
قانونیاخلاقی وجنبه هاي
اهداي عضو



مرگ مغزي

مرگ

کما

:نوع مرگ وجود دارد2در علم پزشکی 

مرگ ها% 99حدود : مرگ قلبی -
مرگ ها% 1حدود : مرگ مغزي -

:هر فرد مرگ مغزي با اهداي ارگان ها و نسوج خود می تواند

نفر را از مرگ نجات دهد8تا 1جان -
نفر را از معلولیت برهاند53تا 1-



وضعیت کنونی اهداي عضو در ایران
نفر80/000/000: جمعیت•

نفر در سال16/000مرگ و میر ناشی از تصادفات حدود •

هزار مرگ مغزي در سال8تا 5•
4000تا 2500: تعداد قابل اهدا •

(مورد926، 1396سال )مورد 1000کمتر از : تعداد سالانه اهداي عضو •

نفر25000: بیماران نیازمند به عضو پیوندي در کشورمیزان •
نفر در روز10تا 7: میزان فوت بیماران نیازمند•

•PMP(Per Million Population) = 11.57

PMP=30.8قبول قابل •

PMP=48.7ایده آل •



تاریخچه اي کوتاه اهداي عضو در گیلان

 در بیمارستان رازي رشت 1377سال راه اندازي بخش پیوند کلیه در

 1387سال اولین اهداي عضو از مرگ مغزي در

 1392سال تا 1387فعالیت به عنوان واحد شناسایی از سال

 1393سال تبدیل واحد شناسایی به واحد فراهم آوري در



مشکل کجاست؟

کمبود نیروي متخصص؟-1

کمبود بودجه و امکانات؟-2

عدم حمایت مسئولین؟-3

عدم همکاري خیرین؟-4

عدم همراهی نهادهاي فرهنگ ساز و نام آوران؟-5

موانع شرعی؟-6

م
ه

یی
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بسمه تعالی

بر فرض مذکور چنانچه حیات 
انسان دیگری متوقف بر این باشد

با اجاره صاحب قلب یا کبد و امثال آن 
جایز است
1368/2/31

بسمه تعالی

: در فرض سؤال استفاده از اعضای بدن موصوف
در صورتیکه نجات جان 

نفس محترمه ای متوقف بر آن باشد، 
ندارداشکال 

if another's life is dependent on 

these organs, procurement the 

organs with the consent of the 

owner is allowed

if saving a person's life from 

any religion is dependent on 

organ transplant from a 

brain dead, organ retrieval is 

not restricted



مولوي حبیب 
الرحمن مطهري

مدیر حوزه علمیه)
(  احناف خواف



هفدهمین نشست مجمع فقه اهل سنت
1389بهمن و یکم اسفند سال 30مورخ 





A summary of Cabinet law

- Brain death confirmation should be done by 4 specialists:1 neuro surgeon, 1 neurologist, 1 

internist and 1 anesthesiologist separately

- After BD confirmation by the specialists 1 forensic should confirm the legal process

- All the possible donors should be reported to OPUs by hospitals

- The management , audition and allocation of organ donation and transplantation program 

should be done by Ministry of Health Transplant Management Center

- Deceased donation and transplantation cost should be covered by MOH 6



یا آیین نامه اجرایی قانون پیوند اعضاي بیماران فوت شده

بیمارانی که مرگ مغزي آنان مسلم است

(هیئت وزیران1381/2/25مصوب)



یتهاي مرگ مغزي عبارت است ازقطع غیرقابل برگشت کلیه فعالـ1ماده 

(  زلایه زیرقشر مغ) ،ساب کورتیکال ( قشرمغز)مغزي کورتیکال 

وساقه مغزي به طور کامل



ط تشخیص وتایید مرگ مغزي براساس ضوابط این آیین نامه توسـ2ماده 

غز چهارپزشك متشکل ازیك متخصص نورولوژي ،یك متخصص جراحی م

دواعصاب ،یك متخصص داخلی ویك متخصص بیهوشی صورت می گیر



اعضاي تیمهاي تشخیص وتایید مرگ مغزي نباید عضو تیمهاي ـ3ماده 

.پیوندکننده باشند 

رکز کلیه بیمارستانهاي کشور موظفند موارد وقوع مرگ مغزي رابه مـ4ماده 

ی مدیریت پیوندوبیماریهاي خاص وزارت بهداشت،درمان وآموزش پزشک

.ددگزارش دهنده تامراتب توسط تیم مشخص دهنده مرگ مغزي تایید گر



پس ازمشخص شدن مرگ مغزي ،مراحل بعدي درصورت وصیت ـ5ماده 

بیمار با موافقت ولی میت انجام خواهد شد 



باشد وصیت بیمار درچارچوب قوانین مربوط می تواند به دوصورت کتبی وشفاهیـ6ماده 

تنامه درحالتی که اصل وصی.وبااعلام کتبی یك نفر ازوراث قانونی قابل احراز است 

دردسترس نباشد ازوراث قانونی که وصیت نامبرده رامبنی براعطاي عضو محرز

ید بدانند،طبق برگه تهیه شده ازسوي وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی ،با

صورتجلسه تنظیم و توسط افراد مطلع امضاء شود



ولی میت همان وراث کبیر قانونی می باشد که می توانند ـ7ماده 

راث رضات کلیه و.رضایت خود رامبنی برپیوند اعضا اعلام نمایند 

.یادشده لازم است 

بط موافقت ولی میت بایدکتبی صورت گیرد ودرپرونده ضـ1تبصره 

.احراز ولی میت باید براساس مدارك مثبته باشدـ2بصره تبشود 



ایجاد هماهنگیهاي لازم در اجراي این آیین نامه به عهده مرکز ـ8ماده 

مدیریت پیوند و بیماریهاي خاص وزارت بهداشت ،درمان و آموزش 

.پزشکی می باشد 

بق انتخاب گیرندگان و اولویت بندي آنان جهت انجام پیوند،طتبصره ـ

.برنامه تنظیمی و توسط مرکز فوق الذکر انجام خواهد شد



وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی براي تامین هزینه هاي مترتب ـ9ماده 

نتقال متوفی ،تهیه و انتقال عضو و انجام ، اICUهزینه هاي ) برامر پیوند اعضاء 

و همچنین انجام امور فرهنگی ،پیشنهادات لازم را به سازمان (عمل پیوند 

هر مدیریت و برنامه ریزي کشور اعلام و سازمان مذکور نیز اعتبارات لازم را در

.دسال تحت عنوان ردیفی خاص در قانون بودجه کل کشور پیش بینی می نمای



وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی درچارچوب قانون ـ10ماده 

ه مربوط واین آیین نامه ،سایر دستورالعملهاي لازم را صادرو ب

مبادي ذي ربط ابلاغ خواهد نمود





انواع رضایت درکشورهای مختلف

نظام رضایت داوطلبانه

فنلاند

پرتقال

سوئد

اتریش

جمهوری چک

جمهوری اسلواکی

مجارستان

لهستان

اخذ رضایت                 
)رضایت مثبت)

ن اخذ رضایت از خانواده علیرغم قانو
نظام رضایت داوطلبانه

رضایت از فرد و 
خانواده

ت وصیت یا رضای
ولی دم

ایالات متحده امریکا

آلمان

هلند

دانمارک

ایرلند

انگلستان

امریکای لاتین

اسپانیا

ایتالیا

یونان

بلژیک

لوکزامبورگ

فرانسه

ایرانژاپن



تاریخ موضوع ردیف

1347 (که دهنده مرگ مغزي بوده یا زندهبررسی شود)اولین پیوند کلیه از زنده   1

1368 در مورد پیوند اعضا از افراد مرگ مغزي( ره)فتواي حضرت امام خمینی  2

1370
فتواي مقام معظم رهبري در مورد پیوند اعضا از افراد مرگ مغزي

3

1370 اولین پیوند کلیه از مرگ مغزي 4

1372 اولین پیوند کبد از مرگ مغزي 5

1372 اولین پیوند قلب 6

1373 انجمن علمی پیوند اعضاي ایران 7

1379 تصویب قانون مجلس در مورد پیوند اعضا از افراد مرگ مغزي 8

1379 اولین پیوند ریه 9

1381 آیین نامه اجرایی هیئت دولت در مورد قانون پیوند اعضا از افراد مرگ مغزي 10

1381 دستورالعمل وزارت بهداشت در مورد پیوند اعضا از افراد مرگ مغزي 11

1382 تشکیل مراکز اهداي عضو 12

1385 اولین پیوند لوزالمعده 13

1389 اولین پیوند روده 14

1393 احیاي شوراي عالی پیوند 15

1394 تشکیل انجمن اهداي عضو ایرانیان 16

تاریخچه فراهم آوري و پیوند اعضا در ایران



نکندهیچ بیمار نیازمندي در لیست انتظار فوت

:و در نهایت، تمامی این تلاش ها براي آن است که 

شودهیچ ارگان پیوندي قبل از پیوند خاکسپاري ن

ممنون از توجه شما


