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 The responsibilities of medical professionals, including physicians and 

nurses, have long been disputed in the opinions of jurists and lawyers. In 

this process, considering the special nature of blood as a part of the body 

on the one hand and the complexity of the physician's responsibility on 

the other hand, according to different opinions in this regard, the 

physician's responsibility is important in this process. The main 

obligations of a physician are the same in the presence or absence of a 

contract, because human life and physical health are protected by law 

and are a rule and part of public order, and even with a contract between 

physician and patient, can not damage to the life of individuals or their 

physical health.. In jurisprudence, the no-harm rule implies the need to 

provide compensation for loss, whether this loss is due to non-

performance of the contract or due to coercive guarantee. In blood 

transfusion medicine, the contract for providing blood transfusion 

services, like any other contract, has conditions and the nature of 

obligations in the blood transfusion process is the opposite of medical 

obligations. Also, the development of equipment and tests to detect 

infected blood is a commitment to the result, unless the contamination of 

the blood is caused by new microbes that have caused emerging 

diseases. 
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 حقوقی پزشک و پرستار در روند انتقال خون -یت فقهیمسؤول

 

 0احمد امی

 (نویسنده مسؤول) .، ایرانتهران دانشگاه آزاد اسلامی، ،جنوب تهران، واحد حقوق و علوم سیاسی، دانشکده خصوصی استادیار، گروه حقوق .0

    

 چکیده  اطلاعات مقاله

 پژوهشی: نوع مقاله

 86-04: صفحات
همواره از دیرباز مورد اختلاف مسؤولیت دست اندرکاران پزشکی از جمله پزشک و پرستار  

ها در  دانان بوده و توجه به تطور و نحوه قانونگذاری نظر و مناقشه در آراء فقها و حقوق
از سوی دیگر بحث انتقال خون نیز . باشد حقوق داخلی، حاکی از تأثر قانونگذار از این آراء می

دن آثار مختلفی بر آن، ترین مباحث تخصصی در پزشکی است که به دلیل بار ش یکی از مهم
در این پروسه با عنایت به خاص بودن خون به عنوان . بُعد حقوقی آن نیز حائز اهمیت است

عضوی از بدن از یک سو و از طرفی پیچیدگی مسؤولیت پزشک با توجه به آراء مختلف، 
تعهدات اصلی پزشک در صورت . نماید مسؤولیت پزشک را در این روند دارای اهمیت می

حیات بشری و سلامت بدنی انسان مورد د یا عدم وجود قرارداد یکسان است زیرا وجو
حمایت قانون و از قواعد آمره و بخشی از نظم عمومی است و حتی با وجود قرارداد میان 

توان در جایی که فعل پزشک باعث بروز زیان به زندگی اشخاص یا  پزشک و بیمار، نمی
در فقه قاعده . اکم بر مسؤولیت قراردادی را اجرا نمودشود قواعد ح سلامت جسمی آنها می

لاضرر متضمن ضرورت تدارک جبران زیان است چه این زیان ناشی از عدم اجرای قرارداد و 
قرارداد ارائه خدمات انتقال خون مانند در طب انتقال خون،  .چه ناشی از ضمان قهری باشد

پروسه انتقال خون برعکس تعهدات ماهیت تعهدات در  هر عقد دیگری، شرایطی دارد و
تعهد به وسیله است، به دلیل  2931پزشکی که بر طبق قانون مجازات اسلامی مصوب 

های  ارتباط مستقیم آن با نظم و سلامت عمومی و همچنین پیشرفت تجهیزات و آزمایش
آلوده بودن خون ناشی از تشخیص خون آلوده، تعهد آن به نتیجه است مگر اینکه 
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 مقدمه

ها  حرفه پزشکی به جهت ارتباط داشتن با جسم و جان انسان
ای  همواره حساس و پر مخاطره بوده و از منزلت ویژه

مسؤولیت خطیری که طبیب در مداوای برخوردار است؛ 
ترین  اند تا با اساسی بیمارنی که با اراده خود به وی اجازه داده

شان تماس داشته باشند همواره  رکن هستی یعنی سلامتی
مورد توجه قرار داشته و هر قانونگذاری، راه حلی را برای 
برخورد با افرادی که در درمان بیماران خود توجه قرار داشته و 
هر قانونگذاری، راه حلی را برای برخورد با افرادی که در 

در مورد . شوند برگزیده است درمان بیماران خود ناکام می
وی در برابر بیمار است و  پزشک نکته مهم، همین نوع تعهد

تواند در موضوع مورد بحث ما  پرداختن به این نکته می
است یا به در مورد اینکه تعهد پزشک به وسیله . راهگشا باشد

دانان و همچنین در مذاهب مختلف اختلاف  نتیجه، بین حقوق
بدین مفهوم است که تعهد به وسیله . نظر اساسی وجود دارد

کارگیری دانش  پزشک صرفاً با رعایت مقررات و نظامات و به
و تجربه خویش، درصورت بروز حادثه ضمانی متوجه وی 

مارش نموده نیست ولیکن چنانچه تعهدی مبنی بر علاج بی
. باشد و بیمارش فوت نماید؛ در این صورت ضامن خواهد بود

در این نوع تعهد بار اثبات تعهد بر عهده بیمار یا مدعی تقصیر 
است ولی در تعهد به نتیجه درست عکس این مطلب است و 

مسؤولیت و تعهد  .بار اثبات عدم ضمان برعهده پزشک است
نظر در آراء فقها و  پزشک همواره از دیرباز مورد اختلاف

المللی بوده  دانان چه در عرصه داخلی و چه عرصه بین حقوق
ها در حقوق داخلی  است و توجه به تطور و نحوه قانونگذاری
از سوی دیگر . باشد حاکی از تآثر قانونگذار از این آراء می

ترین مباحث تخصصی  بحث انتقال خون خود نیز یکی از مهم
یل بار شدن آثار مختلفی بر آن، بُعد در پزشکی است که به دل

خون به عنوان یکی از حقوقی آن نیز حائز اهمیت است زیرا 
ترین اجزای بدن، نقش حیاتی در کمک به سلامت و  مهم

ها دارد و به عنوان عضوی از بدن به دلیل  نجات جان انسان
همان خصیصه و ویژگی خاص خود، برای دهنده آن عوارض 

شد به عبارتی، خون عضوی است که به موقت در برداشته با
شود و با انتقال آن،  طور مستمر در بدن شخص تولید می

های  پیشرفت. نقص ظاهری در بدن ایجاد نخواهد شد

های درمانی مختلف آثار فقهی و قانونی  پزشكی در زمینه
متفاوتی را در بر خواهد داشت و قطعاً با تغییر موضوع، حكم 

توان مدعی شد که انتقال خون، به  می .نیز تغییر خواهد نمود
طور خاص از وضعیت منحصر به فردی در مقایسه با دیگر 

پیشرفت پزشكی . های سلامت و درمان برخوردار است حوزه
های آن را برای  باعث شده است نه تنها خون و فرآورده

ها مورد استفاده قرار دهند و حتی داروهای  درمان بیماری
گردد بلكه آشامیدن خون كه  آن تولید قیمت از  بسیار گران

سابقاً بسیار رایج بوده قبیح، مخالف شأن و كرامت انسانی و 
استفاده از خون برای . مضرّ برای سلامت انسان شمرده شود

ای است كه از گرفتن خون از  ها دارای پروسه درمان بیماری
شود و حتی تا بعد از تزریق خون و  دهنده شروع می

این پروسه را در . آن به بیمار و گیرنده ادامه داردهای  فرآورده
حال در این پروسه . نامند یك قالب كلی، طب انتقال خون می

با عنایت به خاص بودن این عضو از بدن از یک سو و از 
طرفی پیچیدگی مسؤولیت پزشک با توجه به آراء مختلف در 

نماید و  این خصوص، مسؤولیت پزشک را دارای اهمیت می
در . رسد های حقوقی آن ضروری به نظر می سی ظرافتبرر

این زمینه و این پروسه، مسؤولیت پرستار به عنوان مجری 
دستورات پزشک و نگاه خاص قانون مجازات اسلامی به این 
حرفه نیز اهمیت خاص خود را دارد که در این تحقیق در ابتدا 
به صورت مختصر به مسؤولیت پزشک از دیدگاه فقهی و 

ی و سپس تحلیل مسؤولیت پزشک در انتقال خون بر حقوق
های مورد بحث پرداخته و متعاقباً مسؤولیت  اساس دیدگاه

پرستار را نیز با تحلیل صورت گرفته در خصوص مسؤولیت 
 .پزشک در انتقال خون مورد بحث قرار خواهیم داد

 تحلیل مسؤولیت پزشک در انتقال خون -2

های فقهی و حقوقی  دیدگاه در این قسمت ابتدا اختصاراً به
پرداخته و بر این اساس مسؤولیت پزشک در انتقال خون را 

 .نماییم تحلیل و تبیین می

 مسؤولیت پزشک از دیدگاه فقهی -2-2
میان پزشك متخصص و ماهر با پزشك جاهل اهل سنت 

بینی  تفاوت گذارده و برای هر كدام، حكمی جداگانه پیش
چنانچه فردی، خویشتن را پزشك معرفی كند و به  .اند كرده



 مسؤولیت فقهی حقوقی پزشک و پرستار در روند انتقال خون 01/امی

 

كه چیزی از طبابت بداند، مسؤول  آن درمان بیماران بپردازد بی
آور، زیرا  است و صرف تصدی او به طبابت خطاست و ضمان

من تطبب و لم یعلم منه »: از پیامبر روایت شده كه فرمودند
ابی  ؛ ابن0/230: تا ابن داوود، بی) «طب قبل ذلك فهو ضامن

بنابراین، مسؤولیت پزشك جاهل  (0/010: 2003شیبه، 
آور،  مسؤولیتی مطلق است و صرف طبابت كردن او ضمان

چه، طبابت او منجر به ورود خسارتی بشود و چه، خسارتی به 
چنانچه پزشك متخصص  (22: 2020احمد سراج، ) .بار نیاورد

ولی  و حاذق به مداوای بیماری بپردازد و او را درمان كند،
بیمار در اثر درمان پزشك، جان سپارد و یا متحمل خسارتی 

البته  .شود مانند نقص عضو شود پزشك مسؤول شناخته نمی
پزشك متخصص آن روش درمانی را در پیش در صورتی که 

پس اگر به كار . گیرد كه در شرع روا دانسته شده باشد
ت مثلًا اگر مادری به جه. نامشروعی بپردازد، مسؤول است

سقط جنین خود به پزشك مراجعه و پزشك نیز جنین را سقط 
ست كه گفته شده ا آید و از این رو كند، مسؤول به شمار می

رستم باز، ) «شوند اذن شرع و ضمان با هم جمع نمی»: است
همچنین باید دخالت پزشک در امر درمان جز  (2/03: 2900

انونی وی در موارد استثنائی با کسب اذن از بیمار یا ولی ق
شرایط، پزشك متخصص مسؤولیتی در  با جمع این. باشد

 .شود قبال خسارات ناشی از درمان ندارد و ضامن تلقی نمی
 (2/012: 2020عوده، )

ولی در مجموع با بررسی نظرات فقهای اهل سنت، قراردادی 
آنچه طبق نظر آنها و بودن مسؤولیت پزشک را قبول دارند 

كند قرارداد موجود میان پزشك  می كه الزام به جبران خسارت
نامیده شده است و « قرارداد اجاره»و بیمار است كه البته، گاه 

گاه، برخی از فقیهان برای تصحیح این قرارداد، به عنوان 
 (10/109: 2022ابن تیمیه، ). اند به آن نگاه كرده« جعاله»

دربارة  فقهای اهل تسننمانند هرچند فقیهان شیعی نیز 
اند و  جاهل، مقصر و متخصص تفاوت گذاردهن بیپزشك 

دیدگاه و براساس   هر كدام استدلالی متفاوت ارائه كرده هدربار
غیر مشهور چنانچه پزشكی متخصص و حاذق با رعایت 

ای، بیماران را درمان كند، ولی  اصول و مقررات فنی و حرفه
 ای ببیند، پزشك بیمار در اثر معالجه و به هنگام درمان، صدمه

كه این است  دیدگاه مشهوربا این وجود  .مسؤول نیست
پزشك متخصص و ماهر در همه حال مسؤول است و حتی 

. مبالاتی و تقصیری هم نشود ضامن است اگر مرتكب بی
همة پزشكان مسؤول رفتار عادی و متعارف  مطابق این نظر

به عبارتی  (20: 2929آبادی،  اسماعیل). هستندخود ( درمان)
 روایت و اتلاف قاعده اجماع، به استناد با امامیه هایفق مشهور
 نتیجه به متعهد را طبیب علیه السلام، امیرالمؤمنین از سكونی

: 2002؛ فیض کاشانی، 03: 2009المطهری، ) .دانند می
: 2019؛ محقق اردبیلی، 09/09: 2001؛ نجفی، 1/229

: 2000؛ طباطبایی، 923: 2022؛ العاملی الفقعانی، 20/110
 را طبیب احسان، قاعده عموم برائت و رد اصل با و (099

 در اینكه دانند ولو می به بیمار وارده خسارات نوع همه ضامن
 در اذن و باشند داشته هم كافی تخصص و حذاقت خود كار

بیمار در علاج و  اذنِ زیرا. باشد كرده تحصیل معالجه هم
درمان است نه در ورود صدمه و زیان، به علاوه پزشک فعل 

دهد و هر کسی که به مباشرت کاری را  را به عمد انجام می
 (1/222: 2929شهید ثانی، ). انجام دهد ضامن است

در فقه اصل وحدت مسؤولیت پذیرفته شده است و نه تعدد 
همیت دارد، مسؤولیت و آنچه در فقه در باب مسؤولیت، ا

جبران خسارت متضرر است و در این امر فرقی میان 
مسؤولیت قهری و قراردادی نیست و قاعدة لاضرر و لاضرار، 
متضمن ضرورت تدارك زیان است، چه زیان ناشی از عدم 

تبار،  جعفری)، اجرای قرارداد باشد و چه ناشی از ضمان قهری
ث فقیهان توان از روش طرح مباح بنابراین نمی (90: 2900

نتیجه گرفت كه از نظر آنان، ضمان طبیب قراردادی است یا 
در حقوق اسلامی برخی نظر این دلیل از به  .غیر قراردادی

« تعهد به نتیجه»و « تعهد به وسیله»همانند حقوق غربی 
اند، ولی این  چندان مشخص و روشن از یكدیگر تفكیك نشده

اسلامی جایگاهی بدان معنا نیست كه چنین چیزی در حقوق 
بنابراین پزشك متعهد  (9/203: 2309السنهوری، ) .ندارد

نیست كه بیمار را شفا دهد، زیرا شفای بیمار برای پزشك 
مقدور نیست و گاه خداوند، بیمار را به دست پزشك، بهبود و 

ابن تیمیه، ). سپارد بخشد و گاه، هم بیمار جان می شفا می
2022 :10/109) 
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 لیت پزشک از دیدگاه حقوقیمبانی مسؤو -2-1

المللی را مورد بحث قرار  در این مبحث ابتدا دیدگاه بین
دانان داخلی و همچنین  خواهیم داد و سپس رویکرد حقوق

قوانین موضوعه فعلی ایران که در مسؤولیت پزشک مؤثر 
 .است را تبین خواهیم نمود

 المللی نظام حقوقی بین -2-1-2

 آنها. گردد می بر مصر باستان به پزشکی تخصصی نظام وجود
 فراهم «مقدس سفر» نام به کتابی در را خود با مرتبط قوانین
 موجب و کرده استنکاف مقررات این از طبیبی اگر و آوردند
 اگر اما شد، می اعدام و شده شناخته مسؤول شد بیمار می مرگ

 پزشک باخت می جان بیمار ولی کتاب بود این اساس بر درمان

هر كدام از  (05: 2920پارسانیا و همکاران، ). شد نمی مجازات
و   های حقوقی، مسؤولیت پزشك را از بُعدی بررسی كرده نظام

كنند  اند؛ برخی آن را از بُعد قراردادی بررسی می به راهی رفته
و برخی دیگر، مسؤولیت پزشك را قهری و تعهد پزشك به 

مبنای  در .ددانن درمان را ناشی از حكم قانون و اخلاق می
مانند  باشد تلاش تعهد به پزشک قرارداد اگر قراردادی، تعهد

 تقصیر اثبات دانند، می قراردادی غیر را که تعهد گروه همان
نخستین کسی بود که در سال  ژان دوموگ است، لازم پزشک
و « تعهد به وسیله»تقسیم تعهدات را به دو دسته . م2312

ژوردن، )بر اساس موضوع آنها پیشنهاد کرد « تعهد به نتیجه»
 که است آن پزشک تعهدات بودن فایده قراردادی (29: 2920

 اثبات به مجبور بیمار باشد،« تعهد به نتیجه»که  مواردی در

 و جمله این مسائل، اینكه ابزارها از بود؛ تقصیر نخواهد

 و سالم باید گیرد می کار به درمان برای که پزشک وسایلی
 .باشند ایمن

در نظام حقوقی فرانسه، بلژیك، سوئیس، آلمان و مصر، 
مسؤولیت مدنی پزشك از بُعد قراردادی بررسی شده و 

بنابراین در این . مسؤولیت پزشك قراردادی دانسته شده است
ها، چنانچه در اثر درمان پزشك، بیمار متحمل  ونه نظامگ

دیده برای جبران خسارت خود باید بر  خسارتی شود زیان
دعوا كند و جبران  هاساس قواعد مسؤولیت قراردادی اقام

 یو برای پیدایش مسؤولیت قرارداد زیان خود را بخواهد
صحیح میان پزشك و بیمار شكل  ینخست باید قرارداد

علیت میان خسارت به بار آمده و نقض  هسپس رابطبگیرد و 
دیده  زیان هقرارداد وجود داشته باشد و اثبات این مهم برعهد

 یت پزشك راها، مسؤول قضایی فرانسه تا مدت هروی. است
 ها بیش از یك قرن در ست و دادگاهدان غیرقراردادی می

 رأی صدورباره با یكدیگر اختلاف نظر داشتند تا این كه با  این
 ،10/00/2399مورخة  در( Mercier)به مِرسیه  معروف

 ردادی دانسته شد و به اختلاف نظرمسؤولیت پزشك قرا
 دین ترتیب، تحولی در حقوق فرانسهها پایان داد و ب دادگاه

 اصل این هذا، مع( 19: 2929آبادی،  اسماعیل). پدید آمد
 وجود مانند مواردی که قراردادی برخی موارد در ولی است،

 فرانسوی دانان شود، حقوق منفسخ دلایلی به یا باشد نداشته
 2390 مادة به موارد قبیل این در قهری مسؤولیت توجیه برای

 (212: 2931صالحی، ). کنند می استناد کشور این قانون مدنی
های بلژیك هم به دنبال صدور این رأی، آن را   دادگاه

پایة قرارداد تجزیه و  پذیرفتند و رابطة پزشك با بیمار را بر
 ,Nys) اند تحلیل كرده و مسؤولیت پزشك را قراردادی دانسته

و بالاخره، دیوان تمییز مصر نیز در رأی  (1997:63
با تبعیت از نظام حقوقی فرانسه، مسؤولیت پزشك  9/0/2393

 (04: 0462عابدین، ) .را قراردادی اعلام كرد

 نظام حقوقینظام مسؤولیت قهری در كشورهای تابع 
مرسوم است و طرفداران این نظام، معتقدند  «لا كامن»

بنابراین . مسؤولیت پزشك ناشی از تخلّف از قرارداد نیست
الزام  نبوده وآور  قرارداد موجود میان پزشك و بیمار الزام

پزشك به جبران خسارت و تعهد او به درمان، ناشی از حكم 
ولی  (Markesinis & Deakin, 1999: 260) قانون است

این بدان معنا نیست كه مسؤولیت پزشك در همه حال 
 مسؤولیت چه اگر  به عبارتی در این نظام. غیرقراردادی است

بررسی گردیده،  بُعد قراردادی از کمتر پزشکی حرف صاحبان
 های مراقبت سایر یا معالجه که هنگامی» است شده پذیرفته ولی

 میان قراردادی رابطة نوعی گیرد، انجام خصوصی طور به پزشکی

 در (Kennedy, 1998: 288) «آید می وجود به بیمار و طبیب

 شود، خاصی نتیجه تحقق به متعهد پزشكی اگر انگلستان

 او، به توسط شده تضمین تعهد گرفتن نظر در محاكم بدون

 مطلوب مهارت و تلاش او آیا كه پردازند می نكته این بررسی

 میزان همان با و گروه همان عضو متعارف كه فرد را مكفی و
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 در صورتی طبیب خیر؟ و داده یا انجام دهد می انجام تخصص

 وظیفه ناقض نماید، اثبات را متعارف انجام مراقبت نتواند كه

نوعی  معیار یك واقع در كه شود می مراقبتش محسوب
(Objective) است .(Hunt, 2000: 219) 

 باشد، شده مقرر بیمار قبال در مراقبت وظیفه هرگاه در آمریكا

 به تعهد آنها تعهد و است استوار بر تقصیر مسؤولیت مبنای

 (220: 2929جامپیون جونیور، ). بود وسیله خواهد

 نظام حقوقی ایران  -2-1-1

در خصوص تعهدات پزشک نظریات مختلفی از سوی 
دانان، تعهد پزشک  دانان بیان شده است؛ برخی حقوق حقوق

در توجیه این امر چند . اند به نتیجه را مورد انتقاد قرار داده
در درمان معمولی تلف اولین دلیل اینکه . دلیل ذکر شده است

ها و  منتسب به فعل پزشك نیست؛ پزشك مطابق تجربه
پردازد  لومات معمول زمان خود به مداوای بیماران میمع
و امروزه معلوم شده كه برخی از  (01/00: 2000نجفی، )

های درمانی پیشین نه تنها مؤثر و  گذشته و شیوه یها درمان
بار بوده است و با افزوده شدن بر  سودمند نبوده كه زیان

بنابراین . گردد تر می های بشر، علوم كامل ها و یافته دانسته
است كه سبب  یپزشك، مباشر ورود ضرر درحالت معمول،

تر آن نقص علم پزشكی است و طبق قاعده باید ضرر به  یقو
نسبت داده شود و مباشر از مسؤولیت در امان  یسبب اقو

اذن در معالجه، از طرفی  (2/910: 2900کاتوزیان، ) .بماند
هیچ تفاوتی  ست وا همانند اذن در سایر معاملات و قراردادها

پس . میان قرارداد معالجه و دیگر قراردادها وجود ندارد
زیرا . توان گفت كه اذن در معالجه، اذن به اتلاف نیست نمی

كند نه تنها اذن به  در صورتی كه بیمار به پزشك رجوع می
كند تا درمان  دهد كه گاه از او خواهش می معالجه می

. پردازد به پزشك میبیماریش را بر عهده گیرد و مبلغی هم 
آل ) در قرارداد معالجه، پزشك ضامن است و مسؤولیت دارد

به وسیله ولی تعهد وی  (1/123: 2990کاشف الغطاء، 
باشد زیرا اگرچه بیمار و پزشک هر دو خواهان درمان  می

دهد که حتماً بیمار بهبودی  هستند اما پزشک وعده نمی
کند که حتماً او را  میحاصل نماید و بیمار نیز پزشک را ملزم ن

در عرف تعهد پزشک به درمان و مواظبت و . بهبود بخشد

اجرای فنون متداول و کوشش در راه درمان است و کمتر 
 .افتد که پزشکی شفاء بیمار را تضمین کند اتفاق می

در درمان ظاهری و متعارف، اذن  (2/900: 2921کاتوزیان، )
غیر این صورت، به درمان، اذن به اتلاف هم هست و در 

در درمان، عوامل گوناگونی  زیرااست،  «تكلیف بما لایطاق»
تأثیرگذار است كه از كنترل پزشك خارج است و پزشك به 

؛ اصفهانی، 20/113: 2029محقق اردبیلی، ) .آن اشرافی ندارد
در هر موردی که لذا  (200: 2909؛ مرعشی، 120: 2003

مورد تردید باشد و  دست آوردن نتیجه مورد نظر محتمل و هب
رسیدن به هدف نهایی، احتمالی و برتر از توان کامل متعهد 
باشد، تعهد به وسیله است و در مورد پزشک چون او تعهد 
کرده بیمار را بهبود بخشد، نقص علم پزشکی و واکنش های 

دهد که نتیجه درمان را  شخص بیمار، به او امکان نمی
بیمار، امری احتمالی است  همیشه دلخواه سازد و امکان بهبود

 .نشود درمان و ممکن است با وجود سعی و تلاش پزشک،
؛ قاسم زاده، 99: 2920؛ عباسی، 0/220: 2999کاتوزیان، )

؛ امیری قایمی، 00: 2903؛ جعفری لنگرودی، 100: 2902
تعهد پزشک به نتیجه باعث  افزون بر این، (1/22: 2902

قهراً رغبت شود باب احسان و طبابت منسد و  می
. پژوهان به این شغل مقدس و مفید کاهش یابد دانش

در فقه اسلامی پزشک امین جامعه  (00: تا بجنوردی، بی)
دهد جنبه احسانی دارد  است و فعلی که برای مریض انجام می

و  (32/التوبه)« ما علی المحسنین من سبیل»و عمومات 
افعال وی  بر (90/الرحمن)« هل جزاء الاحسان الّا الاحسان»

السرائر  ارزشمند كتاب در حلی نیز ادریس ابن. حاکم است
 پزشك از مسؤولیت در رفع (9/910: 2020ابن ادریس، )

 و نموده احسان تمسک قاعده به تقصیر بدون و حاذق

 دانستند، پزشكی می ضامن را پزشك كه مشهور نظر برخلاف

از  را وی احسان، شروط وجود با و دانسته احسان مصداق را
بنابراین در قبال خسارت ناشی از . داند مبرّی می مسؤولیت

همچنین  (209: 2903لطفی، ). درمان تا حدی ضامن نیست
با  بیمارست و اگر ا ضمان برای احترام مال مسلمان و عمل او

رضایت خود، ضمان را بر دارد، در واقع احترام مال خود را 
المراغی، ) .ندارد برداشته است؛ بنابراین حكم به ضمان دلیلی

 را پزشك تعهدبه همین دلیل این گروه  (020: 2022
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: 2920کاتوزیان، ). دانند می وسیله به تعهد الاصول، علی
؛ 30: 2920؛ گلدوزیان، 20: 2922؛ موسوی بجنوردی، 2/02

؛ کاتوزیان، 92: 2929موسوی بجنوری و حق محمدی فرد، 
: 2920آموزگار، ؛ 12: 2923؛ شجاع پوریان، 0/292: 2922
209) 

درباره تعهد پزشک باشد  ای که صراحتاً در قانون مدنی ماده
وجود ندارد و یا اینکه حداقل بتوان از مفهوم آن استفاده کرد 

 حقوق درعلیرغم نظر برخی مبنی براینکه  .گردد یافت نمی

 مسؤولیت پزشک، مسؤولیت در کلی اصل ایران موضوعه

در نظام حقوقی ( 90: 2923پوریان، شجاع )است  قراردادی
ایران به تبع قول مشهور فقهای امامیه، تعهد پزشک 

: 2923صالحی و همکاران، ). الاصول تعهد به نتیجه بود علی
209)  

 و 504 ظاهر مادتین0541در قانون مجازات اسلامی مصوب 
 در حتی معالجه به صرف را پزشک اقدام صراحت، به 550

 به که دانست می هایی زیان همه ؤولمس تقصیر، عدم صورت

داد که مطابق آن تعهد  رخ می دیگران توسط یا مستقیم طور
زاده،  ؛ قاسم52: 0565میرهاشمی، )پزشک به نتیجه بود 

؛ 008: 0544؛ طاهری، 82: 0566؛ عباسی، 514: 0564
؛ 55: 0565؛ عباسی، 50: 0560؛ مالمیر، 80: تا مقدادی، بی
و این قول  (0/041: 0565صادقی،  ؛018: 0565گلدوزیان، 

 روابط تنظیم و عدالت حصول كه قانون وضع از مقنن هدف با

 ماده ب بند. داشته است بیشتری انطباق است، افراد جامعه

 طور به که عضو نقص یا قتل یا جرح»داشت  می اشعار نیز 542

 جانی که است صورتی در آن شود و می واقع عمد شبیه خطای

 قصد و باشد داشته شود، نمی سبب جنایت نوعاً که را فعلی قصد

 را کسی که آن مانند باشد، نداشته علیه به مجنی نسبت را جنایت

 و بزند شود، نمی جنایت سبب نوعاً که نحوی تأدیب به قصد به
 طور به را بیماری مباشرتاً طبیبی یا شود موجب جنایت اتفاقاً

 به توجه با« .شود او بر جنایت سبب اتفاقاً و معالجه کند متعارف

 504 ماده در جمله از داشت وجود قوانین این كه بر انتقاداتی

 و را برگزیده تقصیر بدون یا محض مسؤولیت گذار قانون که
دانستن  مسؤول ضمن و بود نیاورده میان به از تقصیر سخنی
مجری  درمان كادر که مواردی به را مسؤولیت این پزشک،
و  دانسته ضامن را پزشک و داده تسری هستند پزشک دستور

: 0545صالحی و همکاران، ). بود انگاشته نادیده را اراده عامل
ای بوده و هم  این ماده همچنین دارای قلمرو گسترده (50

و  (005: 0540صفایی، )شد  اتلاف و هم تسبیب را شامل می
 با مقنن که این تا شد احساس قوانین موجود در بازنگری لزوم

 گیرانه سخت حکم از 0545 سال در قانون مجازات تصویب

 .پرداخت مهم این به و شست خود دست قبلی

با پذیرش نظریه تقصیر در زمینه مسؤولیت  در این قانون
پزشکان، مبتنی براین امر است که اصولًا تعهد پزشک، تعهد 
به وسیله است نه تعهد به نتیجه؛ یعنی پزشک به موجب 
قرارداد یا قانون، متعهد است بیمار را با رعایت موازین پزشکی 
؛ مداوا کند و کوشش و مهارت خود را برای درمان او بکار بندد

اما درمان قطعی بیمار در اختیار و مورد تعهد او نیست، براین 
توان مسؤول شناخت که اساس پزشک را در صورتی می

چهار ماده را به مسؤولیت این قانون  .تقصیر او به اثبات برسد
 048، 042 و مواد026 ماده ج بندپزشک تخصیص داده و در 

آن عدول در حکم سابق خود تجدیدنظر نموده و از  044و 
علیرغم سکوت قانون مدنی و قانون مسؤولیت . نموده است

مدنی در خصوص مسؤولیت مدنی پزشکان، قانون مجازات 
ضمن پذیرش مسؤولیت کیفری مطلق  042 اسلامی در ماده

به  (04: 0545پور و عباسی،  جانی)در مفهوم مضیق، 
در این ماده مقرر  .مسؤولیت مدنی پزشک پرداخته است

دهد موجب تلف  هرگاه پزشك در معالجاتی كه انجام می»داشته 
یا صدمه بدنی گردد، ضامن دیه است مگر آنكه عمل او مطابق 
مقررات پزشكی و موازین فنی باشد یا این كه قبل از معالجه برائت 
گرفته باشد و مرتكب تقصیری هم نشود و چنانچه أخذ برائت از 

معتبر نباشد و یا تحصیل  مریض به دلیل نابالغ یا مجنون بودن او،
برائت از او به دلیل بیهوشی و مانند آن ممكن نگردد، برائت از ولی 

در »این ماده بیان داشته  0در تبصره  «.شود مریض تحصیل می
صورت عدم قصور یا تقصیر پزشك در علم و عمل برای وی 

 که طور همان« .ضمان وجود ندارد هرچند برائت أخذ نكرده باشد

 صراحت به نیز منطوق ماده در است، آمده ماده یک تبصره در

 در که خشنی و حکم است شده سلب پزشک بودن ضامن

 و است شده مورد تعدیل این در داشت وجود سابق قانون

 و کرده عدول قبل خود رویه از قانونگذار که گفت توان می
 را ماهر ضمان پزشک عدم بر مبنی مشهور غیر فقهای قول
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 مبنی ما و اخلاقی شرعی با موازین امر این که است پذیرفته

 ضمانی باشد، و مشروع جایز شارع نظر از عملی هر که این بر

 کل و ضمان ماَتَلَف لَاجله فیه لیس شَرعاً مأذون هو ما کلُ»ندارد 

؛ خمینی، 5/282: تا خمینی، بی) «ضمان َففیه مأذون غیر هو ما
 دارای نامشروع باشد، و مجاز غیر چه آن هر و (552: 0010

 درمان شارع اذن به که چرا دارد ای ه ویژ تطابق است ضمان

 .باشد آور نباید ضمان است، مباح شرع نظر از که کاری و داده
 مبنای 030 ماده سیاق از( 4: 0545قاسم زاده و همکاران، )

 است؛ استنباط قابل اماره تقصیر تعبیری به یا تقصیر فرض

ولی  نیست؛ لازم تقصیر اثبات مسؤولیت برای که معنی بدین
 که اینگونه ثابت کند، را خود تقصیر عدم تواند می پزشک

 مرتکب و کرده رعایت را کاملًا فنی موازین و پزشکی مقررات
بینی شرط  پیش همچنین .است نشده احتیاطی گونه بی هیچ

ماده فقط در قالب یک رابطه قراردادی قابل  این برائت در
 .آن را به رسمیت شناخته است تصور است که قانونگذار

ماده تعهد به وسیله این مسؤولیت قراردادی پزشک طبق 
دهد مرتکب است و چنانچه پزشک در معالجاتی که انجام می

تقصیر یا قصوری نشود ضامن صدمه یا تلف بیمار نخواهد 
نچه پزشک از بیمار یا ولی وی قبل از بود؛ همچنین چنا

خذ ننموده باشد اثبات عدم قصور یا تقصیر در أمعالجه برائت 
ا بار اثبات تقصیر یا قصور معالجات بر عهده وی بوده و الّ

با أخذ برائت در واقع اماره وضع شده . برعهده بیمار خواهد بود
بنابراین . گذارد جابجا شده و اثبات تقصیر را بر عهده بیمار می

فرض »در قانون فعلی ظاهر مواد قانونی مبتنی بر نظریه 
 تقصیر اثبات بار این نظریه، پذیرش با واست « قصور و تقصیر

 برائت (00: 2930دارایی، ). متضرر خواهد بود بیمارِ عهده بر

 مسؤولیت رافع کلی طور به سایر شرایط با همراه پزشک نیز

 نیز باشد تخلف کرده علمی موازین از پزشک اگر و نیست

 (203: 2932صفایی، ). باشد می مسؤول

انتقال خون استثنائی بر مسؤولیت مسؤولیت پزشک در  -0-5
 قانونی 

ها و مسؤولیت ناشی از آن به ویژه  موضوع انتقال خون و زیان
های ایدز و هپاتیت  میلادی به بعد که ویروس 0461از دهه 

C  وB های انتقال  کشف شدند و مشخص شد که یکی از راه

ها از طریق تزریق خون آلوده به بدن شخص  این ویروس
كم نیستند افرادی . ای پیدا کرده است سالم است، اهمیت ویژه

كه در اثر حوادث رانندگی، كار و حوادث دیگر هر روز مجروح 
دا ها بستری شده و نیاز به خون پی شوند و در بیمارستان می
کنند و یا افرادی که در اثر ابتلاء به بیماری هموفیلی باید  می

ها خون تزریق شود؛ و شمار افرادی که در اثر تزریق  به آن
شوند  های مهلک ایدز یا هپاتیت مبتلا می خون به بیماری

بسیار زیاد و البته زیانی که از این بابت متوجه قربانیان 
ها  لا به این بیماریشخص مبت. گردد بسیار سنگین است می

گیرد، زیرا هنوز برای آن  در معرض مرگ تدریجی قرار می
شود که  در اینجا این سؤال مطرح می. درمانی پیدا نشده است

چه کسی مسؤول است و آیا باید بر طبق قواعد سنتی 
مسؤولیت مدنی به دنبال ارکان و شرایط مسؤولیت مدنی 

اره دیگری اندیشید و به بود، یا باید چ( تقصیر، رابطه سببیت)
جای آنکه دنبال مسؤول حادثه گردید، به فکر راه حلی برای 

های حقوقی  در نظام. جبران خسارت قربانیان این حوادث بود
مختلف جهان در راستای این هدف و برای اینکه 

الامکان خسارت وارد بر قربانی جبران گردد از قاعده  حتی
های  حل ول کرده و راهسنتی مسؤولیت مبتنی بر تقصیر عد

های پیشرفته جهان مورد تحلیل قرار  مطرح شده در نظام
گرفته و باتوجه به مبانی آن بر درخت تنومند حقوق اسلامی 

باور  این بر سابقاً دانان حقوق برخی فرانسه در. پیوند زده شود
 وسیله به تعهد پروسه انتقال خون، در پزشك تعهد كه بودند
 این رسد می نظر به( 00: 2930سی، صالحی و عبا). است
 كه را خونی های فراورده سلامت تضمین دانان، حقوق از دسته
 (وسیله به تعهد)پزشك  اصلی تعهد با است نتیجه به تعهد

 همانطور که سابقاً بیان داشتیم قانونولی . اند پنداشته یكسان
 فرانسه 00/09/1001مصوب  سلامت نظام و بیماران حقوق

 بنا تقصیر براساس استثنائی موارد در جز را پزشك مسؤولیت

مِرسیه در مورخ  آن هم در رأی مشهور از قبل. است نهاده
 به دانسته را قراردادی پزشکان مسؤولیت که10/00/2399

استثنایی،  موارد از غیر به ها آن تعهدات بودن وسیله به تعهد
برخی ها در  به عبارتی همین مورد را آن. بود کرده اشاره

اند که نقل و انتقال خون  قراردادهای درمان مستثنی نموده
 خسارت جبران قانون مطابق. یکی از همین استثنائات است
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 انتقال طریق از ایدز به مبتلایان. 2332 دسامبر 92 مصوب

 كه افرادی و برخوردارند قانونی سببیت فرض از خون،

 وارد ها نآ بر ضرری اگر كنند می اهداء خون هم خیرخواهانه

 در مقرر مؤسسه دولتی محض مسؤولیت امتیازات از شود

 و سلامت عمومی این کشور برخوردارند بهداشت قانون
دانان  هرچند برخی از حقوق( 00: 2930صالحی و عباسی، )

 آمیز موفقیت چندان عمل در را مواد این مفاد شدن اجرایی

 رابطه كه مواردی همانطور كه سابقاً بیان شد در و ندانسته

 یا خون انتقال مؤسسه یا پزشك و دیده زیان بین هم قراردادی

 ثالث نفع به شرط از باشد نداشته وجود متخصص پزشك

 .نمایند می فرض قراردادی را بین آنها رابطه و استفاده
دانان  لذا به عقیده حقوق( 00: 2019عبدالظاهر حسین، )

 تعهدی درمانفرانسوی، هرچند پزشکان در سایر قراردادهای 

 نتیجة به رسیدن جهت تلاش و احتیاط و مراقبت جز به

صالح، )نیست  آنها اختیار در بیمار شفای و ندارند را مطلوب
 الأصول علی (بودن وسیله به تعهد) مهم و این (212: 1009

جراحان،  پزشک، روان قبیل از و وابسته پزشکی حرف کلیة در
باشد  می نحو همین به ذلک امثال پرستاران، دستیاران، قابله و

قزمار، ) خون انتقال مانند مصرّح استثنائی موارد در برخی ولی
که پزشک به دلیل پیشرفت تجهیزات پزشکی و ( 02: 2092

روند درمان مشخص در این خصوص که درصد خطای ناشی 
کند تعهدش  از عمل و وسایل پزشکی را به صفر نزدیک می

شاید اند  برخی گفته (291: 2931صالحی، ). به نتیجه است
بتوان تعهد به نتیجه را در قرارداد انتقال خون در معنایی 

حتی طرفین قرارداد، نظرشان بر تعهد به درمان »قلمداد کرد که 
مراقبت معمولًا منتهی به نتیجه مورد  نیست، عملًا نیز تعهد به

 .نفس مراقبت موضوع تعهد است ،بنابراین در واقع. گردد انتظار نمی
های  شود بلکه متعهد به مراقبت پزشک متعهد به معالجه نمی

گلدوزیان، ) «آگاهانه و دقیق و منطبق با موازین علمی است
 وجود نظریه دو باره این لا در حقوق کامن در( 200: 2920

 مسؤولیت به معتقد و دانند می را بیع خون انتقال ای عده. دارد

 خدمات ارائه را آن دیگر ای عده كه حالی در هستند محض

 امتناع موارد این در محض مسؤولیت قبول از و دانند می

های ایالات متحده  دادگاه (01: 2900تبار،  جعفری). ورزند می
 .دانند می «مسؤول محض»دراین مورد، پزشك را 

 به پزشك تعهد دانان، حقوقاکثر ( 210: 2900تبار،  جعفری)

 را خونی بیمار گروه با سازگار و سالم خون تزریق یا دریافت

 تعهد میان تعارضی كه اند گفته اند و دانسته نتیجه به تعهد

 خون ایمنی تضمین تعهد و است وسیله به تعهد كه پزشك

 شده، دریافت یا اهداء خون از بیمار زیرا اگرچه وجود ندارد

 تزریق یا اهدا با كه دارد را معقول انتظار این اما ندارد شفا توقع
نگردد  او بیماری تشدید سبب یا نشود اضافه به او دردی خون،

؛ 00: 2320؛ ابوجمیل، 220: 2320عبد الرحمن، )
. و خون سالم به وی تزریق گردد (292: 2923شجاعپوریان، 

: 2930صالحی و عباسی، )متعددی  آراء در فرانسه های دادگاه
 و اند دانسته ایمنی نتیجه را تعهد خون تعهد مراكز انتقال (09

. اند دانسته نتیجه به متعهد را كار این در شاغل پزشك
در خصوص تعهدات بیمارستان نتیجه  (113: 2090الجمیلی، )

حتی اگر این شد که تعهد بیمارستان تعهد به نتیجه است ولی 
ها تعهد به نتیجه نباشد در  تعهد بیمارستان در سایر درمان

عمل انتقال خون ضروری است این تعهد را به همان دلایلی 
که در تعهدات پزشک اشاره کردیم آن را نیز تعهد به نتیجه 

دلیل دیگری که شاید بتوان برای به نتیجه بودن . فرض کنیم
پزشک ین است که اتعهد پزشک در انتقال خون ذکر کرد 

این . باید در تجویز انتقال خون، ضرورت را احراز نموده باشد
به دلیل ریسک بالای انتقال خون در انتقال احتمالی 

این شرط نیز به انحاء . های نوظهور و نوپدید است بیماری
برخی قائلند مجوز . مختلف مورد مناقشه فقها قرار گرفته است

بود که مریض در شرف مرگ  انتقال خون برای زمانی خواهد
به انتقال ( 9/99: 1020زیعلی، )بوده و نیاز فوری و ضروری 

ها انتقال خون  از جمله موارد اضطراری که در آن. خون دارد
سوزی،  های بزرگ، آتش ضروری است صدمات، جراحت

ها و امراض  ریزی در هنگام زایمان، التهاب مزمن کلیه خون
ضرورت امر انتقال خون، . اشدب خونی مانند سرطان خون می

دانند که نباید مریض و پزشکان و  را برخی به این دلیل می
؛ 912: 2902بن سعدی، ). دهنده متبرع خون دچار حرج شوند

 (10: 2001؛ صافی، 9/93: 2000القطان، 

برخی دیگر از فقهای عامه شروط جواز انتقال خون را در 
 :اند چهار مورد بیان کرده
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رای درمان، شدیداً به انتقال خون نیاز داشته اول؛ مریض ب
 گردد؛ باشد و این موضوع با شهادت طبیب عادل ثابت می

 دوم؛ جایگزینی به جای انتقال خون وجود نداشته باشد؛

شود با دادن خون به  خون گرفته میاو سوم؛ شخصی که از 
 تعذر و ضرر و سختی نیافتد؛ و

ما ابیح للضروره »چهارم؛ در انتقال خون با استناد به قاعده 
: 2009السیوطی،). به حد ضرورت اکتفاء شود« یقدّر بقدرها

 (99: 2009؛ زرقاء، 29: 2000؛ الحنفی، 20

به هر صورت، پزشک باید در تجویز درمان به وسیله انتقال 
ل صورت هرگونه انتقا خون، ضرورت را احراز نماید در غیر این

آور و تعهد وی نیز در این مورد  خون آلوده برای وی مسؤولیت
 .به نتیجه خواهد بود

در حقوق ایران نیز تعهد اشخاص دخیل در طب انتقال خون 
در طب انتقال خون . باشد ای متفاوت قابل بحث می به گونه

به جهت تخصصی بودن این پروسه و فرآیند باید توسط 
د و نباید پزشک عمومی پزشک متخصص این امر صورت گیر

دخالت پزشک غیرمتخصص . یا غیرمتخصص دخالت نماید
. جز در موارد غیرضروری موجب مسؤولیت وی خواهد شد

فقها نیز بعضاً در آراء خود به این امر اذعان و بیان 
شک نیست که باید در انتقال خون در شرایط فعلی »اند داشته

های مختلف  بیماری نهایت دقت به عمل آید تا از ظهور و بروز
 «.جلوگیری شود و این کار باید زیر نظر اهل خبره صورت گیرد

 (2: 2930مکارم شیرازی، )

در حقوق داخلی ما قانونی نداریم که از همه ابعاد موضوع را 
بودوان، ) .پوشش دهد و در این خصوص تعیین تکلیف نماید

 طرز قانون» 20و 29، 21در مواد گذار قانون ولی( 0: 2921

مصوب )« واگیردار و آمیزشی های بیماری از جلوگیری
 در را خود حساسیت ،(ش، با اصلاحات بعدی.ه22/09/2910

 19و  55 ماده دو در این از گذشته. است داده نشان باره این

 عالی شورای نامه آیین» 0ماده  1 و 2 بندهای و مزبور قانون

 ،«آن كنترل و ایدز عفونت از پیشگیری كشوری ریزی برنامه
 عفونت كنترل و پیشگیری جهت را هایی و برنامه تصمیمات

 شده، یاد قانون 2 ماده 29 بند موجب به و است نموده مقرر

 كارگروه اعضای از یكی هم خون انتقال سازمان عامل مدیر

 . است ایدز عفونت از پیشگیری و مبارزه این كشوری

تضارب آرایی که در فقه و حقوق بر نوع تعهد بنابراین علیرغم 
گذار به نوعی  پزشک وجود دارد و در قانون ایران، قانون

حمایت از حامیان سلامت را در پیش گرفته، در طب انتقال 
 سریع به مدد پیشرفتامروزه . خون موضوع متفاوت است

توان  دیگر نمیو مدرن، و وجود ابزارهای فنی پزشکی دانش 
ریق خون سالم و مناسب یا استفاده از وسایل تعهد به تز

با وجود اینكه قانون  .بهداشتی را تعهد به وسیله دانست
، اصل را بر تعهد پزشک به 2931مجازات اسلامی مصوب 

وسیله دانسته است اما رویه قضایی با به نتیجه دانستن 
بسیاری از تعهدات پزشکان، از جمله تزریق خون سالم، این 

و  (03: 2931پور و عباسی،  جانی)ص زده است اصل را تخصی
عباسی، ) .در این مورد یقیناً تعهد پزشک به نتیجه است

: 2999؛ کاتوزیان، 230: 2923؛ شجاع تیموریان، 10: 2929
پس  (2/90: 2920؛ کاتوزیان، 2/02: 2902؛ کاتوزیان، 0/39

ب سیفلیس به بیمار وخون آلوده به میكرمثلًا  نبایدپزشك 
این تمایز در تعهدات موجود در طب انتقال خون،  .کندتزریق 

های خاص خون در بین اعضاء بدن  از طرفی به دلیل ویژگی
های قابل توجه در  و از طرف دیگر با توجه به پیشرفت

های  ها، تجهیزات و نحوه و میزان تشخیص آلودگی آزمایش
دانان  در این مورد حقوق. باشد خون در پروسه انتقال خون می

 تعهد به تزریق خون سالم و مناسب راقائل به استثناء شده و 
همراه با برخی قراردادهای درمان، در زمره قراردادهای تعهد 

حتی در  (10: 2929آبادی،  اسماعیل) .اند به نتیجه دانسته
های نوظهور در انتقال خون  صورت عدم تشخیص بیماری

یکی از مستنداتی . ب مسؤول استتوسط پزشك وی به تسبی
که در مورد مسؤولیت به تسبیب پزشک وجود دارد قضیه 

طی یک عمل جراحی، به  2320آوریل » ؛جنیفرلاتون است
روز بعد، دکتر . جنیفرلاتون دوازده ساله، خون تزریق شد

بوده  HIV متوجه شد که خون ترزیق شده، آلوده به ویروس
« جنیفر»به معالجه  با وجودی که پزشک همچنان. است

ادامه داد، اما مانع از آن شد که او یا والدینش پی به آلودگی 
رابطه جنسی « دانیل ریسفو»با « جنیفر»سه سال بعهد . ببرند
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پزشکان به وجود بیماری  2330در هفتم مارس . برقرار کرد
جنیفر . پی بردند و او یک ماه بعد، درگذشت« جنیفر»ایدز در 

را از « دانیل»ض اطلاع از بیماری ایدز او و والدینش به مح
های بعدی هم نشان داد که  این خبر مطلع ساختند و آزمایش

دانیل از دکتر و . مبتلا شده است HIV دانیل هم به ویروس
رؤسای دانشگاه کالیفرنیا به دلیل قصور و سهل انگاری 

ای که  دادگاه در جلسة دفاعیه. شکایت و ادعای خسارت کرد
گونه  مورد تشکیل شده بود، اعلام کرد که پزشک هیچدر این 
های گروه سوم غیرقابل تشخیص  ای نسبت به بیماری وظیفه
دادگاه تجدیدنظر کالیفرنیا، نظر دادگاه بدوی را رد کرد . ندارد

گونه دلیلی بر عدم  و اعلام کرد که در این مورد خاص هیچ
اهمیت  بیدادگاه استیناف برای . مسؤولیت پزشک وجود ندارد

اول : دانستن هویت گروه سوم در این مورد سه دلیل برشمرد
اینکه دانیل مدعی بود که خوانده وظیفه داشت به جنیفر 
اخطار کند و او ادعا نکرد که خواندگان موظف بودند که 

دنبال  هدوم اینکه ب. اخطار نمایند( خواهان) مستقیماً به او
دادن به خواهان  مبنی بر اینکه هشدار) استدلال دادگاه

اقدامی است منطقی، در جهت اقامه معیارهایی که پزشکان 
یت پزشک تنها محدود به مسؤول( ...ندملزم به رعایت آن هست

ها قابل تشخیص و به همان  قربانیانی نیست که بیماری آن
: سوم اینکه دادگاه اعلام کرد. بینی است میزان قابل پیش

ماری است که به یک زمانی که پزشک سرگرم مداوای بی»
بیماری مسری مبتلا شده است، لازم است تا وی 

های لازم را در جهت پیشگیری از شیوع بیماری  دستورالعمل
دادن به بیمار  زمانی که پزشک از هشدار. به بیمار خود بدهد

مبنی بر آنکه در صورت برقراری رابطه جنسی، وی  خود
 ی خود شودتواند عامل انتقال بیماری به شریک جنس می

. خودداری کند، نسبت به شریک جنسی بیمار هم ضامن است
ر اینکه در این ب مبنی را خواندگان استدلال دادگاه همچنین

به دلیل آنکه  ها نیست مورد هیچ گونه مسؤولیتی متوجه آن
نیز چنین ادعایی را « دانیل»احتمال دارد دیگر شرکای جنسی 

ایش حق بیمه مطرح کنند که در این صورت، سبب افز
: ای پزشک می گردد، رد کرد و تأکید کرد مسؤولیت حرفه

چنانچه در موارد دیگری نیز مسؤولیتی متوجه خوانده باشد، 

شود که دادگاه در این مورد، او را مسؤول  مانع از آن نمی
 (0/192: 2903عباسی، ) «.نداند

با وجود همه تفصیلات فوق و تعهد پزشك به نتیجه در طب 
خون باید گفت این تعهد در صورت وجود انتساب زیان  انتقال

در این . باشد ناشی از انتقال خون آلوده به عملكرد وی می
ناشی از انتقال خون   مسؤولیت پزشك نسبت به زیانمورد 

 . كند آلوده بر حسب نوع دخالت او در حادثه تفاوت می

انتقال خون در همه جا به عمل بالینی تبدیل شده است و 
 .های عفونی است ر اصلی، در انتقال خون، انتقال بیماریخط

های درمانی، کسی از  با این حال، به دلیل خاصیت و ضرورت
در صورتی كه پزشك تنها . کند انتقال خون خودداری نمی

تزریق خون به بیمار را تجویز نماید و بر مبنای تجویز او خون 
صدمه برسد،  به بیمار تزریق شود و در اثر آلودگی آن به وی

. پزشك ضامن نیست، مگر اینكه تقصیری مرتكب شده باشد
چون تجویز دارو و یا خون یك عمل پزشكی است و تعهد 

در این . پزشك دراین خصوص از نوع تعهد به وسیله است
سببیتی بین تجویز پزشك از یك   فرض به علاوه، هیچ رابطه

گر، وجود سو و زیان بیمار، به سبب آلودگی خون، از سوی دی
اما در فرضی كه پزشك در تجویز خون تقصیركرده . ندارد

رغم عدم نیاز بیمار به خون،  مبالاتی به باشد مثلًا در اثر بی
آلودگی خون تزریق   تزریق خون را تجویز نماید و در نتیجه
رسد، پزشك مسؤول  شده، به بیمار صدمه برسد به نظر می

قدر است باید بر حسب كه میزان مسؤولیت او چ اما این. است
 .میزان تأثیر او در وقوع زیان مشخص شود

در فرضی كه پزشك در مطب خود به بیمار خون تزریق 
كند مسؤولیت او همانند مسؤولیت بیمارستان و سایر مراكز  می

گیرد و حکم  درمانی است كه در آنجا تزریق خون صورت می
د و به آن بر حسب اینکه خود پزشک خون را از دیگری بگیر

بیمار تزریق کند یا از مرکز انتقال خون تهیه کرده باشد 
کند، در فرض اول مسؤولیت نوعی دارد و در فرض  تفاوت می

 .رسد مسؤولیت او مبتنی بر تقصیر است دوم به نظر می

در مورد استناد برخی فقها به احسان برای رفع مسؤولیت 
یست پزشك نیز باید گفت احسان همیشه مانع مسؤولیت ن
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زیرا مثلًا در مورد عدم آگاهی پزشك از آلوده بودن خون 
 چه كسی، به دیگری غذای خوراندناند كه  استدلال كرده

 صورت هر در مشتبه، یا جاهل باشد متعدی غاصب میزبان

. اند نموده غرور قاعده به معلل را نظر این است که فقها ضامن
از طرفی احسان با وجود  (2/190: 2023موسوی بجنوردی، )

زشک در مقابل پمنفعت قابل جمع نیست و به دلیل اینکه 
 .كند كند احسان صدق نمی تخصص خود اجرت دریافت می

 مسؤولیت پرستار در انتقال خون -1
 خدمات های سیستم ثقل مراکز جمله از پرستاری حرفه

 سلامت، امر متصدیان میان در که نحوی به است بهداشتی

 به و دهند می اختصاص خود به را تعداد ترین بیش پرستاران

 از اهمیت حرفه این بیمار، با زیاد و مستقیم ارتباط دلیل
 از بیماران شكایت و نارضایتی موضوع .است برخوردار خاصی

 و تخلفات دلیل به پرستاران، خصوص به درمان گروه

 جمله از  ...مراقبتی و و درمانی تشخیصی، خطاهای

 پرستاران .است حقوقی و پزشكی مراکز در به مبتلا موضوعات

 و غیر مستقیم طور به بیمار، قبال در موقعیتی و مقام هر در

 صورت در اگر بنابراین. هستند خود تقصیرات مسؤول مستقیم

فرآیند انتقال خون  در آنان انگاری سهل و مهارت عدم غفلت،
 و موازین دولتی نظامات رعایت عدم و درمان و یا به طور كلی

 ملزم شوند، بیماران به خسارت ایراد سبب ذلک امثال و طبی

؛ 290: 2931صالحی، ). هستند وارده جبران خسارات به
مسؤولیت پرستار با توجه به قانون ( 299: 2932صالحی، 

دستخوش تغییراتی نسبت به 2931مجازات اسلامی مصوب 
در روند انتقال قبل شده كه بررسی آن حكم مسؤولیت وی 

 .خون نیز خواهد بود

 است آمده 2931اسلامی مصوب  مجازات قانون 048 ماده در

پزشك در معالجاتی كه دستور انجام آن را به مریض یا »که 
نماید، درصورت تلف یا صدمه بدنی  پرستار و مانند آن صادر می

 «.این قانون عمل نماید 030ضامن است مگر آنكه مطابق ماده 
 یا مریض به مداوا و معالجه به دستور خصوص در ماده حكم

 مصادیق تسبیب از شده صادر پزشک طرف از كه پرستار

 در و بیان شده صراحت به ماده این در ضمان پزشک. است

 كه دستور این باب از است پزشک مسؤولیت بر اصل واقع

 اقدام 042 ماده مطابق كه این مگر دارد مولوی جنبه پزشک

 مباشر، از بودن سبب اقوی دلیل به ماده این در .باشد کرده

 یا تلف که موجب عملی به دادن دستور صرف به پزشک

 علی دیگر، به بیان .شده است دانسته ضامن شود بدنی صدمه

 و شده پرستار انجام توسط مستقیم طور به عمل که این رغم
 باب در که او جا آن از ولی دارد عمل انجام در مباشرت او

 بر لذا مسؤولیت کرده است اعتماد پزشک دستور به معالجه

 045 ماده در كه چنان .است اقوی سبب که است پزشک عهده

 موجب صورتی در جنایت» :است داشته مقرر نیز مجازات قانون

 باشد مرتكب رفتار به مستند حاصله نتیجه كه است دیه یا قصاص

 ها آن اجتماع به یا تسبیب به یا نحو مباشرت به که آن از اعم

 «.شود انجام

قانون مذکور  039ماده  2آنچه که محل بحث است تبصره 
در موارد مزبور، هرگاه »مقرر شده است  2تبصره  در. است

مریض یا پرستار بداند كه دستور اشتباه است و موجب صدمه و 
شود و با وجود این به دستور عمل كند، پزشك ضامن  تلف می

خسارت مستند به خود مریض یا پرستار نیست بلكه صدمه و 
  «.است

 بودن اشتباه به علم که در صورتی پرستار یا مریض اقدام

 .کند نمی پزشک متوجه باشند ضمانی را داشته پزشک دستور
 قاعده .است قاعده اقدام پذیرفتنی از باب مورد مریض در

 تدبیر را کرده خود که است استوار مبنا بر این فقه در اقدام

فقهای  قول از 039 ماده یك در تبصره مقنن اگرچه. نیست
سبب  اجتماع صورت در مباشر، دانستن ضامن بر مبنی مشهور

 کرده پیروی (1/102: 2930موسوی بجنوردی، )مباشر  و

 جایی در است، این تأمل قابل نکته پرستار مورد است اما در

 دستور بداند پرستار و شده پزشک صادر از اشتباهی دستور که

 به کشوری استخدام قانون 20 طبق ماده اگر و است اشتباه

 دستور اجرای بر مبنی وی اصرار ولی با تذکر دهد پزشک

 در موارد این که بود خواهد چه تکلیف پرستار شود، مواجه

 کند اجرا را اشتباه دستور پرستار اگر .اند مسکوت مانده قانون

 یعنی کند فعل ترک اگر و گیرد می قرار فوق مشمول تبصره

قانون  542 ماده طبق دهد، رخ جنایتی و نکند اجرا دستور را
 در ماده این حكم .شد خواهد برخورد وی با اسلامی مجازات

مجازات  قانون 1 ماده طبق است زیرا فعل ترك خصوص



 0011 زمستان ،چهارم، شماره اولدوره فصلنامه فقه جزای تطبیقی، / 80 

 

 برای قانون در كه فعل ترك یا فعل از اعم رفتاری هر»اسلامی 

 ماده مفهوم «.شود می محسوب جرم است شده تعیین مجازات آن

مثبت  فعل یا عمل صورت به مجرمانه رفتار كه این است
نیز  فعل ترك یا منفی صورت به ولی كلاهبرداری مانند است
افراد  برای تكلیفی و وظیفه گذار قانون گاهی. است تصور قابل
کنند  خودداری وظایف آن انجام از اشخاص اگر كرده معین
 مثال، عنوان به. است گرفته نظر در مجازات ها آن برای

 به كردن كمك به مكلف قانون یا وظیفه حسب كسانی كه

 از اگر هستند جانی خطر معرض در یا دیده اشخاص آسیب

 محكوم قانون در مقرر مجازات به کنند كمك خودداری

با  رابطه در فعل ترك. است تمثیلی 130 ماده. شوند می
 بیماری معالجه به موظف وی كه است صادق در جایی پزشک

 امتناع آن انجام از دارد را آن انجام توانایی كه حالی باشد در

 اقدام این نتیجه در و کند واگذار پرستار به را و آن ورزد

 در اصلی سبب رسد می نظر به شود، وارد بیمار خسارتی به

 (130 ماده) کرده فعل ترک که این ضمن است جا پزشک این
جا  این در مقصر دو لذا و نداشته نظارت نیز پرستار بر رفتار

اقدام  با که( مباشر) پرستار دیگری و پزشک یکی دارد وجود
عنصر  وجود با بنابراین،. است آورده وجود به خسارتی خود

نظر  به البته. است دو هر به انتساب قابل خسارت معنوی
مراقبت  و درمان كه است موردی به ناظر 130 ماده رسد می
حسب  و باشد داشته ارتباط پرستار و پزشك به مستقیم طور به

اما  شود، جنایت ایجاد به منجر ایشان فعل ترك یا فعل مورد
 بیمارستان به عمومی خدمات نتیجه در خساراتی كه جایی در

کاتوزیان، ) .است بیمارستان تنها مسؤول( اداری تقصیر) آید بار
2930 :1/290) 

پزشک  مهارت و تبحر عرفاً که این به توجه با سو یک از
 0 تبصره در پزشک جهل و پرستار علم پذیرش بوده، بالاتر
در  پزشک دیگر، سوی از .رسد می به نظر دشوار 048 ماده

احتیاطی،  بی اثر بر یا است قاصد یا اشتباه دستور صدور
 است، کرده کار این به مهارت اقدام عدم و مبالاتی بی

 نادیده را وی است دور به انصاف و عدالت بنابراین، از

با  پرستار عالم بودن احراز مواردی چنین در وانگهی .انگاشت
بایست  می مقنن لذا. بود خواهد همراه خاصی های پیچیدگی

 شفاف به و صریح طور به سرگردانی، از پرستار رهایی برای

که  این نه کرد می مشخص را پرستار تکلیف انحاء از نحوی
منتسب  پرستار به فقط را ضمان پزشک، از ضمان سلب با

 .کند

 اما است مباشر از پرستار عمل رسد، گرچه می نظر به بنابراین،

 پزشک 048 طبق ماده دیگر بیان به .است اقوی سبب پزشك

 در یك تبصره از طرفی، طبق. بیمار و پرستار نه است مسؤول

 آن حال پزشک، نه مسؤول باشد پرستار پرستار، علم صورت

 اجتماع از باب توان را می (پرستار و پزشک) دو این عمل که

 پرستار و باشد یا مقصر عالم پزشک اگر .دانست مباشر و سبب

 از اقوی سبب به دلیل است پزشك با مسؤولیت باشد جاهل

 عالم، پرستار و مقصر باشد پزشک اگر (.048 ماده) مباشر

 پرستار و پزشک اگر( 039 ماده 0 تبصره) است مسؤول پرستار

 درحالت (031 ماده) اسباب است اجتماع باشند عالم دو هر

 دستور طبق بر پرستار که چرا است اقوی از مباشر اخیر، سبب

 ضرورت و اضطرار باب از او عمل و کرده است عمل پزشک

 به شهرداری جایی که مانند ( 90: 2930کاتوزیان، ) است

 به مال تلف دهد می را مکانی تخریب دستور خود مأموران

 موظف مأموران مأموران زیرا تا است مربوط بیشتر شهرداری

 به پزشکی مسائل در باب. هستند صادره دستور از اطاعت به

 از که چرا است پزشک ضروری دستور از تبعیت اولی طریق

 اموال از تر مهم که سر و کار دارد بیمار روح و جان با سو یک

 دارد پزشک که تبحری و تخصص به توجه با طرفی از است؛

 با که هایی در درمان چنانچه .کند اجرا را او دستور باید

 به پرستاران دستیاران و پذیرد، می انجام گروهی مسؤولیت

 و شناسد می او را تنها بیمار و کنند می اقدام اصلی جراح دستور
 مسؤول آمر عنوان اصلی به جراح و بندد می او با درمان قرارداد

 پایان از بعد جراح ولی مسؤولیت هست نیز خود دستیاران کار

 او شخص به تقصیری مواردی که در گروه انحلال و عمل

 شود معلوم که مانند فرضی است، باقی شود داده نسبت

 .است داده جراح که ایجاد شده نابجایی دستور اثر در خسارت
بر  پرستار کردن عمل بنابراین، (1/290: 2930کاتوزیان، )

غیر  در است، وی مهارت به اعتماد باب از پزشک دستور طبق
کردن  عمل خودسرانه و پزشک دستور با مخالفت صورت این

از طرفی  .شد خواهد پزشکی جامعه در جدی تهدیدات موجب
 پرستار به دستوری که پزشک نیز مورد این در رسد می نظر به



 مسؤولیت فقهی حقوقی پزشک و پرستار در روند انتقال خون 91/امی

 

 ایجاد پرستار که برای است عاملی دهد، می بیمار درمان برای

 پزشک به که بر اعتمادی تکیه با که چرا کرده ضرورت حالت

 داند می پزشک از دستور کردن پیروی به موظف را خود دارد،

 افتد مخاطره به بیمار است سلامتی ممکن صورت این غیر در

 اخراج، پزشک، توسط تنبیه وی جمله از ناگواری و عواقب

 در پرستار برای را انتظامی رعایت مقررات عدم و تخلف اعلام

 (0: 2939زاده و همکاران،  قاسم). باشد داشته پی

در طب انتقال خون، فرض این است كه پزشك با توجه به 
شرایط و رعایت آن و اطلاع نمودن بیمار از تبعات و 

های انتقال خون و با توجه به جانب ضرورت انتقال  ریسك
با این اوصاف و اعتماد پرستار به . خون را تجویز نموده است

دهد با این توجیه  تخصص پزشك، دستورات وی را انجام می
اید گفت پرستار در تزریق و انتقال خون آلوده مسؤولیتی ب

نداشته مگر آنكه از آلوده بودن خون آگاه باشد كه به موجب 
قانون مجازات اسلامی مسؤول بوده ولی  048ماده  0تبصره 

به نظر نگارنده با عنایت به ویژگی خاص طب انتقال خون 
برخی  همچنین. توان پزشك را از مسؤولیت مبری دانست نمی
 بدون متصدی توان می اتلاف، قاعده مطابق اند هرچند قائل

 شغل كه آنجایی از دانست اما خسارت ضامن را تقصیر

 با همراه هستند پرستار عموماً كه خون تزریق متصدیان

 در كه هایی میكروب از نظر صرف زیرا است خطرات فراوانی

 كه است ممكن لحظه هر و است موجود افراد این كار محل

 با سوزن سر بیمار، بدن از آلوده سوزن سر آوردن بیرون هنگام
 انسان یك ثانیه یك از كمتر در و كند پیدا تماس آنها پوست

 گردد، هپاتیت یا ایدز مهلك بیماری به مبتلا گناه بی و سالم

 هدف دلیل به خرند، جان می به را خطرات و مشقات همه

 افرادی به رسانی خدمت و كمك همانا آن و دارند كه والایی

 كه نگوییم اگر بنابراین .برند می رنج بیماری از شدیداً كه است

 است، احسان مصادیق بهترین ردیف در افراد این حرفه

 عوام و خواص توجه مورد كه است هایی احسان جزء كم دست

 ما» آیه شریفه از مستفاد كه قاعده احسان بنابراین .باشد می

 كننده معاف عذر باشد می (32/التوبه) «سبیل من المحسنین عَلَی

 (290: 2923کریمی، ) .شود می محسوب وی برای

هر چند این توجیه در عدم مسؤولیت پرستار در صورت عدم 
آگاهی وی از آلوده بودن خون جای تأمل دارد لیکن استدلال 
آن با استناد به قاعده احسان با توجه به وجود منفعت برای 

 .باشد انجام وظایف خود صحیح نمیپرستار در 

 گیری نتیجه
 قوانین نقض اساس بر پزشکان و پرستاران انتظامی مسؤولیت

. گیرد می شکل مرتبط تخصصی نظام مصوبات و مقررات و
تعهد پزشک در مقابل بیماری که با اراده نزد وی رفته و 
قرارداد منعقد نموده یا شخص ناشناسی بیمار را به بیمارستان 

پزشک در هر . و قراردادی در میان نباشد یکسان است برده
حال ملزم به رعایت اخلاق پزشکی و اصول و موازین فنی و 
علمی و نظامات دولتی و همچنین مسائل مرتبط با نظامات و 
قواعد علمی پزشکی که خارج از حوزه قراردادی است 

تعهدات اصلی  (212، 2930مشهدی زاده و امینی، ). باشد می
پزشک در صورت وجود یا عدم وجود قرارداد یکسان است و 
مسؤولیت یکسانی در قبال بیماران دارد زیرا حیات بشری و 
سلامت بدنی انسان مورد حمایت قانون و از قواعد آمره و 

حتی با وجود قرارداد میان . بخشی از نظم عمومی است
شک باعث بروز توان در جایی که فعل پز پزشک و بیمار، نمی

شود قواعد  زیان به زندگی اشخاص یا سلامت جسمی آنها می
تکالیف قانونی . حاکم بر مسؤولیت قراردادی را اجرا نمود

امری است و نتیجه تخلف از آن مسؤولیت قهری است زیرا با 
توان آنها را طرد  نظم عمومی مرتبط است و با قرارداد نمی

ر فقه قاعده لاضرر د (90، 2909شجاع پوریان، ). نمود
متضمن ضرورت تدارک جبران زیان است چه این زیان ناشی 
. از عدم اجرای قرارداد و چه ناشی از ضمان قهری باشد

از سوی دیگر در طب انتقال خون،  (03، 2900جعفری تبار، )
قرارداد ارائه خدمات انتقال خون مانند هر عقد دیگری، 

برای طرفین در نظر  شرایطی دارد و در آن حقوق و تکالیفی
این حقوق و تکالیف برای طرفین ایجاد مسؤولیت . گیرد می
برای مسؤول دانستن صاحبان حرف پزشکی در زمینه . کند می

قصور و خطای  انتقال خون باید ارکان مسؤولیت یعنی
رابطه علیت و سببیت ، تحقق خسارت و ورود ضرر ،پزشکی

احراز . از گردداحرو وجود تقصیر  میان ضرر و خطای پزشک
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های ناشی از انتقال خون به دلیل  رابطه سببیت در مورد زیان
 وجود عوامل مختلف سبب آلودگی بسیار مشکل است لذا در

 صورت تقصیری یا موارد در انتقال خون آلوده، اتفاق به قریب

 وجود آن اثبات امكان دارد، وجود تقصیری اگر یا نپذیرفته

به همین دلیل با استناد به قواعد فقهی غرور، اتلاف و  .ندارد
تقصیر را ن بدو مدنی لاضرر باید در این مورد مسؤولیت

از نظر عقلی و علمی امكان وجود رابطه پذیرفت و چون 
و زیان ایجاد ( انتقال خون)سببیت و علیت بین سبب ظاهری 

نفی وجود ندارد با ( بیماری ناشی از انتقال خون آلوده)شده 
سایر اسباب، مسؤولیت اشخاص دخیل در این پروسه فرض 

ماهیت تعهدات در پروسه انتقال خون برعکس  .شود گرفته می
تعهدات پزشکی که بر طبق قانون مجازات اسلامی مصوب 

تعهد به وسیله است به دلیل ارتباط مستقیم آن با نظم  2931
و سلامت عمومی و همچنین پیشرفت تجهیزات و 

 در. ای تشخیص خون آلوده، تعهد آن به نتیجه استه آزمایش

 باشد تلاش به تعهد پزشک قرارداد اگر قراردادی، تعهد مبنای

 اثبات دانند، می قراردادی غیر را تعهد که گروه مانند همان

 تعهدات بودن فایده قراردادی ولی است، لازم پزشک تقصیر

 باشد،« تعهد به نتیجه»که  مواردی در که است آن پزشک

 .بود نخواهد تقصیر اثبات به مجبور بیمار

دانان در روند انتقال خون تعهد  علیرغم اینکه اکثر حقوق
دانند ولی باید بین مواردی که خون  پزشک را به نتیجه می

های  هایی است که با آزمایش آلوده تزریقی، آلوده به میکروب
ه ساده و به طور معمول قابل تشخیص بوده و همچنین آلود

های  های جدید که باعث بروز بیماری بودن خون به میکروب
نوظهور گردیده تفکیک و تمییز ایجاد نمود؛ در حالت اول 
تعهد پزشک و آزمایشگاه و سازمان انتقال خون به نتیجه 
است ولی نباید در حالت دوم تعهد آنها را به نتیجه بلکه آن را 

اشخاص  با این وصف، مسؤولیت. تعهد به وسیله دانست
دخیل در طب انتقال خون اعم از دولت، سازمان انتقال خون، 

رغم متفاوت  بیمارستان، پزشک، پرستار و آزمایشگاه، علی
باشد و از آنجایی كه دولت  بودن حقوق و تکالیف، مشابه می

وظیفه تهیه و توزیع خون و ( سازمان انتقال خون)
ع زیانی بوده های خونی را بر عهده دارد، ضامن هر نو فرآورده

خواهد داشت و باید خسارت ناشی از انتقال  و مسؤولیت نوعی
 . خون آلوده را جبران كند

 رافع کلی طور به سایر شرایط با همراه پزشک نیز برائت

 کرده علمی تخلف موازین از پزشک اگر و نیست مسؤولیت

استناد به قاعده احسان در رفع . باشد مسؤول می باشد
اندرکاران پزشکی دخیل در روند انتقال خون  مسؤولیت دست

از جمله پزشک و پرستار صحیح نیست چراکه در قبال ارائه 
ها  شود و این هزینه خدمات انتقال خون ما به ازاء دریافت می

باشد و أخذ آن از  گذاری خاصی می دارای تعرفه و ارزش
یرنده خون یا بیمار به دلیل دولتی بودن آن الزامی است لذا گ

 . باید گفت احسان از این بحث خروج تخصصی دارد

موارد مربوط به اخلاق در پژوهش و نیز  :ملاحظات اخلاقی
داری در استناد به متون و ارجاعات مقاله تماماً رعایت  امانت
 . گردید

تدوین این مقاله، فاقد هرگونه تعارض منافعی  :تعارض منافع

 .بوده است

 نویسندهتوسط تماماً مقاله  یمو تنظ نگارش :سهم نویسندگان

 .گرفته است انجام

که ما را در تهیه این مقاله  تمامی کسانیاز : تشکر و قدردانی

 .میسپاسگزار اند، یاری رسانده

اعتبار مالی مین ون تأبداین پژوهش  :اعتبار پژوهشمین تأ
 .سامان یافته است
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دار  :بیروت .هشرح المجل (.2900) رستم باز اللبنانی، سلیم -
 .هالكتب العلمی

ه ب .شرح القواعد الفقهیه (.2009) زرقاء، احمد بن محمد -
 .القلمطبعه دار  :، سوریهتحقیق عبدالستار أبو غده

تبیین الحقائق شرح کنزل  (.1020) زیلعی، عثمان بن علی -
 .دار الکتب العلمیه :بیروتجلد ششم،  .الدقائق

ترجمه  .ولیت مدنیؤاصول مس (.2920) ژوردن، پاتریس -
 .انتشارات میزان :مجید ادیب، تهران

مصادر الحق فی الفقه  (.2300) السنهوری، عبدالرزاق -
 .دار إحیاء التراث العربی :بیروت .الاسلامی

الأشباه و  (.2009) السیوطی، جلال الدین عبدالرحمن -
ار الکتب د: بیروت .النظائر فی قواعد و فروع فقه الشافعیه

 .العلمیه

ولیت مدنی ناشی از ؤمس (.0545) شجاع پوریان، سیاوش -
 .انتشارات فردوسی :تهران اپ اول،چ .خطای شغلی پزشک

 قراردادی ولیتؤمس (.2923) سیاوش پوریان، شجاع -

 .انتشارات فردوسی :تهران اول، چاپ .بیمار برابر در پزشک

 .الدمشقیه اللمعه (.تا بی) الدین جمال محمدبن اول، شهید -
 .التراث العربی داراحیاء :بیروت دوم، چاپ ،جلد دوم

 فی الروضه تحریر (.2929) علی بن الدین زین ثانی، شهید -

 .السمت مكتبه: تهرانالسادسه،  الطبعه لد دوم،ج .اللمعه شرح

 .اختصاصی جزای حقوق(. 2921)ی هاد محمد صادقی، -
 .میزان انتشارات :تهران هفتم، چاپ لد اول،ج

: جا بی .نقل الدم و أحکامه الشرعیه (.2001) الصافی، محمد -
 .نا بی

 دراسه؛ للطبیب المدنیه ولیهؤالمس (.1009) فؤاد صالح، -

 دمشق مجله جامعه .الفرنسی و السوری القانون فی مقارنه

 .212-209(: 2)11القانونیه،  و الاقتصادیه للعلوم

 فرآیند از ناشی مدنی ولیتؤمس (.2932) حمیدرضا صالحی، -

 .انتشارات حقوقی: تهران اول، چاپ .درمان

ولیت ؤشمایی از مس» (.2931) حمیدرضا صالحی، -
 .299-229(: 10)0، پزشکیفصلنامه اخلاق  .«پرستاران

 قراردادهای حقوقی ماهیت» (.2931) صالحی، حمیدرضا -

 .210-290(: 10)0، فصلنامه حقوق پزشکی .«درمان

بررسی » (.2930) صالحی، حمیدرضا و عباسی، محمود -
های آن در پرتو مطالعه  ماهیت تعهدات پزشکی و جلوه

 .93-02(: 29)0، فصلنامه حقوق پزشکی .«تطبیقی

 محمود، فلاح، محمدرضا و عباسی ؛صالحی، حمیدرضا -
 .«تطبیقی مطالعه پرتو در پزشكی تعهدات ماهیت» (.0564)

 .050-025 (:00)0فصلنامه حقوق پزشکی، 

صالحی، سید مهدی؛ فرامرزی رزینی، فاطمه و قاسم زاده،  -
مروری بر مبانی مسوولیت پزشک از »(. 0545)نازآفرین 

. «(مقاله مروری)تأمل بر اصل برائت دیدگاه فقهای شیعه با 
 .04-54(: 5)8 مجله ایرانی اخلاق و تاریخ پزشکی،
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ولیت مدنی ؤمبنای مس» (.2932) صفایی، سید حسین -
 .«پزشک با نگاهی به لایحه جدید قانون مجازات اسلامی

(: 02)20، قضایی حقوق های دیدگاه پژوهشی علمی ۀفصلنام
209-202. 

 .«است ضامن طبیب آیا»(. 2900) اله حبیب طاهری، -

 .32-220(: 1)0 ،مفید نامه مجله

 بیان فی المسائل ریاض (.2000) سیدعلی الطباطبایی، -

 .حیدری المطبعه :المقدسه قم الثانیه، الطبعه .بالدلائل الاحكام

التعویض بین المسؤلیة  (.2320) عابدین، محمد احمد -
 .دار المطبوعات :اسكندریة .العقدیة و التقصیریة

 الدرالمنضود (.2022) ابوالقاسم زین الدین الفقعانی، العاملی -

 الاولی، الطبعه .القعود و الایقاعات و النیات صیغ معرفه فی

 .العصر الامام مكتبه :المقدسه قم

. (مجموعه مقالات) حقوق پزشکی (.2903) عباسی، محمود -
 .انتشارات حقوقی :تهران

ولیت انتظامی ؤحقوق پزشکی مس(. 2929)، محمود عباسی -
 .انتشارات حقوقی: چاپ اول، تهران .پزشکان

 ولیتؤمس در حقوقی تحولات(: 2929) محمود عباسی، -

 .حقوقی انتشارات :تهران اول، چاپ .پزشكی

اعمال  ولیت تیم پزشکی درؤمس (2920) عباسی، محمود -
 .2-22(:  9)20مجله حقوقی دادگستری،  .جراحی

 اول، چاپ .پزشكی ولیتؤمس(. 2922) محمود عباسی، -

 .سینا پزشكی حقوق مؤسسه انتشارات :تهران

 .المختارات الجلیه (.2902) بن سعدی ،عبدالرحمن بن ناصر -
 .نا بی: جا بی

 الاسلامیه بضمان الالتزام (.2320) عبدالرحمن، محمدعادل -

 .العربیة النهضة دار :القاهره .العقود بعض فی تطبیقاته و

 و الطبیب الزام طبیعة (.2019) حسین، محمد عبدالظاهر -
 .نا بی: جا بی .جدیدة رویة مسئولیة تحدید علی اثره

التشریع الجنایی للاسلام مقارنا  (.2020) عودة، عبدالقادر -
 .مؤسسة الرسالة :بیروت .بالقانون الوضعی

بنقل دم حکم العلاج » (.2002) فهمی أبو سنه، احمد -
 ،مجله الفقه الاسلامی .«الانسان أو نقل أعضاء أو أجزاء منها

2(2 :)02-03. 

 تحقیق. الشرایع مفاتیح (.2002) ملامحسن كاشانی، فیض -
 .الذخائر الاسلامیه مجمع : قم لد دوم،ج رجائی، یدمهدیس

 .مدنی ولیتؤمس مبانی (2920) مرتضی سید زاده، قاسم -
 .2920میزان، انتشارات :تهران پنجم، چاپ

 قوشچی، فاطمه؛ رزینی، فرامرزی زاده، نازآفرین؛ قاسم -

 مسؤولیت» (.2939) مهدی صالحی، سید و پو علی سلمان

 و اخلاق ایرانی مجله .«اسلامی مجازات قانون در پزشک
 .2-21(: 0)0 ،پزشكی تاریخ

 الجوانب التجمیلیه، الجراحه (.2092) محمد نادیه قزمار، -

 و للنشر دارالثقافه :عمان الاولی، الطبعه .القانونیه و الشرعیه
 .التوزیع

الاجتهاد الفقهی للتبرع بالدم و » (.2000) القطان، مناع -
  .90-02(: 9)1 ،مجله مجمع الفقه الاسلامی .«نقله

های خارج از  حقوق مدنی الزام (.2900) كاتوزیان، ناصر -
مؤسسه انتشارات و چاپ  :تهران .قرارداد، ضمان قهری

 .دانشگاه تهران

چاپ  لد اول،ج .ولیت مدنیؤمس (.2920) كاتوزیان، ناصر -
 .انتشارات دانشگاه تهران :هشتم، تهران

 تقصیر بدون مدنی مسؤولیت» (.2923) كریمی، نسرین -

(: 20)0، پزشكی حقوق فصلنامه. «آلوده خون انتقال از ناشی
232-209. 
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جلد . قواعد عمومی قراردادها(. 2999) کاتوزیان ناصر -
 .انتشارات بهنشر :چهارم، تهران

 لد اول،ج .عقود معین .حقوق مدنی (.2929) کاتوزیان ناصر -
 .بهمن برنا: تهرانچاپ چهارم، 

اپ چجلد اول،  .ولیت مدنیؤمس (.2921) کاتوزیان، ناصر -
 .انتشارات دانشگاه تهران :، تهرانسوم

های خارج از قرارداد  الزام (.0540) کاتوزیان، ناصر -
 .انتشارات دانشگاه تهران :جلد دوم، تهران. لیت مدنیومسؤ

شرکت  :تهران .مقدمه علم حقوق (.0540) کاتوزیان، ناصر -
 .سهامی انتشار

 لد اول،ج. اختصاصی جزای حقوق (.2901)ج ایر گلدوزیان، -

 .مجد انتشارات :تهران چهارم، چاپ

 .عمومی جزای حقوق های بایسته (.2929) ایرج گلدوزیان، -
 .میزان انتشارات :تهران هشتم، چاپ

حقوق جزای اختصاصی جرائم  (.2920) گلدوزیان، ایرج -
علیه تمامیت جسمانی، شخصیت معنوی، اموال و مالکیت، 

اپ دوازدهم، چ .«کاربردی -علمی»امنیت و آسایش عمومی 
  .انتشارات دانشگاه تهران :تهران

 .محشّی قانون مجازات اسلامی (.2920) گلدوزیان، ایرج -
 . انتشارات مجد :چاپ نهم، تهران

 .ضمان قهری در فقه و حقوق مدنی (.2903) لطفی، اسدالله -
 .انتشارات مجد :تهران اپ یازدهم،چ

 در طبیب ضمان مسأله» (.2922) محمود مالمیر، -

 .90 (:99)9 ،دادرسی مجله .«خصوصی های مطب

 و الفائده مجمع (.2019)محمد بن احمد  الاردبیلی، محقق -
 :قم ،جلد چهاردهم .الاذهان الارشاد شرح فی البرهان

  .الاسلامی مؤسسه النشر

مؤسسة  :قم .العناوین (.2022) المراغی، السید میر عبدالفتاح -
 .النشر الاسلامی

های نو در حقوق  دیدگاه (.2909) مرعشی، محمد حسن -
  .میزان :تهران .اسلامكیفری 

به شرط » (.2930) مشهدی زاده، علیرضا و امینی، منصور -
نامه فقه و  پژوهش .«نتیجه بودن اعمال زیبایی غیر ضروری

 .210-202(: 2)0، حقوق اسلامی

 كتاب الوسیله، تحریر مستند (.2009) احمد المطهری، -

 .مطهری استاد نشر: تهران .الدیات

 مدنی ولیتؤمس بر تأملی »(.ات بی) محمدمهدی مقدادی، -

-90(: 2)2، شمال اجتماعی و انسانی علوم مجله .«پزشك
00. 

و  همجمع الفائد (.2029) مقدس اردبیلی، محمد بن احمد -
تحقیق مجتبی عراقی، شیخ علی پناه اشتهاردی و  .البرهان

 .مؤسسة النشر الاسلامی :قمجلد دهم، حسین یزدی، 

 حقوق و فقه در پزشك ضمان» (.2929) سرور میرهاشمی، -

 .92-29(: 90)99، صادق ندای مجله .«اسلامی

 شرایع شرح فی الكلام جواهر (.2001) محمدحسن نجفی، -

داراحیاء  :بیروت جلد چهل و دوم و چهل و سوم،. الاسلام
  .العربی التراث
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