
 5931 بهارم، وششهم، شماره سیسال د                          حقوق پزشكي / فصلنامه 77 

 
Civil Liability Arising from Rejection of Transplanted Organ 
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Abstract 
The rejection or rebuff of transplanted organs refers to the case in which the 

immune system of the recipient's body repels the transplanted organ. The 

prevention and reduction of such repulsions are the main concern of transplant 

surgeons and recipients. Liabilities associated with repulsion and its side-effects 

have a contractual nature; also, unlike other surgery-related liabilities, here there 

are two contracts, namely, ‘Organ Donation Contract between the Donor and 

Recipient’ and ‘Treatment Contract’. If rejection is due to the malfunction of the 

donated organ, of which the donor was aware, it is ascribed to the ill-will of the 

donor, and he is held liable for the side-effects as stated in the terms of ‘The 

Implied Flawlessness of the Transplanted Organ’. As for ‘Treatment Contract’, 

liability associated with organ rejection follows the general principles legislated in 

‘The New Laws of Islamic Penalization,’ passed in 2013. It implies that the 

surgeon and factors causing rejection are held liable and are required to make 

amends for any adverse consequences. Usually, according to Beneficence Rule, 

the donor and the heirs of a recipient who is brain-dead are immune from liability 

or responsibilities regarding the side-effects of transplantation. Also, no liability is 

considered for a recipient who is proved to be the reason for organ rejection. The 

annulment of the main purpose of transplantation and ensuing disputes and law 

cases deserves a thorough analysis. The researchers intend to conduct a survey 

about the abovementioned issues in the Contemporary Iranian Medical Laws. 
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 عضو پیوندی زدنپسیت مدنی ناشی از مسؤول

 2، سعید خوافی1چلکاسری رستمی عباداله

 چکیده

ود که در آن سیستم ایمنی و دفاعی بدن شمیای اطلاق یا رد عضو پیوندی به پدیده زدنپس

د. کاهش و جلوگیری از وقوع این پدیده دغدغه و هدف کنمیگیرنده از پذیرش عضو پیوندی خودداری 

پیوند و سایر  زدنپسیت ناشی از مسؤولد. باشمیدهنده و گیرندگان عضو پیوندی پزشکان پیوند اصلی

از این  ،های پزشکییتمسؤولقراردادی دارد، برخلاف سایر ه چهر اصولاً کهاینعوارض پیوند، علاوه بر 

« قرارداد درمان»و « انتقال عضو بین دهنده و گیرنده»ویژگی برخوردار است که در پشت آن دو قرارداد 

پیوند ناشی از عیبی باشد که در عضو پیوندی موجود و دهنده از آن  زدنپسوجود دارد. در مواردی که 

شرط ضمنی سلامت »بدون حسن نیت منتسب بوده، با تخلف از ه پیوند به دهند زدنپس ،آگاه باشد

ح است. در خصوص قرارداد یت وی مطرمسؤولموجود در قرارداد بین دهنده و گیرنده، « عضو پیوندی

شده توسط قانون جدید مجازات کلی وضعه پیوند عضو تابع قاعد زدنپسیت ناشی از مسؤولدرمان نیز 

 مسؤولپیوند، در صورت تقصیر،  زدنپسپزشک و سایر عوامل سبب د و باشمی 2931اسلامی مصوب 

راث شخصی که دچار مرگ مغزی عضو و وه ند. اصولاً دهندباشمیعضو پیوندی ه جبران خسارت گیرند

و یا سایر عوارض پیوند با توجه به قاعده  زدنپسیت ناشی از مسؤولشده است در بسیاری از موارد از 

پیوند منتسب به وی باشد از جبران خسارت  زدنپساحسان معاف هستند و گیرنده نیز در مواردی که 

فات راجع به آن، نیازمند بحیی دقی  در این محروم است. اهمیت انتفای هدف اصلی پیوند و بروز اختلا

 ند.باشمید. نویسندگان این مقاله در پی تحلیل این مسائل در حقوق پزشکی معاصر ایران باشمیخصوص 
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 مقدمه

 گیریشکلمسائلی است که از زمان جلوگیری از آن یکی از ه پیوند و نحو زدنپس مسأله

 دهندهاره ذهن گیرندگان و پزشکان پیوندهمو ،علم پیوند عضو و دستیابی انسان به چنین موفقیتی

های تلاش علم پزشکی، و روزافزون های سریعبه موازات پیشرفترا به خود مشغول داشته است و 

انجام آزمایشات متعدد قبل از پیوند، وقوع این پدیده با  .ستودنی در این زمینه انجام شده است

، تولید داروهای ارانهای ویژه از گیرنده توسط پرستهمت پزشکان متخصص و متعهد، مراقبت

پیوند و همچنین به خصوص با رعایت  زدنپسمخصوص سرکوب سیستم ایمنی و جلوگیری از 

پیوندهایی  ین اندکولی هم ،دستورات پزشک توسط خود بیمار گیرنده، بسیار کاهش یافته است

 ند از جهت اهمیت موضوع قابلیتگردمیزدن عضو پیوندی لف منجر به پسکه بنا به دلایل مخت

المقدور بتوان از این پدیده جلوگیری نمود و در یحت هبررسی و پژوهش شایسته را دارد ک

 خاذ نمود.های ناشی از آن راهکار لازم پیشنهاد و اتیتمسؤولشدن برای عواقب و صورت حادث

 یته مسؤولعضو یا بافت پیوندی یکی از مباحیی است که توجه خاص حقوق در حیط زدنپس

دخالت  ددی در انجام یک عمل پیوند موف عوامل و اسباب متع کهاینطلبد، چه مدنی را می

دارند و با انجام پیوند عضو یا بافت، صرف اتصال دو عضو به یکدیگر به معنای اتمام فرآیند 

عضو یا بافت  زدنپسند موجب توانمیاسباب و علل متعددی  ،ند نخواهد بود. در این فرآیندپیو

مذکور شده یا اسباب آن را فراهم نمایند. از زمانی که دهنده اقدام به اهدا یا فروش عضو 

مطلع از عیب عضو موضوع پیوند که در قبال ه یت نیز قابل طرح است. دهندمسؤولد این کنمی

 یت مبرا دانست.مسؤولاز  توانمید را نکنمیو مبلغی دریافت عض یاهدا

 های عضو و بافت، پزشکهمچنین نقش آزمایشگاه در انجام آزمایشات مربوط به پیوند، بانک

معالج و تیم پیوند عضو، اشخاصی که در نقل و انتقال عضو پیوندی از یک مکان به مکان دیگر 

های ویژه بعد از مراقبتتار پیوند عضو که به خصوص دخالت مستقیم دارند، بیمارستان، پرس

د توانمیپیوند دارند و علل و عوامل دیگری که  زدنپسثری در جلوگیری از عمل نقش مؤ

عضو پیوندی ه جانبه برای جبران خسارت گیرندپیوند شود، را باید به طور همه زدنپسسبب 

د با توانمیعنوان یکی از اشخاصی که به ممکن است بیمار گیرنده  ،به خصوص در نظر داشت.

کننده سیستم نکردن یا مصرف ناصحیح داروهای سرکوبعدم رعایت دستورات پزشک و مصرف

سازد. در را از ح  جبران خسارت محروم می خودشایمنی، عامل اصلی این پدیده شود، 
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تی و فنی نیز مواردی هم با انجام تمام اعمال و رعایت کامل دستورات پزشک و اصول بهداش

ود که تفکیک چنین مواردی، از موارد فوق که شمیپیوند  زدنپسسیستم ایمنی بدن سبب 

در  زیرا ،استیت یک یا چند عامل را در پی داشته باشد، نیازمند بحیی دقی  مسؤولد توانمی

 با توجه به عدم امکان بررسی تمام .کسی گذاشته یتی را بر عهدمسؤول توانمیصورت اخیر ن

پیوند، پزشک در کانون  زدنپسدر صورت  کهاینپیوند در یک مقاله و  زدنپسعوامل سبب 

یت پزشکان پیوند مسؤولبر شرایط  ،رو مقاله پیشبحث اصلی متمرکز  ،گیرداصلی اتهام قرار می

 خواهد بود. عضو پیوندیه دهندیتمسؤولیت یا عدم مسؤولچنین دهنده و هم

ع بسیار حساس است و مریض را در مواردی، در معرض خطر موضوع پیوند اعضا یک موضو

د توانمی( که این امر خود 2) دهدیافته، بیمار یا معیوب باشد، قرار میعضو انتقال کهاین

 دهندهضو پیوندی و همچنین پزشکان پیوندبا توجه به حمایت از بیمار گیرنده ع آور باشد.یتمسؤول

مند دوستانه دارد، باید این موارد را ضابطهجنبه انسان اصولاً و سایر اشخاصی که در این امر که

 شک و صاحبان حرف پزشکی، حفظ شود.کرد تا در کنار حفظ حقوق بیمار گیرنده، حقوق پز

، نافی جبران سایر عوارض ناشی از خطا در فرآیند پیوند زدنپستوجه بحث حاضر به صرف 

پیوند در مواردی حتی با رعایت  زدنپس کهاینبحث و ه عضو نخواهد بود و با توجه به گستر

دهد، غالب بحث معطوف به سایر اصول و موارد بهداشتی و مقررات و نظامات پزشکی نیز رخ می

های عضو است، ترین پیونددر رابطه با عضو کلیه که از رایج ،این عارضه است. به طور میال

در رابطه با جراحی پیوند وجود دارد. سفانه عوارض بالقوه متعددی متأ»چنین آمده است که 

فلذا قواعد ، (1) «دباشمیزدگی یا وازدگی پیوند کلیه پسه ترین عارضترین و تهدیدکنندهرایج

 ند.گردمیهای ناشی از پیوند اعضا نیز اعمال و احکام مورد بحث بر سایر عوارض و عفونت

 

 پیوند و انواع آن زدنپستعریف 

در لغت در معانی دفع و طرد، مردود « رد» .دگردمینیز یاد « رد پیوند»پیوند به  زدنپساز 

کردن، بازپس، مقابل قبول، نپذیرفتن به کار و ازنظرافتاده، نسخ و بطلان و ابطال، تسلیم، منع

شناسی که در از واکنش مصونیتاست ، عبارت «زدنپس»یا « پراندن»ه پدید. (9) رفته است

شدن دهد و این فعالیت موجب ساختهلیت پادگنی از خود نشان میخلال آن، عضو پیوندی فعا

 ودشمی یعنی عضو پیوندی ،ج بیگانهبردن نسها از سوی گیرنده عضو پیوندی با هدف از میانپادگن
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بعضی نویسندگان از این پدیده که در اثر تشخیص بافت پیوندی به عنوان بافت بیگانه  .(4)

 .(5) انددهیاد کر« وازنش پیوند»ه ود، بشمیتوسط میزبان ایجاد 

د و باشمی (Kidney Transplant) در پیوند کلیه مسألهترین رد پیوند مهم کهاینبا وجود 

 های زیادی در رشته پیوند اعضا در جریان است، اما هنوز تعاریف متعددیپیشرفت کهاینرغم علی

شده دیگری عوامل شناخته ،بر رد پیوند لفین و محققین وجود دارد. علاوهمؤاز رد پیوند در بین 

رد  در نظر داشت که عدم کارایی پیوند معادل همیشهد و باید کنمیپیوندی را تهدید ه نیز کلی

 .(6ایمونولوژیک آن نیست )

پیوند به انتخاب نسج مناسب و استفاده از  زدنپسدر کتب پزشکی برای جلوگیری از 

ایمنی اثر دارند، اشاره شده است  ه در واکنش دستگاهپیوند ک زدنپسداروهای جلوگیری از 

گرفتن تقصیر و قصور در این موارد و حتی در بعضی موارد بدون صورتبه واسطه که  ،(7)

 دهد.رد پیوند رخ می ،قصور

هر  .ودشمیبندی بر اساس خصوصیات بالینی و پاتولوژیک به سه دسته طبقه« رد پیوند»

گری میانجی (Immune Response) ط نوع خاصی از پاسخ ایمنییک از انواع رد پیوند توس

 ود:شمی

 دهد؛که ظرف چند دقیقه پس از پیوند رخ می «(Hyper Acute Rejection) رد فوق حاد» ـ2

دهد که ظرف چند روز یا چند هفته پس از پیوند رخ می «(Acute Rejection) رد حاد» ـ1

 لت اصلی شکست زودرس پیوند است؛و ع

در دراز مدت طی چند ماه یا چند سال پس از  «(Chronic Rejection) رد مزمن» -9

های پیوندی ممکن است پاسخ بر علیه البته در بعضی پیوندها، سلول ،(8) هددپیوند رخ می

د به توانمینامند که میزبان را به راه اندازند. این پاسخ را واکنش پیوند در مقابل میزبان می

« (Graft Versus Host Disease) پیوند بر علیه میزبان»سانده و باعث بیماری میزبان آسیب ر

 .(3) شود

پیوند اگرچه توسط سیستم ایمنی  زدنپس ،ودشمیگونه که از تعاریف فوق برداشت همان

عمل قصورآمیز ه د در نتیجتوانمیولی خود این امر در بسیاری از موارد  ،افتدبدن اتفاق می

حرف پزشکی و یا بیمار گیرنده عضو پیوندی و یا معلول عامل دیگری باشد و  پزشک و صاحبان

 نماید.گونه قصوری هم سیستم ایمنی اقدام به رد پیوند میدر بعضی موارد بدون هیچ صرفاً
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 پیوندی عضو زدنپسیت در مسؤولمبنای 

بیشتر  عضو پیوندی زدنپسیت ناشی از مسؤولود این است که آیا شمیی که مطرح سؤال

آیا چنانچه طرفین در رابطه با وضعیت ناشی از  کهاینقراردادی؟  قراردادی دارد یا غیره چهر

از  توانمییت قراردادی است نمسؤولپیوند، شرایط و قواعدی را بیان نمایند، چون  زدنپسبعد 

ا، یت و اثبات خطمسؤولیص احکام قراردادی استفاده کرد؟ چنین امری در تشخ یت غیرمسؤول

 ثر است.مؤ

های شغلی از قبیل تعهد پزشک به جز موارد استینایی در رابطه با تقصیر حقوقدانان اصولاً

مانند موردی که مجروحی در اثر تصادم از هوش رفته است و رهگذری آن را به بیمارستان 

 ا مشروطر دیدهزیانبا صاحبان حرفه بر مبنای قرارداد صریح یا ضمنی و  دیدهزیانه برد، رابطمی

بر هم نزند، مختار در  ،انداستناد به قانون تعادل و نظمی را که دو طرف در نظر داشته کهاینبر 

پیوند  زدنپسیت ناشی از مسؤولاین امر در خصوص  .(21)اند استناد به قانون یا قرارداد دانسته

 ،گیرنده ارتباط پیدا کندد به قرارداد بین پزشک و بیمار و یا به قرارداد بین دهنده و توانمیکه 

 آورد که بدان پرداخته خواهد شد.مباحیی را پیش رو می

 پیوند زدنپسیت غیر قراردادی در مسؤولـ 1

 یتمسؤولدر  زیرا ،یت دارای اهمیت زیادی استمسؤولهمانطور که مبرهن است، تمیز مبنای 

قهری به طور معمول د، ولی در ضمان باشمیقراردادی اثبات عهدشکنی خوانده دعوی کافی 

 مرتکب تقصیر شده است. مسؤولباید ثابت شود که 

های قهری و یتمسؤولترین اثر تمایز ماهوی برخی نویسندگان حقوقی، مهمه طب  عقید

ان یت قراردادی و امکمسؤولدر  بینیپیشقابل  قراردادی، عدم امکان مطالبه خسارات غیر

رسد که در خسارات در این خصوص به نظر می ولی ،(22) مطالبه آن در خسارات قهری است

 در موارد غیر کهاینچه  ،یت شرط باشدمسؤولخسارت در تحق   بینیپیشقهری نیز قابلیت 

بار و زیان وارده را علیت عرفی بین عمل زیانه بودن خسارت، اصولا رابطبینیپیشقابل 

به  دیدهزیاناصل جبران کامل خسارت  اما در این امر باید احتیاط نمود تا ،احراز نمود توانمین

 یت مدنی مورد خدشه قرار نگیرد.مسؤولعنوان یکی از اصول مهم 

ی بعد از هاهترین عارضپیوند که به عنوان یکی از مهم زدنپسدر رابطه با پیوند عضو و 

عضو پیوندی ه که همان گیرند دیدهزیاند سبب طرح دعوی توسط توانمیپیوند مطرح است و 
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 تریپررنگه مبنای قراردادی بودن آن از وجه د که اصولاً رسمیند، گردد، به نظر باشمیاو ه ورث یا

چند قراردادی دانست، هر پیوند را باید معمولاً زدنپسیت ناشی از مسؤولبرخوردار است و 

 زدنپسد. تفصیل این مبنا در خصوص باشمییت قهری نمسؤولآمد، این امر مانع  همانطور که

 وند در مبحث بعد خواهد آمد.پی

 زدن پیوندیت قراردادی ناشی از پسمسؤول ـ2

زدن عضو پیوندی در مقایسه با سایر یت مدنی ناشی از پسمسؤولمشخصه خاصی که در 

این است که در این فرآیند دو قرارداد  ،های پزشکی و مرتبط این حوزه مطرح استیتمسؤول

 ،هر کدام از دو قرارداد ارتباط پیدا کند. اولین موردبه  دتوانمییت مسؤولوجود دارد که 

ود و دیگری قرارداد شمیعضو یا بافت پیوندی بسته ه قراردادی است که بین دهنده و گیرند

ود. از چنین قراردادهایی )قراردادهای شمیدرمان که با پزشک و سایر عوامل مرتبط منعقد 

 گیرد.د، که هر کدام به تفکیک مورد بررسی قرار میوشمییاد « قرارداد درمان»به  دوم(، اصولاً

عضو، همان رابطه  ایعطاقرارداد : عضو عطایایت مرتبط با قرارداد مسؤول -1-2

ه عضو پیوندی مبنی بر انتقال عضو از دهنده به گیرنده حقوقی است که بین دهنده و گیرند

قصد اعطای عضو دارد با  ای کهود. در مورد اشخاص زنده، دهندهشمیعضو پیوندی منعقد 

دهد انعقاد قرارداد و ایجاد رابطه حقوقی با گیرنده، عضو پیوندی را جهت پیوند به وی انتقال می

حقوقی ه ماهیت رابط کهایناعم از  ،گیردچنین عقدی است که پیوند صورت میه و در نتیج

ورتی که عیبی در عضو . در ص(21) یا عقد معین دانسته شود قانون مدنی 21مذکور تابع ماده 

عضو پیوندی را فراهم کند، در صورت عدم  زدنپسپیوندی موجود بوده و این عیب سبب 

وی نهاد. امروزه در علم پیوند اعضا ه یتی را بر عهدمسؤول توانمیدهنده از چنین عیبی نآگاهی

از شده و بعد با توجه به انجام آزمایشات متعدد قبل از انجام پیوند، سلامت عضو پیوندی احر

و در  ود مطمئناً شمینیست که هر عضوی که پیوند  چنین همیشهولی  ،ودشمیاقدام به پیوند 

چه بسا چنین عیبی از دید آزمایشات پنهان مانده و یا با تخلف، قصور و  .واقع سالم بوده است

 گرفته باشد.خطا صورت  و انگاری در آزمایشات و یا فرآیند پیوند، پیوند بر اساس آزمایشسهل

 گفت که اقدام به اعطای عضو متضمن شرط ضمنی توانمیدر خصوص این رابطه حقوقی 

(Implied Term)  ای که از بیماری قبلی خود د. حقوق از دهندهباشمیسلامت عضو پیوندی

اطلاع داشته و یا از عدم سلامت عضو خود آگاهی داشته و با این وجود، اقدام به انعقاد قرارداد 
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د، در شرایطی که گیرنده و نیز پزشک را با کنمیگیرنده و دریافت مالی در قبال آن عضو  با

د. وجود چنین کنمیبیماری خود از این موضوع مطلع نکند، حمایت نه بیان شرح حال و سابق

عضو پیوندی را افزایش داده و در  زدنپسعیوبی و به طور کلی عدم سلامت عضو پیوندی خطر 

آگاه را ه ود که چنین امری، شخص دهندشمیپیوند یاد  زدنپسنوان سبب اصلی مواردی به ع

حتی در  ،دهدود، قرار میشمیاین عیب وارد ه جبران خساراتی که به گیرنده در نتیج مسؤول

مواردی که در آزمایشات و سایر فرایند پیوند قصوری صورت نگیرد و با این وجود سلامت عضو 

پزشک  رساندن به گیرنده یادهنده و عدم آگاهیانجام شود، در صورت اطلاعپنهان بماند و پیوند 

پیوند و سایر عوارض جانبی آن از  زدنپسیت خسارت ناشی از مسؤولد توانمیتوسط وی، 

 شده را بر عهده وی قرار دهد.های ایجادجمله عفونت

حکم  توانمی، نپیوند ناشی از عیب موجود در عضو پیوندی زدنپسدر چنین مواردی در 

آیا  کهایندر خصوص حکم نمود. یکسانی صادر کرد و باید بسته به مورد و اوضاع و احوال 

یت مسؤول مورددر  ست شرایط فوق را در نظر داشت.بایمی ،گیرد یا خیرقرار می مسؤولدهنده 

عدم  یت یامسؤول میزانها پزشک و سایر عوامل دخیل، با احراز تقصیر و یا عدم تقصیر آن

پیوند  زدنپسعوامل دیگری که  ،چه بسا علاوه بر دهندهود. شمییت ایشان معین مسؤول

فلذا در خصوص دهنده  ،تلقی شوند مسؤولها منتسب شود نیز به دلیل قصور د به آنتوانمی

 باید به چنین مواردی به عنوان اوضاع و احوال توجه داشت:

 نماید.می دادن عضوو با این وجود اقدام به  از عیب عضو پیوندی آگاه است کنندهاعطا ـ

چه از عیب عضو پیوندی آگاه است و یا ، اگرنمایدکه اقدام به اعطای عضو می کنندهاعطاـ 

ه چنین امری )عیب مذکور و یا سابق کهایننماید، ولی از بیماری خود را اعلام نمیه سابق

در چنین مواردی باید برای تشخیص  آگاه نیست. ،دباشمیثر پیوند مؤ زدنپسبیماری( در 

ثیر ی از عیب و عدم آگاهی از تأیت وی، یک شخص متعارف و معقول را در خصوص آگاهمسؤول

البته ممکن است ادعا شود که صرف آگاهی دهنده  ،پیوند، مورد توجه قرار داد زدنپسآن در 

چنین امری با توجه به است.  مسؤولم، تقصیر بوده و دهنده از عیب و یا بیماری و عدم اعلا

گان عضو پیوندی و ترویج فرهنگ اهدای عضو و قاعده احسان قابل پذیرش اعطاکنندحمایت از 

و یا عیب عضو و امیال  خویشگذشته بیماری ه ای را که از سابقنیست. حقوق و عرف، دهنده
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تلقی  سؤولمموارد ه ثیر دارد در همداند که چنین امری در پیوند تأآن آگاهی داشته و نمی

 نخواهد نمود.

 اید. در این خصوصنممیاز عیب عضو آگاه نیست و با این فرض اقدام به اعطا  ـ دهنده اصلاً

 نقش سایر عوامل را باید مد نظر داشت. ،پیوند زدنپسدر صورت 

ـ دریافت مال یا عدم دریافت آن و یا دریافت ناچیز مال در قبال اعطای عضو را نیز در احراز 

دانستن مسؤولدر جهت  در مواردی به عنوان قرینه، توانمییت دهنده و اخفای عیب ن سوء

 تلقی نمود.اعطاکننده 

در فقه پیوند باید به نقش قاعده احسان توجه خاصی داشت.  زدنپسیت ناشی از مسؤولدر 

یت در موارد متعددی استناد شده است. به عنوان میال، در بحث مسؤولبه احسان برای رفع 

 کردنرهاضمان ناشی از  ،(24یت امین در عقد ودیعه )مسؤول(، 29مان وصی در اموال کودک )ض

( برای عدم ضمان از این 27تصرف در مال یتیم برای حفظ و اصلاح امور وی ) ،(25-26صید )

رفع ضمان شخص در فقه از  قاعده استفاده شده است. در بیشتر موارد استناد به این قاعده برای

استفاده گردیده است. استفاده از « ل احسان محض و ما علی المحسنین من سبیلب»عبارت 

اند و به این سبب وی معاف از رسمیکردن را صفت محض نیت اصلی شخص در احسان و نیکی

 د.گردمییت مسؤول

هَل »، اسائه و سبیل است و «ما علیَ المُحسِنینَ مِن سَبیل»کردن محسن با توجه به آیه ضامن
 نباید به او اسائه کرد هر کس محسن است، کهایند به کنمیحکم « ءُ الاِحسانِ الا الاِحسانُ جَزا

دادن عمل پسندیده است و محسن کسی است در معنای حقوقی، احسان به معنای انجام .(28)

که با دفع ضرر مالی یا معنوی از شخصی یا جلب منفعت برای وی، اقدامی مصلحانه انجام داده 

یت مدنی هستند، حتی در مورد اتلاف مال یا مسؤولد. نیکوکاران فاقد کنمیی به او و خدمت

 .(23) اموالی که لازمه انجام احسان است

در قانون مجازات اسلامی جدید که در رابطه با ضمان احکامی را مقرر داشته است نیز 

قانون مجازات  513 مادهموادی بر اساس این قاعده مورد تصویب قانونگذار قرار گرفته است. 

هرگاه کسی در معابر یا اماکن عمومی با رعایت » دارد:مقرر می 2931 مصوب سال اسلامی

مقررات قانونی و نکات ایمنی عملی به مصلحت عابران انجام دهد و اتفاقاً موجب وقوع جنایت یا 

 «خسارت گردد، ضامن نیست.
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ت عموم انجام دهد که عرف آن را اگر فردی اقداماتی را برای مصلح ،بر اساس ماده فوق

احسانی تلقی نماید، فاعل آن اقدام هرچند که اقدامش )البته با رعایت مقررات قانونی و نکات 

با  اسلامی مجازات قانون 521ماده  جنایت یا خسارت شود، ضامن نیست. ایمنی( منجر به وقوع

هرگاه شخصی با » است کهصراحت بیشتری به قاعده احسان توجه نموده و چنین مقرر نموده 

انگیزه احسان و کمک به دیگری رفتاری را که به جهت حفظ مال، جان، عرض یا ناموس او لازم 

صورت رعایت مقررات قانونی  است، انجام دهد و همان عمل موجب صدمه و یا خسارت شود در

س اسلام چنین احکامی را نیز که برگرفته از مبانی شرع مقد.« و نکات ایمنی، ضامن نیست

 اید.نممییید د، بنای عقلا و منط  حقوقی نیز تأباشمی

به عنوان یکی از مصادی  بارز اعمال قاعده احسان برای عدم  توانمیاهدای عضو را 

دوستانه و ای که اقدام به اهدای عضو با نیت انسانعضو پیوندی نام برد. دهندهه یت دهندمسؤول

خسارت ایجادشده از عیب  مسؤول توانمیوقی و قانونی ناید را از منظر حقنممیدوستی نوع

عضو پیوندی ه یت دهندمسؤولالبته اِعمال این قاعده برای عدم  ،موجود در عضو پیوندی دانست

به طور مطل  نیست و بسته به شرایط و اوضاع و احوال حاکم بر قرارداد و به خصوص آگاهی 

عضو از نظر عرف را با  زدنپساری که احتمال دهنده از عیب موجود در عضو پیوندی و یا بیم

مال در قبال اعطای دریافت یا عدم دریافت  ،بطهداند، متفاوت است. در این روجود آن بالا می

ه فلذا در رابطه با دهند ،ایدنممیثری در اِعمال یا عدم اجرای این قاعده ایفا عضو نیز نقش مؤ

ی عضو پیوندی بدون حسن نیت اقدام به اعطای عضو ای که با توجه و آگاهی از عدم کارایزنده

اید، از اعمال این قاعده خودداری نمود و در هر مورد به قصد و نیت نممیمعیوب و ناسالم خود 

 دهنده و این قاعده توجه داشت.

داشتی و برای نجات برادر مسلمان خود در بسیاری از موارد دهندگانی که بدون هیچ چشم

ی خود هاهماری و اهدای دوباره زندگی به وی اقدام به اعطای یکی از کلیاز رنج جانکاه بی

زند و سبب ایجاد خسارت به آشکار آن عضو، پیوند پس می اید و بعد به دلیل عیب غیرنممی

یت و الزام به جبران خسارت وی را هیچ منط  و مسؤولد، در این فرض شناخت گردمیگیرنده 

نیز در برابر حمایت وی در چنین موردی خالی از قاعده نیست پسندد. حقوق عقل سلیمی نمی

( 61: )الرحمن« هَل جَزَاءُ الاِحسانِ الٍا الاِحسانُ »ه شریفه ست که حکم آیا و در چنین مواردی

 یابد.مصداق می
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عضو پیوندی باشد و وی از ه پیوند به هر دلیلی منتسب به دهند زدنپسدر مواردی که 

 زدنپسعضو مورد پیوند موجود بوده و اطلاع داشته که این علت سبب  بیماری که در وی یا

پیوند  زدنپسشدن وی با توجه به انتساب شناخته مسؤولاید، نممیپیوند را فراهم و یا تشدید 

 ،قصوروجود در صورت و صاحبان حرف پزشکی نخواهد بود. همچنین یت پزشک مسؤولمانع از 

 .خواهند بود ؤولمس در مقابل گیرنده عضوها آن

ود این است که زمانی که از مرگ مغزی به شخص زنده شمیمطرح در اینجا ی که سؤال

ای پیوندی توسط اجساد مرگ بخش عظیمی از اعض کهاینگیرد، با توجه با پیوند صورت می

 در صورتد، باشمیود و برای چنین پیوندهایی اجازه وراث کبیر میت ضروری شمیمین مغزی تأ

وند آیا شمیو سایر عوارض  زدنپسبیماری خونی، اعتیاد و مشکلات در جسد که سبب  وجود

 ود؟شمییتی مسؤولیتی قابل تصور است؟ یا قاعده احسان مانع چنین مسؤولها برای آن

یت وراث بیمار مرگ مغزی باید به قاعده احسان توجه خاصی داشت. این مسؤولدر بررسی 

چراکه وراث  ،ودشمیعضو ه کنندیت برای وراث اهدامسؤولز شناخت مانع ا اغلبو  قاعده اصولاً

ند کنمیاقدام به اهدای عضو  ،انتظار پاداش و اجری داشته باشند کهاینعضو بدون ه کننداهدا

ها به جبران خسارت، یت و یا الزام آنمسؤولکه این عمل معنایی جز احسان ندارد و شناخت 

د. این قاعده، در اقدام به اهدای عضو حتی توسط اشخاص شبامیخلاف منط  و قواعد حقوقی 

زنده در مواردی که به صورت بلاعوض و بدون دریافت هیچ گونه مالی یا عوض ناچیزی صورت 

یت مدنی ناشی از مسؤولسی در بحث ود و باید به عنوان یک قاعده اساشمیگیرد، نیز اعمال می

ای در پیوند اعضا به صورت گیرد. چنین قاعده عضو مد نظر قراره پیوند عضو نسبت به دهند

یت شود. علاوه بر بحث مسؤولد مانع توانمید و در مواردی کنمیبسیار پررنگ نمود پیدا 

ای حقوقی، فرهنگ اهدای عضو باید در نظام حقوقی و جامعه ما به عنوان یک فرهنگ ریشه

فرهنگی  سازی چنینمنفی بر نهادینهثیر دهنده تأ یت وراثمسؤولدور حکم بر نهادینه گردد و ص

چنین مواردی طوری تفسیر شوند که تا حد امکان در در فلذا قواعد حقوقی باید  ،خواهد داشت

به عنوان یکی از قوای اصلی کشور  نیزجهت مخالف چنین فرهنگی حرکت نکنند. قوه قضائیه 

در د نقشی اساسی را توانمیکه با حقوق مردم سروکار دارد، در کنار حفظ حقوق گیرنده 

 گونه موارد در کنار سایر نهادهای کشور ایفا نماید.این
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ارتباط بین پزشک و بیمار، ارتباطی قراردادی : یت مرتبط با قرارداد درمانمسؤول -2-2

ر بین پزشک و بیمار بستگی دارد. است و پایداری این ارتباط به حفظ تمامیت قرارداد مذکو

گونه بروز اختلاف میان بیمار و پزشک محتمل است، همانفظ شود، تمامیتی حمادام که چنین 

 .(11) که تمامی قراردادهای دوجانبه نیز دارای چنین ویژگی و خصلتی هستند

اند که قرارداد درمان را جزء عقود تشریفاتی بدانیم تا مقنن برخی حقوقدانان پیشنهاد کرده

پزشکی، عدم تضییع حقوق بیماران و کادر برای جلوگیری از اختلافات میان بیمار و گروه 

درمان و آسانی درخواست یا الزام به انجام تعهدات مورد تواف  در قرارداد درمان، تشریفات 

بودن و تنظیم توسط مقام دارای صلاحیت قانونی برای بودن، رسمیخاصی را همچون کتبی

تحقیقات پزشکی، پیوند اعضا، رحم  البته این پیشنهاد در مورد ،داردتدوین این قرارداد مقرر می

لکن در مورد سایر اقسام قراردادهای  ،درسمیجایگزین و امیال ذلک مطلوب و میمر ثمر به نظر 

 .(12) درسمیساز خواهد شد و اجرای آن هم بعید به نظر درمان، مشکل

و بر در خصوص این رابطه، بین عمل پزشکی و نتایج احتمالی آن باید تناسب رعایت گردد 

ای برقرار کند. اگر بیماری، پزشک واجب است بین خطرات بیماری و خطرات معالجه موازنه

ای انداختن بیمار به معالجهد، پس در اینجا محلی برای به خطرکنمیسلامتی بیمار را تهدید ن

ای برای بیمار برعکس چنانچه مصلحت و فایدهاید، وجود ندارد. نممیکه وی را اذیت یا هلاک 

 .(11) ف در جسم و جان او را خواهد داشتدر آن معالجه وجود داشته باشد، پزشک ح  تصر

ند توانمیاین عوامل  ،پیوند شد زدنپسکوتاهی به اسباب ه همانطور که در مقدمه اشار

با توجه به اهمیت  .(19) استمجزا  ایمقالهها مستلزم متعدد باشند که تحلیل هر یک از آن

 یتمسؤولبه تحلیل  در ادامه مطالبآن به عنوان یکی از مسائل مهم پیوند،  زدنپسپیوند عضو و 

دید مجازات اسلامی با توجه به نظریات اتخاذشده در حقوق پزشکی قبل از تصویب قانون ج

 پردازد.ثیر رویکرد این قانون در حقوق پزشکی و پیوند اعضا میو تأ 2931مصوب 

و در نتیجه موجب  آوردپیوند را فراهم  زدنپسسبب د توانمیخطاهای متعددی از پزشک 

یکی از تقصیراتی که  ،عضو پیوندی گردد. به عنوان میاله ورود ضرر و خسارت به بیمار گیرند

« دهنده بهترین»اشاره داشت این است که وی در انتخاب  توانمیبرای پزشک در پیوند عضو 

مناسبی برای انجام پیوند نبوده ه دهند ،یبه طوری که از لحاظ عرف پزشک ،قصور کرده باشد
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مناسب و توانایی ه پیداکردن دهند ،آمیزترین مانع در انجام پیوند موفقیتعمده کهایناست. چه 

 بافت پیوندی غریبه است. زدنپسبدن در شناسایی و 

ده، شده در رابطه با اهدا از فرد زنی اتفاق نظر و راهنماهای عملی اخلاقی توصیههاهبیانی

چندین جزء عملی را برای حصول اطمینان از سلامت اهداکنندگان زنده، ضروری به حساب 

خطرات و فواید اهدا برای ه اند. در ارتباط با رضایت آگاهانه، اهداکننده باید دربارآورده آورده

، کننده استی درمانی که در اختیار دریافتهاهدیگر گزینه کننده، و نیز دربارخود و دریافت

همانطور که اشاره  .(14) این رابطه نشان داده باشدآگاه باشد و درک خود را در  و دقیقاً کاملاً

ترین و سفانه عوارض بالقوه متعددی در رابطه با جراحی پیوند وجود دارد. رایجمتأ»شد 

 (.1) «دباشمیزدگی یا وازدگی پیوند کلیه پسه ترین عارضتهدیدکننده

بت به بیماری وظیفه انجام عملی را داشته باشد، در صورت ترک در صورتی که پزشک نس

یت مسؤولیت )مسؤولیت مدنی خواهد داشت که این مسؤولآن و ایراد صدمه یا آسیب بدنی، 

در این مورد اخذ اذن و برائت،  مدنی ناشی از ترک فعل پزشک( مبتنی بر تقصیر است. ضمناً

یت مسؤولد و رفع گردمیترک وظیفه تقصیر تلقی  یت نخواهد داشت، زیرامسؤولثیری در رفع تأ

قانون البته با توجه به  ،(15) ر پزشک و اخذ برائت قابل طرح استصرفاً در صورت عدم تقصی

یت پزشک در مسؤولبه عنوان ملاک  توانمیاخذ برائت را ن 2931 مجازات اسلامی مصوب سال

 نظر گرفت که تفصیل آن خواهد آمد.

گاه طبیبی گرچه هر »داشت که مقرر می 2975ازات اسلامی سال قانون مج 923ماده 

 ،دکنمیدهد یا دستور آن را صادر ئی که شخصاً انجام میهاهحاذق و متخصص باشد در معالج

هرچند با اذن مریض یا ولی او باشد باعث تلف جان یا نقص عضو یا خسارت مالی شود ضامن 

 «است.

 همان قانون 912 هفقهای امامیه است، همانند ماداین ماده که مبتنی بر نظر مشهور 

او هرگاه بیطار و دامپزشک، گرچه متخصص باشد در معالجه حیوانی هرچند با اذن صاحب »)

ا پزشک و دامپزشک ر« یت محضمسؤول»ظاهراً  (،«ضامن است ،باشد موجب خسارت شود

که  911و ماده، در ماده در حالی که برخلاف مبنای این د پذیرفته و مبتنی بر تقصیر نیست.

کننده در اثر بریدن بیش از مقدار لازم موجب جنایت با خسارت هرگاه ختنه»دارد: مقرر می
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، نظریه تقصیر )بریدن بیش از مقدار لازم(، پذیرفته «، اگرچه ماهر بوده باشدشود، ضامن است

 .(16)د گردمییت در این قانون مشاهده مسؤولشده است. این ناهماهنگی از لحاظ مبنای 

د کنمیحقوقدانان در این خصوص، بر این اعتقاد بودند که مصلحت بیمار به ظاهر ایجاب 

د. کنمیکه دعوی خسارت بر مبنای این ماده طرح شود، زیرا او را از اثبات تقصیر پزشک معاف 

ودداری خ»را تبدیل به « تعهد به مواظبت و اجرای صلاحیت»قانونگذار در این زمینه  ،در واقع

ه هایی باشد که به طور مستقیم یا به وسیلزیانه کرده است تا پزشک ضامن هم« از اضرار

 .(17)آورد دیگران به بار می

قانون مجازات با  923طب  قانون ساب ، نویسندگان حقوقی معتقد بودند که مفاد ماده 

ای در فقه مطابقت دارد که طبیب در هر صورت ضامن تلفی است که در اثر طبابت او نظریه

نیز  کد است که اگر پزشک، عدم تقصیر خود راود و گویی اطلاق این ماده چنان مؤشمیحاصل 

نیز  پزشک بودن و تخصصثیر حاذقثابت کند، باز هم ضامن است. قرینه این ادعا آن است که تأ

چه این احتمال نیز وجود دارد که طبیبی حاذق و متخصص هم گرا ،است نادیده گرفته شده

باید برابر موارد اغلب حکم مرتکب تقصیر شود، اما این امور استینایی است و در تدوین قانون 

« که عمل او همراه با تقصیر نباشد در مورد پزشک حاذق و متخصص نیز اصل بر آن استکرد. 

(18). 

د که قانونگذار در فرض رسمینیز به نظر  2931اسلامی مصوب در قانون جدید مجازات 

اصل بر ضمان پزشک » . به این صورت کهاولیه پزشک را ضامن تلف یا صدمه بدنی دانسته است

د توانمیعضو پیوندی ه فلذا بیمار گیرند ،«مگر در صورت اثبات عدم تقصیر توسط وی ،است

ون مطرح سازد و از اثبات تقصیر پزشک، معاف این قان 435دعوی خسارت را بر مبنای ماده 

قانون مجازات اسلامی  258همچنین ماده  باشد و عدم تقصیر توسط پزشک اثبات گردد.

علاوه بر موارد مذکور در مواد قبل، ارتکاب رفتاری که طب  قانون »دارد: مقرر می 2931مصوب 

ـ هر نوع عمل جراحی یا طبی  ج ... ود، در موارد زیر قابل مجازات نیست:شمیجرم محسوب 

مشروع که با رضایت شخص یا اولیا یا سرپرستان یا نمایندگان قانونی وی و رعایت موازین فنی 

 «ود. در موارد فوری اخذ رضایت ضروری نیست.شمیو علمی و نظامات دولتی انجام 

ندارد.  2971مصوب قانون مجازات اسلامی  53ماده  1ظاهراً این بند ماده تفاوتی با بند 

ـ هر نوع عمل جراحی یا 1 ود: ...شمیاعمال زیر جرم محسوب ن»داشت: ماده مذکور مقرر می
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علمی  ها و رعایت موازین فنی وطبی مشروع که با رضایت شخص یا اولیا یا نمایندگان قانونی آن

 «.وری اخذ رضایت ضروری نخواهد بودو نظامات دولتی انجام شود در موارد ف

 جرم است:ه یا طبی با احراز شرایط ذکرشده از عوامل موجه عمل جراحی

 ؛بودن عمل جراحی یا طبیمشروع ـ2

 ؛نفعتحصیل رضایت از اشخاص ذی ـ1

 .(13رعایت موازین فنی و علمی ) ـ9

 ،(91برانگیز است )ی پزشکی امری مهم و بحثهاهموضوع رضایت آگاهانه در تمام جنب

جهت امضا در اختیار بیمار « نامهفرم رضایت»جراحی یک  هرچند تمامی پزشکان قبل از عمل

دهند که امری مرسوم و رایج بین جامعه پزشکی است، اما واقعیت این است که صرف قرار می

نه و چنین رضایتی باید آزادا .(92کننده نظر قانونگذار نیست )نامه تأمینفرم رضایت یامضا

 آگاهانه از بیمار اخذ گردد.

باید با صداقت کامل بیان شود و در مورد هیچ  یری و ریسک عوارض احتمالیمیزان خطرپذ

ای به عملی هرچند هم که خیلی ساده به نظر آید، نباید قول به موفقیت صددرصد داد. عده

قول درمان صددرصد به  ،دادن بیمار خواهد شدبیان عوارض عمل موجب از دست کهاینتصور 

همین امر موجب توقعات بیش از حد برای بیمار و احتمالاً، در  هکاینغافل از  .دهندبیمار می

 .(11) بعدی خواهد شدهای صورت عدم موفقیت درمان، شکایت

پزشک باید قبل از پیوند بیمار را از تمام عوارض احتمالی درمان آگاه سازد،  کهاینبر  علاوه

ی ایجادشده بعد از هاهرین عارضتعضو پیوندی نیز به عنوان یکی از اصلی زدنپساعلام احتمال 

مبالاتی و عدم مهارت بی مسؤولسازد و وی همچنان پیوند پزشک را در صورت قصور مبرا نمی

 و عدم رعایت نظامات فنی و دولتی خواهد بود.

یت مسؤول، با رد 2931گونه که مبرهن است قانون جدید مجازات اسلامی مصوب همان

این قانون  435تقصیر را مد نظر قرار داده است. ماده  محض یا بدون تقصیر پزشک، مبنای

بدنی گردد، ه دهد موجب تلف یا صدمهرگاه پزشک در معالجاتی که انجام می»دارد: مقرر می

که قبل از مگر آنکه عمل او مطاب  مقررات پزشکی و موازین فنی باشد یا این ،ضامن دیه است

در صورت عدم قصور یا  ـ2ه هم نشود... تبصرمعالجه برائت گرفته باشد و مرتکب تقصیری 

 «.هرچند اخذ برائت نکرده باشد ،تقصیر پزشک در علم و عمل برای وی ضمان وجود ندارد
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در صورت عدم قصور  ،این ماده، حتی اگر پزشک برائت اخذ نکرده باشد 2مقنن در تبصره 

در : »داردبیان می 436ه ماد 1تبصره  داند.یا تقصیر وی در علم و عمل، موجب عدم ضمان می

 «.ودشمیاین قانون عمل  435قطع عضو یا جراحات ایجادشده در معالجات پزشکی طب  ماده 

عدم اجرای مفاد ه د که این جرم و خطا و ضرر در نتیجکنمیتفاوتی ن»خطایی که ذکر شد، 

. به هر حال (91« )قرارداد بین پزشک و بیمار باشد یا خسارت ناشی از نقض یک تکلیف قانونی

حتی  ،وی خواهد بوده عهد یت جبران خسارت برمسؤولدر فرض وجود تقصیر توسط پزشک، 

ست که توسط ا تقصیری ،یتمسؤولپس ملاک  ،برائت اخذ کرده باشد از بیمار یا اولیای وی اگر

پزشک رخ داده است و بین آن و زیان وارده به بیمار، رابطه سببیت وجود دارد. اخذ برائت 

پزشک قبل از عمل این فایده را دارد که بار اثبات عدم تقصیری را که صدر ماده اصولاً بر  توسط

یعنی در صورتی که  ،گذاردبیمار میه بر عهد ،نهاده است یتمسؤولپزشک برای رهایی از ه عهد

پزشک برائت از بیمار اخذ نموده باشد، این بیمار است که باید خطای پزشک را به اثبات برساند 

 ز دعوی جبران خسارت طرفی بربندد.ا ات

مبنای متخذه قانون مجازات اسلامی جدید دیدگاه بعضی از اساتید حقوق پزشکی قبل از 

یت پزشکی عمدتاً بر مسؤولدر حقوق موضوعه کنونی،  ،تصویب این قانون را که اعتقاد داشتند

. در (99) قرار نداده استرا مورد پذیرش  یت بدون خطا استوار استمسؤولیا  نظریه ایجاد خطر

مقابل بعضی از نویسندگان اعتقاد داشتند که در مسائل پزشکی هم بایستی اصل را بر مبنای 

تقصیر نوعی گذارد و در احراز تقصیر به مفهوم قابلیت استناد عرفی متوسل شد، لکن استینائات 

و اعضای مصنوعی و خون  محدود و مصرح آن را تابع نظریه ایجاد خطر دانست، مانند انتقال

 (.12)امیال ذلک 

نویسندگان د این است که با توجه به دیدگاه رسمیبه ذهن  مسألهاین ی که در رابطه با سؤال

و امیال  مذکور به خصوص دیدگاه دوم که اعتقاد بر تقصیر بود و مواردی مانند اعضای مصنوعی

د، استینا و تابع گردمی شامل سخن فوق و امیال ذلک ذلک که اعضای طبیعی نیز طبیعتاً

ی حقوق پزشکی هاهنظریه ایجاد خطر گردیده است، آیا نگرش این قانون در خصوص این دیدگا

علاوه بر پذیرش تقصیر، در  توانمییت ناشی از پیوند اعضا یکسان است و مسؤولدر رابطه با 

؟ البته این انتقاد بر بودفوق ه شدرنظام فعلی حقوق پزشکی قایل به استینائاتی همانند موارد ذک

را به کار برده است که چنین « امیال ذلک»، عبارت ه فوق وارد است که در ذکر استینانویسند
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تر باید صریح مسألهدر علم حقوق مطلوب نیست و در بیان استینائات یک  امری در بیان استینا

 و با ذکر مورد سخن گفت.

عضو  زدنپسیت ناشی از مسؤولمجازات،  د با توجه به رویکرد جدید قانونرسمیبه نظر 

کردن د و استیناباشمیشده در قانون جدید مجازات اسلامی کلی وضعه پیوندی نیز تابع قاعد

ی فوق در نظام فعلی حقوق پزشکی و با توجه به قوانین موجود مورد هاهآن، گذشته از دیدگا

دید نیز در رابطه با قطع عضو قانون ج 436ماده  1در تبصره  کهاینپذیرش نیست؛ به خصوص 

این قانون که همان تقصیر  435کردن طب  ماده که ارتباط زیادی با پیوند اعضا دارد، عمل

در خصوص رد پیوند باید قایل بر آن بود که در فلذا  ،مورد اشاره قرار گرفته است ،مفروض است

جبران  مسؤولقصیر، پیوند، در صورت ت زدنپسپیوند اعضا نیز پزشک و سایر عوامل سبب 

تقصیر در ه باید به همان اصل که نظری. از این رو ندباشمیعضو پیوندی ه خسارت گیرند

 کهاینچه  ،ابطه با پزشک آمده است رجوع نمودیت پزشکی است و در قانون جدید در رمسؤول

 پزشک و بیمار که هنوز در مقایسه باه مبانی فعلی نظام حقوق پزشکی ما و همچنین رابط

یافته تعادل طرفینی لازم را ندارد، قابلیت پذیرش های حقوق پزشکی کشورهای توسعهنظام

ای نسبت به راه میانه« فرض تقصیر پزشک»یت بدون خطا را ندارد و در حال حاضر مسؤول

 د.باشمییت بدون خطا مسؤولنظریه تقصیر و 

ک و بیمار موجب بروز اتخاذ چنین مبنایی )فرض تقصیر( در قانون جدید در رابطه پزش

های رسیدگی به تخلفات انتظامی پزشکان و تأشکایات متعدد علیه پزشکان خواهد شد و هی

د اطاله دادرسی در توانمیاین امر خود ی متعدد خواهد نمود. هاهرا درگیر این پروند هاهدادگا

ود اخذ برائت توسط ی پزشکی را به دنبال داشته باشد. بیمار در هر صورت، حتی با وجهاهپروند

یا پزشک عدم تقصیر خود را ثابت  در این حالت، نمود. پزشک اقدام به شکایت علیه وی خواهد

خواهد نمود و یا بیمار، تقصیر وی را در دعوایی که طرح شده، اثبات خواهد کرد. چنین امری را 

خاذ چنین مبنای بلکه باید وی را به دلیل ات ،نه تنها نباید از موجبات نکوهش مقنن دانست

از جبران خسارات  پزشک ضایع خواهد شد و نه بیماراندر هرحال نه ح  ای ستود. عادلانه

آید ها به وجود میتعادل در روابط آن به این ترتیب، مورد استحقاق خود محروم خواهند گشت.

 اخذه قرار نخواهد گرفت.و پزشک محتاط و محسن مورد مؤ
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ثیر میبتی را بر جای خواهد گذاشت و بر لم پزشکی نیز تأمبنا در پیشرفت ع اتخاذ این

ثیر این اک و مهم خواهد افزود. به خصوص تأهای خطرنجسارت پزشک در اقدام به انجام عمل

روز با  هر ،دباشمیامر در رابطه با علم پیوند اعضا که دارای سابقه کوتاهی در عرصه پزشکی مدرن 

یابد، به ای که در این زمینه تحق  میسب با کشفیات تازهانجام پیوندهای متعدد و جدید متنا

وضوح مشاهده خواهد شد. بین تیم پیوندی که خود را در صورت عدم وجود تقصیر ضامن انجام 

شناخته شود، در رکود و پیشرفت که دو  مسؤولتیمی که فقط در صورت تقصیر،  وپیوند بداند 

 دتوانمی. همچنین نقص علم پزشکی در این خصوص اند، تفاوت بسیاری موجود استمتقابله نقط

 یت بداند.مسؤولمواردی معاف از  پزشک پیوند هنده را در رابطه با پیوند، در

مبالاتی، عدم مهارت و عدم احتیاطی، بیچنانچه عمل پزشکی که باعث فوت شده در اثر بی

خواهد  2971اسلامی قانون مجازات  135ماده  9ه رعایت نظامات دولتی باشد، مشمول تبصر

مبالاتی یا عدم مهارت و عدم رعایت احتیاطی یا بیهرگاه بر اثر بی» بود که مقرر داشته است:

به نحوی که اگر آن مقررات رعایت  ،مقررات مربوط به امری قتل یا ضرب یا جرح واقع شود

البته  ،«هد بودعمد خواافتاد قتل و یا ضرب و یا جرح در حکم شبهای اتفاق نمید حادثهشمی

 718به موجب ماده  ،8/5/2971مصوب قانون مجازات اسلامی د که باشمیلازم به یادآوری 

تعزیرات و قانون مجازات اسلامی  626و ماده جدید نسخ گردید قانون مجازات اسلامی 

احتیاطی یا بیه در صورتی که قتل غیر عمد به واسط» دارد:که مقرر می های بازدارندهمجازات

مبالاتی یا اقدام به امری که مرتکب در آن مهارت نداشته است یا به سبب عدم رعایت بی

مسبب به حبس از یک تا سه سال و نیز به پرداخت دیه در صورت مطالبه از  ،نظامات واقع شود

قانون مجازات  132ه ماد «خطای محض باشد. کهایناولیای دم محکوم خواهد شد مگر ه ناحی

 ود: ...شمیعمدی محسوب جنایت در موارد زیر شبه» :کهاینمبتنی بر  2931اسلامی مصوب 

جنایت واقع شده یا  کهاینهرگاه جنایت به سبب تقصیر مرتکب واقع شود، مشروط بر  ـ پ

 .(13) خواهد بود «نظیر آن مشمول تعریف جنایت عمدی نباشد

قانون  245است. ماده  قانون جدید نیز به بیان مفهوم خطا و مصادی  آن توجه داشته

تحق  جرایم غیر عمدی، منوط به احراز تقصیر »دارد: مقرر می 2931مجازات اسلامی مصوب 

مبالاتی است. مسامحه، غفلت، عدم احتیاطی و بیتقصیر اعم از بی ـ مرتکب است... تبصره



 5931 بهارم، وششهم، شماره سیسال د                         حقوق پزشكي / فصلنامه 78 

 

اله
باد

ع
 

مي
ست

ر
 

كا
چل

ری
س

 ،
في

خوا
د 

سعی
 

ی یا احتیاطها، حسب مورد از مصادی  بیمهارت و عدم رعایت نظامات دولتی و مانند آن

 «ود.شمیمبالاتی محسوب بی

مرسوم است که در متون حقوقی و حقوق پزشکی، مصادی  خطای پزشک اولاً تحت چهار 

ود. به عنوان شمیمبالاتی، عدم مهارت و عدم رعایت نظامات دولتی بحث احتیاطی، بیعنوان بی

ی فعل میبت و کاری احتیاطبی»مبالاتی گفته شده است که احتیاطی و بیدر تمایز بی ،نمونه

یعنی از طرف قانونگذار انجام آن نهی شده است در حالی که  ،است که نباید انجام شود

احتیاطی به صورت ترک فعل است که از روی اهمال و مبالاتی در اصطلاح حقوقی بیبی

 ود، یعنیشمیولی انجام ن ،زند و کاری است که باید انجام شودانگاری و فراموشی سر میسهل

 .(99« )از طرف قانونگذار امر به انجام آن شده است

که  قانون مجازات اسلامی ساب  996 مادهه بندی فوق، از تبصرد که تقسیمرسمیه نظر ب

تقصیر » داشت:ود، الهام گرفته باشد. تبصره مذکور مقرر مینممیگونه ذکر مصادی  تقصیر را این

مصادیقی  چنین .«مهارت و عدم رعایت نظامات دولتیمبالاتی، عدم احتیاطی، بیاعم است از بی

قانون  245گونه که مبرهن است ماده ند. همانگردمیعام بوده و شامل خطای پزشکی نیز 

بندی توجهی نشان نداده است و عدم مهارت و عدم رعایت نظامات جدید به چنین تقسیم

داند. چنین امری مورد نکوهش مبالاتی میاحتیاطی یا بیدولتی را حسب مورد از مصادی  بی

احتیاطی یا نام آن بی کهایننیست و باید گفت که از نظر قانونگذار صرف انجام تقصیر فارغ از 

د و فایده این بحث که آیا عدم مهارت و عدم گردمییت پزشک مسؤولسبب  ،باشد مبالاتیبی

ند، باشمی مبالاتیاطی و بیاحتییا از مصادی  بی هرعایت نظامات دولتی خود مصادیقی جداگان

 د.باشمینظری  اصولاً

با رعایت مقررات فنی و پزشکی  ،تیم پزشکی که انجام عمل پیوند عضو را بر عهده دارند

ثری ایفا نمایند. در صورتی که پزشک در نجام یک پیوند مناسب نقش بسیار مؤند در اتوانمی

عضو پیوندی به سیستم  زدنپسانتساب عضو پیوندی، تقصیری نداشته باشد،  زدنپسفرآیند 

یت پزشک مسؤولایمنی بدن گیرنده یا عضو پیوند شده، رابطه سببیتی را که ممکن بود موجب 

سازد. جراحی که اقدام به یت جبران خسارت معاف میمسؤولد و وی را از کنمیگردد، قطع 

رعایت نموده و با دقت و  در حین عمل باید تمام مقررات فنی و علمی را ،ایدنممیپیوند عضو 

مهارت کافی و لازم اقدام به این عمل نماید. با توجه به نقش بسیار مهم جراح در حین عمل 
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های لازم، پیوند، وی باید به عنوان یک پزشک متخصص و متعهد با به کارگیری تلاش و اقدام

 این امر خطیر را رهبری کند.

پیوند به عنوان یکی از  زدنپستشخیص پیوند که خطا در  زدنپسدر مرحله بعد از 

یت گردد، مسؤولد سبب توانمیترین قصورات پزشک معالج بیمار گیرنده عضو پیوندی مطرح

 دادن این عارضه است.ا بعد از رخبروز خط

ود و این مرحله از شمیسعی و کوشش پزشک برای درمان بیمار با تشخیص بیماری شروع 

در مواردی که به خطای  البته اصولاً ،(11) دباشمیرین مراحل تترین و دقی معالجه از مهم

پزشک در تشخیص، در کتب و مقالات پزشکی اشاره شده، در خصوص خطا در تشخیص 

بیماری است که پزشک با توجه به دانش و تخصص خود و توضیحات بیمار یا اقربای وی اقدام 

ولی  ،ن مرحله قبل از عمل جراحی استای اید.نممیبه تشخیص بیماری برای درمان مناسب آن 

 .عضو یا بافت پیوندی است زدنپسبررسی مرحله خطا در تشخیص، ناظر به خطا در تشخیص 

به خصوص در مواردی که عضو یا بافت مذکور در داخل بدن قرار گرفته و قابل مشاهده عادی 

پیوند و  زدنپسبا عدم تشخیص  کهاینچه  ،دباشمیتر نیست، تشخیص این امر مشکل

آن باعث تخریب عضو پیوندی شده و در  زدنپسجداسازی عضو پیوندی در مواردی که 

زده د و سرایت این امر یا سایر عواملی که از بقای عضو پسگردمیمواردی این امر سبب عفونت 

ناپذیر و در مواردی فوت گیرنده ود، منجر به صدمات جبرانشمیشده در بدن گیرنده ناشی 

استفاده  م شناخته شده این پدیده وعلائهای علوم پزشکی، البته امروزه با پیشرفت ،ودشمیعضو 

 زدنپسشده مرتبط در این حوزه، عمل تشخیص ی ساختههاهاز وسایل و تجهیزات و دستگا

 است.تر گردیده پیوند سهل

نت، انسداد حاد و مزمن، عفو زدنپسکلیه پیوندی مستعد عوارضی چون نکروز توبولی حاد، 

د که در بین باشمیحالب، انسداد عروقی، تجمع مایع در اطراف کلیه و ریفلاکس میانه به حالب 

 در صورت تشخیص صحیح و درمان احتمالاً است وترین عارضه مهم« رد پیوند کلیه»ها آن

چه پزشک باید در صورت مراجعه بیمار چه قبل از عمل پیوند و  .(94) پذیر خواهد بودبرگشت

بعد از آن به معاینه دقی  بیمار پرداخته و شرح حال کاملی از سواب  بیماری و سایر خصوصیات 

او از خود وی و اقربای او دریافت کند. نویسندگان حقوق و اخلاق پزشکی به این نکته چنین 

یابیم که دقت کنیم درمی ،ودشمیاگر در خطاهایی که از پزشکان ناشی »اند که اشاره داشته
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« ودشمیحال دقی  از بیمار ناشی  اکیر این خطاها از شتاب آنان در معاینه و عدم گرفتن شرح

(11.) 

ی وجود علائمهر عضو یا بافت پیوندی  زدنپسبا توجه به پیشرفت علوم پزشکی، برای 

باعث  زدنپسو در نتیجه عدم تشخیص  علائمانگاری در توجه به این دارد که قصور و سهل

و یا  دهی ادرارم رد پیوند کلیه شامل کاهش برونت به گیرنده شود. برای نمونه علائورود خسار

اطلاق  های زیر پوستتجمع مایع اضافی در بافتورم یا که به  ساعته، اِدِم 14قطع جریان ادرار 

 گراد، احساس ناخوشی،درجه سانتی 8/97 بیش از درد و حساسیت در ناحیه پیوند، تب، ودشمی

ن، سفتی و قرمزی در منطقه فشار خون، افزایش وزن، افزایش سطح اوره و کراتینین خوافزایش 

 .(95) دباشمیپیوند 

پیوند با وجود رعایت  زدنپسدهنده اثبات نماید که در صورتی که جراح یا پزشک پیوند

زدگی تمام مسائل بهداشتی و فنی و نظامات دولتی بدون تقصیر وی رخ داده است و یا پس

یت مبرا خواهد بود. مسؤولده است، از شمیند ناشی از عاملی بوده است که به وی مربوط نپیو

در این شرایط با توجه به مبنای قانونگذار، بیمار گیرنده عضو پیوندی، فقط باید ورود ضرر را 

پیوند در غالب موارد ضرر است که یا از تقصیر ناشی شده و یا  زدنپساثبات نماید و صرف 

ون وجود تقصیری در فرآیند پیوند، چنین ضرری به وقوع پیوسته است. مقنن فقط حتی بد

داند که مرتکب تقصیر شده باشد و از پزشک متعهد که بدون انجام قصور می مسؤولپزشکی را 

 اید.نممیپردازد حمایت به امر درمان می

 

 گیرینتیجه

 د:در موارد زیر خلاصه کر توانمیی این تحقی  را هاهیافت

یت ناشی از پیوند مسؤولتر آن عضو پیوندی و در نگاه کلی زدنپسیت ناشی از مسؤول ـ

های پزشکی در بسیاری از یتمسؤولخلاف سایر اصولاً قراردادی است، بر کهاینعضو، علاوه بر 

انتقال عضو بین دهنده و »زمینه آن دو قرارداد موارد دارای این خصیصه است که در پس

پیوند، بسته به مورد  زدنپسیت ناشی از مسؤولوجود دارد و « قرارداد درمان»و « گیرنده

قدام به اعطای عضو توسط دهنده به گیرنده، ا .ها ارتباط پیدا کندد به هر کدام از آنتوانمی

است و بسته به مورد آگاهی دهنده از عیب عضو « شرط ضمنی سلامت عضو پیوندی»متضمن 
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بیماری مذکور در وجود  کهاینمزبور به پزشک و حتی آگاهی وی از پیوندی و عدم اطلاع عیب 

تخلف از قرارداد بوده و  ،ثیر دارد یا خیراعطایی، در پیوند تأخود دهنده و یا عضو پیوندی 

نیت را با توجه به عدم رعایت شرط ضمنی سلامت عضو  بدون حسنه یت دهندمسؤولموجبات 

 آورد.را فراهم میپیوندی موجود در قرارداد پیوند عضو 

 توانمیافتد، ولی نسیستم ایمنی بدن اتفاق میه عضو پیوندی اگرچه اصولاً در نتیج زدنپس ـ

یت ناشی مسؤولد و از باشمیگفت که در تمام موارد این پدیده منتسب به سیستم ایمنی بدن 

ضو پیوندی به ع زدنپسبلکه در مواردی که انتساب  ،از آن در مقابل گیرنده عضو، تبری جست

نیت آگاه از بیماری خود باشد، چنین  بدون حسنه خطای صاحبان حرف پزشکی یا دهند

در پی  2931یت عوامل فوق را با توجه به قانون مجازات اسلامی جدید مصوب مسؤولانتسابی، 

دادن چنین پیوند منتسب به هیچ یک از اسباب فوق نباشد، رخ زدنپسدارد. در صورتی که 

ی و ایجاد خسارت برای گیرنده عضو پیوندی، منتسب به علل خارجی و احترازناپذیر اپدیده

در  د.باشمیالذکر، منتفی د و ضمان اسباب فوقباشمیایمنی گیرنده و یا عضو پیوندی  سیستم

 د.گردمیاین موارد رابطه سببیت بین فعل زیانبار و زیان وارده قطع 

جبران خسارت گیرنده  مسؤوله، در صورت تقصیر، پیوند اعضا پزشکان پیوند دهند در ـ

یت پزشکی است و مسؤولفلذا باید به همان اصل که نظریه تقصیر در  ،ندباشمیعضو پیوندی 

فرض تقصیر » ،پزشک آمده است رجوع نمود. در حال حاضرضمان در قانون جدید در رابطه با 

تعهد  ،در نتیجه. دباشمین خطا یت بدومسؤولای نسبت به نظریه تقصیر و راه میانه« پزشک

پیوند در هر زمانی  زدنپس کهایننزدن آن، با توجه به تیم پیوند در موفقیت پیوند عضو و پس

سیستم ه حتی در صورت رعایت تمام مقررات و موازین فنی و بهداشتی، ممکن است به وسیل

ه وسیله )کوشش پزشکان ایمنی بدن رخ بدهد، باید همانند بسیاری از تعهدات پزشکی، تعهد ب

انجام عمل پیوند و ه پیوند دهنده و تیم پیوند در استفاده از تمام تلاش و علم پزشکی در زمین

 های بعد از آن( دانست.مراقبت

عضو پیوندی که با عدم رعایت دستورات پزشک و به خصوص عدم مصرف ه بیماران گیرند ـ

 زدنپسثری در جلوگیری از نقش بسیار مؤننده سیستم ایمنی که کبه موقع داروهای سرکوب

ند، از ح  دریافت جبران خسارت با گردمیعضو پیوندی خود  زدنپسپیوند دارند، موجب 

 ند.باشمیمحروم  ثیر در این امربه نسبت تأ اقدامه توجه به قاعد
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قانون جدید  521و  513حقوقی، با توجه به مواد  ـ احسان علاوه بر مبانی فقهیه قاعد ـ

 زدنپسیت ناشی از مسؤولترین قواعدی است که مانع ، یکی از مهم2931مجازات اسلامی مصوب 

 با حسنه د. این قاعده از دهندباشمیپیوند عضو و سایر عوارض ناشی از عیب عضو پیوندی 

اقدام به  ،دوستانه و احیای حیات گیرندگان عضو پیوندینیت عضو و وراث وی که با قصد انسان

یت ناشی از عیب عضو پیوندی در مسؤولند، حمایت نموده و آنان را از کنمیضو اهدای ع

 شدنجبران تردقی  و بهتر هرچه و مشکل حل به کمک برای لذا ،داردبسیاری از موارد مصون می

 عنوان به زیر موارد موضوع در دخیل اسباب یتمسؤول میزان دقی  تعیین نیز و وارده خسارات

 :دگردمی مطرح پیشنهاد

ثیر آن تقصیر پزشک و میزان تأی تخصصی پیوند عضو برای تشخیص هاهتشکیل کارگرو ـ

بودن این علم و در صورت لزوم تشکیل فرآیند پیوند عضو با توجه به اهمیت و تخصصیبر 

ی خاص برای پیوند یک عضو خاص به عنوان نمونه کلیه، کبد، قلب، مغز استخوان و... هاهکمیت

محکومیت  ق بیماران و همچنین تشخیص صحیح قصور در پیوند و جلوگیری ازبرای حفظ حقو

 .دهندهناعادلانه پزشکان پیوند

ی ناشی از پیوند مواجه هاهپیوند و یا سایر عارض زدنه پسحمایت از بیمارانی که با پدید ـ

ا توجه به ی مالی و در اولویت قراردادن انجام مجدد پیوند بهاهمین هزین، از لحاظ تأوندشمی

 .ایهای بیمهترجیحاً با حمایت ضرورت پیوند در بسیاری از موارد

حدود عرف پزشکی و متناسب با فهم بیماران در  دری پیوند عضو مورد نظر هاهبیان عارض ـ

 .قراردادهای درمان منعقده بین بیماران گیرنده و پزشکان معالج

افت دارای مجوز از وزارت بهداشت و درمان های عضو و بهای بانکاستفاده از اعضا و بافت ـ

و سایر  زدنپسثیر آن در ها با انجام پیوند و تأها و بیماریبه دلیل اهمیت انتقال ویروس

 .عوارض ناشی از پیوند عضو
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