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ABSTRACT  

Background and Aim: Background and Aim: Emerging cancer treatment modalities based on nuclear 

technology have been introduced as potential alternatives to conventional chemotherapy, offering acceptable 

therapeutic efficacy while avoiding many of the adverse effects associated with chemotherapy. Nevertheless, 

the risk of patient mortality cannot be entirely eliminated. Owing to safety concerns, the clinical application of 

such technologies was suspended for a considerable period in the United States. This study examines the legal 

conditions governing the suspension of changes in therapeutic obligations under the regulatory framework of 

the Ministry of Health and Medical Education. 

Methods: This study employed a descriptive-analytical methodology to examine the legal conditions 

governing the suspension of the novation of therapeutic obligations arising from the transition from 

chemotherapy to radiation-based cancer treatment. 

Ethical Considerations: Throughout this study, the principles of academic integrity and responsible research 

conduct were fully observed. 

Results: The findings indicate that, under both Islamic jurisprudential principles and administrative law, 

implementation of a new therapeutic modality requires a high degree of scientific certainty regarding its safety 

and effectiveness before its clinical adoption. The Ministry of Health and Medical Education is therefore 

required to evaluate emerging medical technologies and to establish regulatory protocols governing their 

clinical application. 

Conclusion: Until specific regulations governing the clinical use of radiation-based cancer therapies are 

enacted, the implementation of such therapeutic modalities should remain suspended. Should regulatory 

approval be granted, the legal conditions governing the modification of therapeutic obligations should ensure 

that the patient’s informed consent to the proposed change in treatment constitutes the primary legal basis for 

such modification. 
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اساس پروتکل وزارت بهداشت  درمانی بر بررسی شرایط تعلیق تبدیل تعهد در شیمی

 درمان و آموزش پزشکی

 3، فریبا پهلوانی 2رهنی علیرضا مظلوم ،  5سعید شیرمحمدی

 .شهر، ایران دانشگاه آزاد اسلامی، قائم شهر، ، واحد قائمگروه حقوق .1

 .ر قدس، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانگروه حقوق، واحد شه. 2

 .گروه حقوق، واحد یادگار امام، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. 3

  چکیده

درمانی را نداشته و میزان اثربخشی  یک از عوارض شیمی  ای بوده که هیچ درمانی بر پایه انرژی هسته روش جدید سرطان :هدف و زمینه

آمریکا استفاده از این  ایالات متحدهگردد. به این سبب در  حال احتمال مرگ بیمار تحت این شرایط رد نمی  این است. باقبول   آن نیز قابل

 .ها تعلیق گردید روش تا مدت

درمانی به  درمانی از نوع شیمی شده و شرایط تعلیق تبدیل تعهد مؤسسات سرطان توصیفی انجام  ـ این پژوهش به روش تحلیلی :روش

 .مطالعه قرار داده است وزایی را موردپرت

 .در تمامی مراحل نگارش، مطابق با اصول تحقیق عمل گردید :اخلاقی ملاحظات

بایست در سطح اطمینان  اصول فقهی و همچنین حقوق اداری، پس از اطمینان علمی نسبت به سازوکار جدید، می بر اساس :ها هیافت

  که راه در صورتی  ،که جان بیماران تحت هیچ عنوان تهدید نگردد  نحوی  ن حاصل گردد، بهخطربودن آن اطمینا درصد به بی 59بالای 

حل اولویت خواهد بود. وزارت بهداشت موظف است ضمن بررسی مسائل   درصد وجود داشته باشد، همان راه 111حلی با درصد اطمینان 

 .مستحدثه پزشکی، پروتکل استفاده از آن را تدوین نماید

استفاده از روش پرتوزایی برای درمان سرطان، استفاده از این روش مطلقاً ممنوع بوده و در صورت  نامه آیینتا زمان وضع  :گیری نتیجه

بینی خواهد شد که رضایت بیمار برای تغییر روش درمانی خود، رکن نخست سقوط  تصویب نیز شرایط تعلیق تبدیل تعهد به نحوی پیش

 .تعهدات محسوب گردد

 شروط تعلیقی ؛تبدیل تعهد ؛سقوط تعهدات ؛ای انرژی هسته ؛پرتودرمانی :کلیدی نواژگا
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 مقدمه

های درمان سرطان،  ترین روش در حال حاضر یکی از معروف

باشد. در این روش با استفاده از داروهای  درمانی می شیمی

وجود  باشد. با بردن توده سرطانی می شیمایی، سعی در از بین

ن های این روش، در حال حاضر بهترین روش درما مشقت

 باشد. ین روش مینسبی یا کامل سرطان، هم

شده که بر  در دهه اخیر روش جدید با نام پرتودرمانی معرفی 

شده بر پایه  ای و سپس داروهای ساخته پایه انرژی هسته

ای، اقدام به درمان سرطان نموده که برای آن  پزشکی هسته

 درمانی متصور است:   مزایای ذیل به نسبت شیمی

 ار کمتر؛ـ هزینه بسی1

 ت بسیار بالاتر؛درصد موفقی ـ2

 نیاز پیچیده. یاز به اقدامات پیشعدم ن ـ3

شده که در  حال در بخش تحقیقات چنین گزارش   این با

مواردی خاص ممکن است پرتودرمانی موجب تشدید سرطان 

ایالات و مرگ زودرس بیمار گردد. در حال حاضر این روش در 

شده و در  ت رسمی استفاده صور آمریکا و آلمان به متحده

وجود گزارش واردات این تجهیزات، هنوز پروتکل  کشور ما با

ن نیز فاقد مجوز لیکن استفاده از آ، واجرایی آن تهیه نشده

 باشد. قانونی می

آمریکا  ایالات متحدهطی بررسی عملکرد مشابه در  با این حال

فاده و آلمان و با فرض تهیه پروتکل وزارت بهداشت برای است

علاوه بر  ،درمانی از این دستگاه، ممکن است مؤسسات سرطان

اخذ تعهدات جدید مبتنی بر این روش درمانی، تعهدات 

درمانی بود را به این روش  پیشین خود که مبتنی بر شیمی

درمانی که از  تغییر دهند. همچنین دیگر بیماران بخش شیمی

نوع درمان  اند، ممکن است درمان خود نتیجه مطلوبی نگرفته

 دهند.خود را تغییر 

از دیدگاه علمی، تهیه پروتکل اجرایی وزارت بهداشت محل 

سؤال بوده و نیاز به بررسی دارد. از دیدگاه تئوری نیز 

ترین تحقیقات عمدتاً در حوزه حقوق قراردادها بوده که  مرتبط

 تعهدات خاص طرفین را مد نظر دارد.

دی نیاز است که در یک بنابراین از دیدگاه تئوری و کاربر

درمانی در  تبدیل تعهد مؤسسات سرطان مسألهتحقیق علمی، 

 مطالعه قرار گیرد. این حیطه مورد

گردد که از حیث فقهی و حقوقی ایرادی به  چنین فرض می

لیکن شرط تعلیق تبدیل  ،پروتکل وزارت بهداشت وجود ندارد

باشد. در این صورت  تعهد نیز صدور مجوزهای علمی می

توانند تعهد خود را از  مؤسسات سرطان درمانی می

صورت مسیر   درمانی به پرتودرمانی تغییر داده و بدین شیمی

 مان بیمار سرطانی را میسر سازند.در

ابتدا در خصوص مبانی علمی موضوع صحبت شده، سپس 

پروتکل وزارت بهداشت در این حوزه بررسی گردیده و سپس 

گرفته و در انتها  واکاوی قرار های فقهی مرتبط مورد دیدگاه

گرفته و زمینه برای  مطالعه قرار مبنای حقوقی موضوع مورد

 ر این خصوص فراهم گردیده است.گیری نهایی د نتیجه

چنانچه بیان شد، در صورت درمانی:  . تبدیل تعهد شیمی5

تهیه پروتکل استفاده از پرتودرمانی، مؤسسات سرطان درمانی 

در جریان درمان سرطان را تغییر دهند. توانند تعهد خود  می

این مهم جای بحث داشته که ذیلاً در این خصوص مطالب 

 مرتبط بیان گردیده است. 

پرتودرمانی بر تولید پرتو از مقداری پرتودرمانی: . 5-5

درصد استوار است. برخلاف  21شده با خلوص  اورانیوم غنی

 اصلی در حذفدرمانی داروها و ترکیبات شیمیایی اعمال  شیمی

بودن،  دهند که در صورت بدخیم انجام می توده سرطانی را

اری بر اما در روش پرتودرمانی، فش (،1گردد ) موجب نشر می

شود. بنابراین حتی در صورت  توده سرطانی وارد نمی

بودن توده، احتمال حرکت و نشر آن بسیار کمتر خواهد  بدخیم

ت متفاوت بوده و بود. داروهای مصرفی بیماری در این حال

باشد  ای در مرحله گریز از مرکز می عمدتاً حاصل فناوری هسته

هرچند که هزینه تهیه تجهیزات این سازوکار بسیار گزاف  ،(2)

موجب  پاییناما عمر طولانی و هزینه مواد مصرفی  ،باشد می

خواهد شد که در کل هزینه پرتودرمانی بسیار کمتر از 

شده باشد  وص اگر این دانش بومی خص  درمانی باشد، به شیمی

نهایت مجوز  (. تولید اولیه این روش در آلمان بوده که در3)
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هرچند که  ،(1صادر گردید ) 2112استفاده از آن در سال 

و  2121میزان رضایت از این روش بسیار بالا بود، اما در سال 

آمریکا،  ایالات متحدهپس از صدور مجوز استفاده از آن در 

ایی از مرگ بیماران موجب تعلیق جواز استفاده از آن ه گزارش

موجب شد که عمومیت استفاده از آن  مسأله(. این 9گردید )

هایی از رفع تعلیق این شرایط  تعلیق گردد، لیکن اخیراً گزارش

 رسد.  به گوش می

در مواردی که استفاده از این فناوری مجاز بوده، مؤسسات 

تبدیل کرده که بسته به قوانین سرطان درمانی تعهدات خود را 

 عمل حقوقی صادر شده و گاه خیر.کشور متبوع، گاه جواز این 

 ایالات متحدهچنانچه بیان شد، در خطرات احتمالی: . 5-2

پس  ،هایی از مرگ ناگهانی بیماران مخابره شد آمریکا گزارش

شناسی در این کشور، مشخص شد  از تحقیقات مراکز سرطان

امل ژنتیک و وسعت توده سرطانی، ممکن که بسته به دو ع

است که توده ناگهان پاره شده و اجزای آن اینبار با سرعت 

کنترل آن وجود نخواهد  بیشتر نشر شوند که دیگر امکان

 (.6داشت )

موجب شد که تا زمان تهیه پروتکل نهایی وزارت  مسألهاین 

و آمریکا حدود دو سال زمان نیاز باشد  ایالات متحدهبهداشت 

ها تحت شروطی  نهایت تعلیق مجوز فعالیت با این دستگاه در

  خاص رفع شد. بر این مبنا ابعاد کیفیت توده سرطانی بررسی

های خاص، مجوز استفاده صادرشده  شده و بسته به برخی ژن

و احتمال مرگ ناگهانی در این سازوکار حدود یک درصد 

پا به عرصه  های بیمه صورت شرکت بدین ،(2گردد ) ارزیابی می

 درصدی مسئولیت هدف پوشش ریسک یک گذاشته و با

 (.2مؤسسات سرطانی را پذیرفتند )

توان چنین بیان داشت که در صورت  با این اوصاف می

توان  های تخصصی بیمار پیش از تبدیل تعهد، می بررسی

ریسک مرگ وی را تا حد یک درصد کاهش داد که این میزان 

کمتر نیز گردد. این گزارش ریسک ممکن است در آینده 

 ایالات متحدهیان که همواره به تقلید از یموجب شد که اروپا

آمریکا معروف بودند، این بار در جریان توسعه این فناوری هیچ 

تعللی به خرج نداده و تاکنون رسمیت استفاده از این دستگاه 

با  با این حالدر دیگر کشورهای اروپایی گزارش نشده است، 

شده و امید است که   ها خریداری حقیقاتی این دستگاهاهداف ت

 استفاده از آنان فراهم گردد. چندان دور، پروتکل در آینده نه

قانون  261گذار کشورمان در ماده  قانون. شرایط تعلیق: 5-3

بینی نموده که  را پیش« سقوط تعهدات»مدنی نهادی به نام 

هد شد. در تحت این شرایط وظیفه اجرای تعهدات ساقط خوا

باشد.  بین دو سبب اقاله و تبدیل تعهد بیشتر برجسته می این 

برخی از حقوقدانان اقاله و تبدیل تعهد را جزئی از عقود 

ط عمومی دانسته و صحت آن را منوط به صحت شرای

 (.5دانند ) قراردادها می

ده و آن را ها مستقیماً با عقد اصلی در ارتباط بو اما این توافق

 (.11نماید ) متأثر می

قانون مدنی ذکر شده که بر  253و  252تبدیل تعهد در مواد 

سبت به تبدیل توانند به رضایت ن مبنای آن طرفین قرارداد می

 تعهد اقدام نمایند.

درمانی اعلام نماید که قصد  ه سرطانمؤسسبه فرض اینکه 

 خود را دارد، چند فرض متصور است:تبدیل تعهد 

  رارداد کلی نام روش درمانی بهدر فرض نخست اگر در ق

  ه در تعیین روش قابلمؤسسصراحت ذکر نشده باشد، لذا 

 قبول مختار خواهد بود؛

درمانی، رضایت  میدر فرض دوم با فرض صراحت روش شی

از این فناوری  لب تبدیل تعهد استفادهلذا در قا بیمار اخذ شده،

 صحیح خواهد بود؛

رایط اضطراری وی، در فرض سوم بدون رضایت بیمار و ش

عنوان تعهد اصلی ادامه یابد،   درمانی به بایست روش شیمی می

 حکم قانون و یا مصالح عامه،  مگر تحت شرایط خاص که به

 تبدیل تعهد دارای مشروعیت باشد.

گذار کشور در خصوص تعلیق مطلب صریحی بیان نکرده،  قانون

این  از اما در مواردی شرایط تنجیزی را ذکر نموده که غیر

 خواهد بود. موارد، تعلیق صحیح

شناسی،  توان برای تبدیل تعهد مؤسسات سرطان بنابراین می

های  رششرط تعلیقی تعیین نمود که شامل رضایت بیمار، گزا

 علمی و اجازه قانون باشد.
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از حیث حقوقی، اختیارات پروتکل وزارت بهداشت: . 2

اشت سپرده های نوین پزشکی به وزارت بهد صدور مجوز روش

شده است. در این خصوص منبع حقوق موضوعه وجود نداشته  

دولت با اختیارات قانونی خود، وزارت بهداشت را مجاز  هیأتو 

جدید دانسته است.  مسألههای مرتبط با هر  به تهیه پروتکل

 این خصوص بیشتر بحث گردیده است. ذیلاً در

ی، از دیدگاه حقوق ادار. دیدگاه سرطان شناسی: 2-5

بایست برای صدور مجوز، کمیته تخصصی  وزارت بهداشت می

علمی برجسته را به نحوی تعیین  هیأتمتشکل از اعضای 

سبق پژوهشی نظر دارای  نماید که در خصوص موضوع مد

طی جلسات مختلف موضوع را با لحاظ  (. این اعضا11باشند )

ه نهایت امکان استفاد اولویت جان شهروندان بررسی کرده و در

(. اعلام امکان به معنای صدور مجوز 12نمایند ) را اعلام می

های علمی، احتمال  ب بررسیولیکن تنها حس ،نبوده

 تأییدنمایند. در صورت عدم  می تأییدبودن فناوری را  خطر بی

های بیشتر نبوده و استفاده از  در این دوره، دیگر نیاز به بررسی

در مواردی نیاز است فناوری مذکور ممنوع اعلام خواهد شد. 

های مجاز از سازوکار  که اعضای کمیته ضمن مأموریت به محل

 نظر بازدید کرده و گزارش تکمیلی را ارائه دهند. نکته قابل مد

ذکر اینکه استفاده از مشاوره خارجی در این حوزه ممنوع  

قانون  193و  13ل (. این اقدام در راستای اصو12باشد ) می

 باشد. اساسی می

های آماری وزارت بهداشت،  در پروتکلدیدگاه آماری: . 2-2

شده  بینی  های آزمایشی از یک ماه تا یک سال پیش طی دوره

 های پیرسیون که پس از بررسی با آزمون و در صورتی 

(Pearson) سطح اطمینان به  ،و به روش معادلات ساختاری

 درصد تعیین شد، مجوز استفاده از این 55روش جدید بالای 

(. از دیدگاه آماری، میزان اطمینان 13گردد ) روش صادر می

نان به چهار درصد نخواهد بود و منطقه اطمی 111گاه  هیچ

 گردد. دسته تقسیم می

 51آزمون آماری معروف، میزان اطمینان کمتر از  بر اساساگر 

که   صورتی در ،نیست تأییددرصد بود، صحت روش قابل 

درصد باقی ماند،  59الی  51ین میزان اطمینان در محدوده ب

هم قابلیت استناد نخواهد داشت.  این میزان نسبی بوده و باز

درصد به معنای اطمینان  55الی  59سطح اطمینان بین 

 باشد و در شده که به شرایط اضطراری مربوط می خوب معرفی 

ه درصد بالاترین حد اطمینان ب 55نهایت سطح اطمینان بالای 

 (.11باشد ) ر میمعنای مجوز صدو

نویس طرح وزارت بهداشت  در پیشطرح:  نویس . پیش2-3

 بر اساسکه هنوز نهایی نشده است، پس از کسب اطمینان 

شناسی در  های ژنتیکی و توده های آماری، آزمایش پروتکل

شده   امریکا توسعه داده ایالات متحدهپروتکل وزارت بهداشت 

گردد که  وضع می های سنی و جنسیتی به نحوی و محدودیت

درصد باقی بماند. در این صورت  55میزان اطمینان بالای 

شناسی را صادر  توان اجازه تغییر تعهدات مؤسسات سرطان می

درمانی تا پایان تعهدات  نمود و بر این مبنا روش شیمی

باشند، باقی  میمؤسسات به بیمارانی که مایل به تغییر تعهد ن

 (.19خواهد ماند )

صراحت  که در پروتکل نهایی لزوم تغییر تعهد به در صورتی 

اما  ،ذکر شود، اراده بیماران در این میان نقشی نخواهد داشت

درمانی را توصیه  وزارت بهداشت لزوم ادامه تعهدات شیمی

قانون مدنی در اینجا اعتبار خود را  252نموده، بنابراین ماده 

. با این حفظ کرده و به شرایط اضطراری محدود نخواهد شد

تر شناخت  توان شرایط تعلیقی را به نحوی صحیح اوصاف می

های بهداشتی فراتر از  پروتکل تأییدکه شامل رضایت بیمار، 

عمومی روش  تأییدپروتکل وزارت بهداشت آمریکا و 

 باشد. پرتودرمانی می

 های فقهی مرتبط ذیل این قسمت دیدگاه: . دیدگاه فقهی3

 است. با موضوع بحث بیان گردیده

در کلام اکثر فقهای تشیع، احترام به فقهای تشیع: . 3-5

باشد. در بسیاری از فتاوی  نظر اجرایی مسئولین مشهود می

شده  مسائل مستحدثه، لزوم تبعیت از مقررات مربوطه توصیه 

و قاعده فقهی خاصی در این خصوص بیان نگردیده است 

معه (. حضرت امام خمینی )ره( اهمیت حفاظت از جا16)

 اسلامی را توصیه کرده و تأکید نموده که اگر در این میان به

صورت جزئی به برخی حقوق تعرض گردد، با ضمانت جبران  
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(. همچنین در تفسیر 12توسط دولت، فاقد ایراد خواهد بود )

حل در پیش بوده که هر  قاعده معروف لاضرر، اگر تنها دو راه

زیان کمتر فاقد ایراد خواهد حل با  بار باشد، انتخاب راه دو زیان

 (.12بود )

حال در مسائل مستحدثه پزشکی، صیانت کامل از جان   با این

ز آن شده و در صورت وجود خطر، استفاده ا شهروندان توصیه 

 (.15شده است ) ممنوع اعلام 

فقهای شافعی در خصوص عمل جراحی فقهای تسنن: . 3-2

ط رضایت بیمار درصدی را به دو شر 91بیماری قلب، ریسک 

 (.21اند ) قرار داده تأییدحل ثانوی مورد   و فقدان راه

اند که  برخی دیگر، قاعده لاضرر را توسعه داده و بیان نموده

حل علمی، مرگ قطعی باشد، پذیرش  اگر در عدم انتخاب راه

اند که  (. همچنین بیان داشته21ریسک منعی نخواهد داشت )

پذیرش ریسک کم نیز دارای حل ثانوی،  در صورت وجود راه

 (.22ایراد خواهد بود )

در زمان ورود واکسن کزاز که در آن زمان خود تزریق واکسن 

واز استفاده از توانست جان کودکان را به خطر بیاندازد، ج می

 (.23آن صادر شد )

های نوین درمان در  در ادبیات فقهی مذهب حنفیه، روش

 ،ها بیش از شکست باشد که میزان احتمال موفقیت آن صورتی 

 (.21باشد ) پذیرش می مورد

حل درمان با بیشترین  همچنین به لزوم انتخاب بهترین راه

(. دولت در شناخت 29میزان موفقیت تأکید شده است )

ارچوب علمی دارای مسئولیت است هبهترین روش مطابق با چ

مطمئن دارای  های درمانی غیر (. دولت در ممنوعیت روش26)

ه اگر روش انتخابی ت اینکدر نهای ،(22ت خواهد بود )مسئولی

فاده از آن مجاز خواهد دارای کمترین میزان ریسک باشد، است

 (.22بود )

در مذهب حنبلی تأکید شده که ریسک روش درمانی در 

صورت رضایت بیمار موجب رفع مسئولیت طبیب خواهد شد 

حکومت  تأیید(. بیان گردیده که گروه دانشمندان مورد 25)

باشند  های نوین درمانی می مرجع صدور مجوز فعالیت روش

شده که گروه دانشمندان مأمور یافتن   (. همچنین توصیه31)

(؛ در تفسیر 31های پرخطر باشند ) حل ثانوی برای درمان  راه

  توصیه پایینقاعده لاضرر، لزوم استفاده از روش با ریسک 

 (.32گردیده است )

حلی  که راه ر صورتی وان بیان داشت که دت با این اوصاف می

رساندن ریسک یک روش درمانی وجود نداشته برای به صفر

ها با شرط کمترین  باشد، انتخاب روش از بین تمامی روش

 ریسک صحیح خواهد بود. 

 

  روش

ی ـ توصیفی و با حلیلروش مطالعه این پژوهش، به صورت ت

 ابزار فیشبرداری انجام شده است.

  

 اخلاقی تملاحظا

 شامل ای کتابخانه مطالعه اخلاقی یها هجنب حاضر پژوهش در

 .است شده رعایت امانتداری و صداقت متون، اصالت

   

 ها افتهی

بر اساس اصول فقهی و همچنین حقوق اداری، پس از 

بایست در سطح  اطمینان علمی نسبت به سازوکار جدید، می

طمینان حاصل خطربودن آن ا درصد به بی 59اطمینان بالای 

که جان بیماران تحت هیچ عنوان تهدید  نحوی  گردد، به 

درصد  111حلی با درصد اطمینان   که راه نگردد، در صورتی 

حل اولویت خواهد بود. وزارت   وجود داشته باشد، همان راه

بهداشت موظف است ضمن بررسی مسائل مستحدثه پزشکی، 

 .پروتکل استفاده از آن را تدوین نماید

 

 بحث

تا اینجا چنین . تبدیل تعهد مؤسسات سرطان درمانی: 5

الظاهر  برداشت شد که تبدیل تعهد مؤسسات سرطانی، علی

باشد، لیکن شرایط تعلیقی بر آن قرار  فاقد ایراد قانونی می

تفصیل  داشته که نیاز به تأمین دارد. ذیلاً در این خصوص به

 شده است.   سخن گفته
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از دیدگاه حقوق مدنی، وضعیت : . دیدگاه حقوق مدنی5-5

مورد بحث تبدیل تعهد محسوب شده، لیکن شرایط تعلیقی بر 

توان تبدیل تعهد را از  آن قرار دارد. با توجه به شرایط عام، نمی

نوع قهری دانست، چراکه مصلحتی بر آن وجود ندارد. بنابراین 

شده، ایراد حقوقی به   بینی در صورت تأمین شرایط پیش

توان ادامه درمان بیماران  عهد وجود نداشته و میتبدیل ت

 درمانی به پرتودرمانی تغییر داد. کنونی را از نوع شیمی

که مصالح کلی تبدیل روش درمانی محرز بود،  در صورتی 

شد. این مهم از  سقوط تعهدات از نوع قهری محسوب می

(. با 33اختیاراتی است که بر مبنای فقه حکومتی محرز است )

حل درمانی،  حال احترام به اراده بیمار برای انتخاب راه  این 

 موجب تقویت جنبه حقوقی موضوع شده است.

قانون مدنی مورد تدقیق  233و  232حال اگر مواد  در عین 

های شروط باطل  قرار گیرد، شرایط تعلیقی فاقد ویژگی

تر از همه اینکه عسر و حرجی در این  محسوب شده و مهم

 (.31باشد ) میخصوص مشهود ن

با این اوصاف از دیدگاه حقوق قراردادها، تحت شرایط ذیل: 

 درمانی به پرتودرمانی تبدیل تعهد مؤسسات درمان از نوع شیمی

 فاقد ایراد خواهد بود:

 ـ تهیه پروتکل جواز روش پرتودرمانی توسط وزارت بهداشت؛1

 های مندرج در پروتکل وزارت بهداشت؛ کردن دوره ـ طی2

 ایت بیمار.ـ رض3

آنچه از دیدگاه کیفری مورد . دیدگاه حقوق کیفری: 5-2

توجه است، تخطی از چهارچوب وظایف قانونی منجر به آسیب 

باشد. در کشور ما ادبیات حقوق کیفری شامل تمامی  جانی می

(. در 39گردد ) های عمدی و غیر عمدی آسیب جانی می جنبه

دولت از هرگونه  های کلان، حال با هدف اجرای سیاست عین 

(. بنابراین مسئولیت 36مسئولیت حقوقی مبرا خواهد بود )

کیفری مؤسسات درمانی سرطان تنها در دو حالت محرز است: 

نخست استفاده از روش نوین بدون مجوز وزارت بهداشت؛ ثانی 

های وزارت بهداشت که شامل  تبدیل تعهد بدون طی پروتکل

این صورت به فرض مرگ  گردد. در غیر رضایت بیمار نیز می

ناگهانی بیمار که گزارش آن در ایالات متحده آمریکا وجود 

 پای مؤسسات درمانی نخواهد بود.  دارد، مسئولیتی به

های فقهی در  بندی دیدگاه در جمع. دیدگاه فقهی: 5-3

توان چنین بیان  های مستحدثه درمانی، می خصوص روش

یست بررسی گردد؛ ثانیاً با حل جایگزین می  داشت که: اولاً راه

بایست حداقل باشد؛ ثالثاً جواز آن  میزان ریسک استفاده می

(. با این 32ربط صادر شده باشد ) توسط مسئولیت اجرایی ذی

شناسایی از حیث آماری یک  اوصاف که حداقل ریسک قابل 

های شرعی و  باشد، این میزان ریسک رافع مسئولیت درصد می

توان  . بنابراین تحت شرایط مذکور می(32قانونی خواهد بود )

که عقد اصلی  نحوی  تعلیق را بر تبدیل تعهد اعمال نمود، به 

 معتبر باقی بماند.

از حیث اجرایی، وزارت بهداشت . دیدگاه اجرایی: 5-0

تنهایی حق وضع مقرره برخلاف قوانین موضوعه را نخواهد  به

های  (. در راستای معافیت دولت از مسئولیت35داشت )

بایست مسائل مهم در  گری، می حقوقی در اعمال تصدی

صورت عام در   های کلان قرار داشته و به چهارچوب سیاست

حال اگر قرار بر عدم   (. با این11هیأت دولت بحث گردد )

شرط رضایت بیمار در شروط تعلیقی تبدیل تعهد باشد، 

بایست مسأله در هیأت دولت طرح گردد. بنابراین در  می

  های وزارت بهداشت فاقد ایراد ارزیابی ایط کنونی، پروتکلشر

شده و نیاز است که برای صدور مجوز تبدیل تعهد مؤسسات 

درستی طی گردد و  درمانی، مراحل علمی و آماری مذکور به 

درصدی به فقدان خطر مرگ بیماران،  55اطمینان بالای 

 .تواند مبنای صدور مجوز قرار گیرد می

 

 گیری نتیجه

که تبدیل تعهد مؤسسات سرطان درمانی از  در صورتی 

درمانی به پرتودرمانی فاقد جنبه قهری باشد، وزارت  شیمی

بایست  بهداشت در تنظیم پروتکل آن دارای اختیار بوده و می

درصد، به  55بر پایه منابع علمی و سطح اطمینان بالای 

فناوری جدید اطمینان یابد. در این صورت، ضمن 

های پذیرش این فناوری به نسبت  ترنمودن محدودیت گسترده
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واسطه  وزارت بهداشت ایالات متحده آمریکا، احتمال مرگ به 

این فناوری درمانی را به کمتر از یک درصد رساند. از دیدگاه 

فقه اسلامی، این میزان ریسک در شرایطی که امکان به 

فاده تواند جواز است صفررساندن میزان ریسک وجود ندارد، می

از مسائل مستحدثه در علوم پزشکی باشد که حسب تأکید 

فقهای تشیع، مجوز وزارت بهداشت مقدم بر هر اظهار نظری 

 گردد که: باشد. در این خصوص پیشنهاد می می

ـ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در اسرع وقت 1

 نامه مرتبط اقدام نماید؛ نسبت به تهیه آیین

نامه از هرگونه  مانی تا زمان ابلاغ آیینـ مؤسسات سرطان در2

وجه تبدیل تعهد را در  هیچ  اقدام عجولانه پرهیز کرده و به

 برنامه خود قرار ندهند؛

درمانی تا زمان درمان آخرین بیماری که  ـ تجهیزات شیمی3

 شده، نگهداری شوند؛  درمانی داده بدان تعهد درمانی با شیمی

برای تبدیل تعهد سرطان های سنی و جنسیتی  ـ محدودیت1

درمانی علاوه بر پروتکل وزارت بهداشت ایالات متحده آمریکا 

به نحوی وضع گردد که درصد احتمال فوت بیمار در حین 

 سرطان درمانی به کمتر از یک درصد برسد؛

ای مؤسسات سرطان  های بیمه پروتکل پوشش بیمه ـ شرکت9

 .درمانی در شرایط فوت بیمار را تنظیم نمایند

 

 نویسندگان مشارکت

 .طرح اولیه موضوع و نگارش اولیه سعید شیرمحمدی:

نظارت بر تمامی مراحل، اصلاحات  رهنی: علیرضا مظلوم

 ای و مستمر و ارسال به مجله. رحلهم

 .تکمیل نگارش اولیه و اصلاحات نهایی فریبا پهلوانی:

 مسئولیت و نموده تأیید و مطالعه را نهایی نسخه نویسندگان

 .اند پذیرفته را پژوهش قبال در سخگوییپا

   

 قدردانی و تشکر

 .است نشده ابراز

  

 منافع تضاد

 ،تحقیق با رابطه در را احتمالی منافع تضاد گونه هیچ نویسندگان

  .اند نکرده اعلام مقاله این انتشار و تألیف

   

 مالی تأمین

 برای مالی حمایت گونه هیچ که نمایند می اظهار نویسندگان

 .اند نکرده دریافت مقاله این انتشار و تألیف حقیق،ت

 

 مصنوعی هوش بیانیه

نمایند در نگارش مقاله، از هوش مصنوعی  نویسندگان اعلام می

 اند. استفاده نکرده
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