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Introduction: The proliferation of novel medical technologies, such as artificial 

intelligence and robotic surgery, has created unprecedented legal challenges in 

establishing the foundations of civil liability. This research aimed to analyze these 

challenges and propose appropriate solutions for the Iranian legal system. This 

ambiguity creates a pervasive state of legal uncertainty. Patients who suffer harm 

may find themselves entangled in intractable legal battles, facing immense difficulty 

in identifying the responsible party and meeting the burden of proof. Conversely, 

healthcare professionals and institutions may practice defensive medicine, hesitant 

to adopt beneficial technologies due to fear of litigation. This stifles innovation and 

ultimately deprives patients of access to the best available care. Developers and 

manufacturers, in turn, may face liability claims that are disproportionate to their 

role, potentially discouraging further investment and research in the medical 

technology field. 

Methods: This study utilized a descriptive-analytical method, gathering data through 

a comprehensive review of legal texts, laws, and reputable articles. Data were 

examined using deductive reasoning and logical analysis. 

Results: The findings revealed that traditional concepts of fault and causation are 

inadequate in addressing the complexities of modern technologies. It was determined 

that the distribution of liability among healthcare providers, technology developers, 

and medical institutions requires redefinition. Furthermore, the existing legal vacuum 

has resulted in legal uncertainty for both patients and service providers. 

Conclusion: The Iranian legal system requires the enactment of specific legislation 

incorporating a mixed liability regime (based on both fault and strict liability), the 

establishment of a compensation fund, and the formulation of transparent standards. 

These measures would support patient rights while providing the legal security 

necessary for fostering innovation in the healthcare sector. The Iranian legal system 

necessitates a proactive and comprehensive legislative overhaul to effectively govern 

civil liability in modern healthcare. A singular approach is insufficient. The study 

conclusively recommends a multi-layered strategy: Firstly, the enactment of a 

specialized legal statute that establishes a mixed liability regime. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

The rapid integration of novel medical technologies—such as artificial intelligence (AI) in diagnostics, robotic-assisted 

surgery, telemedicine, and nanotechnology—is fundamentally transforming healthcare delivery. While these 

advancements promise enhanced precision, improved patient outcomes, and increased accessibility, they simultaneously 

generate unprecedented legal complexities. Traditional tort law doctrines, primarily built upon centuries-old principles of 

fault-based liability and direct causation, are profoundly challenged by the opaque, autonomous, and multi-actor nature 

of these technologies. This creates a significant legal vacuum, leading to uncertainty for patients seeking redress and 

healthcare providers managing novel risks. This research aims to conduct a thorough analysis of these emerging legal 

challenges within the context of the Iranian legal system. It seeks to critically examine the inadequacies of existing 

frameworks and propose a coherent set of legal and policy recommendations to establish a fair, efficient, and innovation-

responsive liability regime that protects patient rights while ensuring legal security for providers. The advent of cutting-

edge medical innovations is reshaping the very fabric of clinical practice and patient care. Technologies like artificial 

intelligence for diagnostic imaging, robotic systems for minimally invasive procedures, remote healthcare delivery via 

telemedicine platforms, and nano-scale therapeutic agents are becoming integral to modern medicine. These tools offer 

tremendous potential for reducing human error, personalizing treatment plans, expanding the reach of specialist care, and 

improving overall efficacy in medical interventions. However, this technological revolution introduces a host of novel 

juridical questions that existing legal structures are ill-equipped to address.  The cornerstone of traditional tort law—

establishing fault based on a deviation from standard care and proving a direct causal link between a specific action and 

the harm suffered—becomes extraordinarily complex in this new landscape. The autonomous operation of many systems, 

particularly those utilizing machine learning, creates a "black box" phenomenon where the decision-making process is 

not transparent even to its developers. When a surgical robot equipped with AI capabilities makes an independent 

movement that results in patient injury, or when a diagnostic algorithm overlooks a malignancy due to biased training 

data, attributing liability becomes a formidable challenge. Is the surgeon responsible for the machine's action? The hospital 

for purchasing the system? The software engineer for an elusive flaw in the code? Or the manufacturer for a potential 

hardware defect?  This ambiguity creates a pervasive state of legal uncertainty. Patients who suffer harm may find 

themselves entangled in intractable legal battles, facing immense difficulty in identifying the responsible party and 

meeting the burden of proof. Conversely, healthcare professionals and institutions may practice defensive medicine, 

hesitant to adopt beneficial technologies due to fear of litigation. This stifles innovation and ultimately deprives patients 

of access to the best available care. Developers and manufacturers, in turn, may face liability claims that are 

disproportionate to their role, potentially discouraging further investment and research in the medical technology field. 

 

Methods 

This study employs a qualitative research methodology with a descriptive-analytical approach. Data collection was 

conducted through an extensive and systematic library-based review of primary and secondary sources. Primary sources 

included Iranian civil law, the Civil Liability Act of 1960, relevant judicial precedents, and comparative legal statutes 

from jurisdictions like the European Union and the United States. Secondary sources encompassed authoritative academic 

literature, peer-reviewed articles in law and medical journals, and expert commentaries on technology law and bioethics. 

The collected data was subjected to a rigorous process of deductive reasoning and logical analysis to deconstruct legal 

principles, identify gaps, and synthesize viable solutions tailored to the Iranian legal landscape. 

 

Results 

The investigation yielded several critical findings. Firstly, the core concepts of fault and causation are rendered 

inadequate. The "black box" problem of AI algorithms makes attributing fault to a specific human actor (e.g., a surgeon 

relying on an AI's output) exceedingly difficult. Similarly, establishing direct causation in a chain of events involving 

software developers, hardware manufacturers, hospital systems, and treating physicians becomes a nearly insurmountable 

evidential burden for the injured patient. Secondly, the current framework fails to adequately address the distribution of 

liability  among the complex network of involved parties: the healthcare professional (user), the medical institution 

(provider), and the technology developer (creator). The existing binary system of contractual versus tort liability is ill-

suited for this multi-faceted environment. Thirdly, a significant regulatory and legislative vacuum persists. The absence 

of specific statutes governing liability for AI-driven or robotic medical devices results in legal ambiguity, hindering 

accountability and potentially stifling technological adoption due to fear of litigation. This uncertainty leaves patients 

vulnerable without clear recourse and exposes healthcare providers and developers to unpredictable liability.  

Consequently, there is an urgent need to develop a revamped legal framework that can accommodate these complexities. 
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This research focuses on the Iranian legal context, examining how its current civil liability laws, primarily based on the 

Civil Code and the 1960 Civil Liability Act, fall short in providing clear guidance. The study argues that merely applying 

traditional doctrines is insufficient and potentially unjust. Instead, it advocates for a sophisticated, multi-faceted approach. 

This includes considering the adoption of no-fault compensation schemes for certain types of tech-related injuries, 

clarifying and expanding the definition of "standard of care" to include technological proficiency, and establishing clear 

guidelines for data ownership and algorithmic transparency. The ultimate goal is to propose a balanced and forward-

looking regulatory model that safeguards patient rights to redress without hindering medical progress, thereby ensuring 

that the evolution of healthcare continues responsibly and equitably. 
 

Conclusion 

The Iranian legal system necessitates a proactive and comprehensive legislative overhaul to effectively govern civil 

liability in modern healthcare. A singular approach is insufficient. The study conclusively recommends a multi-layered 

strategy: Firstly, the enactment of a specialized legal statute  that establishes a mixed liability regime. This regime should 

maintain a fault-based model for clear human error (e.g., misusing a device) but incorporate strict liability for injuries 

primarily caused by inherent, undiscoverable defects in complex technology. Secondly, to complement this, the 

establishment of a no-fault compensation fund, financed by levies on technology developers and healthcare institutions, 

is proposed to ensure prompt and equitable compensation for victims where traditional claims fail. Thirdly, it is imperative 

to mandate clear technical and ethical standards for technology validation, transparency ("explainable AI"), and 

mandatory training for end-users. Finally, promoting the development of specialized courts or expert panels to adjudicate 

these technically complex cases is advised. These concerted actions are indispensable for balancing the scales of justice, 

safeguarding patient rights to compensation, and providing the essential legal certainty required to foster responsible 

innovation and the sustainable integration of groundbreaking technologies within Iran's healthcare system. 
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   ها: واژهکلید
 ی،مدن تیمسئول
 ی،پزشک یهایفناور
 ،سلامت  حقوق
 . خسارت جبران

در    یهاسابق یب  یحقوق  یهاچالش   ک،یربات  یو جراح  یمانند هوش مصنوع  یپزشک  نینو  یهایگسترش فناور  : مقدمه

  ی مناسب برا  یها و ارائه راهکارهاچالش  نیا  لیپژوهش با هدف تحل نیکرده است. ا  جادیا یمدن تیمسئول یمبان نییتب
 . انجام شد رانیا ینظام حقوق

 قیها از طر. دادهش  ودیانجام م یفیک  قیو با روش تحق  یلیتحل-یفیتوص    یکردیپژوهش با رو  نیا  روش پژوهش: 

  یگردآور  یها و مقالات علمدادگاه  یموض   وعه، آرا نیقوان ،یمتون ماتبر حقوق  یمحتوا  لیو تحل  یامط الا ات کتابنانه
دهندگان خدمات  ارائه یمدن تیمس ئول یراب  یچارچوب ،یمنطق  لیو تحل  یاس  یخواهد ش د. س  ب با اس تفاده از اس تدلا  ق

 .گرددیم نییتب یپزشک نینو یهایسلامت در پرتو فناور

ناکارآمد هستند.    نینو  یهایفناور  یهایدگیچیدر برابر پ  تیو رابطه سبب  ریتقص   یسنت  می نشان داد مفاه  هاافتهی  ها: یافته

گرد توز  دیمشنص  توساه ارائه   انیم  تیمسئول  ع یکه  خدمات،  فناوردهندگان  درمان  یدهندگان  مؤسسات    ازمند ین  ی و 
 .کنندگان خدمات شده استو ارائه  مارانیب یبرا یحقوق یفیبه بلاتکل جرموجود من یخلأ قانون نیاست. همچن فیبازتار

صندوق    جادیو محض(، ا  ری)تقص   یبیترک  تیمسئول  میقانون خاص با رژ  بیتصو  ازمندین  رانیا  ینظام حقوق  گیری: نتیجه 

 یلازم برا  یحقوق  تیامن  ماران،یاز حقوق ب  تیاقدامات ضمن حما  نیشفاف است. ا  یاستانداردها  نییجبران خسارت و تا
و   ییقضا  هیحاکم است، اما رو   یاگرچه قواعد عموم  ،یحوزه پزشک  در  .کندیدر حوزه سلامت را فراهم م  یتوساه نوآور

 ت یمسئول  ،یاند. به طور سنترا توساه داده   یخاص  یحرفه، استانداردها  نیخاص ا  تیبا درنظرگرفتن ماه  یحقوق  نیدکتر
  رفته یپذ  یردهاعدو  از استاندا  ی عمدتاً به مانا  ریتقص   ن یاو اثبات گردد. ا  ریکه تقص   شودی محقق م  یپزشک در صورت

 . آگاهانه است تیو اخذ رضا یرساناطلاع   فینقض تکل ای( یپزشک ی)خطا یپزشک یاو حرفه  یشده علم
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 مقدمه  

ها، جراحی رباتیک، های نوین پزشکی، از جمله هوش مصنوعی در تشخیص بیماریانگیز در عرصه فناوریهای شگفتپیشرفت

حسگرها، انقلابی در ارائه خدمات سلامت ایجاد کرده و امیدهای بعدی اعضای مصنوعی و زیستپرینت سه  ،پزشکی از راه دور 

رغم تمامی مزایای  این تحولات، به  .(1)  ای برای بهبود کیفیت درمان و افزایش طول عمر بیماران به ارمغان آورده استتازه

اند. قواعد سنتی  ای را در حوزه حقوق خصوصی و به ویژه در شاخه مسئولیت مدنی ایجاد نمودهسابقههای بیخود، پیچیدگی

های اند، اغلب در مواجهه با این پدیدهمسئولیت مدنی که بر پایه رابطه خطا و زیان و ارتباط سببیت مستقیم و ساده استوار شده

این ناکارآمدی، خلأ قانونی و عدم قطعیت حقوقی را برای تمامی اصحاب دعوا، اعم    .(2)  رسندنوین ناکارآمد و مبهم به نظر می

دریافت عنوان  به  بیماران  ارائهاز  و  خدمت  بیمارستانکنندگان  پزشکان،  شامل  سلامت  کلینیک دهندگان  حتی  ها،  و  ها 

 .( 3) های پزشکی هوشمند، به وجود آورده استافزارها و سازندگان دستگاهدهندگان نرمتوسعه

شود.  بار شخصی به دیگری وارد میهسته مرکزی مسئولیت مدنی، جبران خسارتی است که در نتیجه تقصیر یا عمل زیان

شد و اثبات رابطه در پزشکی سنتی، این تقصیر عمدتاً در قالب خطای پزشکی )مانند اشتباه در تشخیص یا درمان( متجلی می

بینی، امری ممکن بود.  سببیت بین عمل پزشک و ضرر وارده نیز با درنظرگرفتن فعل یک انسان )پزشک( و شرایط قابل پیش

های نوین، این چارچوب دچار تردیدهای جدی شده است. به عنوان مثال، در مواردی که یک سیستم هوش اما با ورود فناوری

کند و در نهایت آن عمل می  دهد که پزشک بر اساسهای هزاران پرونده پزشکی، تشخیصی را ارائه میمصنوعی با تحلیل داده

شود، مقصر کیست؟ آیا تقصیر متوجه پزشک معالج است که به خروجی سیستم اعتماد کرده؟ آیا  منجر به ورود خسارت می

دهنده خدمت، مسئولیت انتخاب  دهنده الگوریتم به دلیل وجود یک باگ پنهان مسئول است؟ یا بیمارستان به عنوان ارائهتوسعه

  .(4) به شدت پیچیده است  ییوها یسنار و استفاده از یک سیستم ناقص را بر عهده دارد؟ توزیع و تسهیم مسئولیت در چنین

افزار یا یک  توان ثابت کرد که دقیقاً یک ایراد در نرمها، مسئله »رابطه سببیت« است. چگونه میترین چالشیکی از کلیدی

ها متغیر دیگر،  دستورالعغل اشتباه از سوی ربات جراح، علت مستقیم آسیب واردشده بوده است، در حالی که ممکن است ده

بیمار زیاندیده، که عموماً طرف  برای  اثبات دعوا را  بار  امر  این  باشند؟  بوده  نیز در آن دخیل  بیمار،  از جمله شرایط خاص 

از سوی دیگر، بحث »تقصیر« نیز دچار دگرگونی شده است.   .(5)   کندتر میتر و پرهزینهتر رابطه است، به مراتب سنگینضعیف

ای معیار تشخیص تقصیر یک پزشک یا یک پرستار در استفاده از یک سیستم پیچیده چیست؟ آیا استانداردهای متعارف حرفه

تواند شامل مهارت در کار با یک ربات جراح پیشرفته نیز باشد؟ آیا عدم آگاهی از نحوه عملکرد  می  "پزشک متعارف"برای یک  

 تواند نوعی تقصیر محسوب شود؟ دقیق یک الگوریتم، خود می

اهمیت و ضرورت پرداختن به این موضوع از چند منظر حیاتی است. نخست، ضرورت حمایت از حقوق بیماران به عنوان  

بیماران در این فضا به دلیل عدم تخصص فنی و اطلاعات نابرابر، در موضعی  .(6) کنندگان نهایی خدمات سلامت است مصرف 

گیرند. نظام حقوقی باید قادر باشد راهکارهای مناسبی برای جبران خسارت این افراد در صورت وقوع پذیر قرار میکاملاً آسیب

های فنی شود. دوم، ضرورت ایجاد  رفتن حق آنان در پیچیدگیهای پیچیده فراهم آورد و مانع از بینحوادث ناشی از فناوری

ارائه جامعه  برای  شفافیت  و  حقوقی  بیمارستانامنیت  پزشکان،  است.  نیازمند  دهندگان خدمات سلامت  درمانی  مراکز  و  ها 

توانند ها چه مسئولیتی دارند و چگونه میبینی هستند تا بدانند در قبال استفاده از این فناوریچارچوبی مشخص و قابل پیش

گیری از این امنیت حقوقی، شرط لازم برای ترغیب آنان به بهره  .(7)   با رعایت استانداردهای لازم، از مسئولیت خود بکاهند

دهندگان فناوری نیز از اهمیت بالایی برخوردار است. تعیین ها و ارائه خدمات بهتر است. سوم، این بحث برای توسعهنوآوری 

ای باشد که هم انگیزه  ید به گونه، باخورندیت قراردادی یا محصول محک میمسئول  قواعد  با  عموماً   که   حدود مسئولیت آنان 

در نهایت،    . (8)  گذاری را حفظ کند و هم آنان را ملزم به رعایت استانداردهای ایمنی و سلامت نماید برای نوآوری و سرمایه
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های نامشخص، مانع از به تواند منجر به دو پیامد ناخوشایند متضاد شود: یا هراس از مسئولیتعدم توجه به این موضوع می

کند، یا با فقدان یک نظام قضایی منسجم، بیماران  بخش شده و جامعه را از منافع آن محروم میهای نجاتکارگیری فناوری

ناپذیری خواهند شد. بنابراین، واکاوی مبانی مسئولیت زیاندیده بدون امکان دریافت غرامت مناسب، متحمل ضررهای جبران

های نوین پزشکی، تعیین معیارهای جدید برای تقصیر و سببیت، و پیشنهاد  دهندگان خدمات سلامت در پرتو فناوریمدنی ارائه

یا مسئولیت مطلقمبتن   )خواههای مسئولیت مناسبرژیم تقصیر، خطر  بر  نهی  بلکه یک ضرورت تن  (  آکادمیک،  نیاز  ها یک 

آور تحولات علمی در حوزه سلامت است. این پژوهش درصدد است تا با  سازی حقوق با شتاب سرساماجتماعی برای همگام

 .ها، گامی در جهت پرکردن این خلأ حقوقی برداردبررسی این چالش
 

 شناسیروش

و    یامطالعات کتابخانه  قیها از طر. دادهشودیانجام م   ی ف یک   قیو با روش تحق   یلیتحل -یفی توص  یکردیپژوهش با رو  نیا

خواهد شد. سپس با استفاده از  ی گردآور ی ها و مقالات علمدادگاه  ی موضوعه، آرا نیقوان ، یمتون معتبر حقوق  یمحتوا لیتحل

ق  فناورارائه  یمدن  ت یمسئول  یراب  ی چارچوب  ، یمنطق  ل یو تحل  ی اسیاستدلال  پرتو   نینو  ی هایدهندگان خدمات سلامت در 

 .  گرددیم  نییتب ی پزشک
 

 هایافته

 ران یا یدر نظام حقوق یمدن  تیمسئول ینظر ی مبان

 133۹مصوب    یمدن  تیو قانون مسئول  یاصول مندرج در قانون مدن  هیعمدتاً بر پا  رانیا  یدر نظام حقوق   یمدن   تیمسئول  یمبان

 کس چی آن، ه  یدارد و بر مبنا   هیدر فقه امام   شه یعرصه، قاعده »لاضرر« است که ر  نیحاکم بر ا  یاست. قاعده اصل   دهیاستوار گرد

  ی بنا و مبناسنگ   ، یقاعده کل   ن یکند، مسئول جبران آن خواهد بود. ا  ن یو اگر چن  د ینماوارد    ی خسارت  ی گریبه د  تواندینم

  ی ضرور  ی مدن  ت یتحقق مسئول  ی برا  یسه رکن اساس   ، یقاعده کل   نیکنار ا  در  .شودیمحسوب م   ران یدر ا  ی مدن  ت یمسئول  ی فلسف 

به   یابی و قابل ارز  می مسلم، مستق   د یبا  ی معنو  ا ی  یدو. ضرر اعم از ماد   نیا  ن یب  تیو رابطه سبب  انباریاست: وجود ضرر، فعل ز

  ف یتکل  ک ی( که ناقض  ریا ترک فعل )تقصی نقش علت تامه(    یفایعمل مثبت )ا  ک ی به صورت    تواندیم   زین  انباری پول باشد. فعل ز

به شمار  یمدن  ت یمسئول ی عنصر در دعاو نیاست که دشوارتر ت یاست، محقق شود. رکن سوم، رابطه سبب ی قرارداد ا ی  یقانون

و   گرددیم  انیمنجر به ورود ز  درنگیو ب  می است که به طور مستق   یاسبب حادثه  ،یقانون مدن  328. بر اساس ماده  رودیم

 .(5)   است که سبب، مستند به او باشد ی متوجه کس تیمسئول

اساس، شخص    ن ی. بر اکندیم  ت یتبع  ی به عنوان اصل کل  ر یتقص  هیاز نظر  ت، یمسئول  یمبنا  ن ییدر تب   رانیا  ی حقوق   نظام

انسان متعارف   کیاز رفتار    ط یو تفر  یتعد  یبه معنا  زین  ر یشده باشد. تقص  ریمسئول جبران خسارت است که مرتکب تقص  یزمان

گذار در حال، قانون  نیشده است. با ا  فیتعر  یقانون مدن  ۹53ار در ماده  یمع   نیخاص است. ا  تیو موقع   طیو محتاط در شرا

 ی مبتن  ت یاستفاده کرده است. در مسئول  ر یبر تقص  یمبتن   تیبر اصل مسئول  یی خطر به عنوان استثنا  هیاز نظر  ی موارد متعدد

و ضرر    ی عمل و  ن یب  ت یسبب  طهو صرفاً راب  ست ی ن  یفاعل ضرور ر یو جبران خسارت، اثبات تقص ت یتحقق مسئول  یبر خطر، برا

  ، یحوزه پزشک   در   . جمله است  نی پرخطر از ا  ی هاتیفعال  ایخطرناک    یابزارها  تیاز مالک   یناش  تیاست. مسئول   یوارده کاف

 ی حرفه، استانداردها  نیخاص ا  تیبا درنظرگرفتن ماه  ی حقوق   نیو دکتر  ییقضا  هیحاکم است، اما رو  ی اگرچه قواعد عموم

عمدتاً   ریتقص  نیاو اثبات گردد. ا  ر یکه تقص  شود یمحقق م  یپزشک در صورت  ت یمسئول  ،یاند. به طور سنت را توسعه داده  ی خاص

و اخذ   ی رساناطلاع  ف ینقض تکل  ای (  ی پزشک  ی)خطا   یپزشک   یا و حرفه  یشده علم   رفته یپذ  یردها عدول از استاندا  ی به معنا
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بنابرا  تیرضا با مسئول  رانیا  ی حقوق   ستمیگفت س   توانیم  ن،یآگاهانه است.  را    ستمی س  ک ی   ،یپزشک  تیدر مواجهه  دوگانه 

  ی ناش  یقهر  تیو قبول( و مسئول  جابی)ا  خدماتاز عقد اجاره    یاز نقض تعهدات ناش  یناش  یقرارداد   تیاست: مسئول  رفتهیپذ

به    یپزشک   نینو  یهایفناور  دهیموجود است که اکنون با پد  ی چارچوب نظر  نیکه خارج از قرارداد است. ا  ریاز ارتکاب تقص

 . (3)   است  قیو تطب یبازنگر ازمندی شده و ن دهی چالش کش

 انواع و کاربردها  ،ی ستیچ  ؛ی پزشک  نینو یهای فناور

که با    شود یاطلاق م  یی هاستمیو س   هاهیها، روها، داروها، واکسناز ابزارها، دستگاه  یابه مجموعه  یپزشک   نینو  یهایفناور 

و   ک ی ژنت  یمهندس   ک، ی ربات  ،ینانوتکنولوژ  ،ی مانند هوش مصنوع  ییهادر حوزه  یعلم   ی دستاوردها  نیترشرفتهیاز پ   یریگبهره 

شگرف در   یتحول   جادیبا ا  هایفناور   نی. اروندیبه کار م   هایمار ی نظارت و درمان ب  ص،یختش  ،یریشگی منظور پعلم داده، به

و چهره ارائه   ت یاند، بلکه ماهداده  ش یافزا  ی اسابقهیرا به نحو ب  ی مداخلات پزشک   یی سلامت، نه تنها دقت و کارا  یهاسامانه

درمان ن  ی خدمات  ساخته  ز یرا  ا  ین یماش  یریادگ ی و    ی مصنوع  هوش.  انددگرگون  مقدم  ا  ن یدر صف  دارند.  قرار    نیتحولات 

 رقابل یچشم انسان غ   یکه برا  کنندیپنهان را کشف م   یسلامت، الگوها  یهااز داده  ی م یحجم عظ  لیتحل  ییبا توانا  هاستمیس

کاربردها  صیتشخ تشخ   یاست.  شامل  ب  صیآن  طر  ییهایماریزودهنگام  از  سرطان  تصاویتحل  قی مانند  و    یولوژیراد  ریل 

هر   یشده برا  یسازیشخص  یدرمان  یهاو ارائه برنامه  دیجد  یتوسعه داروها   ر،یگ همه  یهایماریب  وعیش  ی نیبشیپ   ،یپاتولوژ

برجسته  ی از دستاوردها گرید  یک ی کی ربات ی جراح. منحصر به فرد او است ی و سوابق پزشک  یک ی بر اساس مشخصات ژنت مار یب

  ی هاعمل ، یاالعادهفوق یریپذتا با دقت، کنترل و انعطاف دهندیامکان را م نیبه جراحان ا ینچ یمانند داو یی هاستمیاست. س

  ی برا  کمتر درد    ،یزیآن شامل کاهش قابل توجه خونر  ی اصل   یا یکوچک انجام دهند. مزا  ار یبس  ی هابرش  قیرا از طر  دهی چیپ

لرزش دست جراح را حذف کرده و دامنه حرکت ابزارها   ها ستمی س ن یتر و کاهش خطر عفونت است. ادوره نقاهت کوتاه مار، یب

  ی هایباند و فناور  ی به لطف گسترش پهنا  ن، یسی تلهمد  ای از راه دور    ی پزشک .  دهندیم   شیانسان افزا  ی عی طب  یی را فراتر از توانا

با متخصصان،   یی دئویو  یهامفهوم شامل مشاوره  نیسلامت را از راه دور فراهم کرده است. ا  یها امکان ارائه مراقبت  ، یارتباط

از    ه یاول  نات یانجام معا  ی ها، و حتاین پوشش از   همزمن با استفاد  ی هایماریمبتلا به ب  ماران ی ب  یات ینظارت از راه دور بر علائم ح

اشودیم   لیموبا  یهاشنی کیاپل  قیطر پزشک  یدسترس  یفناور  نی.  برا  تیف ی باک  ی به خدمات  دورافتاده    یرا  مناطق  ساکنان 

 .بوده است ری ناپذضرورت اجتناب کی هایری گ کرده و در زمان همه  لیتسه

گشوده است.    یپزشک   یبه رو  ی دیجد  ی هاچهیدر  ،ی و مولکول  ی اتم  اسیمواد در مق  یو مهندس  ی با طراح  ینانوتکنولوژ

  ی سرطان  یهابه سلول  میطور مستقدارو، به  یهدفمند است که در آن نانوذرات حاو  یدارورسان آن از جمله شامل  یکاربردها

  یبرا  ق یدق   ار یبس   یدر توسعه حسگرها  ن ی. همچنرسانندیرا به حداقل م  ی درمانیم یش   یاثرات جانب  جهیشده و در نت   تیهدا

ا  هایماریب  یومارکرها یب  صیتشخ ساخت  م   سازگارستی ز  یهامپلنتیو  قرار  استفاده  مورد  بهتر  عملکرد   نتیپر.  ردیگ یبا 

 لی امکان ساخت وسا  ی فناور  نیکرده است. ا  جادیزنده ا  یهابافت  یو حت   هامپلنتیدر ساخت پروتزها، ا  ی انقلاب  زین  یبعدسه

بهتر   ی عملکرد  ج ی و نتا  ترعیسر  ی که منجر به بهبود  کند یرا فراهم م   مار ی منحصر به فرد هر ب  یو قطعات کاملاً منطبق با آناتوم

چاپ پوست    ی و حت  ی غضروف  ا ی   یبافت استخوان  ی بازساز  یبرا  ی ست ی ز  ی هاشامل چاپ داربست  شرفته ی پ  ی ها. نمونهشودیم

  ی کردیژنوم انسان، رو  یابییبا توال  ک،یژنوم  هیشده بر پا  یسازیشخص  یپزشک   ت،ینها  در.  است  د یشد  یهایدرمان سوختگ  یبرا

را    یی هاهر فرد، درمان  ی کی تا با درک ساختار ژنت  دهد یبه پزشکان اجازه م   ی فناور ن یهمه را کنار گذاشته است. ا  ی برا  کسانی

در    ژهیوامر به  ن یخاص او داشته باشد. ا  یک یولوژیب  ات مشخص   یرا برا  ی عوارض جانب  ن یو کمتر  ر یتأث  نیشتری ارائه دهند که ب

 یپزشک   نده یبه آ  یده در مجموع، در حال شکل  هاشرفتیپ   نیبوده است. ا  ن یتحول آفر  ی و داروشناس  ی مانند انکولوژ  ییهانهیزم

 به همراه دارند.  زیرا ن یا گسترده ی حقوق  یامدهایطور که اشاره شد، پ هستند، اما همان
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 نینو یهایدر فناور تیو رابطه سبب ریتقص یهاچالش

را با    ت یو رابطه سبب  ر یتقص  ی عنی  ، یمدن  ت یمسئول  یو درمان، دو رکن اساس   ص یبه عرصه تشخ  ی پزشک  نینو  ی هایورود فناور

  ی سؤال برده و نظام حقوق ر یرا ز م یمفاه ن یا یسنت  ت یها ماهچالش نیمواجه ساخته است. ا یا سابقهیو ب  نیادیبن ی هاچالش

 ک ی است. در    ر«یچالش بزرگ، »مبهم شدن عامل تقص  ن یاول  ر،یدر مورد رکن تقص.  کندیخود م  ی ارهای مع  فیرا ملزم به بازتعر

اعتماد کرده،   تم یالگور  یکه به خروج  ی پزشک معالج  ا یآ  ست؟ی مقصر ک  ، یهوش مصنوع   ستم ی س   ک ی از    ی ناش  یپزشک   یخطا

 ی کاف  ی ابیرا بدون ارز  ستم یکه س  ی مارستانیکرده، ب  ه یتغذ  ستم ی جانبدارانه را به س  ا یناقص    یها افزار که دادهدهنده نرمتوسعه

 تیمسئول   عیتوز کند؟یعمل م ی رانسانیغ  تیموجود ک ی است که به عنوان  یتم یخود الگور یحت  ایو مستقر نموده،   یداریخر

هر    گرانیباز  ن یا  انیم بس  ی سهم  ک یمتعدد، که  دارند،  استاندارد    فیاست. چالش دوم، »بازتعر  دهی چیپ   اریدر وقوع حادثه 

پزشک متعارف موظف   کی   ا یآ  ست؟ یچ   نینو  ی هایپزشک متعارف در عصر فناور  کی   ریتقص  صیتشخ   ار ی معمراقبت« است.  

  ستمیس   کیاعتماد کورکورانه به    ا یبالعکس، آ  ا ی خود استفاده کند؟    ص یدر تشخ  ی هوش مصنوع  ی هاشرفتیپ   نیاست از آخر

از   یب یکه ترک   دیاستاندارد جد  نی ا ن ییشود؟ تع محسوب  یاحرفه ی و عدول از استانداردها ریتقص ینوع تواندیخود م  یاانهیرا

  ی اریاست. بس  اه«ی چالش، »مسئله جعبه س  نیاست. سوم  یو حقوق   ی اجماع علم   ازمند یاست، ن  تالیج یو سواد د  ی دانش پزشک 

مشخص   قاًی دق   زیدهندگانشان نتوسعه  یبرا  یهستند. حت   ریتفس  رقابلیو غ  رشفافیغ  ق،یعم  یر یادگی  دهیچ یپ  یهاتمیاز الگور

  حی را که قابل توض  ستمیس  ک یقصور   ای ر یتقص توانیچگونه م ،یط یشرا  نی. در چنرسندیخاص م  جهی نت ک یچگونه به  ستین

به فاعل آن است،   انباریانتساب فعل ز  تیبر قابل  ی را که متک  ریبر تقص  یمبتن   تیامر اساس نظام مسئول   نیاثبات کرد؟ ا  ست،ین

 .سازدیمتزلزل م

  کی در    تیمشکل، »اثبات رابطه سبب   نیترو بزرگ  ن یهستند. اول  ترقیها به مراتب عم چالش  ت، یخصوص رابطه سبب  در

پ  ی طولان  رهیزنج پزشک  جه ینت   کیاست.    «ی عل   ده یچ یو  ترک   ی نامطلوب  حاصل  است  باشد:    ی بیممکن  عوامل    راد یا  کی از 

 قیکردن دق   زولهیافزار. او نقص در سخت  مار، یبدن ب  یاز سو  رمنتظره یالعمل غعکس  کی   ،یاپراتور انسان   ی خطا  ،یافزارنرم

  ن ی. بار اثبات ادینمایم  رممکنی از آنها کاملاً ناشناخته هستند، اغلب غ  یکه برخ  ده،ی تندرهم  ی رهایمتغ   نیا  انیم   یعلت اصل

  ستم یس   ی داخل  ی هاادهبه د  یو دسترس  ی است که فاقد تخصص فن   دهی اندیز  مار ینامشخص، همچنان بر دوش ب  تیرابطه سبب 

  ،ی هوش مصنوع  ی هاستمیمانند س   ن،ینو  یها یاز فناور  یار یاست. در بس  ت« یعلّ  شدهعیتوز  ی چالش، »معمار  نیاست. دوم

»علت تامه« به   کی مدل،    نیو تعامل هزاران پارامتر و داده است. در ا  ب یترک  جه یبلکه نت  ست،یفعل واحد ن  کی منحصر به  

. قواعد  کنندیم  د یرا تول  جهینت  گر یوجود دارد که با همد  یو قو فیشبکه از علل ضع   ک ی آن وجود ندارد، بلکه    ک ی کلاس یمعنا

. چالش سوم، مانندیناتوان م  یشبکه عل   ن یا  ل یهستند، در تحل  م یعلت مسلط و مستق   ک ی   افتنیکه به دنبال    ت یسبب  ی سنت

  طی شرا  مار، ی ب  ک ی از جمله ژنت  یشماریعوامل ب  ریدرمان همواره تحت تأث  کی   جهیاست. نت   «یپزشک   جی نتا بودن  ی »چندعامل

  قیسهم دق ک ی تفک  شود،یمعادله اضافه م  نیبه ا  زین  نینو  یفناور ک ی که   یاست. هنگام   رهیو غ  یانهی زم  ی هایماریب  ،ی طیمح

  یاز خطا  ی وارده ناش ب یا آسی. آشودیم ل یتبد نحلیلا ی معما  ک ی ( به ی منف  ا ی)مثبت   یی نها جه یعوامل در نت   نیهر کدام از ا

 . (2)  است یات ی ح تیرابطه عل جاد یا یسؤال برا نیپاسخ به ا مار؟یبدن ب یع یواکنش طب ک ی  ای بود  ستمیس

شده    ی طراح  یو معلول   ی تر علّبا روابط ساده  ییایدن  یکه برا  ت،یو سبب   ریتقص  ی سنت  می که مفاه  دهدیها نشان مچالش  نیا

  جاد یا  ی تی بودن، خلأ مسئول  یناکاف  نیهستند. ا  ی ناکاف   یو هوشمند کنون  تالیج ید  ی ایدن  یهایدگ ی چیکردن پ پر  یبودند، برا

 ی حقوق ی ف ی دهندگان خدمات را در بلاتکلو هم ارائه دهد یبه عدالت قرار م ی را در معرض عدم دسترس مارانیکه هم ب  کندیم
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  دی جد  یهاتیاست که بتوانند با واقع   یانوآورانه  یحقوق   یهابست مستلزم توسعه چارچوببن  نیعبور از ا  .(1)  سازدیرها م

 همگام شوند. 

 فعالان حوزه سلامت  انیم تیمسئول  عیو توز تیمسئول یهامیرژ

 یمناسب برا  تیمسئول  یهامیرژ  یمختلف به دنبال طراح  یحقوق   یهانظام  ،یپزشک  نینو  یهایفناور  یهادر مواجهه با چالش

بر  یمبتن ت یسر آن مسئول ک یکه در  رندیگ یقرار م  فیط کیدر امتداد  هامی رژ نیعادلانه بار جبران خسارت هستند. ا عیتوز

ها از  از نظام  یاری که همچنان اصل حاکم در بس  ریبر تقص  ی مبتن  ت یمسئول.  دارد  ی محض جا  ت یمسئول  گر،یو در سر د  ریتقص

دهنده خدمت )پزشک،  ثابت کند که ارائه  دی با  دهیاندی ز  ماریمدل، ب  نیخوانده استوار است. در ا  ری است، بر اثبات تقص   رانیجمله ا

فناورتوسعه  ا ی  مارستانیب تقصیدهنده  مرتکب  ا  ری(  و  ز  ریتقص  نی شده  ورود  ای سبب  با  است.  شده  پ  نیان   ی دگ یچ یحال، 

به   لیتما  ،یناکارآمد   نی. اسازدیدشوار م   ار یرابطه است، بس  فتری که طرف ضع  ماریب  یرا برا  ر یاثبات تقص  ن،ینو  یهایفناور 

تحقق   ی برا  م،ی رژ  نی. در ادهدیمشکل ارائه م   ن یا  یبرا  یحلمحض راه  تیمسئول .  داده است  شی را افزا  ن یگزیجا  ی هاسمت مدل

جبران   یعمل خوانده و ضرر وارده، برا  ن یب  تی. صرف وقوع حادثه و وجود رابطه سببستین  ی ضرور  ریاثبات تقص  ت، یمسئول

 یپزشک   ی هایاز فناور  ی برخ  یبرا  تواندیم   رود، یپرخطر به کار م   ی هاتیفعال   یکه اغلب برا  کردی رو  ن یاست. ا  ی خسارت کاف 

او    ی دسترس   ل یو تسه  مار یآن، انتقال بار اثبات از دوش ب  ی اصل  ت ی. مزردیمورد توجه قرار گ   زی و ذاتاً خطرناک ن  ده یچی پ  ار یبس

 .(5) به عدالت است 

  ینوآور بالقوه مهار دهندگان خدمات وبر دوش ارائه  ی کردن بار مال   ن یمحض، سنگ  تیبه مسئول  یحال، انتقاد اصل   نیا  با

به عنوان راه  امکان دفاع  "ریبدون تقص  تیمسئول"  ای  "مطلق تی مسئول"ها به سمت  نظام  یبرخ  انه،ی م  یحلاست.  با    ات یاما 

نظام باشد. در    ن یمکمل ا  تواندیم   ژه یو  " جبران خسارت  یهاصندوق"   جاد یا  ن، ی. همچناندخوانده حرکت کرده  یمحدود برا

 ها، مارستانیدهندگان، بصنعت )توسعه  نفعانیکه توسط ذ  یصندوق   قیاز طر  نینو  یهایاز فناور   ی ناش  ی هامدل، خسارت  نیا

  کیاز حد بر    شیکرده و از فشار ب  عیتوز  یترردهرا به طور گست  یروش، بار مال   نی. اگرددیجبران م   شود،یم  نیدولت( تأم

 از ین  هیلا  هیو لا  یبی ترک  ستمیس  ک ی و احتمالاً به    ستندیپاسخگو ن  ییبه تنها  هامیرژ  نیاز ا  ک ی چی ه  ت،ینها  در.  کاهدیطرف م

 یبازگشت، اما برا  ر ی( به تقصستمی )مانند استفاده نادرست پزشک از س  یکاربر  ی خطاها  یبرا  توانیاست. به عنوان مثال، م 

  نییصندوق استفاده نمود. تع  ستمیس  ا یمحض    ت ی( از مسئولتمی الگور  ی )نقص در طراح  یکشف فناور   رقابل یو غ   ی ذات   یهانقص

  قیتدق   ازمند ین  ، یو سازنده فناور  ی پزشک، مؤسسه درمان  ان یم  ت یمسئول  عیتوز  ی و چگونگ  هامی رژ  ن یاز ا  کی هر    قیحدود دق

 است. نفعان یذ  انی و اجماع م ی حقوق 

 ران یا  ی نظام حقوق یبرا شنهادهایو پ راهکارها

  یبرا ییارائه راهکارها ، یپزشک نینو ی هایدر مواجهه با فناور رانیا ی موجود در نظام حقوق  ی هابا توجه به خلأها و چالش

تکم و  فعل   لیاصلاح  م  یضرور  یچارچوب  نظر  اول رسدیبه  مهم  نی.  تدو  نیترو  مسئول   نیگام،  خاص  در    یمدن  تی»قانون 

کمک    تیتر مسئولعادلانه  عیو منعطف، به توز  یب یترک  میرژ  ک ی   ینی بشیپ  با   تواندیقانون م  ن یاست. ا  «ی پزشک  یهایفناور 

)مانند استفاده نامناسب پزشک از    ی انسان  ی که خطا  یموارد  یرا برا  ریبر تقص  یمبتن   تیمسئول  توانیقانون م  ن یکند. در ا

اصل یفناور  محرک  نمود  ی(  حفظ  برا  .(4)  است،  غ  ی ناش  یهاخسارت  یاما  »نقصِ  فناور  رقابلیاز    ی»خطاها   ا ی  « یکشفِ 

سازنده   یمحض را برا  تیمسئول   توانیدشوار است، م   ار ی بس  ا یدر آنها ناممکن    ر یکه اثبات تقص  «، ی نیبشی پ  رقابل یغ   یِ تمیالگور

به عنوان  تواندیم «یصنعت -ی »صندوق جبران خسارت دولت ک ی  جادیا ن،یدر نظر گرفت. در کنار ا یفناور   یدهنده اصل ارائه ای

  ی و مراکز درمان  یپزشک   یهایسازنده فناور   یهادولت، شرکت  یصندوق با مشارکت مال  نیمکمل عمل کند. ا  سمیمکان  ک ی



 32                                                                                                                                                          و همکاران فریدالدین شازده احمدی

 

 1403  پاییز ،3، شمارة  1، دورة در مدیریت آموزش و علوم سلامت  نشریه رویکردهای نوین

  

 ستند، ین  ی عاد  ر یغرامت از مس  افت ی قادر به در  ل یکه به هر دل  یمارانیبه ب  بان،یپشت  نیشده و به عنوان آخر  ل یبزرگ تشک

است   یضرور  دوم، .  دینما یم  عیتوز   یتررا به صورت گسترده  یال و بار م   ن یبه عدالت را تضم  یامر دسترس   نی. اکندیکمک م

»تکل رعا  فیکه  اخلاق  یفن  یاستانداردها  تیبه  تعر  «یو  قانون  در  شفاف  صورت  ا  فیبه  با  نیشود.    یبرا  دیاستانداردها 

نهاتوسعه کاربران  و  واردکنندگان  ب   یی دهندگان،  و  مسئولها مارستانی)پزشکان  که  کند  مشخص  و    ت ی(  آموزش  نظارت، 

الزام   دی با  یهوش مصنوع  یهاستمیس  یبرا  « یتمیالگور  تیبه شفاف   فی»تکل  ن،ی. همچنستیبر عهده ک  هاستمی س  یروزرسانبه

  یبرا  «ی پزشک  یاحرفه  یهانامهنییدر آ  ی»بازنگر  سوم،.  گرفته شده فراهم گردد  ماتیتصم  ی ریگیو پ   ی ابیشود تا امکان ارز

  یها یکار با فناور  یلازم برا  یهامهارت  دیبا  هانامهنییآ  نیاست. ا  یاتیح   یامر  تال«یجیپزشک متعارف در عصر د  اری»مع  فیتعر

  یده گزارش  یهاو پروتکل  شود،یم  ی حدود دقت و خطرات فناور  حی آگاهانه خاص که شامل توض  تیکسب رضا  فهیوظ  ن،ینو

استفاده از   زیو ن  یو فن   ی با حضور قضات آگاه به مسائل علم   «ی تخصص  ی ها»دادگاه  جادیا  ت،ی نها  در .  خطاها را مشخص کنند

 شنهاداتیپ  نیا  .(7)  مؤثر باشد  ار یحوزه بس  نیا  دهیچ یپ  یهاعادلانه به پرونده  یدگ ی در رس  تواندیزبده« م   خنثی»کارشناسان  

  ی هاینوآور  یریتوسعه و بهکارگ   یلازم برا  ی حقوق   ت یکند و هم امن  تیحما  ماران ی هم از حقوق ب  تواندیدر صورت اجرا، م 

  .در کشور را فراهم آورد ی پزشک

 

 گیرینتیجه

  یناکارآمد است. ضرورت بازنگر  یپزشک   نینو  ی هایدر مواجهه با فناور یمدن   تیمسئول   یپژوهش نشان داد که قواعد سنت   نیا

است.    قیتحق  نیا  یدی کل  یهاافتهی از    ،یب یترک   تیمسئول  یهامیمنعطف با رژ  یچارچوب  نیو تدو  تیو سبب   ریتقص  میدر مفاه

 تی عادلانه مسئول  عیتوز  یشفاف برا  یاستانداردها  نییجبران خسارت و تع  صندوق   جادیا  ژه،یو   یگذارقانون  شودیم   شنهادیپ

.ردیصورت پذ  رانیبه عدالت در نظام سلامت ا ی حق دسترس نیو تضم

 ملاحظات اخلاقی

 حامی مالی

 نکرده است.  افتی در ایبودجه چ یه ق یتحق  نیا

 مشارکت نویسندگان

  ،یاعتبارسنج   ؛ یلیخل  یریاکبر نص  ینرم افزار، عل   ؛ یغضنفر رضا یعل   ، یروش شناس ؛یشازده احمد الدیندیفر  ، یمفهوم ساز

  یداده ها، عل   تیریمد  ؛ یشازده احمد  نیدالدیفر  ق،یتحق  ؛ یلیخل   یریاکبر نص  یعل   ، یصور  لی تحل   ؛یشازده احمد   ن یدالدیفر

 یپروژه، عل  تیریمد ؛یشازده احمد  ن یدالدیفر  ، یپرستسر ؛یغضنفر  رضایعل ، یاصل  سینو شیپ   -نگارش   ؛ یل یخل یریاکبر نص

 .یل یخل یریاکبر نص

 تعارض منافع 

 ، این مقاله تعارض منافع ندارد. نویسندهبنابر اظهار 

 تشکر و قدردانی 

 . دارندابراز میبهشهر دانشگاه آزاد اسلامی واحد نویسندگان مقاله مراتب قدردانی خود را از مسئولین 
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