد  25تا  10د و متاسفانه بین گرد یم اضافه اعضا وندیپ انتظار ستیل به نفر کی قهیدق

بیماران لیست انتظار اعضاي مختلف هر ساله در ایران به دلیل نرسیدن به موقع عضو پیوندي 
 اهدا فرد مرگ از پس ساعت 48 تا یحت ای 24 تا تواند یم بافت، عضو برخلاف. کنند فوت می

 ياعضا نیمعمولتر از یکی هیکل. دکر رهیذخ یطولان مدت يبرا را آن توان یم یحت و شود
 خود یعیطب یزندگ به است قادر هیکل کی با سالم فرد کی رایز باشد یم زنده افراد ییاهدا
در بیمارستان نمازي در دانشگاه شیراز  1347اولین پیوند کلیه ایران در سال که ، دهد ادامه

 به توجه با مناسب راهکارهایی توان می، عضو اهداي به مردم ترغیب و حکومتی دستورات
 کیفیت ارتقاي براي تلاش. گرفت بکار، مردم و اجتمایی اعتقادي، فرهنگی هاي ویژگی
 ضمانت تعیین و اعضا هاي بانک ایجاد براي بیشتر هاي یهسرما دادن اختصاص، مربوط قوانین

 . است ضروریات از، مقررات نقض براي اجرا
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 و گرید افراد در کبد زا یقسمت، سال 6 ریز کودك به نیوالد هیر از یقسمتهمچنین . انجام شد
 نوزاد نینخستجالب است بدانیم . باشدی م اهدا قابل زین کوچک روده از یقسمت نادر موارد در
 در آن از بعد و آمد ایدن به سوئد در 2013 سال در بود زنده کننده اعطا که يوندیپ رحم از

 ستیب يبرا, تیجمع نفر ونیلیم در کننده اهدا 9. 46 وجود با "ایاسپان" 2017 سال در. کایآمر
سوال . دیگرد انتخاب ایدن در "عضو ياهدا يشوایپ" عنوان به دوباره, یاپیپ سال نیششم و

بعضی چه علتی وجود دارد که باعث عدم تمایل مردم به اهداي عضو می شود؟ اینجاست که 
براي  سن تو"یک نمونه این است که ، اهدا استعامل اجتناب مردم از ، اوقات افکار نادرست

اعتقاد غلط دیگر عدم توانایی اهداي عضو . چراکه محدودیت وجود ندارد، "اهدا زیاد است
فقط تعداد محدودي از بیماري ها مثل ایدز یا سرطان هاي . در صورت بیمار بودن فرد است

با این همه باز هم امکان اهداي عضو یا بافت ، گیرد حاد شانس اهدا کنندگی را از شما می
کنند که خانواده آنها مجبور به  تعدادي گمان میدیگر آن که در ایران . هد داشتوجود خوا

گاهی . هاي اهدا بعد از تایید شدنشان خواهند بود که اعتقادي نادرست می باشد پرداخت هزینه
به راه حل آن است که . دیگر اشخاص نگران نقص در زیبایی به دلیل برداشت عضو می شوند

پس از اهداي عضو تغییر نکند به جاي عضو ، کننده مرگ مغزيجهت آنکه جسم اهدا 
برداشت شده پروتز گذاشته شود و جاي عمل فقط به صورت یک خط از بالاي جناغ سینه تا 

بررسی ، مقاله نیا نگارش از هدف. ناف که به صورت پلاستیک دوخته شده دیده می شود
همچنین مقایسه آن با قوانین دیگر کشور ، آندقیق قانون پیوند عضو ایران و پیشنهاد براي بهبود 

است و هدف پیشنهادي این است که ، هاي پیشرفته جهان براي بهره جستن از نقاط قوت آن ها
تلویزیون و ، تحقیقات کاربردي جهت افزایش تمایل مردم براي اهداي عضونتایج با توجه به 

وانند در جهت افزایش آگاهی و فرهنگ ت می زیادي ها و مطبوعات تا اندازه رادیو و سایر رسانه
ها و انتشار مقالات و مطالب علمی و  ارایه برنامهبا توان  لذا می. سازي در جامعه موثر باشند

و نهادینه کردن فرهنگ  هاي مختلف براي اهداء عضو فرهنگی و اجتماعی در مورد جنبه
عه به اهداء اعضا و نسوج را افزایش میزان تمایل افراد جام، قدردانی از این افراد و خانواده آنها
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 قتیحق در، دارند را عضو ياهدا ییتوانا همه ": 1سیمونت ایماربه طوري که به گفته ، داد
 . "کند هیهد را کردن یزندگ و دنید تواند یم هرکس

 و تحلیل قوانین ایران بررسی: اول بخش

 فوت تازه افراد و انآن از اعضا پیوند و مغزي مرگ با مرتبط مطالب گستردگی جهت به
  ماده، اسلامی مجازات قانون، کشور اساسی قانون همچون؛ موضوعاتی بررسی به نیاز، شده

 . باشد می پزشکی اجرایی نامه آیین و واحده

 مجازات اساسی و قانون قانون: اولفصل 

 می شمار به حقوقی منابع مهمترین و ترین اساسی از، مادر قانون عنوان به "اساسی قانون"
دیگر  سوي از، "... بازنشستگی و نظر از، اجتماعی تامین از برخورداري": 29 اصل مطابق. رود

، گردیده استوار آن پایه بر ایران اسلامی جمهوري اقتصاد که مواردي جمله از، 43 اصل در
 و آموزش و درمان و بهداشت، پوشاك، خوراك، مسکن مانند اساسی نیازهاي تامین"

 محل از قوانین طبق، است موظف دولت، اصل دو این پایه بر ابراینبن. است "پرورش
 فوق مالی هاي حمایت و خدمات، مردم مشارکت از حاصل درآمدهاي و عمومی درآمدهاي

 قانون" در مرور با. نماید تامین، پیوند نیازمند بیماران جمله از و جامعه افراد از یک هر براي را
 قابل اعضا پیوند بحث در ماده چندین شود می هدهمشا، 1392 مصوب "اسلامی مجازات

 در 158 ماده ج بند: کرد اشاره آنها به توان می که مرتبط قانونی مواد جمله از. هستند بررسی
 و "برائت" باب در 497 و 495 ماده، "میت حکم در بیمار" باب در 372 ماده ، "رضایت" باب
 باشد. می "میت اعضاي قطع" باب در 724 ماده

 فوت بیماران اعضاي پیوند" واحده  ماده، پیشنهادات، ایرادات: دوم صلف
 آن اجرایی نامه آیین و "است مسلم آنان مغزي مرگ که بیمارانی یا شده

  ایرادات: اول مبحث

                                                             
 ولندیکل دانشگاه یشناس بیآس متخصص 1

 و گرید افراد در کبد زا یقسمت، سال 6 ریز کودك به نیوالد هیر از یقسمتهمچنین . انجام شد
 نوزاد نینخستجالب است بدانیم . باشدی م اهدا قابل زین کوچک روده از یقسمت نادر موارد در
 در آن از بعد و آمد ایدن به سوئد در 2013 سال در بود زنده کننده اعطا که يوندیپ رحم از

 ستیب يبرا, تیجمع نفر ونیلیم در کننده اهدا 9. 46 وجود با "ایاسپان" 2017 سال در. کایآمر
سوال . دیگرد انتخاب ایدن در "عضو ياهدا يشوایپ" عنوان به دوباره, یاپیپ سال نیششم و

بعضی چه علتی وجود دارد که باعث عدم تمایل مردم به اهداي عضو می شود؟ اینجاست که 
براي  سن تو"یک نمونه این است که ، اهدا استعامل اجتناب مردم از ، اوقات افکار نادرست

اعتقاد غلط دیگر عدم توانایی اهداي عضو . چراکه محدودیت وجود ندارد، "اهدا زیاد است
فقط تعداد محدودي از بیماري ها مثل ایدز یا سرطان هاي . در صورت بیمار بودن فرد است

با این همه باز هم امکان اهداي عضو یا بافت ، گیرد حاد شانس اهدا کنندگی را از شما می
کنند که خانواده آنها مجبور به  تعدادي گمان میدیگر آن که در ایران . هد داشتوجود خوا

گاهی . هاي اهدا بعد از تایید شدنشان خواهند بود که اعتقادي نادرست می باشد پرداخت هزینه
به راه حل آن است که . دیگر اشخاص نگران نقص در زیبایی به دلیل برداشت عضو می شوند

پس از اهداي عضو تغییر نکند به جاي عضو ، کننده مرگ مغزيجهت آنکه جسم اهدا 
برداشت شده پروتز گذاشته شود و جاي عمل فقط به صورت یک خط از بالاي جناغ سینه تا 

بررسی ، مقاله نیا نگارش از هدف. ناف که به صورت پلاستیک دوخته شده دیده می شود
همچنین مقایسه آن با قوانین دیگر کشور ، آندقیق قانون پیوند عضو ایران و پیشنهاد براي بهبود 

است و هدف پیشنهادي این است که ، هاي پیشرفته جهان براي بهره جستن از نقاط قوت آن ها
تلویزیون و ، تحقیقات کاربردي جهت افزایش تمایل مردم براي اهداي عضونتایج با توجه به 

وانند در جهت افزایش آگاهی و فرهنگ ت می زیادي ها و مطبوعات تا اندازه رادیو و سایر رسانه
ها و انتشار مقالات و مطالب علمی و  ارایه برنامهبا توان  لذا می. سازي در جامعه موثر باشند

و نهادینه کردن فرهنگ  هاي مختلف براي اهداء عضو فرهنگی و اجتماعی در مورد جنبه
عه به اهداء اعضا و نسوج را افزایش میزان تمایل افراد جام، قدردانی از این افراد و خانواده آنها
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 ماهوي و شکلی دسته دو به توان می را اعضا پیوند واحده ماده  در موجود هاي کاستی
 :نمود تقسیم

 تعریف و قانون متن به توجه با که گفت باید شکلی ایراد صوصخ در :شکلی ایراد ▪
 تبصره چند برگیرنده در زیرا، است واحده ماده  یک قانون این گفت توان نمی "واحده  ماده"

 چند آوردن جاي به بنابراین. ندارند یکدیگر با مستقیم ارتباط آنها از یک هیچ که باشد می
  ماده قالب در آن تصویب شاید البته، شد نوشته می ماده چندین با قانونی می بایست، تبصره
 . است قانون مقابل در واحده ماده  تصویب به مربوط تشریفات بودن آسان دلیل به، واحده

 :قرارند این ایرادات ماهوي به اما ▪

 فوت افراد از پیوند مختص، می آید بر آن عنوان از که همانطور زیرا نبوده جامع قانون این. 1
. نمی شود زنده دهنده از پیوند مانند عضو تامین منابع سایر شامل و است مغزي مرگ و دهش

 .است مانده جاي به زمینه این در بسیاري قانونی ابهامات بنابراین

 موارد این نتیجه در و نداشته توجهی اعضا توریسم و فروش و خرید همچون مواردي به. 2
 است. مانده مسکوت نیز

 پیشنهادات و نقد: دوم مبحث

 بیمارستان هاي که شویم می "بیمارستان" واژه اطلاق متوجه، واحده  ماده آغاز در ▪
 که دارد می مقرر اجرایی نامه آیین 2 ماده از 5 تبصره اما، گنجد می آن در نیز خصوصی
 در عمل و شود انجام دولتی دانشگاهی بیمارستان هاي در باید مغزي مرگ قطعی تشخیص

 چنین این، کند می خطور ذهن به که سوالی. نیست دو آن میان تفاوتی دیگر، ندجراحیِ پیو
 هاي بیمارستان مسیر از صرفاً) مغزي مرگ قطعی تشخیص( مهم این راه چرا که است

 می گذرد؟ دولتی دانشگاهی
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 و تجهیزات دلیل به ها بیمارستان بودن دولتی بر تأکید که پنداشت چنین توان می آیا. 1
 برخی دارند وجود، که داشت اشاره باید کوتاه پاسخی قالب در باشد؟ می آن امکانات

 .هستند آن دولتی نوع از تر سرآمد بسیار وادي این در که خصوصی هاي بیمارستان

 است؟ شده تصریح این موجب تر خبره متخصصان از مندي بهره کرد فرض توان آیا می. 2
 دقیقاً که وجود دارد زیادي مواقع که تندهس واقف همگان گفت باید فرض این جواب در

 .است کرده پیدا واقعیت فرض این عکس

 بهتر، بپذیریم را حدس این اگر است؟ دولتی هاي بیمارستان بر بیشتر نظارت دلیل به آیا. 3 
 و شده تجهیز هاي بیمارستان بر را نظارتمان، قانون در خودمان کردن محدود جاي به که نیست

 شویم!؟ مستفید تر آگاهانه و مفید طور به هایمان داشته از نهایتاً که کنیم بیشتر، پیشرفته

 کسب" عبارت متوجه می شویم منظور از، اجرایی نامه آیین 2 ماده از 1 تبصره بهره از با ▪
، لغوِ آن زمان تا یا، اعتبار پایان مجوز تا یک که است آن "بهداشت وزارت از کتبی اجازه
 . است معتبر

 گرفته نظر در آن "سلامت"، عضو اهداي باب من ماده این در شده احصا شرایط از یکی ▪
 بیمارانی پیوند": شده تحریر چنین که ماده انتهاي عبارت با صفت این دادن اتصال با. است شده

 نگاه زنده توانایی و قابلیت بودن سالم از مقصود، "دارد بستگی عضو پیوند به حیاتشان ادامه که
 عضو. مطلق سلامت نه، است معقول مدتی تا عضو گیرنده ماربی داشتن

به همین خاطر تشخیص این ، فرد دچار مرگ مغزي در واقع یک فرد فوت شده است ▪
 که چرا است مهم و برانگیز جدال بحثی "مغزي مرگ تشخیص"؛ داراي اهمیت استموضوع 

 عین در و کوچک ابهام تنها. دهستن دنیا در عضو تامین منابع ترین اصلی از یکی بیماران این
 بااست.  خبره کارشناس انتخاب براي معیاري نبود، گیرد می اینجا جاي در که خطیري حال

 از است آن چاره، شود نمی یافت پاسخی نامه آیین و قانون از جایی در اینکه به توجه
 و سن آیا. 1هیم: د قرار بررسی مورد را احتمالی هاي جنبه و بگذاریم فراتر پا قانون چارچوب

 ماهوي و شکلی دسته دو به توان می را اعضا پیوند واحده ماده  در موجود هاي کاستی
 :نمود تقسیم

 تعریف و قانون متن به توجه با که گفت باید شکلی ایراد صوصخ در :شکلی ایراد ▪
 تبصره چند برگیرنده در زیرا، است واحده ماده  یک قانون این گفت توان نمی "واحده  ماده"

 چند آوردن جاي به بنابراین. ندارند یکدیگر با مستقیم ارتباط آنها از یک هیچ که باشد می
  ماده قالب در آن تصویب شاید البته، شد نوشته می ماده چندین با قانونی می بایست، تبصره
 . است قانون مقابل در واحده ماده  تصویب به مربوط تشریفات بودن آسان دلیل به، واحده

 :قرارند این ایرادات ماهوي به اما ▪

 فوت افراد از پیوند مختص، می آید بر آن عنوان از که همانطور زیرا نبوده جامع قانون این. 1
. نمی شود زنده دهنده از پیوند مانند عضو تامین منابع سایر شامل و است مغزي مرگ و دهش

 .است مانده جاي به زمینه این در بسیاري قانونی ابهامات بنابراین

 موارد این نتیجه در و نداشته توجهی اعضا توریسم و فروش و خرید همچون مواردي به. 2
 است. مانده مسکوت نیز

 پیشنهادات و نقد: دوم مبحث

 بیمارستان هاي که شویم می "بیمارستان" واژه اطلاق متوجه، واحده  ماده آغاز در ▪
 که دارد می مقرر اجرایی نامه آیین 2 ماده از 5 تبصره اما، گنجد می آن در نیز خصوصی
 در عمل و شود انجام دولتی دانشگاهی بیمارستان هاي در باید مغزي مرگ قطعی تشخیص

 چنین این، کند می خطور ذهن به که سوالی. نیست دو آن میان تفاوتی دیگر، ندجراحیِ پیو
 هاي بیمارستان مسیر از صرفاً) مغزي مرگ قطعی تشخیص( مهم این راه چرا که است

 می گذرد؟ دولتی دانشگاهی
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 میزان بر مبتنی انتخاب این گفت شود آیا می. 2 شود؟ می در نظر گرفته ملاك آنان ي تجربه
 هاي آزمون، دولتی و خصوصی شغلی عناوین از بسیاري همانند آیا. 3هاست؟  آن استعداد
 در که است صورت این به بعدي فرض. 4است؟  آنها صلاحیت کننده تعیین عملی و تئوري

 و فردي خصوصیات به باید یا است بحث مورد متخصص دانش و علم صرفا آیا مهم امر نای
 از بیماران نجات براي تلاش میزان و معرفت، فرد شکیبایی، زندگی شرایط، تجربه، روانشناختی

می  دولتی را ها بیمارستان این چون که است خاطر این به آیا. 5 ؟!شود سنجیده وخیم وضعیت
 نادیده شود نمی هم را تصور این. 6 شوند؟ می شناخته خبره کارشناسان همه یقیناً، شمارند
 داخلی یا خارجی خاص دانشگاه تحصیلی مدرك طبق است ممکن را انتخاب معیار که گرفت

 فوق متخصصان " عبارت نامه آیین 2 ماده از یک تبصره در، طرفی از! باشند گرفته نظر در
پا  براي سندي مانند که، شود می یافت "… و پزشکی علوم يها دانشگاه از یک هر در الذکر

 . کند می عمل امر این تصدیق در فشاري

 به) لً س م( "مسلم" واژه. است بودن مسلم بحث دارد می وا فکر به را ما که دیگري نکته ▪
در  آیا شود؛ می مطرح اینگونه سؤال اینجا در. است "قطعی" و "حتمی"، "شده تسلیم" معناي

 ممکن غیر کمی بگوییم باید پاسخ در آید؟ نمی وجود به ایرادي و نقص هیچ ابد تا نظرات این
 خاص بیماران برخی فوت موجب خود اعَمال با که رسد چرا که پزشکانی هستند می نظر به

 و توهین اقدام این که دهند پیوند، نیازمند بیماران دیگر به را آنها پیوند قابل اعضاي تا شوند می
، واحده  ماده از 2 تبصره با برداشت این تطبیق با همچنین. )6است ( انسان عزت و کرامت هنو
 و تشخیص هاي تیم اعضاي ": شده تحریر عبارت بدین که اجرایی نامه آیین 3 ماده علاوه به

 گمان این پیش از بیش تکیه موجب، "باشند دهنده پیوند تیم هاي عضو نباید مغزي مرگ تایید
 هاي تشخیص با معادل را آن توان نمی، باشد ناصواب پزشکان تشخیص اگر. شود می صحت بر

 هنوز حیات امکان که بستاند را جانی تواند می بحث این در که چرا، دانست دیگر ناصحیح
 نامه آیین در که مغزي مرگ تشخیص در "آرا اتفاق" گویی هرحال به. است باقی وي براي

 اشتباه که باشد این مؤید تواند می خود اما، است اشتباه از پرهیز ايبر، شده واقع اشاره مورد هم
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 معنی این با واژه این وجود با . است متصور پزشکی دیگر هاي وادي همچون نیز وادي این در
 این به باید، پزشک 4 کردن مشخص با آیا. 1 :بپردازیم ماده بررسی به است جایز گسترده

 که شرح بدین دارد؟ مستقیم رابطه متخصصان بیشتر تعداد با هقضی بودن مسلم که برسیم مفهوم
 آیا. 3 یابد؟ می تقلیل خطا میزان و شده بیشتر دقت، یابد افزایش پزشکان تعداد چه هر

 کمی صورت به اگر حتی که دارند؟ مرگ تشخیص بودن مسلم در تأثیري 21 قرن تجهیزات
، پزشکان، ها  دستگاه از جدیدي هاي نسل تراعاخ با آتی هاي سال بسا چه باشند داشته تاثیر هم

 وضعیت نبودن مشخص، قانون دیگر ابهام. بخوانند علمی غیر، را خود قبلیِ قطعی هاي تشخیص
 پزشک و پزشک 4 تشخیص نظر اتفاق در قانون فرض خلاف بر که است بیماري شخص
 . نشود حاصل کامل نظر اتفاق، قانونی

 بیمار که زمانی مدت. است "هدف یک انسان هر"م که مهم است که در ذهن بپرورانی ▪
 بسته سال چند تا روز چند از تواند می بود خواهد انتظار لیست در پیوندي عضو دریافت نیازمند

 متأسفانه. انجامد طول به آن سازگاري و پیوندي عضو و بودن موجود, بالینی شرایط وخامت به
 به نرسیدن دلیل به ایران در ساله هر مختلف اعضاي انتظار لیست بیماران درصد 25 تا 10 بین

 مغزي مرگ به مبتلا فردي قبل دهه چند تا اگر. )8کنند ( می فوت پیوندي عضو موقع
 بیماران بخش نجات) مصنوعی تنفس دستگاه( "وِنتیلاتور" ولی کردند می دفن را او گردید می

 جهت آل ایده موقعیت یک انعنو به مغزي مرگ و گردید پیوندي اعضاي به نیازمندان و
 81 کشور جمعیت 1396 سال در، مثال عنوان به. )9گرفت ( قرار توجه مورد عضو اهداي
 بین در و رسیده ثبت به نفر 16200, تصادفات از ناشی میر و مرگ تعداد که بوده نفر میلیون

 قابل آنها از نفر هزار 4 تا 2500 تعداد آن از که داشته وجود مغزي مرگ هزار 8 تا 5، آنان
 به 1396 سال در که بوده نفر  870, 1395 سال در مغزي مرگ از اهدا تعداد. بودند عضو اهداء
 عمل انجام امکان که اعضا پیوند قانون واحده ماده  به توجه بذل با. )8کرد ( پیدا تغییر نفر  926

 هستیم آن شاهد عمل در آنچه، است کرده وي ولی رضایت "یا" فرد وصیت به مشروط را
 این و شود می اخذ امر متولیان سوي از مواردي چنین در نیز میت اولیاي رضایت که است این

 میزان بر مبتنی انتخاب این گفت شود آیا می. 2 شود؟ می در نظر گرفته ملاك آنان ي تجربه
 هاي آزمون، دولتی و خصوصی شغلی عناوین از بسیاري همانند آیا. 3هاست؟  آن استعداد
 در که است صورت این به بعدي فرض. 4است؟  آنها صلاحیت کننده تعیین عملی و تئوري

 و فردي خصوصیات به باید یا است بحث مورد متخصص دانش و علم صرفا آیا مهم امر نای
 از بیماران نجات براي تلاش میزان و معرفت، فرد شکیبایی، زندگی شرایط، تجربه، روانشناختی

می  دولتی را ها بیمارستان این چون که است خاطر این به آیا. 5 ؟!شود سنجیده وخیم وضعیت
 نادیده شود نمی هم را تصور این. 6 شوند؟ می شناخته خبره کارشناسان همه یقیناً، شمارند
 داخلی یا خارجی خاص دانشگاه تحصیلی مدرك طبق است ممکن را انتخاب معیار که گرفت

 فوق متخصصان " عبارت نامه آیین 2 ماده از یک تبصره در، طرفی از! باشند گرفته نظر در
پا  براي سندي مانند که، شود می یافت "… و پزشکی علوم يها دانشگاه از یک هر در الذکر

 . کند می عمل امر این تصدیق در فشاري

 به) لً س م( "مسلم" واژه. است بودن مسلم بحث دارد می وا فکر به را ما که دیگري نکته ▪
در  آیا شود؛ می مطرح اینگونه سؤال اینجا در. است "قطعی" و "حتمی"، "شده تسلیم" معناي

 ممکن غیر کمی بگوییم باید پاسخ در آید؟ نمی وجود به ایرادي و نقص هیچ ابد تا نظرات این
 خاص بیماران برخی فوت موجب خود اعَمال با که رسد چرا که پزشکانی هستند می نظر به

 و توهین اقدام این که دهند پیوند، نیازمند بیماران دیگر به را آنها پیوند قابل اعضاي تا شوند می
، واحده  ماده از 2 تبصره با برداشت این تطبیق با همچنین. )6است ( انسان عزت و کرامت هنو
 و تشخیص هاي تیم اعضاي ": شده تحریر عبارت بدین که اجرایی نامه آیین 3 ماده علاوه به

 گمان این پیش از بیش تکیه موجب، "باشند دهنده پیوند تیم هاي عضو نباید مغزي مرگ تایید
 هاي تشخیص با معادل را آن توان نمی، باشد ناصواب پزشکان تشخیص اگر. شود می صحت بر

 هنوز حیات امکان که بستاند را جانی تواند می بحث این در که چرا، دانست دیگر ناصحیح
 نامه آیین در که مغزي مرگ تشخیص در "آرا اتفاق" گویی هرحال به. است باقی وي براي

 اشتباه که باشد این مؤید تواند می خود اما، است اشتباه از پرهیز ايبر، شده واقع اشاره مورد هم
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 لازم مشترك صورت به میت ولی رضایت و بیمار وصیت شرط قانون در که است حالی در
 را پیوند عمل انجام امکان مستقل نحوي به شرط دو این از یک هر بلکه است نشده دانسته
 اشاره حیات زمان در فرد وصیت به فقط الذکر فوق قانون در طرفی از. )5آورد ( هدخوا فراهم

 برداشت به را خود رضایت فقط وصیت جاي به متوفی است ممکن آنکه حال. است شده
 از تواند می وصیت کنار در رضایت اعلام به توجه صورت این در. باشد نموده اعلام اعضا
 دریافت، عضو برداشت به رضایت اعلام بارز هاي نمونه از. باشد داشته اهمیت حقوقی لحاظ

 این به را خود رضایت صریح صورت به کارت این دریافت با فرد. است عضو اهداي کارت
 قرار قانونگذار توجه مورد رضایت اعلام اینگونه شد گفته که همانگونه اما دارد می اعلام امر

 احراز که داشت اذعان باید. است گرفته قرار شناسایی مورد متوفی وصیت بحث تنها و نگرفته
 در اعضا برداشت مفید زمان بودن کوتاه دلیل به مغزي مرگ وقوع شرایط در متوفی وصیت

، باشد میان در مال پاي اگر باره این در. )10، 5سازد ( می منتفی را فرد وصیت بحث، عمل
 است!؟ اجرایی نافذ تمامی به، رفته دست از جسمِ به اما، نیست نافذ سوم یک به جز وصیت
 دستور کمک به قانونی و عرفی موانع رفع و ضرورت و مصلحت به توجه با فوق مسأله کردن

 راهگشا تواند می "اعدام" با مسأله این قیاس اینجا در. بود خواهد پذیر امکان حکومتی هاي
 کل" یعنی، کند اعدام را فرد داند می مصلحت آنچه براي تواند می حکومت چطور، باشد
 بهینه استفاده براي را) عضو( "مرده جزء" تواند نمی اما بستاند فرد میل علیرغم را "زنده

 متوقف آن بر دیگري حیات که عضوي برداشت اجازه باید چرا که آن دیگر مورد نگهدارد؟
 جسم مالک باید آنان چرا و چیست حیطه این در وراث حق مبناي سپرد؟ وراث به را است

 که این البته ومر مطلق و اجتناب ناپذیر نیست تبعیت از حکم عرف یک ا باشند؟ ودخ مورث
 ناپخته احساسات صرف به باید چرا! نیست قبول قابل پاسخی، بوده چنین جا همه در و تاکنون

 معروض ناخواه خواه که را آنچه و کرد مدفون خاك در را متوفی اعضاي، دیگر اغراض یا و
 "محجور وراث" درباره قانون چرا اینکه دیگر و نساخت؟ دیگري اتنج مایه را است عنه

 ولی این است که رضایت نامه آیین در تأمل قابل نکات دیگر ؟ ازاست کرده سکوت احتمالی
 فرد بدن اعضاي، آن بدون که است اهمیت حائز قدري به بیمار وصیت به توجه و میت
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 به اذن باید کسی این صورت چه در، نشده کرد و مشخص اهدا توان نمی را "الهویه مجهول"
 بتوان شاید سوال این به پاسخ در دهد؟ اذنی چنین تواند می حاکم آیا بدهد؛ برداشت عضو

 حلی راه فقها هاي دیدگاه و استفتا از استمداد با توان می اساسی قانون 167 اصل اساس بر گفت
 جاي لذا. است معتبر فتاواي و اسلامی عمناب به مراجعه مسایل اینگونه در کار چاره و کرد پیدا

 است. خالی اجرایی نامه آیین در مسایلی چنین به پاسخ

 حقوقی هاي تطبیقی نظام مطالعه: دوم بخش

 انگلستان در اعضا پیوند حقوقی منابع: اول فصل

 مختلف هاي بخش از استفاده بر نظرات جهت در قانون : این 1984 مصوب آناتومی قانون ▪
 و مالکیت مورد در توضیحاتی و است آناتومی هاي آزمایش انجام براي، شده فوت دافرا بدن

 از قبل فردي اگر, قانون این یک ماده مطابق. است داده ارائه بدن مختلف هاي بخش از استفاده
 آزمایش و پژوهشی، آموزشی هدف براي مرگ از بعد او بدن که باشد داده رضایت مرگ

 درباره قانونی مخالفت، وي به وابسته افراد سوي از و گیرد قرار هاستفاد مورد آناتومی هاي
 بود. خواهد مانع بدون شده یاد اهداف براي فرد این جسد از استفاده، نشود اعلام استفاده چنین

 به پاسخ در 1989 جولاي 27 در قانون : این 1989 مصوبه انسان بدن اعضاي پیوند قانون ▪
 شده فوت افراد و زنده کنندگان اهدا شامل که رسید تصویب به وعض پیوند المللی بین تجارت

 مطابق اما، است نموده ممنوع را انسان اعضاي تجاري معامله قانون این اول بخش. باشد می
 لحاظ به که شود انجام گیرنده و دهنده بین پیوند که صورتی در، قانون این 5 ماده و دوم بخش

 یا زندان ماه 3 آن مجازات و شود می شناخته مجرم مربوطه پزشک، هستند وابسته غیر ژنتیکی
 .بود خواهد دو هر یا استاندارد مقیاس 5 سطح تا نقدي جریمه

قصد وارد و اجرا کردن قوانین ، 2007: مقررات مصوب  2007 انسانی منشاء با بافت قانون ▪
چند . ان را داشتمربوط به انتقال بافت و سلول از اتحادیه اروپا به قانون کشور انگلست

دستورالعمل از جانب اتحادیه اروپا براي وارد کردن بافت ها و سلول ها به منظور استفاده 

 لازم مشترك صورت به میت ولی رضایت و بیمار وصیت شرط قانون در که است حالی در
 را پیوند عمل انجام امکان مستقل نحوي به شرط دو این از یک هر بلکه است نشده دانسته
 اشاره حیات زمان در فرد وصیت به فقط الذکر فوق قانون در طرفی از. )5آورد ( هدخوا فراهم

 برداشت به را خود رضایت فقط وصیت جاي به متوفی است ممکن آنکه حال. است شده
 از تواند می وصیت کنار در رضایت اعلام به توجه صورت این در. باشد نموده اعلام اعضا
 دریافت، عضو برداشت به رضایت اعلام بارز هاي نمونه از. باشد داشته اهمیت حقوقی لحاظ

 این به را خود رضایت صریح صورت به کارت این دریافت با فرد. است عضو اهداي کارت
 قرار قانونگذار توجه مورد رضایت اعلام اینگونه شد گفته که همانگونه اما دارد می اعلام امر

 احراز که داشت اذعان باید. است گرفته قرار شناسایی مورد متوفی وصیت بحث تنها و نگرفته
 در اعضا برداشت مفید زمان بودن کوتاه دلیل به مغزي مرگ وقوع شرایط در متوفی وصیت

، باشد میان در مال پاي اگر باره این در. )10، 5سازد ( می منتفی را فرد وصیت بحث، عمل
 است!؟ اجرایی نافذ تمامی به، رفته دست از جسمِ به اما، نیست نافذ سوم یک به جز وصیت
 دستور کمک به قانونی و عرفی موانع رفع و ضرورت و مصلحت به توجه با فوق مسأله کردن

 راهگشا تواند می "اعدام" با مسأله این قیاس اینجا در. بود خواهد پذیر امکان حکومتی هاي
 کل" یعنی، کند اعدام را فرد داند می مصلحت آنچه براي تواند می حکومت چطور، باشد
 بهینه استفاده براي را) عضو( "مرده جزء" تواند نمی اما بستاند فرد میل علیرغم را "زنده

 متوقف آن بر دیگري حیات که عضوي برداشت اجازه باید چرا که آن دیگر مورد نگهدارد؟
 جسم مالک باید آنان چرا و چیست حیطه این در وراث حق مبناي سپرد؟ وراث به را است

 که این البته ومر مطلق و اجتناب ناپذیر نیست تبعیت از حکم عرف یک ا باشند؟ ودخ مورث
 ناپخته احساسات صرف به باید چرا! نیست قبول قابل پاسخی، بوده چنین جا همه در و تاکنون

 معروض ناخواه خواه که را آنچه و کرد مدفون خاك در را متوفی اعضاي، دیگر اغراض یا و
 "محجور وراث" درباره قانون چرا اینکه دیگر و نساخت؟ دیگري اتنج مایه را است عنه

 ولی این است که رضایت نامه آیین در تأمل قابل نکات دیگر ؟ ازاست کرده سکوت احتمالی
 فرد بدن اعضاي، آن بدون که است اهمیت حائز قدري به بیمار وصیت به توجه و میت
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 با قانون این. انسانی اجرا شده است و این دستورالعمل ها در سراسر انگلستان به اجرا درآمد
، بود شده الاجرا ملاز "2004 نوامبر 15 در انسانی منشاء با بافت قانون" از که  تغییراتی حصول

 و رویداد" هرگونه از دارد آن بر سعی، است رسیده تصویب به ها انسان از حفاظت هدف با
 است ممکن نامناسب رویدادهاي این. نماید جلوگیري "پیوند عمل طول در نامناسب واکنش

 براي که باشد بافتی و سلول توزیع و نگهداري و حفظ، فرآوري، امتحان، تدارك دنبال به
 یا عضو دهنده از مسري بیماري یک انتقال از ناشی یا و است شده گرفته نظر در انسان به پیوند
 مسريِ بیماري یک انتقال موجب موارد این که دارد وجود امکان این نتیجه در. باشد بافت

 7 ماده 1 بند در قانونگذار راستا این در. شود طولانی مدت به فرد شدن بستري یا مرگ منجربه
 بافتی یا سلول، مجوز داشتن بدون نمی تواند کس هیچ": دارد می بیان قانون این دوم بخش از
 اساس بر همچنین. "است ضروري مجوز داشتن بنابراین، دارد نگه انسانی استفاده هدف با را

 مجوز را واردات یا صادرات، توزیع نمی تواند ذیصلاح مرجع": دوم بخش از 7 ماده 5 بند
. "است ضروري کلینیکی اهداف براي واردات و صادرات، توزیع شود قانون آنکه مگر دهد
 بد و جدي رویداد و واکنش نوع هر وقوع از پیشگیري جهت، نیز قانون این 3 بخش از 20 ماده
 را بد و جدي هاي رویداد و ها واکنش به مربوط اطلاعات باید ذیصلاح مرجع": دارد می بیان

 با تعامل. کند تسهیل را تعامل این که نماید فراهم را شرایطی و هدد قرار تعامل در دیگران با
، تدارك به مربوط وظایف از انگلیس در که فردي هر) الف: گیرد می صورت زیر افراد

 انسانی استفاده براي را عضو و بافت واردات و صادرات، توزیع، نگهداري، فرآوري، آزمایش
  .کند می استفاده ها سلول و بافت این از تانانگلس در که فردي هر) ب. دارد عهده بر

 تفاوت ها بدین صورت است:که  حال با مقایسه اي مختصر به نتایج ذیل دست می یابیم ▪

برخلاف ایران صحبت از ، 1984جالب توجه است که در قانون آناتومی انگلیس مصوب 
. اي آناتومی داردپژوهش و آزمایش ه، استفاده مفید از اجزاي بدن افراد به جهت آموزش

روشن ساخته دهنده و ، 1989همچنین انگلیس در قانون پیوند اعضاي بدن انسان مصوب 
گیرنده عضو باید رابطه ژنتیکی داشته باشند که ایران در این مورد حساسیتی بروز نداده و 
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 هاي نامناسب مورد دیگر اینکه کشور انگلیس در ارتباط با عملکرد. محدودیتی ایجاد نکرده
، نگهداري، امتحان، فرآوري، تدارك، که رفتار هایی از قبیل: قاچاق، چنین واکنش نشان داده

 صورت به و است ممنوع، باشند مجاز ذیصلاح مرجع جانب از که مواردي جز …توزیع و 
 در این، ندانسته بعید را احتمالی چنین این که است این مهم. کرده منع را اعمالی چنین صریح

به این موارد ، نانگلستا خلاف بر شود می مشاهده که همانطور ایران کشور در که حالیست
، اشاره نکرده که تماما با تکیه بر مجهز و معتبر بودن بیمارستان هاي دانشگاهی دولتی

نیت یا  سوء، هرگونه احتمال خطا، کارشناسان خبره و مسلم بودن قضیه مرگ بنابر نظر ایشان
باید به کلی ، از دیگر موارد. چشم پوشی کرده است، از عمد یا خطا، یبقیه رفتارهاي غیر انسان

که نامشخص بودنِ وضعیت افراد ، بودن قانون کشور ایران در مقابل انگلستان اشاره داشت
به ، مجهول الهویه براي پیوند و نامشخص بودن نتیجه عدم اتفاق نظر اعضاي تیم تشخیص

ها در  ترین تفاوت آخر و مهم. ن موضوع می باشداز دلایل صدق ای، صورتی دقیق و واضح
قوانین ، همچون انگلستان، بحث برداشت عضو از دهنده زنده است که در قوانین کشور ایران

که البته در همین ، لازم الاجرایی در این خصوص نیست جز تعدادي دستورالعمل و بخشنامه
د مانند: این که در ایران خرید و دستورالعمل و بخشنامه ها نیز تفاوت هایی مشاهده می شو

از . شود ولی در انگلستان ممنوع و داراي ضمانت اجرا می باشد قانونی تلقی می، فروش اعضا
طرف دیگر قوانین ایران اجازه دریافت عضو از اتباع بیگانه را نداده در حالی که این امر در 

 . کشور انگلستان آزاد است

ها می توان به وجود قوانین لازم الاجراي در هر دو کشور از بارزترین شباهت  شباهت ها: ▪
که در کشور ، نظرات مراجع ذیصلاح بر رفتار ها است، مورد دیگر. در این زمینه اشاره کرد

، به گونه اي که، درمان و آموزش پزشکی می باشد، ایران این امر زیر نظر وزارت بهداشت
چنانکه از مطالعه قوانین . نظارت بیشتري است "خواستار"قانون ، برداشت می شود در این حیطه

رضایت دهنده عضو و خانواده اش از اهمیت زیادي برخوردار می ، هر دو کشور بر می آید

 با قانون این. انسانی اجرا شده است و این دستورالعمل ها در سراسر انگلستان به اجرا درآمد
، بود شده الاجرا ملاز "2004 نوامبر 15 در انسانی منشاء با بافت قانون" از که  تغییراتی حصول

 و رویداد" هرگونه از دارد آن بر سعی، است رسیده تصویب به ها انسان از حفاظت هدف با
 است ممکن نامناسب رویدادهاي این. نماید جلوگیري "پیوند عمل طول در نامناسب واکنش

 براي که باشد بافتی و سلول توزیع و نگهداري و حفظ، فرآوري، امتحان، تدارك دنبال به
 یا عضو دهنده از مسري بیماري یک انتقال از ناشی یا و است شده گرفته نظر در انسان به پیوند
 مسريِ بیماري یک انتقال موجب موارد این که دارد وجود امکان این نتیجه در. باشد بافت

 7 ماده 1 بند در قانونگذار راستا این در. شود طولانی مدت به فرد شدن بستري یا مرگ منجربه
 بافتی یا سلول، مجوز داشتن بدون نمی تواند کس هیچ": دارد می بیان قانون این دوم بخش از
 اساس بر همچنین. "است ضروري مجوز داشتن بنابراین، دارد نگه انسانی استفاده هدف با را

 مجوز را واردات یا صادرات، توزیع نمی تواند ذیصلاح مرجع": دوم بخش از 7 ماده 5 بند
. "است ضروري کلینیکی اهداف براي واردات و صادرات، توزیع شود قانون آنکه مگر دهد
 بد و جدي رویداد و واکنش نوع هر وقوع از پیشگیري جهت، نیز قانون این 3 بخش از 20 ماده
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ولی در کشور انگلستان وجود ، که در کشور ایران فقط یکی از آن دو، با کمی تفاوت، باشند
 . هر دو مورد الزامی است

 ژاپن در اعضا پیوند حقوقی منابع: دوم فصل

، در کشور ژاپن کمیسیون موقت به منظور پژوهش در رابطه با مرگ مغزي و پیوند اعضا
مرگ مغزي به عنوان ، طبق این گزارش. ارسال کرد 1992گزارش نهایی خود را در سال 

که شامل اعضاي  ،معیاري براي پیوند اعضا اعلام شد و چندین پیشنهاد براي ترویج پیوند اعضا
ارگان ، نتیجه آن چنین است که قانون مربوط به پیوند عضو. مطرح گردید، م می شدخارجی ه
، طبق قانون جدید. پانکراس و روده را در بر می گیرد، چشم ها، کلیه، کبد، ریه، هاي قلب

. اتفاق افتد، حذف یک عضو ممکن است تنها زمانی که اهداکننده خود بیان کرده باشد
 :از است عبارت ژاپن ضاياع پیوند قانون هاي ویژگی

 زدن با تواند می فرد هر. اهداست کارت وجود به عضو منوط برداشت: گیري تصمیم کارت ▪
 مغزي مرگ از پس عضو اهداي براي را خود موافقت، کارت مشخص هاي قسمت در، علامت

 آن داشتن صرف بنابراین. نماید اعلام اهدایی عضو نوع همچنین و تنفسی قلبی مرگ از پس یا
 نظر در خانواده او و فرد امضاي براي محلی آن ذیل در و همچنین نبوده موافقت منزله به

 . است شده گرفته

 مغز فعالیت کامل توقف آیا اینکه مورد در گیري تصمیم، قانون اساس این بر: فرد رضایت ▪
اطر از این به همین خ. است شده گذارده افراد خود عهده به، یا خیر است انسان مرگ با برابر

 که فردي چنانچه. برند می نام "جهان در اعضا پیوند قانون ترین دموکراتیک" عنوان به قانون
 مرگ با مغزي مرگ دانستن یکسان بر مبنی را خود مخالفت قبلا است شده مغزي مرگ دچار
 یا درمان قطع اجازه پزشکان، باشد داشته ضربان او قلب که زمانی تا باشند نموده بیان قطعی

 . ندارند عضو برداشت
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نه در ماده ، در کشور ایرانمورد دیگر اینکه . ایران فقط وجود یکی از آن دو را کافی می داند
حرفی از محدودیت سنی به گوش نمی رسد اما در قوانین ، واحده و نه در آیین نامه اجرایی

 . سالگی (با شرایطی) امکان پذیر است 6پیوند از ، کشور ژاپن

، توان به وجود کارت اهدا در هر دو کشور اشاره داشت در اولین شباهت می شباهت ها: ▪
کشورهاي ایران و ژاپن . اي به آن نشده است اشاره، قانون پیوند اعضا کشور ایرانکما اینکه در 

اش ( یا وراث در ایران) ارزش قائل شده  هر دو براي اعلام رضایت فرد دهنده عضو و خانواده
سنت و اعتقادهاي دینی بر عدم پذیرش مرگ ، تاثیر فرهنگ، نکته دیگر و مهم این که. اند

در کشورهاي ، قطعی (در زمان حال) و عدم موافقت با برداشت اعضا مغزي به عنوان مرگ
 . ایران و ژاپن مشاهده می شود

 نتیجه گیري

 بدهد دست از، بیمارستان یک در را خود جان باید حتماً شخص": UNOSسازمان  گفته به
، هم خانه در را خود جان فرد اگر اما، کند حفظ انتقال براي را فرد اعضاي ونتیلاتور دستگاه تا
 وقوع به ابهامات مورد در. "داشت خواهد قرنیه را یا بافت اهداي توانایی باز، دهد دست از

 همان، پزشکان نظر از يمغز مرگ امروزه که گفت دیبا، يمغز مرگ رابطه با در یقیحق مرگ
 خود به یتخصص و یعلم شکل کاملا زین موافق يفقها منظر از مساله نیا. است یقیحق مرگ

 جهینت نیا به ها افتهی به توجه با نگارنده. است دهیگرد خارج یعرف فیتعر حالت از و تهگرف
 یبروزرسان يبرا تلاش بنابراین، ندارد وجود عضو وندیپ يبرا یمانع، یفقه نظر از که دیرس
 ضمانت ینیب شیپ و اعضا يها بانک آوردن وجود به يبرا يگذار  هیسرما شیافزا، نیقوان

 رفع يبرا موثر اقدامات جمله از، یاحتمال يها سوءاستفاده از يریجلوگ يبرا بمناس ياجراها
 بر که میبر یم یپ، انگلستان کشور یحقوق نظام در يمختصر مرور با. باشد یم مشکلات

 گانهیب اتباع ياعضا از استفاده و.. .،پژوهش، آموزش يبرا بدن ياعضا از استفاده، رانیا خلاف
 و شود یم یتلق عضو وندیپ ي لازمه، یکیژنت رابطه انگلستان در .است شده شناخته مجاز

 کرده نییتع اجرا ضمانت، مجرمانه و یاخلاق ریغ يها رفتار يبرا کشور نیا، شد گفته چنانکه
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 در یول است ازین  او خانواده و عضو دهنده موافقت، عضو وندیپ يبرا زین ژاپن کشور در. است
 نیقوان، رانیا خلاف بر که است نیا، گرید تفاوت. ستیکاف عضو دهنده تیرضا فقط رانیا

 . دانندی م ریپذ امکان یسالگ ششسن  از را وندیپ انجامِ، خاص یطیشرا لحاظ با ژاپن

 تشکر و قدردانی

عضو و مدیرگروه رشته حقوق جزا  "محمد علی مهدوي ثابت"بدین وسیله از پروفسور 
عضو  "محمد آشوري"پروفسور ، و تحقیقات دانشکده حقوق دانشگاه علوم وجرم شناسی

آزاد اسلامی تهران گروه حقوق کیفري و بزه شناسی دانشکده حقوق و علوم سیاسی دانشگاه 
بخاطر  مدیرکل پزشکی قانونی استان تهران "مسعود قادي پاشا"واحد علوم تحقیقات و دکتر 

 . ي می نمایمراهنمایی هاي ارزشمندشان در انجام این پژوهش تشکر و سپاسگزار
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