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 13-24: )پزشكيهاي باليني  در پژوهش اخلاق(، مجله ديابت و ليپيد ايران 4نامه، دوره  ويژه

  8/10/84: تاريخ دريافت مقاله
 20/11/84: تاريخ پذيرش مقاله

  

  

   هاي اخلاق پزشكي در ايرانهاي اخلاق پزشكي در ايران  تاريخچه و گسترة فعاليتتاريخچه و گسترة فعاليت
  

  3افضلي ملكحسين ، 2زاهدي فرزانه  ،1*باقر لاريجاني
  

  چكيده
هاي بهداشتي را بيش از پيش مطرح نموده و  افزايش شناخت نسبت به مسائل اخلاقي در جهان، اخلاق مرتبط با مراقبت :مقدمه

هاي جديد در زمينه  فناوريپيدايش  پيشرفت دانش و.  خاص اهميت بخشيده استاخلاق پزشكي را به عنوان موضوعي جديد و
 روزآمديدر حيطه مباحث  . را پيرامون مسائل اخلاقي آنها در دنيا برانگيخته استهاي نويني ديدگاهعلوم زيستي و پزشكي، 

ه شد ايجاد فراوانيي اخلاقي ها چالش ،اعضا و بسياري موضوعات ديگر سازي، پيوند ، شبيهنهاي بنيادي همچون ژنتيك، سلول
 از اين رو طي دهه ؛باشد  از سوي رهبران علمي و مذهبي كشور ميپاسخ هاي جامع و سريعبحث و بررسي واست كه نيازمند 

به موضوع اخلاق پزشكي پزشكان و عموم مردم كشورمان  ، دينييعلماولين، ؤ مس،اندركاران  اخير شاهد توجه بيشتر دست
 همفكري و همياري فقها. هاي مؤثري برداشته شده است هاي مفيدي انجام شده و گام خوشبختانه در اين حيطه فعاليت .ايم بوده
  . ز راه پيشرفت را هموارتر نموده استيپزشكان ننظران اسلامي با  صاحبو

ها در  ترين فعاليت عمده  كشور، وچاپ نشده درداخل و خارج  چاپ شده ومنابعبا استفاده از برخي مقالات در اين مقاله: روشها
   .گيرند ميمورد اشاره قرار زمينه اخلاق پزشكي در كشور 

مطالعات و تحقيقات اخلاق  سيس مركزأبرگزاري اولين سمينار بين المللي اخلاق پزشكي در كشور، ت :گيري ها و نتيجه يافته
زمينه هايي چون مرگ گذاري در  قانون و در پژوهش،  تشكيل كميته ملي اخلاق در تحقيقات، تدوين كدهاي ملي اخلاقپزشكي،
  . آنها اشاره خواهد شد به كه ندستههايي  از جمله فعاليتو تدوين برنامه راهبردي اخلاق پزشكي كشور  پيوند اعضا مغزي و

  
  ، كميته اخلاق،  ايران برنامه راهبرديزيستي،  اخلاق،اخلاق پزشكي: كليدي واژگان 

  

                                                 
  ريز و متابوليسم  مركز تحقيقات غدد درون،دانشگاه علوم پزشكي تهراناستاد هاي غدد و متابوليسم،   بيماريتخصص فوق   -1
  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران  محقق مركز تحقيقات غدد درون -2
شكي تهران، معاونت تحقيقات و فناوري وزارت بهداشت، درمان و آموزش  دكتراي تخصصي آمار و اپيدميولوژي، عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پز -3

  پزشكي
؛ ريز و متابوليسم مركز تحقيقات غدد درون، 14114، كدپستيخيابان كارگر شمالي، بيمارستان دكتر شريعتي، طبقه پنجمتهران، : نشاني *

  emrc@sina.tums.ac.ir: ؛ پست الكترونيك8029399: ؛ نمابر 8026902- 3: تلفن
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14 هاي اخلاق پزشكي فعاليت

  مقدمه
هاي زيست پزشكي   دانش و فناوريپيشرفته شتاب فزايند

 به مباحث اخلاقي همراه گرايشهاي اخير، با افزايش  در دهه
هاي بشر در زمينه طب و علوم زيستي  پيشرفت. گرديده است

به نحوي است كه شايد زمان حاضر را بتوان طليعه يك 
انقلاب عظيم در علوم حياتي، فناوري پزشكي و مهندسي 

ها با توجه به توان بالقوه  اما اين پيشرفت ؛انساني دانست
هاي مهمي را پيرامون لزوم  كاربردهاي گسترده آنها، بحث

اي در استفاده از آنها، در محافل مختلف  رعايت اخلاق حرفه
؛ و نيز 1اخلاق زيستي. علمي و مذهبي به همراه داشته است

در كه اي از آن،   به عنوان زير مجموعه2اخلاق پزشكي
، با اند هاي جديد ايجاد شده ي اخير به فراخور عرصهها سال

ها و راهنماهاي   دستورالعمل، علمي و نظريةهاي تاز ديدگاه
اخلاق . اند هگرديدجديدي از لحاظ كاربردي و علمي، مواجه 

زيستي؛ مبحثي است كه به بحث و تبادل نظر، نقد و تأمل 
و پرداخته  4 و بهداشتي3شناسي پيرامون موضوعات زيست

هاي  هدف آن هدايت تفكر بشري به سمت پذيرش ارزش
در حقيقت، . ]1[باشد اخلاقي در حيطه علم و تكنولوژي مي

 مباني اخلاق براي حل به بحث پيرامون اخلاق زيستي
مشكلات فعلي يا آتي در طب و زيست شناسي، 

 حسب نگرش و تفكرات ،جوامع مختلف. ]2[دپرداز مي
اي متفاوتي نسبت به اخلاقي و ديني خود، رويكرده
اخلاق در كشور ما . اند موضوعات مختلف طرح شده داشته

نيز سابقه تاريخي طولاني دارد و پزشكان مشهور مسلمان 
ايراني تأكيد بسياري بر آموزش و عمل به اخلاق پزشكي 

رسد كشور ما با توجه به  نظر مي ه ب اما؛اند سنتي داشته
، حضوري بسيار اعتقادات اسلامي و فرهنگ پوياي خود

هاي نظري و  تر از توان بالقوه خود در صحنه بحث كمرنگ
ه اخير شاهد رشد روزافزون هطي دالبته . علمي داشته است

به اين بحث  انديشمندان، علما و پزشكان كشورمان گرايش

                                                 
1- Bioethics  
2- Medical Ethics  
3- Biology 
4- Health science 

هاي قابل توجه و نتايج چشمگيري را در  كه فعاليتايم  بوده
ي به شاره مختصردر اين مقاله، ضمن ا. پي داشته است

هاي انجام شده در   فعاليتاز برخيطب، در تاريخچه اخلاق 
  . دش د خواهذكرحيطه اخلاق پزشكي، 

  
  تاريخچه اخلاق در طب ايران

 ديرين و درخشان دارد؛ به اي طب در ايران باستان سابقه
  واژه در دوران قبل از بقراط با »پارسيان«  طبنحوي كه

هر چند از دير باز، پزشكي . ]3،4[ شده استتوصيف» مدرن«
؛ اما ]5[اي با آيين زرتشت و تعليمات اوستا داشته  پيوند ويژه

 علم پزشكي و هم يظهور اسلام تأثير شگرفي هم بر ارتقا
تكميل مكارم اخلاق در طبقه پزشكان داشته است، به نحوي 

ه و نام پزشكان مسلماني چون شكه طب ايران با علم، اندي
اي رازي، الرهاوي و بسياري ديگر، كه جهان سينا، زكري ابن

در كليه متون .  پيوند خورده است،مند گشته علم از آنها بهره
معتبر پزشكي كه از دوران شكوفايي علوم در تمدن اسلامي، 
يعني از اواخر قرن دوم هجري به بعد تأليف و تدوين شده 

هاي يك طبيب  ي درباره اخلاق پزشكي و ويژگيمطالباست، 
 313–251(ابوبكر محمدبن زكرياي رازي . ]6[د داردوجو

جزواتي در زمينه مراعات اصول اخلاق پزشكي دارد و ) .ق.ه
در . ]7[باشد او نيز در باب اخلاق مي» طب روحاني«كتاب 

» الحاوي في الطب«كتب ديگر او همچون كتاب بسيار معتبر 
خواص «و » محنه الطيب«و » سرالطب«هاي  و نيز رساله

 شكي و احترام به آييننيز اشارات رازي به اخلاق پز» ميذالتلا
 يمجوس بن علي. ]8،9[ي نمايان است بوخ ه پزشكي بن سنو 

باشد، در   كه پندنامه او مشهور مي،).ق. ه384–318(اهوازي 
بابي را به اخلاق » كامل الصناعه الطبيه«كتاب خود با عنوان 

زي از پندنامه اهوا. ]6[پزشكي اختصاص داده است 
تر بوده و اصول كلي اخلاقي كه  سوگندنامه بقراط بسيار جامع

، 5[توسط پزشك بايد رعايت شود، در آن آورده شده است 
 چهره ،.)ق.ه 427- 370 (يس ابوعلي سينايالر شيخ. ]6

 كتاب از بيش از صد 16هان، كه جسرشناس طب در ايران و 
تب خود عنوان اثر خود را در زمينه طب نگاشته است، در ك
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15 )پزشكيهاي باليني  در پژوهشاخلاق (، مجله ديابت و ليپيد ايران 4نامه، دوره  ويژه

اي درباره راه و رسم معلمي و طبابت  رهنمودهاي ارزنده
يكي از تأليفات ارزشمند در موضوع اخلاق . ]6[آورده است

علي الرهاوي  بن نوشته اسحاق» يببالط ادب«پزشكي، كتاب 
 به 1968باشد كه توسط انجمن فلسفه آمريكا در سال  مي

 سيد اسماعيل جرجاني،. ]10[لاتين ترجمه شده است
نصيرالدين طوسي و بسياري ديگر نيز تأليفاتي در اين  خواجه

در هر حال، دوران شكوفايي علمي در ايران، . اند زمينه داشته
تحت تأثير فرهنگ و اعتقادات اسلامي، با توجه خاصي به 

هاي   روشگيري شكلبا . اصول اخلاقي همراه بوده است
در قرن » ندارالفنو«مدرن دانشگاهي در ايران كه با تأسيس 

گذاري دانشكده  نوزدهم ميلادي آغاز گرديد و نيز پايه
، ) ميلادي1934 (1311پزشكي دانشگاه تهران در سال 

در . آموزش اخلاق پزشكي جزئي از آموزش پزشكي شد
هاي اخير، اخلاق پزشكي به صورت دو واحد درسي به  سال

با توجه به لزوم . شود دانشجويان پزشكي آموزش داده مي
، 1لهأهاي جديد آموزش مبتني بر حل مس فاده از شيوهاست

اقداماتي در اين زمينه صورت گرفته و برخي متون مورد نياز 
  . باشد در دست ترجمه و تأليف مي

  
  اصول و مباني اخلاقي در اسلام

اكمال مكارم «الشأن اسلام،  هدف و غايت نبوت پيامبر عظيم
 زيادي بر رعايت عنوان شده است؛ لذا اسلام تأكيد» 2اخلاق
 در حيطه علوم مختلف و از سوي ويژه بههاي اسلامي  ارزش

، با ياسلام فرهنگ رسد نظر مي به . عالمان و انديشمندان دارد
: ، شامل]11- 13[چهار اصل اخلاقي مطرح در اخلاق پزشكي 

  سازگاري6تلا و عد5، اختيار فردي4اررض، عدم ا3سودمندي
به اين  نيز از انديشمندان غربي طور كه بسياري دارد اما همان

هاي  اين اصول در فرهنگبه اند در عمل  نكته اشاره كرده

                                                 
1- Problem – based learning 
2- 282، صفحه 2 المستدرك، جلد  
3- Beneficence 
4- Non – maleficence  
5- Autonomy 
6- Justice  

 اصول از  اسلام .وجود داردمختلف، تعاريفي متناسب با آنها 
  بستر آناين چهار اصل در اخلاقي جامعي برخوردار است كه

  .دتفسيرگرد بايد
اگير نظام اخلاقي اسلام، مطلق و پايدار، جهان شمول و فر

هاي دروني انسان و وحي  است چرا كه محورهاي آن كشش
» وحي نور«و » فطرت«ملاك ارزش در اسلام، . ]14[است
بسيار » انگيزه عمل«سازي  اسلام بر اصلاح نيت و پاك. است

 داند را ملاك ارزشمندي فعل مي» نيت پاك«تأكيد دارد و 
 مي كيل از آنجا كه واقعيت انسان را روح و روان او تش.]14[

دان است؛ لذا در واقي و جادهد و روح انساني پس از مرگ ب
ريزي سعادت انسان بايد زندگي دنيوي و اخروي او را در  پي

همه تمايلات در نظام اخلاقي اسلام، به . ]14[ نظر گرفت
رايز سفلي و تمايلات علوي، هر دو، توجه انساني از جمله غ

بهره كامل حاصل  در سايه تعديل اين دو، فقط شده است و
از آنجا كه انسان، آزاد و انتخابگر ، از سوي ديگر. ]14[شود مي

است، عمل او در صورتي ارزشمند است كه با آگاهي و 
هاي  تنانظام اخلاق اسلامي، ضمدر. آزادي از او سر زند

عقايد مذهبي و اعتقاد به . است هشد هم طراحي اجرايي
 پشتوانه اصول پاداش و كيفرهاي روز بازپسين، مجري و

 مردم ايران، اسلامي فرهنگبا توجه به . ]14[باشند اخلاقي مي
اصول اخلاقي در حرفه پزشكي نيز مبتني بر اعتقادات 

ل بين پزشكان، فقها، فلاسفه و حقوقدانان مدر تعا  ،اسلامي
هاي اخير، فقه پوياي  در سال. گردد طرح، بحث و تصويب مي

طريق همفكري و تبادل نظر از ، ) فقه شيعيويژه به(اسلام 
 ديني و پزشكان، پاسخگوي بسياري از مباحث روز يعلما

  . همچون پيوند عضو بوده است
  

  هاي اخلاق زيستي در كشور فعاليت
هاي   دهه گذشته، شاهد فعاليتويژه بههاي اخير،  طي سال

مستمر و قابل توجهي در حيطه اخلاق پزشكي در كشور 
 - هاي پژوهشي  در زمينهطور عمده بهاين فعاليتها . ايم بوده

 7تدوين برنامه راهبردي. آموزشي، و قانونگذاري بوده است
                                                 
7- Strategic planning 
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16 هاي اخلاق پزشكي فعاليت

 از مهمترين فعاليتها طي سالهاي اخير ،اخلاق پزشكي كشور
  .بوده است كه در ادامه اشاره خواهدشد

  
   پژوهشي- هاي آموزشي فعاليت

 موضوع اخلاق پزشكي، باعث اهميت و رشد روز افزون
مان و آموزش پزشكي اقدامات رزارت بهداشت، دكه وگرديد 
 كه دانبرسدر اين راستا به انجام 1370طي دهه اي را  ويژه
  . گردد ذكر ميدر ادامه  ها فعاليتاين ترين  عمده

  
  تأسيس مركز تحقيقات اخلاق پزشكي. 1

دفتر مطالعات علوم انساني و « به پس از مدتياين مركز كه 
در سال  تغيير نام داد،» يطب و اخلاق پزشكاسلامي در 

، در حوزه معاونت دانشجويي، فرهنگي، حقوقي و 1372
مجلس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، آغاز به 

تشكيل : ترين اهداف آن عبارت بودند از كار نمود كه عمده
هاي  هاي آموزشي اخلاق پزشكي در بسياري از دانشكده گروه

،  اخلاق پزشكيناموزش متخصصآ، علوم پزشكي كشور
انتشار كتب ، پژوهش درباره ابعاد مختلف اخلاق پزشكي

، اي علوم پزشكيه درسي جهت برنامه درسي دانشكده
تأسيس شوراي نظارت بر مسائل اخلاق پزشكي در جهت 

كشورهاي ايجاد هماهنگي بين تعاليم اسلام و قوانين متعارف 
  .ديگر در اين زمينه

مركز، برگزاري اولين همايش هاي اين  ترين فعاليت از عمده
مقالات . ]15[ بود1372المللي اخلاق پزشكي در سال  بين

ارزشمند اين كنگره در هفت مجلد به چاپ رسيده است 
اي اخلاق  تحت نظارت اين دفتر، سمينارهاي دوره. ]16-22[

ستاري در مناطق رپزشكي، اخلاق داروسازي و اخلاق پ
ن با كمك و  همچني.مختلف كشور برگزار شده است

هاي آموزشي   كارگاه،هاي مختلف كشور همكاري دانشگاه
هاي متداول اخلاق پزشكي برقرار  هفتگي پيرامون بحث

ي  ديگرهاي انتشاراتي مفيد فعاليتمدت  در اين. استگرديده 
  . نيز صورت گرفته است كه در ادامه اشاره خواهد شد

  

تشكيل كميته ملي اخلاق پزشكي در . 2
  تحقيقات

 و اهداف آن  تشكيل گرديده است1377ن كميته در سال اي
تبيين مباني اسلامي، قانوني و اخلاقي در تمام : عباتنداز

حفظ حقوق انساني و دفاع از حقوق افراد ؛ تحقيقات پزشكي
مورد پژوهش، پژوهشگر و سازمانهاي پژوهش كننده در طي 

م نظارت بر رعايت اصول اخلاقي در تما؛ هاي پژوهشي برنامه
  .هاي پژوهشي پروژه
معاون پژوهشي وزارت :  اين كميته عبارتند ازياعضا

 ملي مركز سيئ ر؛بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
يس مركز تحقيقات اخلاق ي ر،پزشكيعلوم تحقيقات 

 دو محقق ؛ يك نفر روحاني آشنا با مباحث پزشكي؛پزشكي
  .  يك اپيدميولوژيست يا محقق آمار حياتي؛شناخته شده كشور

  
اي اخلاق پزشكي  هاي منطقه طراحي كميته. 3

هاي علوم پزشكي  در تحقيقات در دانشگاه
  كشور

پس از تشكيل كميته ملي اخلاق پزشكي، دستوالعمل تشكيل 
تدريج  هها ابلاغ شد و ب هاي اخلاق پزشكي به دانشگاه كميته

 دانشگاه علوم پزشكي تشكيل 40ها در بيش از  اين كميته
 اين كميته در هر دانشگاه، نظارت بر رعايت وظيفه. گرديد

باشد و  ها مي اصول و قوانين بين المللي و ملي در پژوهش
و ) ز پژوهشيكيا مر(يس دانشگاه ير:  آن عبارتند ازياعضا

، يك متخصص اخلاق پزشكي، يك ويمعاون پژوهشي 
مشاور حقوقي، يك اپيدميولوژيست يا متخصص آمار حياتي، 

ا اخلاق پزشكي، يك محقق شناخته شده يك روحاني آشنا ب
  . در كشور
مورد  تحقيقاتي هاي ، طرحاخيرهاي  ها طي سال اين كميته

را بررسي و تأييد نموده ها و مراكز تحقيقاتي  اجرا در دانشگاه
 مركز تحقيقاتي 85هاي محلي اخلاق نيز در بيش از  كميته. ندا

و  سلولي شناسي زيست، فناوري زيستي هاي در زمينه
  . ]23[اند هاي وابسته تشكيل شده مولكولي، و حيطه
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تدوين كدهاي اخلاق پزشكي در  . 4
  تحقيقات

اي براي تدوين كدهاي ملي در  ، گروه ويژه1379در سال 
زمينه اخلاق پزشكي در وزارت بهداشت تشكيل شد و اين 

هاي جهاني در زمينه اخلاق در  گروه با بررسي كليه اعلاميه
 و راهنماي  بيانيه نورنبرگ و هلسينكي،تحقيقات؛ مانند

CIMOS1، كدهاي عملي را در زمينه اخلاق پزشكي تدوين 
به كليه باشد كه   اصل مي26اين كدها شامل . نمودند

 بازنويسي و .است دانشگاهها و مراكزتحقيقاتي ابلاغ شده
تكميل كدها و راهنماهاي اخلاق در پژوهش كشور در حال 

  .باشد كه در ادامه ذكر خواهد گرديد حاضر در حال انجام مي
  

  هاي انتشاراتي فعاليت. 5
» اخلاق پزشكي به انضمام مختصري از تاريخ پزشكي«كتاب 

 تأليف 1370به عنوان كتاب درسي براي دانشجويان در سال 
هاي بعد،  ويژه، و سپس در سال  به1372در سال . ]5[گرديد

ب پيرامون اي در جهت ترجمه و تأليف كت فعاليت گسترده
موضوعات اخلاق پزشكي انجام پذيرفته است كه از آن ميان 

 عنوان كتاب توسط مركز 30توان به انتشار بيش از  مي
طب و «انتشار مجله . تحقيقات اخلاق پزشكي اشاره نمود

نيز توسط معاونت امور دانشجويي، فرهنگي، حقوقي » تزكيه
ر و مجلس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، د

ترجمه . ها آغاز گرديد كه تا كنون ادامه يافته است همان سال
 نيز در ادامة ]24[» هاي پزشكي اخلاق در پژوهش«كتاب 
هاي ديگري نيز توسط  كتاب. هاي پيشين بوده است فعاليت

انديشمندان اين حوزه تأليف و به چاپ رسيده است كه در 
  . ادامه بيان خواهد شد

  
  ق زيستيتشكيل كميته ملي اخلا. 6

 ماده 16دفتر سازمان يونسكو در ايران، در حال تهيه راهنماي 
براي تشكيل اين كميته، با هدف بحث و بررسي موضوعات 
                                                 
1- Council for International Organizations of Medical 
Sciences 

اعضاي اين كميته عبارت . ]23[باشد  مهم اخلاق زيستي مي
وزارت بهداشت، درمان و آموزش : خواهد بود از نمايندگان

 سازمان پزشكي پزشكي ؛ وزارت علوم، تحقيقات و فناوري؛
قانوني كشور؛ حوزه علميه قم؛ سازمان حفاظت از محيط 
زيست؛ مركز دانشگاهي آموزش، فرهنگ و پژوهش ايران؛ 

به ( وزارت جهاد كشاورزي؛ و سازمان نظام پزشكي ايران
  .      NGO)عنوان يك 

همچنين دو متخصص فلسفه اخلاق، دو حقوقدان، دو 
شناسي و يك  يستزيستي، دو متخصص ز متخصص فناوري

هاي ايمونولوژي، ژنتيك،  متخصص از هر يك از رشته
فارماكولوژي، بيوشيمي، روانپزشكي و اپيدميولوژي، اعضاي 

  .]23[ديگر كميته را تشكيل مي دهند
  

  قانونگذاري در حيطه اخلاق زيستي
قانونگذاري در موضوعات مختلف اخلاق زيستي، يك 

هاي اخير در  سالموضوع اساسي و پر اهميت است كه طي 
هاي فراواني همراه  كشور ما، همانند ساير نقاط جهان، با بحث

هاي مهمي  باوجود برخي نظرات مخالف در زمينه. بوده است
چون پيوند اعضا، مرگ مغزي، تحقيقات ژنتيكي، سقط جنين 

هاي قابل قبولي در زمينه قانونگذاري در  و غيره، پيشرفت
  .گيرد رد اشاره قرار ميكشور صورت پذيرفته است كه مو

  
  پيوند اعضاء و مرگ مغزي.  1

ترين مباحث مطرح در حيطه اخلاق  اين موضوع، از عمده
هاي اخير در كشور ما بوده است و هم از  زيستي طي سال

هاي  لحاظ فناوري و هم از لحاظ قانونگذاري با موفقيت
نگاهي كلي به آمار پيوندهاي . چشمگيري همراه بوده است

  شده طي چند سال اخير، نمايانگر وضعيت مطلوبيانجام
با توجه به اعتقادات مذهبي و روحيه ). 1جدول (باشد مي

نوعدوستي مردم كشور ما، در پيوند از فرد زنده مشكلات 
به عنوان مثال در پيوند كليه، قبل از سال. كمتري وجود دارد
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18 هاي اخلاق پزشكي فعاليت

   سابقه و تعداد پيوندهاي انجام شده در ايران– 1جدول 
  تعداد كل  اولين پيوند  ع پيوندنو  1381سال 

  دهنده جسد  دهنده زنده  تعداد كل
  2581  -  2581 <18000  1314  قرنيه
  96  1585  1681 <14000  1346  كليه

  -  170  170    <800     1369  مغز استخوان
  22  1  23  55  1372  كبد
  11  -  11  45  1372  قلب
  1  -  1  4  1380  ريه
  1  -  1  1  1381   ريه-قلب

  
   قانون پيوند اعضاي بيماران فوت شده يا بيماراني كه مرگ مغزي آنان مسلم است– 2جدول 

 درمان و آموزش پزشكي ،هاي مجهز براي پيوند اعضا، پس از كسب اجازه كتبي وزارت بهداشت بيمارستان –ماده واحده 
شرط  هر طبق نظر كارشناسان خبره مسلم باشد، بتوانند از اعضاي سالم بيماران فوت شده يا بيماراني كه مرگ مغزي آنان ب مي

وصيت بيمار يا موافقت ولي ميت، جهت پيوند به بيماراني كه ادامه حياتشان به پيوند عضو يا اعضاي فوق بستگي دارد استفاده 
  . نمايند

اين . گيرد هاي دولتي صورت مي هاي مجهز دانشگاه  تشخيص مرگ مغزي توسط كارشناس خبره در بيمارستان– 1تبصره 
  . شوند  سال منصوب مي4كارشناسان با حكم وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به مدت 

  . هاي پيوند كننده را داشته باشند هاي تشخيص مرگ مغزي نبايستي عضويت تيم  اعضاي تيم– 2تبصره 
   . پزشكان عضو تيم از جهت جراحات وارده به ميت مشمول ديه نخواهند گرديد– 3تبصره 

نامه اجرايي اين قانون بوسيله وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و نماينده قوه قضاييه با هماهنگي سازمان نظام  آيين
ت أ ماه از تاريخ ابلاغ اين قانون تهيه و به تصويب هي3هاي خاص ظرف   بنياد امور بيماري وپزشكي جمهوري اسلامي ايران

   .وزيران خواهد رسيد
  

 (LRD)1م موارد پيوند از دهندگان زنده خويشاوند تما1367 
گرفت ولي پس از آن با تمهيدات انديشيده شده،  صورت مي

 آغاز شده (LURD)2پيوند از دهندگان زنده غير خويشاوند 
از موارد % 76 حدود 1379 تا 1363هاي  طي سال. ]25[است

بر اساس قانون مربوط به . ]25[ بوده است LURDپيوند كليه 
 توسط دولت تصويب شد، به 1376كه در سال » يه پيوندهد«

بنياد امور « مبلغي به عنوان هديه توسط ، پيونديازاي اهدا

                                                 
1- Living – Related Donors 
2- Living Unrelated Donors 

در حال . شود به فرد دهنده پرداخت مي» هاي خاص بيماري
ترين برنامه پيوند كليه را در منطقه  حاضر، هر چند ايران موفق

 در 3ESRDيانه باشد، ولي با توجه به موارد بروز سال دارا مي
، ) در ميليون24(، موارد انجام پيوند ) در ميليون53(كشور 

طي يك دهه . ]25[تواند تأمين كننده نياز جامعه باشد نمي
اي در جهت گرفتن عضو از جسد و  هاي عمده  تلاش،اخير

تصويب قانون مرگ مغزي در مجلس شوراي اسلامي صورت 
 1379 سال گرفت كه در نهايت به تصويب اين قانون در

                                                 
3- End – stage Renal Diseases 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
22

 ]
 

                             6 / 12

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5047-fa.html


D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ 
on

 W
ed

ne
sd

ay
, O

ct
ob

er
 0

9,
 2

01
3
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نامه اجرايي اين قانون در  آيين. ]26[)2جدول (منجر گرديد 
 توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 1380سال 

جدول (ت دولت قرار گرفت أتهيه شد و مورد تأييد هي
  اما برخي اعتقادات سنتي فرهنگي و مذهبي مردم و . ]27[)3

  
  ضانامه اجرايي قانون پيوند اع  آيين– 3جدول 

و ساقه مغزي ) لايه زير قشر مغز(ساب كورتيكال ) قشر مغز(هاي مغزي كورتيكال    مرگ مغزي عبارت است از قطع غيرقابل برگشت كليه فعاليت– 1ماده 
  . به طور كامل

نامه  در چارچوب اين آيينالعملي   شرايط احراز مرگ مغزي و ضوابط و معيارهاي آن توسط وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي طي دستور–تبصره 
  . تعيين و ابلاغ خواهد شد

نامه توسط چهار پزشك متشكل از يك متخصص نورولوژي، يك متخصص جراحي مغز   تشخيص و تاييد مرگ مغزي بر اساس ضوابط اين آيين– 2ماده 
  . گيرد و اعصاب، يك متخصص داخلي و يك متخصص بيهوشي صورت مي

هاي مجهز باشند، توسط  ها كه داراي بيمارستان هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان در هر يك از دانشگاهالذكر   متخصصان فوق– 1تبصره 
  . وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي انتخاب و احكام آنان براي مدت چهار سال صادر خواهد شد

نمايند و در صورت  ا معاينه نموده، برگه مخصوص اين امر را تكميل، امضا و مهر مي هر كدام از پزشكان صدرالذكر اين ماده، جداگانه بيمار ر– 2تبصره 
  . را، مرگ مغزي بيمار مسلم خواهد بودآاتفاق 

  . ضروري است)  فوق2ياد شده در تبصره ( تأييد پزشكي قانوني در حيطه وظايف و مسؤوليتهاي مربوط، در زير برگه مخصوص – 3تبصره 
ن و تأييد مرگ مغزي توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تهيه و در اختيار مراكز تشخيص دهنده مرگ مغزي قرار  برگه تعيي– 4تبصره 

  . خواهد گرفت
  .  تشخيص قطعي مرگ مغزي بايد در بيمارستانهاي دانشگاهي دولتي انجام شود– 5تبصره 

  . هاي پيوندكننده باشند  اعضاي تيمهاي تشخيص و تاييد مرگ مغزي نبايد عضو تيم– 3ماده 
هاي خاص وزارت بهداشت، درمان و آموزش  هاي كشور موظفند موارد وقوع مرگ مغزي را به مركز مديريت پيوند و بيماري  كليه بيمارستان– 4ماده 

  . پزشكي گزارش دهند تا مراتب توسط تيم تشخيص دهنده مرگ مغزي تاييد گردد
  .  پس از مشخص شدن مرگ مغزي، مراحل بعدي در صورت وصيت بيمار با موافقت ولي ميت انجام خواهد شد– 5ماده 
.  تواند به دو صورت كتبي يا شفاهي باشد و با اعلام كتبي يك نفر از وراث قانوني قابل احراز است  وصيت بيمار در چارچوب قوانين مربوط مي– 6ماده 

دسترس نباشد، از وراث قانوني كه وصيت نامبرده را مبني بر اعطاي عضو محرز بدانند، طبق برگه تهيه شده از سوي وزارت در حالتي كه اصل وصيتنامه در 
  . بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بايد صورتجلسه تنظيم و توسط افراد مطلع امضا شود

  . رضايت كليه وراث ياد شده لازم است.  را مبني بر پيوند اعضا اعلام نمايندتوانند رضايت خود باشند كه مي  ولي ميت همان وراث كبير قانوني مي– 7ماده 
  . موافقت ولي ميت بايد كتبي صورت گيرد و در پرونده ضبط شود– 1تبصره 
  .  احراز ولي ميت بايد بر اساس مدارك مثبته باشد– 2تبصره 

هاي خاص وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  ه مركز مديريت پيوند و بيمارينامه، به عهد هاي لازم در اجراي اين آيين  ايجاد هماهنگي– 8ماده 
  .باشد مي

  . الذكر انجام خواهد شد بندي آنان جهت انجام پيوند طبق برنامه تنظيمي وتوسط مركز فوق  انتخاب گيرندگان و اولويت-تبصره
يو، انتقال متوفي، تهيه و انتقال عضو  سي هاي آي هزينه(اي مترتب بر امر پيوند اعضا ه   وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي براي تامين هزينه– 9ماده 

ريزي كشور اعلام و سازمان مذكور نيز اعتبارات لازم را  و همچنين انجام امور فرهنگي، پيشنهادات لازم را به سازمان مديريت و برنامه) و انجام عمل پيوند
  . نمايد بيني مي قانون بودجه كل كشور پيشدر هر سال تحت عنوان رديفي خاص در 

هاي لازم را صادر و به مبادي ذيربط  نامه، ساير دستورالعمل  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در چارچوب قانون مربوط و اين آيين– 10ماده 
  .ابلاغ خواهد نمود
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20 هاي اخلاق پزشكي فعاليت

  ور جنين به زوجين ناباريقانون نحوه اهدا  – 4جدول 
 

شـرايط    مجاز خواهند بود با رعايت ضوابط شرعي و،صلاح كليه مراكز تخصصي درمان ناباروري ذي ب اين قانونـ به موج1ماده 
هاي قـانوني و شـرعي پـس از موافقـت كتبـي       زوج هاي حاصله از تلقيح خارج از رحم مندرج در اين قانون نسبت به انتقال جنين

بـه  ) هر يك بـه تنهـايي يـا هـر دو    (جام اقدامات پزشكي ناباروري آنها ازدواج و ان زوجين صاحب جنين به رحم زناني كه پس از
 .رسيده اقدام نمايند اثبات

شوهر تنظيم و تسليم دادگـاه شـود و دادگـاه در صـورت احـراز        از طرف زن وـ تقاضاي دريافت جنين اهدايي بايد مشتركا2ًماده 
 :كند را صادر مي شرايط ذيل مجوز دريافت جنين

  .نداشته باشند و زوجه استعداد دريافت جنين را داشته باشد دار شدن نا به گواهي معتبر پزشكي، امكان بچهالف ـ زوجين ب
 .اخلاقي باشند ب ـ زوجين داراي صلاحيت

  .ج ـ هيچ يك از زوجين محجور نباشند
  .العلاج نباشند هاي صعب به بيماري دـ هيچ يك از زوجين مبتلا

  .نباشند  مواد مخدرهـ ـ هيچ يك از زوجين معتاد به
  .و ـ زوجين بايستي تابعيت جمهوري اسلامي ايران را داشته باشند

تربيت و نفقه و احترام نظير وظـايف و   ـ وظايف و تكاليف زوجين اهدا گيرنده جنين و طفل متولد شده از لحاظ نگهداري و3ماده
 .تكاليف اولاد و پدر و مادر است

آيـين دادرسـي مـدني     ي در محاكم خانواده، خارج از نوبـت و بـدون رعايـت تـشريفات    بررسي صلاحيت زوجين متقاض ـ4ماده 
 .باشد مي صورت خواهد گرفت و عدم تاييد صلاحيت زوجين قابل تجديدنظر

و آموزش پزشـكي بـا همكـاري وزارت دادگـستري      نامه اين قانون ظرف مدت سه ماه توسط وزارت بهداشت، درمان ـ آيين5ماده 
  .رسيد ب هيات وزيران خواهدتهيه و به تصوي

تير مـاه يكهـزار و سيـصد و هـشتاد و دو مجلـس       شنبه مورخ بيست و نهم قانون فوق مشتمل بر پنج ماده در جلسه علني روز يك
  .به تاييد شوراي نگهبان رسيده است 8/5/1382شوراي اسلامي تصويب و در تاريخ 

  
   امر عدم آگاهي و دانش عمومي، موانع جدي در پذيرش اين

 فقط 1379اند؛ به نحوي كه تا انتهاي سال  از سوي مردم بوده
 درصد از كل موارد پيوند 8/0كمتر از ( مورد پيوند كليه 84
  .]25[، از جسد صورت گرفته است)كليه

در خصوص مسائل اخلاقي، فقهي و قانوني پيوند اعضا، 
در . ]28[كتابي با همين عنوان در دسترس قرار گرفته است

تاب تاريخچه و وضعيت كلي پيوند در ايران و جهان، اين ك
هاي اخلاقي مطرح، مرگ مغزي ، بحث قانونگذاري در  بحث

  . اند مجلس و نيز مباحث فقهي به تفصيل ذكر گرديده
  

   تحقيقات ژنتيك.2
در مراكز معدودي در كشور، تحقيقات ژنتيك صورت 

احث مب. گيرد ولي تعداد اين مراكز رو به افزايش است  مي
اخلاقي مهمي كه مطرح است بيشتر حول ژن درماني، 
محرمانه بودن اطلاعات ژنتيكي افراد، كلونينگ، اصلاح نژادي 

با توجه به . ]23،29[باشد و انتخاب جنسيت قبل از تولد مي
اهميت موضوعات، نياز به ايجاد راهنماي كاربردي وجود 

، سازمان جديدي است كه 1شبكه مولكولي پزشكي. دارد
تحقيقاتي همچنين هماهنگي در مراكز هماهنگي و نظارت بر

                                                 
1- The Molecular Medicine Network 
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21 )پزشكيهاي باليني  در پژوهشاخلاق (، مجله ديابت و ليپيد ايران 4نامه، دوره  ويژه

در حال . زمينه مسائل اخلاقي در اين حيطه را بر عهده دارد
هاي ژنتيك در كشور  ممنوعيت كلي براي پژوهشحاضر

مرتبط با وجود ندارد اما همه ملزم به رعايت اصول اخلاقي 
فرد  رضايت آگاهانه  : زير هستندمهم اصول ويژه بهتحقيقات 

 به افراد شركت كننده در  دادن اطلاعات كافي؛مورد پژوهش
 بدون نام بودن ؛ احترام به اختيار و آزادي فردي؛  مطالعه
  و رازداري و محرمانه بودن اطلاعات ژنتيك افراد ؛ها نمونه

  .ارزيابي نسبت ميزان سود به خطر
  

  بنيادي هاي سلولهاي پژوهش. 3
 كه به 1درماني سازي شبيههاي بنيادي و  هاي سلول پژوهش

 پيوندي مورد نياز در جهان، يعنوان راهي براي تأمين اعضا
. باشد موردنظرقرارگرفته است، در كشور ما نيز مورد بحث مي

 به منظور توليد سازي شبيه مسلمان، يهر چند اكثريت علما
 ولي كلونينگ درماني اصولاً ؛اند  انساني را ممنوع شمرده2مثل

خوشبختانه در . ي كمتري همراه بوده استها با مخالفت
نظران و برخي از عالمان دين،  كشور ما، با تأييد صاحب

. باشد هاي بنيادي جنيني در حال انجام مي سلولتحقيقات 
  . باشد  مورد تأكيد ميسازي انسان البته پرهيز از شبيه

  
  باروري حمايت شده. 4

عال  مركز نازايي در كشور ف15در حال حاضر بيش از 
 4ICSI  و3IVFهاي درمان نازايي شامل  باشند و شيوه مي

اولين مركز نازايي با . پذيرفته شده و در حال انجام هستند
 در شهر يزد 1365امكانات باروري حمايت شده، در سال 

 در IVF با هشروع بكار نمود و اولين كودك ايراني متولد شد
 جنين ياهدا«انون اخيراً ق . در اين مركز به دنيا آمد1369سال 

در مجلس به تصويب رسيد كه بر اساس آن » هاي نازا به زوج
پذير   جنين تحت شرايط خاصي امكانياهدا
  . ]30[)4جدول(باشد مي

                                                 
1- Therapeutic cloning 
2- Reproductive cloning 
3- In vitro fertilization  
4- Intracytoplasmic sperm injection 

  سقط جنين. 5
شود و  سقط جنين از لحاظ قوانين كشور ما، قتل محسوب مي

قبلاً سقط درماني، . مجوز آن جز در موارد خاص وجود ندارد
ورت به مخاطره افتادن حيات مادر، آن هم در صرفاً در ص

؛ مجاز بود ماه از حاملگي گذشته بود، 4صورتي كه كمتر از 
هاي غير قابل درمان  ولي در حال حاضر در برخي بيماري

ژنتيكي؛ مانند هموفيلي و تالاسمي، در صورت احراز شرايط 
اثبات  : كه عبارتند از باشد ي، سقط امكان پذير ميمشخص
عسر و حرج  ، قبل از چهار ماهگي  تشخيص،يماري بقطعي

مورد  مجلسلايحه اي در) 1383ماه  بهمن ( اخيراً.خانواده
براساس  ، نهاييتصويب كه در صورت قرار گرفتبررسي 

سقط درماني با تشخيص قطعي پزشك مبني بربيماري در آن، 
با رضايت ) چهار ماهگي(جنين و قبل از ولوج روح در وي 

   .خواهد بودجاز زن و شوهر م
  

  برنامه راهبردي اخلاق پزشكي
شـبكه اخـلاق پزشـكي      اوليه  پيشنهاد  1380اولين بار در سال     

 تعـداي از    تي بـا حـضور    با اين هـدف جلـسا     ارائه گرديد كه    
 از افراد   ؛نفع در زمينه اخلاق پزشكي     نظران و افراد ذي    صاحب

هاي ذيربط مانند نظام پزشـكي و پزشـكي          علاقمند تا سازمان  
 وزارت بهداشـت،    معاونت تحقيقات و فـن آوري     در   ،قانوني

 سـمت  اين جلسات بـه      .برگزار شد درمان و آموزش پزشكي     
 بـراي اخـلاق پزشـكي       راهبـردي  بحث پيرامون تدوين برنامه   

 دوبا اين هدف پس از هماهنگي هاي لازم          .كشور پيش رفت  
 بـا   )1381مهرمـاه   (و مـشهد  ) 1381مرداد ماه (كارگاه در تبريز  

در . ]31[افـراد تـشكيل گرديـد       مختلـف    هاي  گروه ركتمشا
تقسيم بندي گروهها تلاش بر آن بود كه در هر گروه افـرادي             

پزشـكي  اخلاقـي و   ي،حقـوق  ، فلـسفي ،اي فقهـي ه ـ  با ديدگاه 
  . حضور داشته باشند
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22 هاي اخلاق پزشكي فعاليت

 3، نقاط قـوت   2، مأموريت 1انداز  ها پيرامون چشم   در اين كارگاه  
حيطه اخلاق پزشكي در     در   6 و تهديدها  5فرصتهاو،  4و ضعف 

هـا، اهـداف و       كشور بحث و تبادل نظر انجام شـد و اولويـت          
برنامه راهبردي آمـاده شـده   . ها به تفكيك معين گرديد     فعاليت
اري، مــديريت، پــژوهش، ذگــ هــاي مختلــف سياســت حــوزه

هاي عمومي را در      آموزش، تربيت متخصص و افزايش آگاهي     
 يكـسان و كـدهاي      دستيابي به چـارچوب مبنـايي      .گيرد  بر مي 

توسعه آموزش اخلاق پزشـكي در      ،  رسمي در اخلاق پزشكي   
اطلاع رساني در زمينـه اخـلاق       ،  علوم پزشكي آموزشي  گروه  

و توســعه ،  اخــلاق پزشــكيهــاي توســعه پــژوهش، پزشــكي
 توسـعه ارتباطـات   ،  كاربردي كردن اخلاق پزشكي در كـشور      

نظـام  اسـتقرار   ،  المللي در زمينه اخـلاق پزشـكي       داخلي و بين  
بازيـابي ميـراث     و   پايش و ارزشيابي در زمينه اخلاق پزشكي      

اهداف برنامه   هاي مهم   سرفصل اخلاق پزشكي ايراني اسلامي   
  .باشند راهبردي اخلاق پزشكي كشور مي

پس از تدوين ايـن برنامـه، اقـدامات قابـل تـوجهي صـورت               
در حال حاضر مركز تحقيقـات تـاريخ و اخـلاق         . گرفته است 

 مــصوب 1382، كـه در سـال   "www.ethics.hbi.ir" پزشـكي 
هـاي اخـلاق پزشـكي در         نظارت و ساماندهي فعاليت   گرديد،  

راهنماهـا و كـدهاي ملـي       «تـدوين   . داردكشور را بـه عهـده       
 آغـاز گرديـده     1383از نيمـه دوم سـال       » اخلاق در پـژوهش   

طي اين پروژه قرار اسـت عـلاوه بـر كـدهاي عمـومي              . است
ذ رضـايت آگاهانـه، رازداري و       مانند اخ ـ (اخلاق در پژوهش    

ژنتيـك،  پژوهش هـاي    كدها و راهنماهاي تخصصي در    ) غيره
پـژوهش  ،  گامت و جنين و اهداي آنها     ،    ها پيوند اعضا و بافت   
در گـروه   پژوهش  ،  كارآزمايي هاي باليني  ،  هاي اپيدميولوژيك 

  .ن گرددويتد پژوهش هاي مرتبط با حيواناتهاي خاص و 
اي    حرفـه  ي آموزشـي بـراي ارتقـا      با توجه بـه كمبـود منـابع       

علاقمندان دانش اخلاق پزشكي، تدوين منـابع آموزشـي لازم          

                                                 
1- Vision 
2-  Mission 
3-  Strengths 
4-  Weakness 
5-  Opportunities 
6-  Threats 

پزشـك و   «آغاز گرديده است كه به عنوان اولين گـام، كتـاب            
جلـد اول   . ]32[منتشر شد    1382در سال   » ملاحظات اخلاقي 

نمايد و جلـد      اين كتاب مباني اخلاق پزشكي نوين را بيان مي        
ــاربردي  ــوارد ك ــابي و  دوم م ــوه ارزي ــوزش نح ــت آم را جه

همچنـين  . نمايـد  هاي اخلاقي در طـب بيـان مـي       گيري  تصميم
» مباحث علمي، اخلاقي، حقوقي و فقهـي      : پيوند اعضا «كتاب  

منتـشر   1382 در سـال     ،با تأكيد بر مباحث اخلاقي اين حيطه      
وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي        . ]28[ است شده

نظران تدوين كتـاب       صاحب در حال حاضر با همكاري برخي     
  .را در دست تأليف دارد» هاي پزشكي اخلاق در پژوهش«

» آموزش اخلاق پزشكي  «هاي متعدد     كارگاه ،طي دو سال اخير   
ــژوهش «و  ــلاق در پ ــت » اخ ــده اس ــزار گردي ــا. برگ  يارتق

 MPHاي اخلاق پزشكي با برقـراري دوره          هاي حرفه  آموزش
 بورس دكتراي   يطابا گرايش اخلاق پزشكي و نيز پيگيري اع       

تخصصي اخلاق پزشكي بـه افـراد علاقمنـد، دنبـال گرديـده             
هاي تخصـصي     ريزي جهت برپايي دوره      همچنين برنامه  .است
MSc و PhDباشد  در زمينه اخلاق زيستي درحال انجام مي.  

، با علوم زيستيايجاد شبكه منسجم اخلاق در طب و 
لوم عهاي پزشكي،  نظران در زمينه همكاري همه صاحب

 ايجاد ؛، فلسفه، حقوق، جامعه شناسي و ساير موارد زيستي
رساني ملي در زمينه  آوري اطلاعات و اطلاع مركز جمع

هاي   پيگيري و تداوم كارگاه؛علوم زيستياخلاق در طب و 
آموزشي اخلاق زيستي و برگزاري سمينارهاي ملي و 

هاي   افزايش ارتباط، گفتگو و تبادل نظر بين گروه؛المللي بين
مختلف علمي و مذهبي در اين زمينه و پيگيري پيشنهاد، 

هاي آتي مي   برخي برنامه؛ قوانين مربوطهيتصويب، و اجرا
  . باشند

 
   گيري نتيجه

هاي اخير شاهد تحول و توجه روزافزوني به  طي سال
ثر و ؤهاي م فعاليت. ايم موضوع اخلاق پزشكي در كشور بوده
اشت، درمان و آموزش قابل توجهي از سوي وزارت بهد

هاي   وزارت علوم، تحقيقات و فناوري؛ دانشگاه؛پزشكي
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23 )پزشكيهاي باليني  در پژوهشاخلاق (، مجله ديابت و ليپيد ايران 4نامه، دوره  ويژه

 كشوردر سطح هاي مختلف   حوزهاساتيد سراسر كشور و
 در زيستي علوماي در طب و   اخلاق حرفهي ارتقاپيرامون

 مرتبط هاي  زمينهمقالات مختلفي در. باشد حال انجام مي
وزافزون اساتيد  كه نشانگر توجه ر]38-33[ است منتشر شده
با توجه به ضرورت . باشد نظران كشورمان مي و صاحب

مباحث اخلاق پزشكي و وجود منابع غني اسلامي، پيگيري 
اهداف مهم و اصولي برنامه راهبردي اخلاق پزشكي در 

تبيين راهنما و . پي خواهد داشت  نتايج مفيدي را در،كشور
راي رعايت كدهاي اخلاقي لازم و اجراي راهكارهاي لازم ب

ور اهميت فراواني دارد كه كشدر استانداردهاي اخلاقي  طب 
در اين راستا . شود اندركاران امر دنبال مي توسط دست

هاي اخلاق پزشكي توسط  هاي لازم از برنامه برقراري حمايت
گزاران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به  سياست

. ي خواهد نمودپيشبرد فعاليتها و حصول اهداف كمك شايان
المللي  اي و بين ايجاد ارتباطات مناسب در سطح ملي، منطقه

المللي اخلاق زيستي  برقراري كنگره بين. بايستي پيگيري شود
 در كشور 1384با همكاري سازمان يونسكو در فروردين 

نكته بسيار مهم اين .  در اين حيطه باشدمؤثريتواند گام  مي
انديشمندان علوم مختلف است كه تداوم همكاري علما و 

حوزوي، فقها، فلاسفه و حقوقدانان به منظور تبيين صحيح و 
اصولي مباني فلسفي، فقهي و حقوقي اخلاق پزشكي مبتني بر 

  .فرهنگ اسلامي و ملي يك ضرورت حياتي است
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