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چکیده:
شود. این هاي پیوند در بستر شبکه ملی پیوند عملی میهاي متعدد و زنجیره فعالیتایجاد انسجام بین سازماندف:زمینه و ه

هاي پیوند در سطح ملی شده اي است که موجب هماهنگی فعالیتهاي برجستهشبکه در دو کشور آمریکا و انگلستان داراي ویژگی
توسعه آموزنده باشد، در این مطالعه، به بررسیحالتواند براي کشورهاي درها میاست. با توجه به اینکه آگاهی از این ویژگی

شود.ها در دو شبکه مذکور پرداخته میآن

National Transplant Network, Architecture Model, Transplantهاي بر اساس جستجو با کلید واژهها:مواد و روش

Organizations and Relationships,Transplant Policies, Role of Department of Health,Data and Databases,Network
Operations, and America and Englandاز مطالعهپسکهآمددستمقاله بهعنوان مطلب و123، هاواژهیا ترکیبی از این کلید

آنهاارتباطاساس میزانبرمطالب و مقالاتورودمعیارشد.هدادمناسب تشخیصمطالعهاهدافپوششبرايمقاله96، تعداداولیه
وبنديدستهه و پس ازگرفتقراردقیقمطالعهمورد، بود. کلیه مطالب از انتخاب نهاییموضوعیصورتبهومطالعههدفبا

هايلعه مروري، پایگاه دادهدر این مطا.گردیدندتدوینمطالعههدفبهپاسخگوییمناسب جهتالیتوقالبدرکردن،ه یکپارچ
ProQuestPubMed,Scopos,Sciencrdirect,هاي علمی مربوط به پیوند دو کشور مذکور جهت یافتن مقالات و سایتو نیز وب

مستندات علمی مرتبط، مورد جستجو قرار گرفتند.

ود هماهنگی و انسجام بین اجزاي شبکه و هاي شبکه ملی پیوند در آمریکا و انگلستان، وجترین ویژگیاز برجستهها:یافته
هاي اجرایی هاي محتوایی) و نیز نظارت کامل بالاترین نهاد بهداشتی کشور، اتخاذ سیاستجامعیت پوشش خدمات پیوند (ویژگی

در سطح ملی، حمایت قانونی و مالی دولت و وجود زیرساختارهاي قوي کامپیوتري جهت تبادل اطلاعات بین اجزاي شبکه 
باشد.هاي زیرساختی) میژگی(وی

توسعه با توجه به ساختار هدفمند شبکه ملی پیوند آمریکا و انگلستان و با در نظر گرفتن ساختار کشورهاي درحالگیـري:نتیجه
ها و انبخشی به کلیه سازمعنوان یک برنامه ملی در نظر گرفته و با انسجامدهی شبکه ملی پیوند را باید بهنظام سلامت خود، شکل

مراکز مرتبط و نیز با ایجاد زیرساختارهاي ضروري، در صدد ارائه خدمات پیوند به صورت جامع باشند.
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و هدفهزمین
اي هرفتن تعداد بیماران مبتلا به نارساییامروزه با بالا 

این 2و1.پیشرفته، استفاده از پیوند نیز افزایش یافته است
ش عنوان یک اقدام درمانی اثرگذار و هزینه اثربخروش که به

میر، وشود، موجب کاهش تعداد موارد مرگمحسوب می
جویی مالی چشمگیر ارتقاي کیفیت زندگی بیماران و صرفه

6-3.هاي درمانی شده استنهدر هزی

ها) ها و سلول، بافتءپیوند داراي انواع مختلف (اعضا
رمان بیماران، ها جهت دکارگیري هر یک از آنبه7.است

ها و مراکز متعددي از قبیل مستلزم مشارکت سازمان
هاي سازگارسنجی بافتی،آوري، آزمایشگاههاي فراهمسازمان

د ن بند ناف و انواع مراکز پیونهاي خوهاي نسوج، بانکبانک
اي را هاي تخصصی گستردهها، فعالیتباشد. این سازمانمی

در زمینه مدیریت اهداکنندگان و گیرندگان پیوند انجام 
ها و دستیابی به نتایج و دهند. اثربخشی این فعالیتمی

هاپیامدهاي مثبت، نیاز به ایجاد هماهنگی و انسجام بین آن
ریق ایجاد بستري با عنوان شبکه ملی پیوند دارد که از ط

10-8.شودعملی می

عنوان دو شبکه ملی پیوند در آمریکا و انگلستان، به
هاي نمونه موفق، ساختار هدفمندي را جهت مدیریت فعالیت

ها انها، همه سازماند. در این شبکهزنجیره پیوند ایجاد نموده
باطات کاري و ها و وظایف مشخص و ارتو مراکز با نقش

ن امر اند. ایدهی شدهاطلاعاتی روشن، در سطح ملی سازمان
هاي پیوند از قبیل شناسایی منجر به هماهنگی فعالیت

اهداکنندگان، فرآوري، اختصاص و توزیع محصولات پیوندي 
و نیز مدیریت لیست ملی انتظار و گیرندگان پیوند شده 

داد ـزایش تعـفاها، ترین نتایج این شبکهاست. از مهم
پیوندها و توزیع عادلانه اجزاي قابل پیوند در سطح کشور 

14-11.باشدمی

هاي شبکه ملی پیوند آمریکا ها و قابلیتتوجه به ویژگی
توسعه حالتواند براي کشورهاي درو انگلستان می

توانند با در نظر گرفتن این کننده باشد. این کشورها میکمک
دهی شبکه ملی ایند پیوند و شکلها، به اصلاح فرویژگی

کاري و تکرار اشتباهات اجتناب کنند. بر پرداخته و از دوباره
هاي برجسته این اساس، مطالعه حاضر به دنبال تعیین ویژگی

حالو ممتاز این دو شبکه جهت تذکار به کشورهاي در
باشد. براي تحقق این هدف، شبکه ملی پیوند در توسعه می

هاي لستان مورد مطالعه قرار گرفتند و ویژگیآمریکا و انگ
هاي ها در قالب میزان جامعیت خدمات پیوند، سازمانآن

هاي ها، تولیت فعالیتکننده و نوع ارتباط بین آنمشارکت
هاي اجرائی پیوند، تشکیلات سازمانی جهت اتخاذ سیاست

هاي در سطح ملی، نقش دولت و نیز وجود سیستم
وشش هدف مطالعه حاضر، تعیین الکترونیکی، جهت پ

گردیدند.

هاواد و روشـم
توجه بهبانیازوردـماطلاعاتروري،ـدر این مطالعه م

هاي ملی ربوط به شبکهـهاي موب سایتازمطالعههدف
ن مقالات مرتبط در ـان، همچنیـپیوند آمریکا و انگلست

آوريجمعScoposو ProQuest ،PubMedهاي پایگاه داده
موارد زیر یا شاملاستفادهموردکلیديید. کلماتگرد

:ترکیبی از این کلیدواژه ها بود
National Transplant Network, Architecture

Model, Transplant Organizations and
Relationships, Transplant Policies, Role of
Department of Health, Data and Databases,
Network Operations, and America and England

مقاله بهعنوان مطلب و123این جستجوها، اساسبر
مقالهمطلب و96حدود،اولیهاز مطالعهپسکهآمددست
معیارشد.دادهمناسب تشخیص،مطالعهاهدافپوششبراي
هدفباهاآنارتباطاساس میزانبرمطالب و مقالاتورود

بود. کلیه مطالب به زبان عیموضوصورتبهومطالعه
دقیقمطالعهمورد،انگلیسی بودند که پس از انتخاب نهایی

وبنديدستهاستخراج مطالب،ازپسوندگرفتقرار
بهپاسخگوییمناسب جهتالیتوقالبدرکردن،یکپارچه

.گردیدندتدوینمطالعههدف

هایافته
هاي اي از سازمانشبکه ملی پیوند در حقیقت مجموعه

صورت یکپارچه و باشد که بهمرتبط در زمینه پیوند می
این شبکه در دو کشور 15.کنندمنسجم با یکدیگر فعالیت می

هایی است که باعث آمریکا و انگلستان داراي ویژگی
هاي پیوند در سطح ملی و عملکرد بهتر هماهنگی فعالیت

81-61.ها شده استآن

شبکه ملی پیوند آمریکا
1870هاي پیوند در آمریکا به دهه الیتشروع فع

گردد. در این دهه و به دنبال آن، پیوند انواع بافت از برمی
طور قبیل قرنیه، پوست، مفاصل و عروق خونی به
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آمیز انجام گرفت. با گسترش انواع این پیوندها، نیاز موفقیت
هاي د فعالیتنبه ایجاد مراکزي احساس شد که بتوان

د. این امر منجر به نها را مدیریت نمایفتسازي باآماده
شد که قادر به انجام 1949تأسیس اولین بانک نسج در سال 

عملیات مربوط به برداشت، فرآوري، نگهداشت و ذخیره انواع 
به دنبال 19.ها بودها بر اساس اصول علمی و توزیع آنبافت

ها، انجمن بانک نسوج افزایش روزافزون تعداد این بانک
شکل )American Association of Tissue Banks(ریکاآم

ها، هاي آنبخشی و یکپارچه کردن فعالیتگرفت تا با انسجام
شکلی از خدمات را براي بیماران در مراکز پیوند سطح یک

همچنین، این انجمن با ایجاد استانداردها و 20.فراهم نماید
یمنی قوانین صریح و جامع، در صدد ارتقاي کیفیت و ا

ها هاي اهدایی و نیز دسترسی عادلانه و آسان به آنبافت
22و21.جهت برآوردن نیازها در سطح ملی بود

هاي پیوند بافت، اقدامات زمان با گسترش فعالیتهم
گیري بود. در این نیز در حال شکلءمربوط به پیوند اعضا

ءآوري اعضا، اولین سازمان فراهم1968زمینه، در سال 
آوري د. همچنین، سازمانی با عنوان بنیاد فراهمتأسیس ش

در جنوب شرق آمریکا شکل گرفت که هدف آن فراهم ءاعضا
نمودن امکان توزیع سریع و عادلانه اعضاي اهدایی بود. این
بنیاد، اولین سیستم کامپیوتري را جهت یافتن کاندید 
مناسب بر پایه تطابق بین اهداکنندگان و گیرندگان پیوند 

د نمود. بنیاد مذکور جهت پوشش خدمات در سطح ایجا
گذاري یکپارچه اشتراكسازمانبه 1984کشور، در سال 

تغییر نام )United Network for Organ Sharing(اعضا
به تصویب مجلس نیز زمان، قانون ملی پیوند اعضا داد. هم

رسید که بر اساس آن فروش اعضاي انسان ممنوع اعلام شد. 
پیوند وآوريفراهمملیشبکهایجادبهملزملتدوهمچنین،

)Organ Procurement and Transplant Network(اعضا

تر نمودن گردید که در آن به تأسیس، توسعه و تخصصی
کننده نیز تأکید شده بود. در سال ها و مراکز مشارکتسازمان

، وزارت بهداشت و خدمات انسانی آمریکا بر اساس این 1986
م قانونی، موظف به انعقاد قرارداد با سازمان خصوصی الزا

UNOS جهت اجرايOPTN ،شد. هدف از ایجاد این شبکه
اختصاص و توزیع عادلانه اعضاي اهدایی از طریق انسجام 

24و23.کننده بودمراکز مشارکت

هاي دیگري نیز در زمینه پیوند شکل گرفت که فعالیت
ها ساز بود. این فعالیتونهاي بنیادي خمربوط به پیوند سلول

توسط سازمان مجري برنامه اهداکنندگان مغز استخوان

)National Marrow Donor Program(شد که انجام می
، مسئولیت نظارت بر آن به عهده وزارت 1994در سال 

هدف 25.ذاشته شدـبهداشت و خدمات انسانی آمریکا گ
ی از ـسلولاصلی این سازمان، فراهم نمودن امکان پیوند 

را ـخویشاوند بود؛ زیهاي بنیادي اهداکنندگان غیرسلول
داکننده ـگان خود، اهـدرصد بیماران در بین بست70تقریباً 

هاي سیستمدف، ـسازگار ندارند. براي دستیابی به این ه
را ایجاد نمود که اکنون شامل Be the Matchملی ثبت

193لب و نیز میلیون اهداکننده داوط11اطلاعات بیش از 
NMDPباشد. علاوه بر این، هزار واحد خون بند ناف می

هاي بنیادي، هاي مربوط به برداشت و فرآوري سلولفعالیت
انجام عمل پیوند، پیگیري اهداکنندگان و گیرندگان پس از 

26.کندها را نیز مدیریت میپیوند و پایش امنیت آن

ه شود کبر اساس آنچه مطرح گردید، مشخص می
اع هاي پیوند در آمریکا در اثر نیاز به هر یک از انوفعالیت

ه ها)، در گذر زمان شکل گرفتها و سلول، بافتءپیوند (اعضا
ها جهت پوشش خدمات است. در حال حاضر، این فعالیت

اي شامل سه مربوط به هر یک از انواع پیوند، توسط شبکه
، ءاري اعضاگذیکپارچه اشتراكسازمانسازمان مذکور یعنی 

انجمن بانک نسوج آمریکا و سازمان مجري برنامه ملی 
هاماناین ساز29-27.شودمیمدیریتاستخوانمغزاهداکنندگان

دهند، زیر نظر میشکلراآمریکاپیوندملیشبکهحقیقت،درکه
وزارت )Division of Transplantation(پیوندبخش

صورت مشارکتی فعالیت بهبهداشت و خدمات انسانی آمریکا 
هاي کلی، این بخش، با تعیین سیاستکنند.می

هاي شبکه را تعیین کرده و بر نحوه اجراي آن گیريجهت
31و30.کندهاي مذکور، نظارت میتوسط سازمان

هاي هاي مذکور جهت انجام فعالیتهر یک از سازمان
این یافته هستند. در اي از مراکز سازمانخود شامل مجموعه

داراي ءگذاري اعضایکپارچه اشتراكسازمانزمینه، 
هاي سازگارسنجی بافتی آوري، آزمایشگاههاي فراهمسازمان

باشد. انجمن بانک نسوج آمریکا نیز بر و مراکز پیوند اعضا می
کند. اجزاي هاي نسوج و مراکز پیوند بافت نظارت میبانک

ستخوان نیز سازمان مجري برنامه ملی اهداکنندگان مغز ا
هاي بنیادي، مراکز نام، اهداي سلولشامل مراکز ثبت

هاي آوري و آفرزیس، بانک خون بند ناف، آزمایشگاهجمع
هاي بنیادي سازگارسنجی بافتی و مراکز پیوند سلول

باشد. تمامی این مراکز در مجموعه سازمان خود داراي می
هستند. شده وظایف مشخص و روشن و نیز ارتباطات تعریف
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یافته بین این مراکز موجب ایجاد وجود ارتباطات سازمان
ها از مرحله شناسایی هماهنگی در زنجیره فعالیت

34-32.هاي پس از پیوند، شده استاهداکنندگان تا پیگیري

یافته جهت هاي مذکور داراي تشکیلات سازمانسازمان
وند هاي کاري در زمینه پیهاي اجرائی و رویهاتخاذ سیاست

صورت مشارکتی و توسط ها بهباشند. این سیاستمی
شوند که جهت اجرائی شدن هاي تخصصی تعیین میکمیته

در سطح ملی، باید توسط وزارت بهداشت و خدمات انسانی 
ترین همیکی از م35-32و30.مورد بررسی و تأیید قرار بگیرند

ها، چگونگی اختصاص محصولات پیوندي به بیماران سیاست
ها بر اساس وجود در لیست ملی انتظار است. این سیاستم

اصول و معیارهاي علمی، تعیین شده و باعث توزیع عادلانه 
36.شوندمحصولات پیوندي در سطح ملی می

شبکه ملی پیوند در آمریکا داراي زیرساختارهاي قوي 
براي تبادل اطلاعات بین مراکز مرتبط با پیوند کامپیوتري

م انجامبتنی بر اینترنتت که از طریق شبکهاست. این تبادلا
و در یکپارچهصورت بهگیرد، موجب اتصال اجزاي شبکه می

هاي شده است. در این شبکه، تمام دادهحیط امنیک م
بیماران لیست ، اهداکنندگان زنده و مرگ مغزيمربوط به 

ملیپایگاه در پیوند عمل و انطباقسازگارسنجی، انتظار، 
30.گرددو ذخیره میگردآوريها،داده

شبکه ملی پیوند انگلستان
انجام گرفت که 1905اولین پیوند در انگلستان در سال 

نیز براي اولین بار در 1960مربوط به پیوند قرنیه بود. در سال 
، 1968این کشور، پیوند کلیه انجام گرفت. در سال 

آزمایشگاه ملی سازگارسنجی بافتی جهت تعیین مطابقت 
بین اهداکنندگان و گیرندگان پیوند در بریستول تأسیس شد 

در ءو به دنبال آن، اولین سیستم ملی مطابقت و توزیع اعضا
ردید. این سیستم با دارا بودن جزئیات ـایجاد گ1972سال 
داکنندگان و کاندیدهاي پیوند به ـي مربوط به اههاداده

در سال زاي قابل پیوند بود.ـدنبال اختصاص عادلانه اج
د و سازمان ـ، دو جزء مذکور به یکدیگر پیوستن1979

ازمان در ـخدمات پیوند انگلستان را تشکیل دادند. این س
به سازمان پیوند انگلستان تغییر نام داد و در سال 2000سال 
ها و در راستاي متمرکزسازي ینههز، جهت کنترل 2005

غام هاي مرتبط، با سازمان ملی خدمات خون ادیتفعال
گردید. بدین ترتیب، سازمان ملی بهداشت، خون و پیوند

)National Health Services, Blood and Transplant(

هاي پیوند را به عهده شکل گرفت که اکنون مدیریت فعالیت
ي هابافتیري این سازمان، قانون گشکلبه دنبال 37.دارد

عنوان انسانی نیز به تصویب رسید که بر اساس آن بخشی با 
ي انسانی ایجاد شد. مسئولیت این بخش، هابافتبخش 

تنظیم قوانین مربوط به برداشت اجزاي قابل پیوند، فرآوري، 
39و38.بودهاآنذخیره و توزیع و نیز چگونگی استفاده از 

هاي ذکر گردید، روند گسترش فعالیتآنچهبر اساس 
آن هاي مرتبط با یکدیگر حاکی ازپیوند و ادغام سازمان

است که انگلستان به دنبال ایجاد انسجام و هماهنگی بین 
ین امر اباشد. نتایج خدمات پیوند میدهندهارائههاي سازمان

و مراکز مرتبط باهاسازماني از اشبکهمنجر به ایجاد 
یکدیگر شده است که زیر نظر بخش خون و پیوند وزارت 

ولیت تعیین این بخش که مسئ40و14.کنندیمبهداشت فعالیت 
هاي شبکه را بر عهده ها، نظارت و اجراي فعالیتسیاست

و پیوند ءدارد، شامل سه مرکز اصلی با عناوین مرکز اهدا
اعضا، مرکز خدمات تشخیصی و درمانی و مرکز تأمین خون 

ي مربوط به هاجامع، فعالیتصورتبهاین مراکز 43-41.باشدمی
ادي و نیز تأمین خون وهاي بنیها، سلولپیوند اعضا، بافت

و پیوند ءبخش اهدا41.کنندمحصولات خونی را مدیریت می
را جهت تأمین ءرایند پیوند اعضاـعضو، مسئولیت مدیریت ف

خدمات ز ـمرک44و42.ده داردـنیاز بیماران منتظر پیوند به عه
صی را مدیریت ـتشخیصی و درمانی، واحدهاي کاري تخص

هاي ت بافت، خدمات سلولمراکز خدماشاملکهکندمی
سازگارسنجی بافتی و هاي بنیادي، آزمایشگاه

رکز خدمات ـو نیز مهاي قرمزهماتولوژي گلبولایمونو
مرکز تأمین خون 42و14.باشددرمانی تخصصی (آفرزیس) می

، خون و محصولات خونیکنندهفراهمتنها وانـعنبهنیز 
ع ـآوري و توزیرـآوري، فهاي مربوط به جمعتمام فعالیت

در قالب زنجیره تأمین خون انجام راهاخون به بیمارستان
46و45.دهدمی

هاي زیرمجموعه هاي مذکور همراه سازمانتمامی بخش
شده و مشخص با یکدیگر مرتبط یفتعرکاملاًصورتبهخود 

NHSBTمتمرکز توسط مرکز هماهنگی طوربهبوده و 

و پیوند شامل ءداشوند. مرکز خدمات اهمدیریت می
ي خدمات اهداي امنطقههاي ارجاع دهنده، مراکز یمارستانب

اعضا، مرکز ملی خدمات برداشت اعضا و مراکز پیوند عضو 
ها یا مراکز یمارستانبباشد. مرکز خدمات بافت نیز داراي یم

دهنده اهداکنندگان، مرکز ملی ارجاع، بانک نسوج و ارجاع
ي و آورجمع، نامثبت. مراکز باشدیممراکز پیوند بافت 
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ي بنیادي، بانک خون بند ناف و مراکز پیوند هاسلولفرآوري 
ي هاسلولدهنده مرکز خدمات یلتشک، اجزاي هاسلول

بنیادي هستند. همچنین، مرکز تأمین خون نیز شامل مراکز 
ي خون، فرآوري، ذخیره و توزیع و بانک خون آورجمع

47.باشدیمها یمارستانب

ها و هاي اجرائی سازمانسیاستهاي کاري و راتژيـتاس
هاي تخصصی ها و کمیته، توسط گروهشدهرـذکراکز ـم

NHSBTشود. این امر موجب شده استتعیین می،
شده بر اساس اصول علمی بوده و داراي هاي اتخاذتـسیاس

یته ـصی، کمـهاي تخصد. یکی از انواع کمیتهـجامعیت باشن
ویب ـه با تصـوند است. این کمیتـهاي پیتـسري سیاـبازنگ

ربوط به ـهاي ماستـانداردها و سیـري استـو بازنگ

روز بودن آنها هـب بـدي، موجـولات پیونـاختصاص محص
41.شده است

NHSBT وجود زیرساختارهاي قوي کامپیوتري را ،
داند. بر این هاي پیوند و خون ضروري میجهت مدیریت داده

جهت مدیریت eTranplantتم کامپیوتري اساس از سیس
هاي خون مدیریت دادهبرايPULSEهاي پیوند و داده

هاي ها با دارا بودن پایگاه دادهکند. این سیستماستفاده می
هاي غنی موجب ایجاد جریان اطلاعاتی بین سازمان

ها هاي آنتـگی فعالیـکه و هماهنـکننده در شبمشارکت
هاي ژگیـاساس آنچه مطرح شد، ویبر50-48.گردیده است

ریکا و انگلستان در ـکه ملی پیوند در آمـه شبـبرجست
ارائه شده است.1جدول 

هاي برجسته شبکه ملی پیوند آمریکا و انگلستانـ ویژگی1جدول 

انگلستانآمریکاها / کشورهاویژگی

34-14ها و خونها، سلولاعضا، بافت30هاها و سلولاعضا، بافتجامعیت پوشش خدمات پیوند

کننده و هاي مشارکتمشخص بودن روابط سازمانهماهنگی و انسجام اجزاي شبکه
35-32هماهنگی اجزاي شبکه با یکدیگر

کننده و هاي مشارکتمشخص بودن روابط سازمان
43هماهنگی اجزاي شبکه با یکدیگر

بانک گذاري اعضا، انجمن یکپارچه اشتراكشبکه ها براي اجراي شبکهمشارکت سازمان
ان برنامه ملی اهداکنندگسازمان مجري آمریکا و نسوج

29-27مغز استخوان

مرکز اهدا و پیوند اعضا، مرکز خدمات تشخیصی و 
34-14درمانی و مرکز تأمین خون

گذاري و نظارت بر اجراي سیاست
شبکه توسط دو وزارت بهداشت 

مذکور

ي نحوه اجراي نظارت کامل بر روگذاري و سیاست
30هاي خصوصیتوسط سازمانشبکه 

14شبکهو اجراينظارتگذاري، سیاست

وجود تشکیلات منسجم جهت 
هاي مبتنی بر شواهد و گذاريسیاست

اصول علمی در سطح ملی

صورت ها بهاتخاذ سیاستوهاي تخصصیوجود کمیته
مشارکتی بر اساس اصول علمی، مبتنی بر نیاز مناطق

35و34و30هاروز بودن سیاستور و بهمختلف کش

هاي تخصصی شامل نمایندگانی از وجود کمیته
هاي استراتژيهاي مختلف پیوند جهت تعیین حوزه

سازمان و اتخاذ هاي عملیاتی کاري و برنامه
41در زمینه پیوندروزبههاي سیاست

39و38هاي پیوندفعالیتتمام از حمایت قانونی24و32پیوندهاي حمایت قانونی از اجراي شبکه و فعالیتحمایت و تعهد دولت 

وجود زیرساختارهاي قوي کامپیوتري 
هاي شبکه جهت حمایت از فعالیت

اه و پایگکامپیوتري مبتنی بر اینترنتهايشبکهوجود 
جزايها با امکان برقراري ارتباط اطلاعاتی بین اداده

30شبکه

هايایگاه ملی دادههاي کامپیوتري امن و پوجود شبکه
ي خون و پیوند جهت ایجاد جریان اطلاعاتی بین اجزا

50-48شبکه
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بحث
هاي شبکه ملی پیوند آمریکا و انگلستان توجه به ویژگی

ها داراي دو دسته ویژگی هستند. دهد که این شبکهنشان می
هاي هاي اصلی بوده و مربوط به جنبهعنوان ویژگیتعدادي به

بکه است که شامل: جامعیت پوشش خدمات محتوایی ش
ها و مراکز و انسجام و هماهنگی بین پیوند، مشارکت سازمان

هاي اصلی، باشد. دسته دیگر نیز که براي ویژگیها میآن
هاي زیرساختی کند در ارتباط با جنبهنقش حمایتی ایفا می

است که شامل: نظارت وزارت بهداشت، وجود تشکیلات 
گذاري، حمایت و تعهد دولت و وجود ستمنسجم جهت سیا

باشد. زیرساختارهاي قوي کامپیوتري می
هاي محتوایی دو شبکه ملی پیوند آمریکا بررسی ویژگی

و انگلستان، مبین این خصوصیت است که خدمات پیوند 
عبارتی، شود. بهداده میصورت جامع پوششها بهتوسط آن

بعاد پیوند، تمامی جه به اها قادر هستند با تواین شبکه
ب ها را در قالها و سلول، بافتءخدمات مربوط به پیوند اعضا

شبکه ارائه دهند. این ویژگی، یکی از خصوصیات مهم شبکه 
د اي از متقاضیان پیونباشد؛ زیرا طیف گستردهملی پیوند می

که بسته به وضعیت بیماري خود، نیازمند یک یا 50وجود دارد
باشند. بنابراین، شبکه ملی پیوند بایدانواعی از پیوند می

طوري عمل نماید که امکان پاسخگویی و ارائه خدمات به همه 
افراد بر حسب نیاز آنها وجود داشته باشد. 

ز ارائه گسترده خدمات پیوند به تمامی افراد متقاضی، نیا
به وجود هماهنگی و انسجام بین اجزاي شبکه دارد. این 

ه پیوند آمریکا و انگلستان با توجه بویژگی در دو شبکه ملی
ها و مراکز مشخص بودن وظایف و نوع ارتباطات سازمان

شود. وجود این طور مشخص دیده میکننده، بهمشارکت
ه ویژگی با توجه به تعداد محدود اهداکنندگان و لزوم استفاد

هاي محدود براي پاسخگویی به نیازها، داراي از ظرفیت
مچنین، با توجه به ارزش زمان در فرایند ه52و51.اهمیت است

پیوند، باید بتوان در اسرع وقت، بین اهداکنندگان و 
د گیرندگان پیوند ارتباط برقرار نمود. این امر نیاز به وجو

هاي هماهنگی بین مراکز شناسایی اهداکنندگان و سازمان
ند هاي سازگارسنجی و نیز مراکز پیوآوري با آزمایشگاهفراهم
اب شده، انتختا بتوان کاندید مناسب را براي اجزاي اهدادارد 

53.نمود و عمل پیوند را انجام داد

هاي شبکه ملی پیوند آمریکا و دسته دیگر از ویژگی
انگلستان که از جامعیت پوشش خدمات و انسجام بین 

کند، مربوط به کننده حمایت میهاي مشارکتسازمان

است. بررسی این هاي زیرساختی این دو شبکه جنبه
ها بیانگر آن است که وزارت بهداشت دو کشور مذکور، ویژگی

هاي پیوند دارد. وجود این نظارت کامل بر تمامی فعالیت
ها و مراکز، وظایف خود را شده است که سازماننظارت باعث 

صورت هماهنگ انجام دهند. بدین طریق، درستی و بهبه
ندگان فراهم شده، موقع اهداکنامکان شناسایی به
گردند و نیز دهی میدرستی سازمانکاندیدهاي پیوند به

هاي تطبیق و سازگارسنجی در زمان مناسب بین فعالیت
گیرد. علاوه بر این، با دهندگان و گیرندگان پیوند انجام می

ها توجه به اینکه پیوند در ارتباط با نجات جان انسان
هاي غیرقانونی ید و فروشاستفاده و خرباشد، امکان سوءمی

نهاد داراي اجزاي بدن انسان وجود دارد که بدون نظارت یک 
اختیار و صلاحیت، امکان گسترش این عمل غیرانسانی وجود 

52.خواهد داشت

هاي شبکه ملی پیوند آمریکا و یکی دیگر از ویژگی
یافته جهت اتخاذ انگلستان، وجود تشکیلات سازمان

چون ت این ویژگی در آن است کهها است. اهمیسیاست
صورت سازمانها بهباشد، اگر آنها، مبناي عمل میسیاست

یافته، بر پایه اصول علمی و تخصصی و با در نظر گرفتن 
شود که هاي مختلف اتخاذ گردد، باعث مینیازهاي گروه

هاي پیوند نیز بر اساس شواهد علمی انجام بگیرد. فعالیت
هاي مشترك در سطح ملی از عوامل ستعلاوه بر این، سیا

53.باشدایجادکننده هماهنگی بین اجزاي شبکه می

هاي شبکه ملی پیوندایجاد، ماندگاري و استمرار فعالیت
در 54و27.گذاري و دولت داردنیاز به حمایت مراجع قانون

حقیقت، حمایت و تعهد این مراجع در قالب تصویب قوانین 
هاي اجرایی، حاکی از آن است کهنهلازم و فراهم نمودن زمی

هاي هاي پیوند در قالب شبکه، جزء برنامهمدیریت فعالیت
ملی محسوب شده و از پشتوانه قانونی و ضمانت اجرائی لازم 

براي استمرار فعالیت برخوردار است.
هاي زیرساختی دو شبکه مذکور، وجود از دیگر ویژگی

هاي پیوند در الیتهاي قوي کامپیوتري و مدیریت فعسیستم
باشد. وجود این زیرساختارها بستر یک شبکه امن می
ها و مراکز متعددي در فرایند ضرورت دارد، زیرا سازمان

پیوند مشارکت دارند که جهت هماهنگی با یکدیگر نیاز به 
تبادل اطلاعات دارند. همچنین در اغلب موارد، مدت زمان 

نندگان، بسیار شده از بدن اهداکنگهداري اجزاي خارج
که در اسرع وقت باید کاندید مناسب 55باشدمحدود می

جهت دریافت پیوند مشخص گردد. این امر نیز نیازمند 
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راکز مختلف ـن بین مـموقع و امارتباطات اطلاعاتی به
راهم ـهاي کامپیوتري، امکان آن را فباشد که شبکهمی
کنند. می

گیرينتیجه
ملی پیوند آمریکا و انگلستان هاي شبکهمطالعه ویژگی

ها داراي ساختار هدفمندي هستند. نشان داد که این شبکه
صورت منسجم و در قالب این ساختار، تمامی اجزاي شبکه به

کنند که این امر منجر به پوشش جامع هماهنگ عمل می
ها شده است. پشتوانه این خدمات، خدمات پیوند در آن

باشد که باعث تسهیل انجام هاي ضروري میوجود زیرساخت
ها شده وظایف و پشتیبانی از عملکرد مناسب در این شبکه

توسعه نیز در نظر حالاست؛ آنچه که باید در کشورهاي در

رفته شود. این کشورها باید با توجه به وضعیت نظام ـگ
عنوان یک برنامه ود، ایجاد شبکه ملی پیوند را بهـسلامت خ

ها و تمامی سازمانبخشی بهنظر گرفته و با انسجامملی در
دهی همه خدمات پیوند را پوشش،رتبط بتوانندـمراکز م

هاي لاوه بر این، نگهداشت و استمرار فعالیتـنمایند. ع
وند منوط به فراهم نمودن زیرساختارهاي ـشبکه ملی پی

ارت بالاترین نهاد سلامت کشور، ـضروري از قبیل نظ
ی دولت و ـی، حمایت قانونی و مالـهاي اصولاريگذسیاست

وتري جهت تبادل اطلاعات ـهاي امن کامپیکهـایجاد شب
تواند به کشورهاي ها میژگیـرفتن این ویـاست. در نظر گ

دهی شبکه، رفع مشکلات کلـتوسعه جهت شحالدر
هاي اضافی کاري و صرف هزینهاحتمالی و جلوگیري از دوباره

کمک نماید.
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Abstract:

National Transplant Network of America and England:

Remarks for Developing Countries

Moghaddasi H. Ph.D*, Asadi F. Ph.D**, Rabiei R. Ph.D***, Mastaneh Z ****

(Received: 15 Aug 2016 Accepted: 21 Dec 2016)

Introduction & Objective: Integrating various organizations and transplant activities chain is
applicable by formation of National Transplant Network. These networks in America and England have
characteristics that lead to coordination of transplantation activities in national level. Because of knowing
these characteristics can help for developing countries, in current study are reviewed the dominant
characteristics of said networks.

Materials & Methods: A literature search was carried out using ProQuest, PubMed, Scopos, and
sciencedirect database and transplant related websites. The search strategy included keywords on America
and England National Transplant Network, Architecture model, Transplant Organizations and Policies,
Data and Database. The retrieved articles were then assessed for relevance and then were examined.

Results: Most important characteristics include coordination amongst organizations of network and
comprehensive coverage of transplantation services (content characteristics), and supervision of the highest
health authority, creating policies at the national level, legal and financial supports of government, and
powerful computerized infrastructure for data exchange (infrastructural characteristics).

Conclusions: According to goal-oriented architecture of National Transplant Network in America and
England, and taking into account own health structure; developing countries should be considered forming
of NTN as a national programme, and by integrating all organizations, also creating necessary
infrastructures provide transplant services comprehensively.

Key Words: Remarks, National Transplant Network, Content and Infrastructural Characteristics
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