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امروزه در سراسر دنيا پيوند كليه 

روش انتخابي و برگزيده درمان 

نارسايي پيشرفته كليه است. ولي با 

وجود كوشش هاي فراوان، كمبود اندام 

و نابرابري عرضه و تقاضا بزرگترين 

مشكل جهاني مي باشد. و اين عوامل 

سبب شده است تا امر پيوند كليه در 

نقاطي از دنيا صرفاً با انگيزه 

اقتصادي در شرايطي انجام  شود كه با 

موازين علمي و اخلاقي پزشكي مورد 

قبول  نبوده و سازگاري نداشته باشد. 

اين گونه انحرافات كه دامنه آن 

مي تواند تا حد بسيار نگران كننده اي 

وسعت پيدا كند انگيزه اي براي جامعه 

پزشكي در سطح جهاني به وجود مي آورد 

تا با برگزاري نشست هايي با حضور 

دانشمندان و افراد صاحب نظر در 

زمينه پيوند و اخلاق پزشكي دستوري 

يكسان و مورد پذيرش همگان تهيه و 

در اختيار جوامع پزشكي دنيا قرار 

داده شود. 

بيانيه استانبول حاصل اين كوشش 

ارزشمند است كه مي تواند راهنماي 

ارزنده اي براي جوامع علمي و پزشكي 

 كشورهاي مختلف باشد.

دكتر ايرج فاضل 

   

 

ديباچه 

پيوند اندام ها يكي از 

دستاوردهاي اعجاز انگيز بشر در سده 

بيستم است كه  افزايش طول عمر و 

بهبود زندگي صدها هزار انسان را در 

جهان در پی داشته است. پيشرفت علمي 

و بالينی چشمگير در زمينه پيوند از 

يك سو و بخشش دهندگان اندام و 

خانواده های آنها ،  پيوند اندام 

را نه تنها  يك درمان زندگي بخش، 

بلكه به گونه ای درخشان از  

همبستگي انسان ها ،  به نمايش 

 گذارده است.

 

هر چند، گزارش های گوناگون از 

دادوستد انسانها برای بيرون آوردن 

اندام آنان و سرازير شدن بيماران 

از كشورهاي ثروتمند به تهيدست برای 
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به دست آوردن اندام، چهره اين 

دستاورد علمي را خدشه دار كرده است. 

 ميلادي سازمان بهداشت 2004در سال 

جهاني از نمايندگان دولتي درخواست 

كرد تا پيشگيری هايي بايسته را برای 

پاسداری از تهی دستان آسيب پذير در 

برابر توريسم پيوند و سوداگری بافت 

و اندام به ويژه مشكل بزرگ دادوستد 

 بين المللي بافت و اندام بنمايند.

براي برخورد با مشكل فوری و رو 

به رشد قاچاق اندام و توريسم 

 نماينده و 150پيوند، نشست سران از 

انديشمندان سراسر گيتی در زمينه هاي 

دانش های پزشكي، اجتماعي و اخلاقی و 

 10 ـ 13کاربه دستان دولتی در 

 در شهر استانبول 1387ارديبهشت ماه 

 گردهم آمدند.

پيش درآمد كار اين نشست در آذر 

 در دبي با برپاساختن كميته 1386

برنامه ريزی متشكل از انجمن هاي 

بين المللي پيوند و کليه فراهم شد. 

در گرد هم آيی استانبول  پيش نويس 

بيانيه بين شرکت کنندگان پخش وسپس 

با پيشنهاد آنان اصلاح شد . درپايان 

نسخه ويرايش شده را شرکت  کنندگان 

 بررسی و نهايي نمودند.

اين بيانيه با همرايي همه شرکت 

کنندگان نوشته شده است و بر   اين 

اساس هر كشوري بايد يك چهارچوب 

قانوني و تخصصي برای پوشش گردش 

کارهاي اهدا و دريافت اندام داشته 

و همچنين نيازمند يك سيستم كنترل 

كننده شفاف برای پيشگيري از آزار 

دهنده و گيرنده و کارهای نادرست و 

به کار بستن ميزان های درست قانونی 

 و اخلاقی مي باشد.

بخشي از کارهای نادرست پيامد 

ناخواسته كمبود اندام مي باشد، از 

اين رو هر کشور بايد در برنامه های 

سودمند برای پيشگيری از نارسايي 

کليه و به دست آوردن اندام براي 

پيوند از دهنده هاي همان كشور دست 

به کار گردد. با همه توان کوشش 

نمايند تا از کالبد درگذشتگان نه 

تنها برای به دست آوردن كليه بلكه 

براي ديگر اندام های درخور پيوند در 

هر كشور استفاده شود. براي كاهش 

نياز براي دهنده زنده تلاش براي 

شروع و گسترش برنامه بهره بردن 

اندام های درگذشتگان پيشنهاد می شود. 

برنامه های آموزشی سودمند برای 

کاستن از مقاومت ها ، درک نادرست و 

بی اعتمادی اجتماعي در زمينه پيوند 

پی ريزي گردد. گسترش برنامه ها در 

زمينه پيوند نيازمند زير ساخت هاي 

 مناسب بهداشتی است.

هر انساني شايسته دسترسی به 

نيازمندی های بهداشتی مي باشد، هر 

چند هنوز بسياری آن را به دست 

نياورده اند. بر پايه گزارش انجمن 

بين المللي پيوند اندام در آمستردام 

و وانكوئر نياز به رسيدگی از دهنده 

در زمان جراحي، پيش و پس از آن 

كمتر از رسيدگی به گيرنده اندام 

نمي باشد. هيچگاه کاميابی در پيوند 

برای گيرنده، آزار به دهنده زنده 

را توجيه نمي كند. پيوند كليه از 

دهنده زنده زماني درست مي باشد كه 
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تندرستی دهنده و گيرنده را پاسداری 

نمايد. زيربنای بيانيه استانبول 

بيانيه جهانی حقوق بشر مي باشد. 

گستردگی نشست سران در در استانبول 

نشاندهنده اهميت همكاري و همرايی 

جهانی و همگانی در بهبود روند اهدا 

و دريافت اندام مي باشد. اين بيانيه 

به همه مرکزهای تخصصي مربوط و 

مسئولين بهداشت هر كشور پيشنهاد مي 

گردد. ما بر اين باوريم كه ميراث 

پيوند نبايد با سوداگری اندام و 

توريسم پيوند بي جان گردد بلكه 

پيوند اندام هديه مقدس تندرستي از 

  يك انسان به انسان ديگر است

 

تعريف ها 

در بر گيرنده گردشگری اندام: 

جابجايی، بکارگيری، پناه دادن و يا 

گرفتن دهنده زنده، پيکر درگذشته و 

يا اندام ها از راه تهديد، به کار 

بردن فشارهای گوناگون، ربودن، فريب 

ونيرنگ، سوء استفاده از قدرت و 

آسيب پذيري انسانها و يا پرداخت پول 

به ميانجی برای پيوند اندام مي با 

 شد.

: سياست يا روشي سوداگرايي پيوند

كه اندام را به گونه كالا شناخته آن 

 را با پول خريد و فروش نمايد.

: به مسافرت جهت دريافت پيوند

جابجايی، دهنده، گيرنده، و يا دست 

اندر کاران پيوند براي پيوند اندام 

برون از مرز های قانونی گفته مي 

شود. مسافرت برای پيوندشدن زماني 

توريسم پيوندي ناميده مي شود كه، 

سوداگري و گردشگری در پيوند برای 

انجام پيوند يك فرد از خارج کشور 

(مانند اندام، پزشکان و مراكز 

پيوند) در اولويت بر آوردن نيازهاي 

  مردم آن كشور باشد

 

اصل ها 

دولت هر كشوري بايد با همكاري 

سازمان های غيردولتي و بين المللي 

برنامه هاي گسترده ای برای تشخيص، 

پيگيري و درمان نارسايي اندام ها 

 گردآوری نمايد مانند:

الف ـ پيشرفت در پژوهش های دانش 

 پايه و باليني

ب ـ برنامه هاي کارساز برپايه 

رهنمودهاي جهانی برای درمان و 

نگهداري بيماران مبتلا به نارسايي 

اندام ( مانند دياليز براي بيماران 

با نارسايي كليه) جهت كاهش مرگ و 

مير و پيامدهای ناخوشايند بيماري و 

در كنار آن برنامه ريزی براي پيوند 

 بيماران.

ج ـ پيوند به گونه درمان برتر در 

نارسايي اندام هنگامی كه گيرنده 

 آمادگی داشته باشد.

 ـ در هر كشور برای به کار 2

گرفتن اندام از جسد و يا دهنده 

زنده قانون گذاري مناسب براساس 

ميزان های جهانی صورت گرفته و به 

 کار بسته شود.

الف ـ بر پايه اصل های زير بايد 

سياست گذاري و کوشش برای به دست 

آوردن هرچه بيشتر اندام از کالبد 

 درگذشتگان برای پيوند صورت گيرد.
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ب ـ براي آسودگی خاطر و شفافيت 

پيوند و پيشگيری از هرگونه اشتبا ه 

در پيوند، همه کارهای اهدا و گرفتن 

اندام بايد زير نظر دولتمردان بوده 

 و آنان بايد پاسخگو باشند. 

ج ـ سيستم نظارت نيازمند يك بانک 

اطلاعاتي ملی يا منطقه اي است كه همه 

رويدادهای گرفتن اندام از جسد و 

 دهنده زنده را گزارش نمايد.

د  ـ ويژ گی های کليدی در يك برنامه 

سودمند، عبارتند از افزايش آگاهي و 

آموزش توده مردم، آموزش علمي 

کارکنان گروه پزشکی، تعيين حدود 

مسئوليت ها و جوابگويي براي تمام 

 امور در اهدا و پيوند اندام.

 ـ اندام ها براي پيوند بايد در 3

شرايط مساوي در كشور و بدون توجه 

به جنس، نژاد، مذهب، وضعيت اقتصادي 

و اجتماعي به گيرنده مناسب داده 

 شود.

 ـ هدف نخستين در سياستگذاري و 4

برنامه هاي اوليه پيوند بايد 

بهترين درمان ها در كوتاه مدت و 

دراز مدت براي نگهداری از تندرستی 

 گيرنده و دهنده باشد.

الف ـ نگرانی های اقتصادي و مادي 

نبايد در تندرستی دهنده و گيرنده 

 اثری داشته باشد.

 ـ هر كشور يا منطقه بايد برای 5

خودكفايي در به دست آوردن اندام 

مورد نياز در ميان ساكنين خود 

 بيشترين کوشش را به كار برد.

الف ـ همکاری و ياری دادن بين 

كشورها تا جايي كه از افراد 

آسيب پذير نگهداری نموده و تساوي 

بين جمعيت دهنده و گيرنده را 

برقرار نمايد، خودكفايي ملي را 

 نابسامان ننمايد.

ب ـ درمان بيماران برون مرزی 

هنگامی پذيرفتنی است ك به درمان 

 بيماران خود آن كشورآسيبی نرساند.

 ـ سوداگری اندام و توريسم 6

پيوند اصل های تساوي، دادگستری و 

ارزش انساني را خدشه دار مي كند و 

نبايد انجام شود. سوداگراي در 

پيوند چون افراد محروم و آسيب پذير 

را مورد هدف قرار مي دهد و منجر به 

بيداد و عدم تساوي مي شود بايد 

ممنوع گردد. سازمان بهداشت جهاني 

  خواهان:25/44در ماده 

الف ـ بازداشتن كشورها از خريد و 

فروش اندام شده است. موارد منع 

شامل هر گونه تبليغ، آگهي چاپي يا 

الكترونيك و يا درخواست و 

واسطه يابي برای قاچاق، سوداگري و 

 توريسم پيوند است.

ب ـ راهکارهای سودمند ديگر 

مانند، تعيين مجازات كيفري براي 

هرگونه بررسي پزشكي دهنده، گيرنده 

و اندام جهت تشويق، كمك و استفاده 

به قاچاق اندام و توريسم پيوند 

 مي باشد.

ج  ـ کارهايی كه پيامد آن استفاده 

نادرست از انسان های آسيب پذير ، 

گروه های محروم، بي سواد، مهاجرين 

غيرقانوني، زنداني ها، پناهندگان 

سياسي و اقتصادي به عنوان دهنده 

عضو شود با اصل مخالفت با قاچاق و 
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سوداگري اندام و توريسم پيوند، 

هماهنگي ندارد. 

 

برنامه هاي پيشنهادي 

بر پايه اين اصل ها شركت كنندگان 

در نشست استانبول راهكارهاي زير را 

برای زيادتر شدن شمار دهنده گان و 

پيشگيري از قاچاق، سوداگري و 

توريسم پيوند و تشويق برنامه هاي 

 درست پيوند پيشنهاد مي نمايند.

براي پاسخگويي به نياز افزايش 

 پيوند از جسد 

 ـ دولت ها با همكاري متخصصين و 1

مركزهای پزشكي و سازمان هاي 

غيردولتي کارهای بايسته برای پيوند 

از جسد داشته باشند. کارهای شايسته 

برای از ميان برداشتن سدها از سر 

 راه پيوند از جسد انجام شود.

 ـ در كشورهايي كه پيوند از جسد 2

صورت نمي گيرد، قانون گذاري كشوري 

برای شروع برنامه پيوند از جسد 

گذاشته شود و برنامه ريزي درست برای 

برآورده كردن نياز پيوند از جسد 

 پايه ريزي گردد.

 ـ در كشورهايي كه اهدا از جسد 3

صورت مي گيرد، از زمينه های بالقوه 

موجود براي افزايش موارد اهدا از 

 جسد بهره گيري شود.

 ـ كشورهايي كه برنامه مدوني 4

براي گرفتن اندام از جسد دارند، 

برای انتقال پژوهش ها و آگاهی و روش 

کارهای خود به كشورهاي نيازمند 

تشويق گردند. 

 

براي تأمين امنيت و پاسداری از 

دهنده زنده و شناسايي درست از اين 

کار قهرمانانه و از سوی ديگر 

برخورد با قاچاق، سوداگري اندام و 

 توريسم پيوند پيشنهاد مي گردد:

 ـ بخشيدن اندام بايد بوسيله 1

نمايندگان دولتي و ارگانهاي 

اجتماعي به عنوان يك کار قهرمانانه 

و افتخار آميز معرفي و شناسانده 

 شود.

 ـ اطمينان از سلامت جسمي و 2

روانی دهنده، با به کار بردن 

رهنمودهای آمستردام و ونكوئر به دست 

 آيد.

الف ـ روند گرفتن رضايت از بيمار 

به گونه ای باشد كه ميزان درك دهنده 

و فشارهاي رواني را در پی آن، 

 ارزيابي قرار نمايند.

ب ـ روانشناسان ورزيده بايد همه 

دهنده ها را ارزيابي و بررسي 

 نمايند.

 ـ مراقبت از دهنده اندام 3

به ويژه قربانيان، گردشگری، سوداگري 

اندام و توريسم پيوند بر گردن 

قانون گذاراني است كه امكان چنين 

 بهره برداري هايي را فراهم نموده اند.

 ـ سازمانهاي مسئول براي 4

نگهداری از دهنده بايد کاركردي 

نمونه و شفاف داشته و پاسخگو 

 باشند.

الف ـ روند شفاف سازي و پيگيري 

 دهنده بايد روشن گردد.

ب ـ رضايت نامه بايد براي بخشيدن 

 اندام و پيگيري دهنده گرفته شود.
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 ـ ويژگی نگهداری از دهنده، 5

دربرگيرنده همه نيازمندی هاي پزشكي 

و روانی دهنده در زمان اهدا 

 دركوتاه مدت و درازمدت است.

الف ـ دركشورهايي كه بيمه همگانی 

برای تندرستی ندارند، دادن بيمه از 

كارافتادگي ، عمر، سلامت كه در 

ارتباط با بخشش اندام باشد براي 

 نگهداری از دهنده ضروري است.

ب ـ در كشورهايي كه همه مردم، 

پوشش بيمه سلامت دارند، ارگانهاي 

مسئول بايد دهنده را از وجود 

بيمه پزشكي مناسب در آگاهی از 

پيامدهای ناخواسته اهدا كليه 

 مطمئن سازند.

ج ـ دهنده اندام نبايد با 

ناهماهنگی در هزينه هاي مربوط به 

بيمه عمر و سلامت و تغيير امکانات 

 استخدامي مواجه شود.

د ـ در جريان پيگيري استاندارد 

از دهنده خواسته می شود به مرکزهای 

 روان درماني مراجعه نمايد.

 ـ اگر اندام به جا مانده دهنده 5

 از كار بيفتد بايد:

 دهنده خدمات درماني حمايتي ♣

دريافت نمايد. (دياليز اگر نارسايي 

 كليه روی داده باشد)

 در صورت نياز به پيوند دهنده ♣

در اولويت ليست اهدا از جسد و يا 

 دهنده زنده قرار گيرد.

 ـ بهای پرداختي برای  بخشيدن 6

كليه دربرگيرنده پرداخت مستقيم 

براي برداشت اندام نمي شود بلكه 

ميزان برآورد شده بخشي از هزينه 

 هاي واقعي براي درمان گيرنده است.

ـ پرداخت هاي پولی بايد توسط  الف

سازمان هاي مسئول امور پيوند مانند 

وزارت بهداشت و يا بيمه هاي تندرستی 

 انجام گيرد.

ـ آنچه هزينه مي گردد، بايد  ب

برآورد شده و روشن، شفاف و متناسب 

 با ميانگين هزينه ملی كشور باشد.

ـ باز پرداخت هزينه برآورد شده  ج

بايد مستقيماً به سرويس هايي كه 

مسئول امر هستند داده شوند مانند 

بيمارستان كه مسئول مراقبت پزشكي 

 دهنده باشد.

ـ بازپرداخت هايي كه شامل كاهش  د

درآمد دهنده و هزينه هاي واقعي 

دهنده باشد بايد توسط سازمان هاي 

مسئول پيوند پرداخت شود. گيرنده 

نبايد وجهی را به  صورت مستقيم به 

 دهنده پرداخت نمايد.

 ـ هزينه هاي واقعي كه بايد 7

بازپرداخت گردد شامل موارد زير 

 مي باشد: 

ـ همه هزينه هايي كه برای  الف

بررسي هاي پزشكي و روان پزشكي برای 

دهنده هاي بالقوه كه نهايتاً از ليست 

اهدا خارج گردند به کار رفته است. 

(مشكلات جسمي و يا ايمنولوژيكي كه 

 در طي بررسي مشخص مي گردد).

ب ـ كليه هزينه هاي پرداخت شده در 

دوره پيش، زمان پيوند و پس از 

جراحي که پيامد پيوند باشند (مانند 

هزينه مسافرت، تلفن، استراحتگاه و 

 خورد و خوراک).

ـ هزينه هاي پزشكي كه براي  ج



 شركت كنندگان در نشست بين المللي درباره ...

 

نگهداری پس از عمل دهنده نياز 

 باشد. 

ـ درآمد از دست رفته دهنده در  د

روند اهدا بر پايه ميانگين هزينه 

 ملی.

با نظارت: دكتر بهروز برومند . 

مترجم:  دكتر شكوفه ساوج . 
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