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 پژوهشی مقاله
 

 آنانسفال نوزادان اعضای اهدای حقوقی - فقهی بررسی
 

 2رضایی فاطمه ،1آیسک آجری عاطفه
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 چکیده  مقاله اطلاعات

 19/06/1۹99 دریافت: تاریخ

 01/10/1۹99 پذیرش: تاریخ

 09/12/1۹99 :انتشار تاریخ

های آن پیوند اعضاء یکی از دستاوردهای علم پزشکی است که پس از فتح شدن قله هدف: و زمینه 

فع کمبود اعضا بالاخص برای های جدید، نظیر دستیابی به منابع جدید برای رنوبت به بررسی چالش

کودکان رسید. پس از به اجماع رسیدن دانشمندان در مورد پیوند اعضای غیرحیاتی و پیوند اعضای 

مبتلایان به مرگ مغزی، پیشنهاد جدیدی در دنیای پزشکی مبنی بر استفاده از نوزادان آنانسفال به 

 اثر بر که است جنینی هایناهنجاری از ییک عنوان منبع جدیدی برای پیوند ارائه گردید. آنانسفالی

مبتلایان به این اختلال اغلب قبل . شودمی ایجاد جنین سر یناحیه در عصبی یلوله شدن بسته نقص

فاقد هوشیاری هستند و در چند ساعت اول  شوندمیرند و نوزادانی هم که زنده متولد میاز تولد می

ال هستیم که آیا اهدای اعضای چنین ؤدنبال پاسخ به این سمیرند. در این پژوهش به می تولد، از پس

 نوزادانی با مبانی فقهی و حقوقی جامعه ما سازگار است یا خیر.

در نگارش مقاله حاضر، با استفاده از روش توصیفی تحلیلی، پس از بیان ادله موافقین  ها:روش و مواد

 شود.اخته میاین نظریه، به واکاوی آن بر اساس متون فقهی حقوقی پرد

ای نظیر شباهت این بیماران هرچند برخی از اندیشمندان غربی، از طریق استدلال به ادله :گیرینتیجه

به مرگ مغزی و وجود اعلام رضایت والدین، موافق این نظریه هستند، لیکن به هریک از این دلایل 

دلایل موافقین و نقد آن، به ارائه شود. پس از تبیین ایراداتی وارد است که منجر به رد نظریه فوق می

شود. مطابق این پیشنهادی جایگزین که موافق با مبانی فقهی و اخلاقی جامعه باشد، پرداخته می

خصوص اهدای اعضای غیر رئیسه نوزادان مبتلا به آنانسفالی د، با وجود اذن والدین، نباید درپیشنها

 محدودیتی وجود داشته باشد.
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 مقدمه -1

 یافته، دست نآ به حیات حفظ برای بشر که هاییروش از یکی

 بدن از سالم عضوی یا اندام عضو، پیوند در است. اعضا پیوند

 و شده برداشته زیمغ مرگ دچار فرد یا مرده یا زنده فرد یک

 بعد .شودمی زده پیوند معیوب عضو دارای بیمار فردی بدن به

 در محتواسازی پزشکی، علم در بزرگ هدف این به دستیابی از

 گردید. اخلاق و حقوق فقه، همچون علومی سهم زمینه این

 است؟ صحیح کار این حدی چه تا ینکها با رابطه در مباحثی

 و اهدا جواز برای لازم شرایط کجاست؟ تا آن ثغور و حدود

 آن به مربوط مستحدثه مباحث سایر و چیست عضو پیوند

 بررسی به که کرد خلق علما بین حوزه این در جدیدی ادبیات

  شد. منجر نوظهور پدیده این جانبههمه

 جواز شرایط تبیین و ضوع پیوند ممنوعیت شدن مرتفع از پس

 قلرار پزشلکان فلراروی پیونلد قابلل عضو کمبود معضل پیوند،

 کمبلود و پیونلد بله نیازمند بیماران روزافزون گسترش گرفت.

 تعلداد فلوت باعلث سالانه که است معضلی پیوند، قابل اعضای

 بله را دانشلمندان معضلل، این حل شود.می بیماران از زیادی

 کودکان میان این در داد. سوق دیدیج هایتئوری ارائه سمت

 فلراهم کله چلرا داشلته معضلل این ایجاد در را بیشتری سهم

 ایلن در سلن، مسلئله مثلل پیونلد بلرای مناسب شرایط شدن

 دهه در روازاین است. بزرگسالان از ترمشکل مراتب به بیماران

 و آنانسلفال نلوزادان خلاص شلرایط باراولین برای میلادی 00

 توجله ملورد پیونلد بلرای هلاآن خلاص شلرایط بودن مناسب

 برخلی در ایلده ایلن اگرچله گرفت. قرار زیادی هایتئوریسین

 و گرفلت قلرار شدیدی انتقادات مورد اما گردید عملیاتی موارد

 و مخللالفین و اسللت چالشللی مباحللث جللزو دنیللا در همچنللان

 دنبللال بلله مقاللله ایللن در روازایللن دارد. سرسللختی مللوافقین

 عضلو کمبلود بله توجله با که هستیم الؤس این هب گوییپاسخ

 و فقهلی مبلانی مطلابق آیلا پیونلد، بله نیازمنلد کودکان برای

 منبعلی عنوان به آنانسفال نوزادان به توانمی ما جامعه حقوقی

 تحلت اسلت مثبت جواب اگر و اندیشید؟ کمبود این رفع برای

 داد؟ انجام را کار این توانمی شرایطی چه

 هاشرو و مواد -2

 زمینه )در ایکتابخانه منابع از استفاده با حاضر پژوهش

 در است. شده انجام تحلیلی توصیفی شیوه به فقهی( و پزشکی

 مخالفین، و موافقین دیدگاه طرح از پس تا برآنیم پژوهش این

 اسلام حقوق دریچه از و فقهی چهارچوب در آن بررسی به

 گردد. روشن آنانسفال نوزادان از عضو اهدای حکم تا بپردازیم

 

 هایافته -۹

هرچند برخی از اندیشمندان غربی، از طریق استدلال به 

ای نظیر شباهت این بیماران به مرگ مغزی، وجود اعلام ادله

رضایت والدین، علم قطعی به مرگ نوزادان آنانسفال و 

ضرورت نجات جان کودکان نیازمند عضو، موافق این نظریه 

ز این دلایل، محل مناقشه است. به هستند، لیکن هریک ا

رسد اهدای اعضای این نوزادان به طور مطلق آن نظر می

گونه که در جوامع غربی مطرح شده است، با مبانی فقهی و 

حقوقی جامعه ما و مبانی اخلاقی جامعه بشری ناسازگار است 

لیکن درخصوص اهدای اعضای غیر رئیسه نوزادان مبتلا به 

ت وجود اذن والدین، نباید محدودیتی آنانسفالی، در صور

 وجود داشته باشد.

 

 آنانسفالی معناشناسی -4

 که است جنینی شایع هایبیمار از یکی نام 1آنانسفالی

 دلیل. (1) شودمی محسوب مغزی آنومالی نوع شدیدترین

 جنین عصبی لوله شدن بسته در نقص بیماری این ایجاد عمده

 بافت توده صورت به مخ دتول زمان در شودمی سبب که است

 نخاعی طناب باز قسمت تامعمولاً  و بگیرد شکل ایرفتهتحلیل

 .(2) کندمی پیدا ادامه

 و پیشانی بدون تولد هنگام در آنانسفالی به مبتلا هایجنین

 قسمت ترینبزرگ که بخش ابن هستند. مغز قدامی قسمت

 دارد عهده بر را شناختی قوای و هماهنگی مسئولیت است مغز

                                                                                  

1. Anencephaly 
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 فاقد و ناشنوا نابینا، و ندارند هوشیاریمعمولاً  نوزادان این لذا

 .(۹) هستند شناختی اختلالات دارای و درد احساس

 دو از کدامهیچ که است این بیماری این بارز هایمشخصه از

 ایقاعده قسمت فقط و ندارد وجود هاآن در مغز نیمکره

 مشاهده هاآن در یتالپاکسی و پاریتال فرونتال، هایاستخوان

 سقف فاقد نوزادان این که گفت توانمی همچنین (.4) شودمی

 مخچه یا مبتلایان این (.5) هستند سر پوست و جمجمه

 شود.می مشاهده زوایدی صورت به هاآن مخچه یا و ندارند

 استرومای با و داده شکل تغییر نیز هاآن مغز نسوج سایر

 باعث هاآن چشم کره برآمدگی است. آمیخته درهم آنژیوماتو

 .(6) گردند توصیف ایقورباغه چشم به که شده
 

 

 (4) آنانسفالی به مبتلا نوزاد از عکس
 

 تغییر بیماری این به مبتلایان 1سخت کام و صورت اسکلت

 شکری هاآن کام اوقات برخی در که صورتی به داده شکل

 دستگاه شکم، جداره سینه، قفسه ناهنجاری (.7-0) است

 در نقص نهایتاً  و تناسلی ادراری سیستم عملکرد سوء و گوارش

 به هامهره ستون خمیدگی قلب، و کلیه مثل داخلی هایاندام

 .(9) هستند بیماری این هایویژگی سایر از عقب

 آپاندیم، چون مواردی میکروسکوپی و تردقیق هایبررسی در

 خونی عروق با که است مشاهده قابل همبندی نسج و کوروئید

 و الیاف از هاییبخش آن بر علاوه است. شده تنیده درهم

 وجود نیز هانورون از محدودی تعداد با همراه گلیال هایسلول

 مبتلایان از برخی یشبکه در را کولوبوم و عروق تکثیر دارد.

                                                                                  

1. Hard palate 

 تغییر چشم قدامی اطاق زوایای است ممکن دید، توانمی

 در باشد. آتروفی دچار باصره عصب پروگزیمال قسمت و یافته

 با مرکزی اعصاب سیستم و هاچشم ارتباط موارد از بسیاری

 غیر جمجمه هایاستخوان تمامی درواقع شود.نمی برقرار هم

 هاآدرنال خصوص به و هاکلیه ها،ریه قلب، هستند. طبیعی

 بزرگمعمولاً  تیموس که حالی در هستند هیپوپلازی دچار

 در و دارد وجود همیشهتقریباً  هیپوفیز هغد قدامی لب است.

 یافت نیز خلفی لب از قسمتی هاآن از درصد پنج و بیست

 .(10) شودمی

 قسم سه به را آن توانمی بیماری این شرایط به توجه با

 هست نیز آن ترینشایع آنکه اول قسم کرد. تقسیم

 و اردند وجود مغز کلاً  قسم این در که دارد نام 2هولوآنانسفالی

 .(11) بمانند زنده توانندنمی روز یک از بیش آن مبتلایان

 نادری شکل شناسند،می ۹مرونوآنانسفالی نام با که را دوم قسم

 و است نارس شکل به مغز بافت آن در که است بیماری این از

 میانی خط نیست. آن طبیعی صورت به جمجمه هایاستخوان

 طبیعی غیر هایبافت روازاین است، نقایصی دارای جمجمه

 برخی در هابافت این. (12) است شده خارج آن از مغزی عروق

 ریه هایبافت مثل بدن از دیگری هایقسمت در بیماران از

 .(11) دارد وجود

 است. شده نامیده 4کرانیوآشیزیس بیماری این سوم قسم نهایتاً 

 عروق هایبافت دارای فقرات، ستون و جمجمه نوع این در

 این بر علاوه هستند. طبیعی غیر 6نخاعی عروق و 5مغزی

 این تفاوت شوند.می دیده پوششی هیچ بدون عصبی هایبافت

 مشکلات بر علاوه که است این بیماری این اقسام سایر با قسم

 نیز نخاعی هایآنومالی درگیر گردید، اشاره بدان که مغزی

 .(1۹) باشندمی

                                                                                  

2. Holoanencephaly 

3. Meroanencephaly 

4. Craniorachischisis 

5. Cerebrovasculosa 

6. Medullovasculosa 
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 نواحی در آن یوعش و نیست مشخص بیماری این دقیق علت

 انجام هایبررسی طبق. (14) است مختلف جغرافیایی گوناگون

 و تغذیه قومی، و نژادی ژنتیک مثل دیگری عوامل شده

 حتی. (15) هستند گذارثیرأت بیماری این ایجاد در جنسیت

 از مستقیم غیر شواهدی ارائه مدعی دانشمندان از بعضی

 . (16) هستند وراثت

توان گفت که سالیانه در دنیا بین سی ود میبر اساس آمار موج

و شش هزار الی چهل و شش هزار جنین با این بیماری متولد 

( که متأسفانه هیچ درمانی برای آن وجود نداشته 10شوند )می

شوند و به طور کل های کشنده محسوب میبیماری و در زمره

 آگهی این بیماری مرگ است و در اکثرتوان گفت که پیشمی

شود و یا اینکه اندکی موارد یا جنین از ابتدا مرده متولد می

رو اینپس از تولد به علت ایست قلبی و تنفسی خواهد مرد، از

 (.17گیرد )هیچ اقدامی برای احیای وی صورت نمی

 اختلال این به جنین ابتلای از پیشگیری راه، تنها بنابراین

 زمینه این در که یهایپژوهش از حاصل نتایج به توجه با است.

 کاهش منظور به فولیک اسید مصرف است گرفته صورت

 توصیه هستند بارداری سنین در که زنانی به آنانسفالی،

 (.10-19) شودمی

 مقدار بررسی با و سونوگرافی با موارد درصد نود در اختلال این

پروتئین در سرم مادر که افزایش یافته است در  - فتو - آلفا

زدهم تا پانزدهم بارداری قابل تشخیص است های یاهفته

 از قبل تا درمانی، سقط واحده ماده براساس که( 21، 20)

 شود.می داده جنین سقط مجوز ماهگی، چهار

 

 آن ضرورت و فقه در عضو اهدای جایگاه -5

 نعمت ترینبزرگ عنوان به حیات حفظ و اهمیت راستای در

 در همواره بشر که تاس هاییضرورت از یکی عضو اهدای الهی،

 صف در جهان در زیادی افراد سالیانه است. کوشیده آن تحقق

 از زیادی سهم سفانهأمت که برندمی سر به پیوند برای انتظار

 .(22) است پیوند متقاضی کودکان برای آمار این

مشکلی  1با اینکه در مورد پیوند اعضا پس از توقف گردش خون

ود ندارد، اما نکته مهم این از حیث جواز و مشروعیت آن وج

است که در حال حاضر تعداد کمتری از اعضای بدن به دنبال از 

 (.2۹قابل پیوند هستند ) کار افتادن قلب و توقف گردش خون

 اهدای بین تفکیک پیوند، زمینه در شدهارائه پیشنهاد اولین

 حدی تا تواندمی که است حیاتی غیر و حیاتی اعضای

 مرتفع جدی هایآسیب کردن وارد بدون را پیوند مشکلات

 داوطلبانه صورت به تواندمی شخصی هر صورت این در گرداند.

 به نیست، وابسته بدان وی حیات که را خود اعضای از بخشی

 بخش فقط نظریه این اجرای و طرح البته دهد. انتقال دیگری

  کرد. خواهد حل را پیوند نیازهای از برخی از اندکی

 آیا که زنده انسان توسط عمل این اذن فقهی دلایل با رابطه در

 نباشلد هلم حیاتی که اگرچه را خود اعضای از بخشی تواندمی

 بله وللی دارد، وجلود نظلر اختلاف نه یا کند منتقل دیگری به

 گرفت نتیجه توانمی هاآن بررسی و دلایل مجموع از کلی طور

 ایلن هلاآن بله پاسخ و مخالفین ادله رد از پس آن موافقین که

 اشلکال بله پاسلخ در مثلال عنلوان به اند.دانسته جایز را عمل

 ادلله شلده گفتله اجملالی طلور به (،24) غیر به اضرار حرمت

 باشلد دیگلری جلان نجلات قصد به اضرار که مواردی به اضرار

 بلدن بلر انسلان سللطه عدم جواب در یا و (25) ندارد انصراف

 ثابلت و (26-27) سلتا شلده اشلاره اعتباری مالکیت به خود

 بله نسلبت کله اختیلاری و سللطه واسلطه بله انسان که شده

 و (20) کنلد تصرف جسمش و اعضا در تواندمی دارد، جسمش

 از منظلور کله شلده گفتله خلقت تغییر حرمت مورد در نهایتاً

 تغییلر مقصلود بلکله نیسلت تأهی و شکل تغییر خلقت تغییر

 گفتله نیلز نفلس لاذلا اشکال رد در و (29) است الهی فطرت

 عضلو قطلع کله شودمی شامل را مواردی فقط فرض این شده

 اعضلایی اهلدای مثل گردد انسان خواری و حرمت هتک باعث

 کلیله همچلون درونی اعضای اهدای شامل اما پا و دست چون

 .(۹0) شودنمی

                                                                                  

1. Donation after Circulatory Death (DCD) 
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 حرمت کبرای اگر حتی فقها برخی دیدگاه طبق نهایتاً اما

 صغرای پذیرش به قائل و بپذیریم هم را نفس به اضرار مطلق

 با رابطه در اما باشیم، هم مطلق نحو به عضو قطع بودن ضرری

 مصادیق باب از مسئله عضو پیوند بر شخصی حیات توقف

 بین از به نسبت محترم نفس حفظ بودن اهم و بوده تزاحم

 از توانمی نتیجه در است. آشکار امری اصلی غیر عضو رفتن

 آن اولیه حکم )که عضو قطع جواز مسئله به ثانویه حکم باب

 .(۹1) داد حکم دیگری به آن پیوند و است(، حرمت

توان گفت که در مجموع، پس از تتبع و بررسی در آثار فقهی می

اکثریت فقها نسبت به پیوند اعضای غیر حیاتی نظر مساعدی 

(؛ لیکن درخصوص اهدای اعضای حیاتی، پس از ۹2-۹4دارند )

ای مختلف موضوع )پزشکی، فقهی حقوقی و هبررسی جنبه

اخلاقی( نهایتاً بیماران مرگ مغزی به عنوان یکی از بهترین 

ها برای اهدای عضو معرفی شدند. تلقی مرگ مغزی به گزینه

الجمله در فقه اسلامی و به عنوان مرگ حقیقی به صورت فی

 (.۹5-۹6تبع آن قانون ایران مورد پذیرش قرار گرفته است )

 بلرای ملرگ تلقلی بله قلائلین فقهلی دلیلل ترینمهم و ناولی

 تعیلین کله چلرا اسلت، عرفیله حقیقت مغزی مرگ مبتلایان

 دارد قرار پزشکی جامعه خاص عرف صلاحیت در مرگ موضوع

 عبلارت بله (.۹0 ،۹7) است خارج کلی به عام عرف حیطه از و

 حقیقلت زملره در ملوت و حیلات اینکله بله توجه با ترصحیح

 بله بایلد هلاآن دقیلق تعریف برای شوند،نمی سوبمح شرعیه

 .(۹9) رفت پزشکی نوین علوم سراغ

 مرگ عنوان به مغزی مرگ پذیرش برای که دلیلی دومین

 دلیل قلب ضربان صرف که است این گردیده ارائه حقیقی

 مغز را ارادی غیر و ارادی اعمال کلیه که چرا نیست حیات

 شخصیت تمام گویی آن تنرف بین از با و کندمی سازماندهی

 مغز این حقیقت در. (40) رودمی بین از فرد حقوقی و حقیقی

 و اندیشه تفکر، غرایز، عواطف، احساسات، جایگاه که است

 بدن در مغز توسط روح. (41) است آدمی روحی سرانجام

 دهد،می قرار خود هایفعالیت مرکز را مغز و کندمی تصرف

 بین از نیز بدن در روح اثر برود، نبی از مغز چنانچه بنابراین

 لازم هایقابلیت مغز عالی مراکز مرگ با که چرا رفت، خواهد

 از بنابراین. (42-4۹) شودمی منتفی بدن در روح تصرف برای

 است مرگ حقیقت که بدن از روح مفارقت دینی، دیدگاه

 .(41) است مغز از روح مفارقت همان حقیقت در (،44)

 حتمی، مرگ عنوان به مغزی مرگ تلقی برای دلیل سومین

 دنیای در که آنجا تا است آن مبتلایان ناپذیریبازگشت

 گزارش اشخاصی چنین احیای از اینمونه هیچ تاکنون پزشکی

 چون مفاهیمی و مغزی مرگ تمایز دلیل ویژگی همین و نشده

 .(45) کندمی تعیین را نباتی زندگی و کما

 مرگ به مبتلایان دانستن مرده به نسبت اگرچه ایران قانون 

 رفته کار به گانواژه در دقت با اما ندارد تصریحی مغزی،

 یا شدهفوت بیماران اعضای پیوند قانون» در قانونگذار توسط

 نتیجه توانمی ،«است مسلم آنها مغزی مرگ که بیمارانی

 آن حکم در یا مرگ را مغزی مرگ قانونگذار که گرفت

 پیوند و برداشت جواز صورت این غیر در که چرا داند؛می

 .(4۹) بود نخواهد منطقی مغزی مرگ به مبتلا افراد اعضای

 پزشکی، هایویژگی نظر از متناسب عضو کمبود حال این با

 حوزه این روی پیش معضلات از یکی ... و جنسیتی سنی،

 عضو، اهدای برای کنندههماهنگ هایارگان اخیراً اگرچه است.

 بزرگسالان در اهدا میزان بهبود برای را لفیمخت هایروش

 در تواندنمی گسترده طور به هاروش این اما اند،داده انجام

 با زمینه این در کودکان روازاین شود. اعمال اطفال مورد

 اصول همان اینکه بر علاوه هستند. روروبه بیشتری مشکلات

 مورد نبزرگسالا در پیوند برای که پزشکی معیارهای و اخلاقی

 عنوان به چه کودکان و نوزادان مورد در گیرد،می قرار توجه

 گردد. اعمال باید نیز اهداکننده عنوان به چه و عضو گیرنده

 داشتن با آنانسفالی به مبتلا نوزادان که شد باعث مسئله همین

 بین هایسال در باراولین برای الذکرفوق خاص هایویژگی

 بهترین از یکی عنوان به پزشکی جامعه توسط 1990 تا 1900

 در که (46) بگیرند قرار توجه مورد عضو اهدای برای کاندیدها

 به سپس و تبیین را نظریه این شدن مطرح نحوه نخست ادامه،

 پردازیم.می آن حقوقی - فقهی سنجیامکان
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 آنانسفال نوزادان اعضای اهدای نظریه شدن مطرح نحوه -6

 انجمن به عضو اهدای مورد رد نویسپیش دو 1900 سال در

 به بیشتر تحقیقات برای که شد فرستاده آمریکا پزشکی

 برای که مواردی از یکی گردید. ارجاع قضایی و اخلاقی شورای

 نوزادان از اعضا پیوند به مربوط بود، شده بررسی درخواست آن

. (47) شد مواجه مذکور شورای منفی رأی با که بود آنانسفالی

 سوی از گزارشی باراولین برای 1994 سال در آن از پس

 در مستقل کاملاً  نظری اظهار حاوی که آمریکا پزشکان انجمن

 اهدای آن در که گردید منتشر بود، آنانسفال کودکان مورد

. (40) بود گرفته قرار توجیه مورد آنانسفالی نوزادان در عضو

 موجود واقعیت سه به توجه با که بود آمده گزارش این در

 پیوند والدین، رضایت و هوشیاری فقدان حتمی، مرگ عنیی

 حقیقی مرگ برای انتظار بدون آنانسفالی نوزادان بدن اعضای

 .(49) است قبول قابل ها،آن طبیعی و

این حکم از سوی جامعه، پزشکان و دانشمندان علوم مرتبط 

 1پلگرینو از جمله اخلاق، مورد انتقاد قرار گرفت. ادموند

 و کندی پزشکی اخلاق مؤسسه رئیس و کپزش فیلسوف

تاون، در رد نظریه جواز پیوند اعضای  جرج دانشگاه استاد

کس نباید به خاطر خیر و شر این بیماران قائل است که هیچ

 و شناساخلاق 2( و یا جورج عناس22دیگری قربانی گردد )

ای بسیار بوستون معتقد است که این ایده کالج حقوقدان

را که این نوزادان اگرچه دارای معلولیت ترسناک است چ

ها دارای حیات شدید هستند اما واقعیت این است که آن

 مرکز مدیر که ،۹کاپرون مورگان باشند. الکساندرمی

 در 4پاسفیک دانشگاه اخلاقی و بهداشتی هایسیاست

است، پس از رد این توجیهات قائل است  جنوبی کالیفرنیای

که  شودمی باعث کرده توصیه شورا این که سیاستی که

                                                                                  

1. Edmund Pellegrino 

2. George Annas 

3. Alexander Morgan Capron 

4. Pacific University 

 افراد از اهدای عضو، وجهه نامناسبی به خود بگیرد و بسیاری

 (.50بترسند ) بدن اعضای اهداء از

 آنانسفال نوزادان اعضای اهدای زمینه در که ایراداتی ترینمهم

 اول کرد: خلاصه مورد چند در توانمی را است شده مطرح

 هایاندام حذف نوعیتمم گزارش، این در جدید موضع اینکه

 اینکه دوم است. کرده نقض را زنده افراد از زندگی برای حیاتی

 اهدای به نسبت عمومی اعتماد به جبرانی قابل غیر هایآسیب

 ایگونه به پیشنهاد این اینکه سوم. (49) آمد خواهد وارد عضو

 اهداکننده عنوان به نیز را زنده افراد سایر است ممکن که است

 هستند نباتی زندگی حالت در که افرادی مانند بگیرد؛ نظر در

 درهایی حتی یا و هستند شدید معلولیت دارای که افرادی یا و

 باز عقلی شدید زوال به مبتلا مسن افراد اعضای انتقال برای را

 و روحی مخرب تأثیرات امر این اینکه چهارم. (51) کندمی

 گونهاین در گیردر پزشکی کادر و هاخانواده بر جدی روانی

 با جامعه فرایند، این در اینکه نهایتاً و داشت خواهد موارد

 و زندگی ذاتی ارزش به عمومی احترام دادن دست از خطر

 .(46) شد خواهد مواجه انسان

 با 1995 سال در خود گزارش در دگرباره شورا این سرانجام

 نعنوا به آنانسفال نوزادان از استفاده مجدد بررسی» عنوان

 همچنان و کرد عدول خود پیشین نظر از ،«عضو اهداکنندگان

 مطرح اجمالی تبیین از پس حال. (49) است پایبند آن به

 پرداخته موافقین ادله دقیق بررسی به نظریه این شدن

 شود.می

 آنانسفال نوزادان اعضای موافقان اهدای -1-6

 ترینمهمشباهت بیماری آنانسفالی با مرگ مغزی:  -1-1-6

 به مبتلا نوزادان از عضو اهدای جواز به قائلین که دلیلی

 مغزی مرگ بیماران به هاآن شباهت کنندمی مطرح آنانسفالی

 اعضای پیوند قانون اجرایی نامهآیین 1 ماده مطابق است.

 است مسلم آنها مغزی مرگ که بیمارانی یا شدهفوت بیماران

 عبارت مغزی مرگ» (،وزیران تأهی 25/2/1۹01 مصوب)

 مغزی هایفعالیت کلیه بازگشت قابل غیر قطع از است

 و مغز( قشر زیر )لایه کورتیکالساب مغز(، )قشر کورتیکال
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در کوتاه سخن، مرگ مغزی عبارت «. طور کامل به مغزی ساقه

ها و ساقه مغز به نحوی است از تخریب غیر قابل جبران نیمکره

بین رفته باشند علاوه بر ها و قشر مغز با هم از که جمیع فعالیت

(. در این 52اینکه این مسئله به تأیید متخصصان رسیده باشد )

صورت شخصی که به مرگ مغزی مبتلا شده مرده تلقی 

شود و تپش قلب و حرکت سایر اعضای وی ناشی از حیات او می

نخواهد بود بلکه باید به وسیله دستگاه برای او تنفس مصنوعی 

 (.5۹سلولی وی تا مدتی تداوم یابد )ایجاد کنند تا حیات 

 منبعی عنوان به آنانسفال نوزادان اینکه از بحث کل طور به

 با 1992 سال در باراولین برای گردند تلقی عضو اهدای برای

 مطرح انگلستان در بود آنانسفالی به مبتلا که ترزا کودک تولد

 و گرفت صورت موفقیت با زمان آن در عمل این گردید.

 برداشته پیوند برای زندگی دقیقه 100از پس کودک هایکلیه

 ایتالیا مثل دنیا نقاط برخی در نیز بعدها عمل این. (54) شد

 .(2۹) گردید تکرار

 واقعاً  آیا که شود بررسی باید مغزی مرگ تعریف توجه با حال

 مثبت پاسخ که صورتی در است؟ مغزی مرگ شبیه آنانسفالی

 مرگ حکم در را مغزی مرگ که فقهایی مبنای طبق باشد

 عضو اهدای ایران حقوق مبنای بر همچنین و دانندمی واقعی

 بود. خواهد قانونی و مشروع آنانسفالی بیماران از

 آنانسلفالی نلوزادان و مغلزی مرگ به مبتلایان بین مقایسه در

 شباهت هم با جهات بسیاری در که است درست گفت توانمی

 سلاقه مرگ در هاآن تفاوت است رذک شایان که آنچه اما دارند

 یکی است، قسمت دو شامل انسان مغز اینکه توضیح است. مغز

 آن در مخچله و مغلز هلاینیمکره که است مغز بالایی قسمت

 شلنیدن، دیلدن، شامل عمدتاً مغز هاینیمکره عملکرد واقعند؛

 بلدن تعلادل وظیفه مخچه و است تفکر و تعقل کردن، صحبت

 ساقه که است مغز پایینی قسمت دیگر، سمتق دارد. برعهده را

 تلنفس، تنظیم مسئول عمدتاً مغز، ساقه شود؛می شامل را مغز

 هلاچشم خودی به خود حرکات ایجاد خون، گردش و قلب کار

 بلدن ارادی غیلر اعملال کللی طور به و بلع تنظیم و هااندام و

 و مغلز هلاینیمکره فاقد اگرچه آنانسفالی، بیماران (.41) است

 و دارد فعالیلت حدی تا آنان در مغز ساقه لیکن هستند، مخچه

 بیلان و عضلو اهلدای بحلث در که است مهمی بسیار نکته این

   گیرد. قرار دقیق ملاحظه مورد باید بیماری دو این هایشباهت

 و نموده طرح را بحث این صراحتاً برخی مطلب این با رابطه در

 عضو اهدای برای مناسبی نهگزی آنانسفالی نوزادان که اندگفته

 برخی و شودمی حفظ هاآن مغز ساقهمعمولاً  که چرا نیستند،

 مورد در. (55 ،51) دارد وجود اغلب هاآن عملکردهای از

 پزشکی استانداردهای سایرین، مانند باید نیز آنانسفالی نوزادان

 مرگ و حقیقی مرگ معیارهای شود. رعایت اخلاقی اصول و

 استثنا را هاآنانسفال توانیمنمی و است ساویم همه در مغزی

 به مغزی مرگ استانداردهای بیماران این در آنکه حال بدانیم.

 (.46) ندارد وجود مغز ساقه عملکرد حفظ دلیل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 (56) عادی و آنانسفال نوزادان مغز تفاوت

 

توانیم به گزارشات موردی که در این برای تأیید این دلیل می

ه آمده اشاره کنیم؛ مثلاً پرونده پزشکی ایمیلیا که در رابط

دوران بارداری با تشخیص آنانسفالی جنینش مواجه شده بود 

یکی از این موارد است. او و همسرش تصمیم به حفظ جنین 

جایی که به تشخیص پزشکان این نوزادن  گرفتند تا از آن

د، پس از تولد زود از بین رفته و اصلاً هوشیاری ندارن

بلافاصله بعد مرگ نوزاد اعضای وی را اهدا کنند. حال با 

توجه به اینکه اهدای عضو پس از توقف گردش خون، عملی 
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 انگیزه و و اخلاقی تلقی گردیده، والدین مذکور با آگاهی

اما  .کردند اعلام کبد و هاکلیه اهدای برای را خود موافقت

نوزاد  رفت.گرفته پیش های صورتبینیهمه چیز خلاف پیش

با اینکه مبتلا به بیماری آنانسفالی بود اما دارای علائم حیاتی 

 با آملیا کودک کرد؛ بهعادی بود و خود به خود گریه می

 همچنان او خودی به خود تنفس شد؛ داده غذا بطری و سینه

 زمانی مدت از فراتر و ضربان قلب قابل قبول او داشت ادامه

 داشت و از این جهت ادامه ودب کرده تعیین پزشکی تیم که

 پزشک سرپرستی به مادرش و وی بعد لغو گردید. روز پیوند

 از کودکان آسایشگاه سرویس یک و اطفال متخصص

شدند اگرچه چهار روز بعد دچار مرگ  مرخص بیمارستان

هایی از این دست ما را به (. بررسی پرونده57طبیعی شد )

ا اینکه در شرایط رساند که این کودکان باین نتیجه می

خاصی هستند و قطعاً خواهند مرد، اما عملکرد ساقه مغزشان 

سازد. این ها را از مبتلایان به مرگ مغزی متمایز میآن

موضوع باعث شد که برخی نظیر پروفسور رادولف اسمیت، به 

اثبات تشابه مرگ قشر مغز )نئوکورتیکال( و مرگ مغزی به 

وان احکام قانونی مرگ مغزی وسیله پت اسکن بپردازند تا بت

(. لیکن این پیشنهاد 50را به نوزادان آنانسفال، سرایت داد )

به دلیل اینکه تأیید مرگ نئوکورتیکال توسط پت اسکن، 

( و در ایالات 59دچار ابهاماتی است، مورد انتقاد قرار گرفت )

متحده، لوایحی که درخصوص اصلاح قانون تعیین هماهنگ 

الات کالیفرنیا و نیوجرسی ارائه شد تا با به مجالس ای 1مرگ

تغییراتی در تعریف مرگ، نوزادان آنانسفال، مرده محسوب 

 (.60شوند، مورد تصویب واقع نشد )

دلیل دیگر که برای جواز اهدای عضو رضایت والدین:  -2-1-6

نوزادان آنانسفالی در مجامع پزشکی، حقوقی و اخلاقی مطرح 

ن بر این امر است. موافقین این شده است وجود رضایت والدی

نظریه معتقدند که این ایده که اعضای بدن نوزادان آنانسفال 

 تواند به معنای زندگی بهتر برای سایر کودکان باشد،می

                                                                                  

1. Uniform Determination of Death Act (UDDA) 

تواند یک عامل اصلی در تصمیم والدین برای اهدای اعضای می

گیری که برای تصمیم رو مهم استبدن فرزندشان باشد؛ ازاین

مینه، اطلاعات کافی و دقیق در مورد شرایط اهدا به در این ز

آنها ارائه گردد. به عنوان مثال دانستن نکاتی چون عدم 

ها هوشیاری این نوزادان و عدم احساس درد و رنج در آن

تواند به والدین برای گرفتن تصمیم درست کمک کند می

یک کنند تا از ( و معمولاً والدین از این امر استقبال می55)

های تراژدی بزرگ، نتیجه خوبی حاصل شود و با اهدای اندام

سالم فرزندشان، ضمن اهدای زندگی به کودکی دیگر، به 

(. به باور 61زندگی فرزندشان نیز معنا و مفهوم بخشند )

 بخواهند آنانسفالی به مبتلا کودک یک والدین اگر موافقین،

ای فرزند اعض دیگر مرگ حال در نوزاد یک به کمک برای که

خود را اهدا کنند، این امر به لحاظ قانونی صحیح است، چرا 

 برای دهد تامی که جایگاه والد بودن این اختیار را به آنها

 (.2۹کنند ) گیریتصمیم خود فرزندان

 روشنی به صغار مورد در ولایت بحث نیز اسلامی فقه در

 اآی که است این مهم و اساسی الؤس اما است، گردید تبیین

 است؟ تسری قابل نیز اینجا در احکام این

 به است. سلطنت و سلطه معنای به شرعی اصطلاح در ولایت

 آن شارع که است قانونی و شرعی قدرت ولایت، دیگر عبارت

 به که است نموده جعل عرضی صورت به یا و اصالت به را

 هر یا و مال یا جان از اعم اموری در دهدمی اجازه آن صاحب

 معنا همین به ولایت نیز حقوق، در. (6۹ ،62) نماید تدخال دو

 حدود دامنه اینکه به توجه با. (64) گیردمی قرار استفاده مورد

 حقوق در آن تبع به و اسلامی فقه در صغار بر ولی اختیارات

 با رابطه در زمینه این در که الاتیؤس به باید است موسع بسیار

 گفت. پاسخ شودمی مطرح ولایت حدود

 رابطه در مغزی، مرگ به مبتلا یا میت از عضو اهدای زمینه در

 (65) است گردیده مطرح مفصلی هایبحث وصی یا ولی اذن با

 مورد در مغزی مرگ که آنانسفالی کودکان با رابطه در لیکن

 عضو اهدای به اذن کودک، بر ولی ولایت آیا نیست، صادق آنها

 گیرد؟می دربر را او



 1۹99 ،دوموچهل شماره ،دهمدواز دوره پزشکی، فقه مجله همکارعاطفه آجری آیسک و 

 

 9 

 

 است. بدیهی و واضح بسیار دارد وجود دلیل نای در که اشکالی

 نظام هیچ در کودک حیات سلب با رابطه در والدین اذن

 اینکه به توجه با ندارد؛ موضوعیت و نیست پذیرفته حقوقی

 هیچ هستند، زنده آنانسفالی بیماری به مبتلایان که شد ثابت

 داشت. نخواهد آنان از را حق این گرفتن صلاحیت کسی

 مورد در کودک، حیاتی غیر اعضای اهدای با رابطه در البته

 کلی طور به که شده گفته نه، یا است نافذ والدین اذن اینکه

 مصالح و منافع رعایت به منوط ولی تصرفات نفوذ و صحت

 ایمفسده یا ضرر ایجاد سبب که تصرفاتی و است علیهمولی

 استناد هب بنابراین .(66) بود نخواهد نافذ باشد علیه مولی برای

 سفیه حتی یا و مجنون کودک، شرعی ولی اذن نکته همین

 به جراحت و ضرر و نقص ایجاد دلیل به عضو برداشت برای

 .(25) باشدنمی نافذ و جایز هاآن روح یا و جسم

 باب در: علم به قطعی بودن مرگ نوزادان آنانسفال -۹-1-6

 هاینهگزی زمره در آنانسفالی به مبتلا نوزادان دادن قرار

 صورت به نیز دیگری ادله مجموع در اعضا، پیوند برای مطلوب

 که ادله این از یکی که است گردیده مطرح پراکنده و متفرقه

 قطعی به علم گرفته، قرار نظریه این موافقان کیدأت مورد بسیار

 به .(60 ،50) است تولد از پس اندکی نوزادان این مرگ بودن

 بیماری این آگهیپیش گردید ذکر قبلاً  طورکههمان که طوری

 .(67-69) اندکرده عنوان مرگ را

 اثبات برای بیماری این بودن کشنده واقعیت به استناد اما

 از لیستی به کافیست آن رد در و است اشکال نهایت در مدعا

 رجوع است شده اعلام مرگ آنان آگهیپیش که هاییبیماری

 سرطان به مبتلا هک بیماریدرخصوص  مثال عنوان به کنیم.

 بدن هایقسمت سایر به آن متاستاز و پیشرفت و است مغز

 اعضای پیوند جواز به حکم است، زنده که زمانی تا رسیده،

 شود.نمی وی سالم

از دیگر دلایل : عدم هوشیاری نوزادان آنانسفال -4-1-6

موافقان پیوند اعضای بیماران آنانسفالی عدم هوشیاری آنان 

این استدلال نیز به همان دلیل سابق به  (55، 49است )

راحتی قابل نقض است. اینکه در بسیاری از شرایط بیماران به 

دهند، دلیلی بر اذن به حالت عدم هوشیاری تغییر وضعیت می

ها به دیگری نخواهد بود؛ چرا که جواز انتقال اعضای بدن آن

بدیهی است عدم هوشیاری از نظر پزشکی شرایط و وضعیتی 

باشد و نه شخصی که فاقد ص در بیماران دارای حیات میخا

حیات است و حتی نه مثل حالتی که در حکم مرگ است، 

درنتیجه ممنوعیت اهدای اعضای چنین بیمارانی از نظر فقهی 

و حقوقی و البته سایر علوم مثل اخلاق، امری روشن و مسلم 

 است.

یید أنظریه تکلی برای رد  طور هایی که بهعلاوه بر این، پاسخ

در سطور  بیماران آنانسفالی به عنوان منابع جدید پیوند قبلاً

فوق ذکر گردید در اینجا نیز کاربرد دارد؛ مثل اینکه تئوری 

پیوند اعضا از انسان زنده اگرچه در حال مرگ باشد و هوشیاری 

خود را از دست داده باشد باعث بدبینی و ترس جامعه جهانی به 

شود که این رویه برای از بین ود و باعث میشپدیده پیوند می

 بردن اشخاص بیشتر با شرایط مشابه باب گردد. 

 که ایادله دیگر از: ضرورت نجات جان سایر کودکان -5-1-6

 کودکان جان نجات ضرورت گردیده، مطرح زمینه این در

 برای پیوند منبع عنوان به را آنانسفالی که است پیوند نیازمند

 کمیاب نوزادان هایاندام است. داده قرار توجه مورد کودکان

 یک کودکان بدن اعضای پیوند برای زیاد تقاضای و هستند

 به جامعه عمومی سلامت و بهداشت حوزه در را مهم مسئله

 بین که شد مشخص ،1999 سال در .است آورده وجود

 در هاآن درصد 50 تا ۹0 میرند،می سال دو زیر که کودکانی

 که شودمی زده تخمین .(54) بودند پیوند برای انتظار حال

 کبد 1000 تا 500 و شیرخواره کلیه و قلب 500 تا 400 بین

 اما .(60) است نیاز مورد متحده ایالات در ساله هر شیرخوار

توان آنچه مشخص است این است که این مورد را نیز هرگز نمی

خص کودکان به عنوان دلیل پذیرفت. اینکه بسیاری از افراد بالا

برند و یا به دلیل سالیانه در صفوف انتظار پیوند به سر می

روند دلیل بر این مطلب نیست کمبود اعضای مناسب از بین می

ای را صادر کنیم، اگرچه که که اذن بر از بین بردن انسان زنده

  فاقد هوشیاری باشد و مرگ وی بسیار نزدیک باشد.
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 شد ارائه مضمون این با حلیهرا مشکلات این رفع برای نهایتاً 

 به و نگردند محسوب شخص حقوقی لحاظ به نوزادان این که

 بر نباشند. برخوردار حیات حق مثل آن از ناشی حقوق از تبع

 و 1«انسان بیولوژیکی زندگی» بین باید نظریه این طبق

 و شد قائل تفکیک 2«شخص یک عنوان به وی انسانی زندگی»

 محروم دومی از ولیکن برخوردار اولی از آنانسفال، نوزادان

 برای ضروری شرط که معتقدند دیدگاه این طرفداران هستند.

 از آنانسفال نوزادان که است احساس شدن، محسوب شخص

 .(70-71) هستند محروم آن

 مفاهیمی شخصیت، و شخص گفت توانمی نظریه این رد در

 منابع به دبای آن تعریف برای بنابراین هستند، قانونی و حقوقی

 حقوق با تنهانه مذکور پیشنهاد .(72) کرد مراجعه قانونی

 ندارد. سازگاری نیز بشر حقوق جهانی اعلامیه با بلکه اسلامی،

 گیریشکل با که حیات بر خود حق از انسان تمتع که چرا

 متولد زنده با است، مصادف او در شخصیت حقوقی عنصر

 لحاظ از شخص ود.شمی شروع تولد از قبل حتی و او شدن

 تکلیف و حق موضوع که شودمی اطلاق انسانی فرد به حقوقی

 قانون 957 ماده طبق بر مبنا همین بر .(7۹) شودمی واقع

 انسان شدن متولد زنده با حقوق شدن دارا برای اهلیت مدنی،

 میثاق 6 ماده و بشر حقوق اعلامیه ۹ ماده شود.می آغاز

 هاانسان همه حیات حق از ی،سیاس و مدنی حقوق المللیبین

 هر» آمده بشر حقوق آمریکایی کنوانسیون در گوید.می سخن

 حق این شود. واقع احترام مورد حیاتش تا است محق شخص

 قرار قانون حمایت تحت باید بارداری لحظه از کلی طور به

 خویش حیات از خودسرانه صورت به نباید احدی و گیرد

 .(74) «گردد محروم

 نگارندگان شنهادپی -2-6

 نظر در به نسبت موافقین ادله در نظر امعان و تتبع از پس

 نیازهای رفع برای منبعی عنوان به آنانسفالی بیماران گرفتن

 برند،می سر به پیوند برای انتظار صفوف در که بیمارانی

                                                                                  

1. Human biological life 

2. Human personal life 

 ظرفیت از استفاده رغمعلی که رسید ایمیانه راه به توانمی

 باشد. الذکرفوق تاشکالا فاقد ایده، این

 اعضای از استفاده گردید اشاره مقاله ابتدای در طورکههمان

 است عضو اهدای منبع مینأت سازوکارهای از یکی رئیسه غیر

 اینکه توضیح است. شده پذیرفته نیز ما کشور در که

 تنها و است ساکت قانون زنده، انسان عضوِ پیونددرخصوص 

 اعضای پیوند قانون دارد، وجود عضو پیوند زمینه در که قانونی

درخصوص  آن در که است 1۹79 مصوب شده فوت بیماران

 اصل طبق بر لذا است. نیامده چیزی زنده انسان اعضای پیوند

 فقها اکثر رفت. فقهی منابع سراغ به باید اساسی قانون 167

 صاحب ذلت و هلاکت موجب که اعضایی پیونددرخصوص 

 ثانویه، حکم باب از چه و اولیه حکم باب از چه شود،نمی عضو

 )رئیسه( حیاتی اعضای بین حقیقت در و هستند جواز به قائل

 را اولی و شوندمی تفکیک به قائل رئیسه( )غیر حیاتی غیر و

 .(۹4) دانندمی مجاز را دومی و ممنوع

پیشنهاد نگارندگان بر این است که با توجه به شرایط خاص 

ها به لم قطعی به مرگ زودرس آنع بیماران آنانسفالی خصوصاً 

جای حکم دادن به پیوند مطلق اعضای این بیماران )اعم از 

حیاتی مثل کلیه( که منجر به  اعضای حیاتی مثل قلب یا غیر

توانیم فقط از نظریه شود، میاشکالات فقهی حقوق عدیده می

حیاتی که در فقه و به تبع آن در حقوق هم  پیوند اعضای غیر

رغم بهره بردن از ده حمایت کنیم. در این صورت علیپذیرفته ش

بعضی از اعضای قابل استفاده در نوزاد، باعث مرگ زودتر از موعد 

طبیعی آن نخواهیم شد و به تبع اشکالات مطرح شده منتفی 

گفته تنها یک اشکال خواهد شد. البته با توجه به مطالب پیش

 اصل خواهد شد.وجود دارد که با پاسخ دادن به آن مقصود، ح

 نفوذ عدم با رابطه در است وارد پیشنهاد این به که ایخدشه

 اشاره طورکههمان است. کودکان عضو اهدای در والدین اذن

 شامل را آن والدین، ولایت ثغور و حدود تبیین در علما گردید،

 بر متوقف را ولی تصرفات نفوذ که چرا دانند؛نمی فیه نحن ما

 به توجه با روازاین دانند.می علیهمولی مصالح و غبطه رعایت

 کرده وارد آسیب وی سلامتی به کودک اعضای برداشتن اینکه
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 شده تلقی وی مصلحت خلاف گرددمی نقصان و ضرر موجب و

 است. نافذ غیر اذن این و

 شرایط چنانچه که گفت توانمی مناقشه این به پاسخ در

 قطعاً  صادره حکم دبگیر قرار نظر دقت مورد بیماران این خاص

 کودکان که هاییتفاوت به توجه با درواقع بود. خواهد متفاوت

 بدون را احکام این توانیمنمی دارند کودکان سایر با آنانسفال

 اذن، نفوذ عدم بر ما دلیل بپذیریم. هم هاآن مورد در تغییر

 در دلیل این که است ضرر ایجاد دلیل به مصلحت رعایت عدم

 مطرح آمار طبق که چرا است؛ منتفی آنانسفالی کودکان مورد

 کودکانی چنین ماندن زنده از گزارشی هیچ حال به تا شده

 بر علاوه بیماران این اینکه به علم با پس است نگردیده صادر

 هاآن شنوایی و بویایی چون هاییحس و هااندام بیشتر اینکه

 قلبی ستای دچار کوتاهی بسیار زمانی بازه در است، فعال غیر

 یک هاآن بر نقصان و ضرر شدن وارد روند،می بین از و شده

 بسیار مرگ به علم با درواقع است. واقعیت از دور فرض

 برای کردن زندگی جمله از مشکلاتی بیماران این زودهنگام

 آمدن وارد تبع به و نظر مورد عضو بدون طولانی سالیان

 موضوع انتفاع هب سالبه آنان مورد در دست این از ضررهایی

 غیر اعضای اهدای به والدین اذن وجود با درنتیجه بود. خواهد

 این در محدودیتی نباید آنانسفال به مبتلا نوزادان رئیسه

  باشد. داشته وجود زمینه

 

 گیرینتیجه -7

 بالاخص پیوند قابل اعضای کمبود مشکل حل راستای در -1

 به آنانسفالی نوزادان گرفتن نظر در پیشنهاد کودکان، در

 ایده این پیرو گرفت. قرار توجه مورد پیوند برای منبعی عنوان

 که گرفت شکل آن مخالفین و موافقین بین دنیا در هاییبحث

 است. شده پرداخته آن بررسی و نقد به جستار این در

 مرگ مبتلایان به بیماران این شباهت موافقان، دلیل اولین -2

 دو این بین اساسی تفاوت به نظریه این رد در است. مغزی

 که شد اشاره آنانسفالی مبتلایان در مغز ساقه بودن فعال یعنی

 دومین است. کافی آنان به مرده تلقی امکان عدم برای همین

 به آنانسفالی نوزادان والدین رضایت بودن کافی موافقان، دلیل

 رابطه این در آنچه که کردیم مطرح آن نقد در است. امر این

 والدین حتی احدی هیچ که است این نمایدمی بدیهی بسیار

 در که دیگری دلیل ندارد. را زنده انسان از حیات سلب حق

 قطعی مرگ به علم گرفته، قرار استناد مورد زمینه این

 شد گفته مطلب این به پاسخ در است. آنانسفالی به مبتلایان

 ولی است قطعی مرگ هابیماری از خیلی آگهیپیش که

 این حیات به او بدن اعضای اهدای با که امر این به گاههیچ

 به است. نشده حکم شود، داده خاتمه موعد، از زودتر بیمار

 پاسخی نیز آنانسفالی بیماران هوشیاری عدم یعنی بعدی دلیل

 تواندنمی زنده انسان در هوشیاری عدم است. شده داده مشابه

 مبنی نهایی لیلد رد در و باشد. وی از حیات سلب بر مجوزی

 خصوصاً عضو پیوند به نیازمند بیماران توجه قابل آمار وجود بر

 برابر حیات حق در زنده انسان دو که شد گفته کودکان،

 برای بخواهیم که ندارد اولویتی دیگری بر کدامهیچ و هستند

 کنیم. نابود را دیگری یکی جان نجات

 خاص شرایط به جهتو با و ادله این نقد راستای در پایان در -۹

 بلر مبنلی پیشنهادی ظرفیت، این حفظ جهت در بیماران، این

 وللی اذن بلا را آنانسلفالی نلوزادان رئیسله غیلر اعضای اهدای

 اهلدای در ولی اذن نفوذ عدم اشکال به پاسخ در کردیم. مطرح

 رعایلت علدم اذن، نفلوذ عدم دلیلِ که گفت باید کودک، عضو

 در دلیلل ایلن که است ضرر ادایج دلیل به علیهمولی مصلحت

 ایلن اینکله بله عللم بلا اسلت؛ منتفی آنانسفالی کودکان مورد

 بویلایی چون هاییحس و هااندام بیشتر اینکه بر علاوه بیماران

 کوتلاهی بسلیار زملانی بازه در است، فعال غیر هاآن شنوایی و

 و ضلرر شلدن وارد رونلد،می بلین از و شلده قلبی ایست دچار

 بلا درنتیجله اسلت. واقعیلت از دور فلرض یک هانآ بر نقصان

 به مبتلا نوزادان رئیسه غیر اعضای اهدای به والدین اذن وجود

 باشد. داشته وجود زمینه این در محدودیتی نباید آنانسفال
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 Background and Aim: Organ transplantation is one of the medical science 

achievements that today faces new challenges, such as access to new 

resources to resolve the shortage of organs, especially for children. After 

scientists' consensus on non-vital organs transplantation and patients with 

brain death transplantation, a new proposal was provided in the medical 

community to use anencephalic newborns as a new source for 

transplantation. 

Anencephaly is a fetal abnormality caused by a defect in the neural tube 

closure in the fetal head. Babies with this defect often die before birth, and 

who born alive are unconscious and die within the first few hours after birth. 

In this study, we seek to answer the question of whether donating organs of 

such infants is compatible with the jurisprudential and legal principles of our 

society or not. 

Materials and Methods: In present descriptive-analytical article, it is 

analyzed based on legal jurisprudential texts, after stating the proponents of 

this theory reasons. 

Findings: Although some Western thinkers agree with this theory for 

reasons such as the similarity of these patients to brain death and the 

existence of parental consent, there are objections to each of these reasons 

that lead to the rejection of the above theory. After explaining the 

proponents’ reasons and criticizing it, an alternative proposal according with 

the jurisprudential and moral principles of the society is presented. 

According to this proposal, there should be no restrictions on non-vital 

organ donation by anencephalic neonates if there is parental consent 
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