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: مرجع رسيدگي •

  دادگاه عمومي جزايي تهران 1060 شعبه 

 

خواهان ها:   •

 تلوري محمدرضا كريمي قاسم نصوحي هوشنگ مهربخش صناعي عليرضا

 آزادحيدري شمس الدين لاكوند پويا ميرمعصومي سيد كريم عوني هريس محمدرضا

 چگاني خوراسگاني حسين چنگاني مسعود ده محسني محمدرضا عظيمي سيامك

 چگاني خوراسگاني مرتضي كريمي مجيد كاظمي حسن ابادي ناصر اميري سهيل

 حاجي عليزاده رضا كوچكخاني هادي كرمي فخر آبادي شهرام حلاج پور محمدتقي

 مدني بزرگ امير مهدور موگويي عشرت شاهمرادي سيد عبدالجواد كاظم پور اوصالو داود

 مشيري حسين حسيني روح  اميدرضا بارتي كريسكاني جواد فدايي ابوالفضل

 مختارزاده اردستاني مهدي وادي خيل محمود توكلي افجدي محمد رخشان علي

 فتحي جوزداني شهرام احمدي  اژدر كاظمي حسن ابادي ولي اله اكبري پور غاكبر

 محمدي جوزداني جبار عرب  حسن ده محسني محمدتقي  رودباري علي 

 برنجي اردستاني عباس چنگاني عليرضا باغ زرشكي مهدي قوردويي ميلان روشن

 حاجي زاده فاطمه زارعي اسمعلي موسوي فخرآبادي سيد حسن يوسفي علي

 عبدي زهرا رحمتي حسين سليماني علي اكبر قادري زخره ئي  اصغر

 ورمزيار فاطمه نيك طلب خديجه مهدوي ايمان سوكي مراد
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 طاهري شجاع رسول عباسي فرهاد محمدي كچي عبدالعلي رضايي اسماعيل

 رنجبران مجيد محمدي شهرام دلشادي عليرضا محسني ايمان

 سلماني اصغر مهدور موگويي يداله رئيس زاده لنگرودي ميرمنصور غلامي محمد مهدي

 درويش حسن مهدوي افوسي مجتبي نجيمي مهديه محمديان چاكل عقيل

 مطلبي بهاره كيائي ابوالفضل احمدي عليرضا محمديان چاكل بهرام

 غلامي مجتبي رضوي باباحيدري سيد ولي اله ضيايي خياره جواد غلامي بهمن

 ايزدي مرتضي فنايي علي  نعمت زاده  حبيب شعبانيان حسين

 حيدري  مجيد چوپان آرين گلشاهي حسين غياثوند حميدرضا

 افشار يحيي باقري بابوكاني حسنعلي لياقتي مبرهن محمود باقري محمد

 پورفرد مريم كاكايي علي نوروزي ورنكشي علي  صفرلو مصطفي

 عباسپور حميدرضا زارعي زلفعلي نجفي رحمت مصيب پور كيومرث

 زماني احمدعلي سرناسي اسفنديار جلاير محبوبه زماني ميلاد

 اكبري پور مرضتي سرناسي مهدي رئيسي محمود مليحي حميدرضا

 كفاش طرقي جواد ترابي محمدحسن وفادار داريوش قرباني محمدرضا

 ابراهيمي قهدريجاني مجيد رضايي عبدالرضا دهنه محسن اباذري ذكراله

 ترابي علي اكبر راست روشن محمدعلي برومنديان علي شيدايي بهرام

 نباتي مرضتي عليزاده قزلكچي عليرضا قادرپرست محمدفهيم عبدالهي زين العابدين

 حيدري  علي  فلاح ناد مهدي مراديخواه احمد معقول محمد

 علي بالايي مهدي مراديخواه شيرعلي خاكباز مينا اميري غلامرضا

 حسني سيد محسن شهيد مكي محسن خاكباز عباس صالحي آزاده

 سعادت سعادت آبادي مهدي ابراهيمي احمد احمدي رضا حاجي حسيني علي 

 يزدخواستي مسعود ترك مهدي ترابي محمد مير سيد مصطفي

 مهدور موگويي علي ايزدي فرشته  پورزين العابدين زين العابدين نوبخت سميه

 براتي كرسيكاني مهدي احمدي مهدي كرمي مهدي پاشاچلندر علي اكبر

 سلماني رخاني كمال زينلي طالخونچه محمدباقر مرداي محمدحسين باختري سيد كاظم

 داورپناه ابوالفضل عليخاني زيارتگاهي محمدرضا احمدي عباس مهري سيد حسين

 قديري قهدريجاني اكرم محمدي  ناهيد قوردويي ميلان حسين جندقي امير آبادي حميدرضا

 محمودي باقرصاد سعيد لواف محمد شاكري اصل قاسم خدابنده لو اكبر

       قاسمي خويگاني اصغر
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كليه خواهان ها ..... نفر با وكالت آقاي علي صابري به نشاني: كارگر شمالي، تقاطع بزرگراه شهيد 

 13، واحد 13، اميرآباد، پلاك 4گمنام، كوچه 

خواندگان:   •

- وزارت بهداشت درمان آموزش پزشكي، به آدرس:  1

- سازمان انتقال خون ايران، به آدرس:  2

- شركت پژوهش و پالايش خون ايران، به آدرس: تقاطع بزرگراه شيخ فضل اله نوري و بزرگراه 3

همت  

، 24، پلاك 29با وكلات دكتر غلام نبي فيضي به آدرس: تهران، ميدان آرژانتين، خيابان الوند، خيابان 

 15166، كدپستي 4زنگ 

 خواسته:  •

 

گردشكار:   •

پس از ارجاع پرونده و وصول به شعبه به كلاسه فوق ثبت و پس از جري تشريفات قانوني دادگاه در 

وقت مقرر، فوق العاده بتصدي امضاء كننده ذيل تشكيل است با بررسي پرونده ختم رسيدگي را اعلام 

 و با استعانت از خداوند متعال بشرح ذيل مبادرت بصدور راي مينمايد.
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مقدمه:  •

 مسئوليت مدني دولت در قبال شهروندان حوزه اي از مسئوليت است كه بخصوص در عرصه هايي كه

دولت فعاليت كاملاً انحصاري دارد بخوبي قابل لمس است. اين موضوع آنچنان عيني است كه در 

جايگاه قضا و در صورت دادخواهي زيان ديده نمي توان از آن بسادگي عبور كرد. دادگاه بر اين اعتقاد 

 و 164است كه اگر قانون مسئوليت مدني نيز در زمره قوانين جاري كشور نبود، با تكيه بر اصول 

 قانون اساسي، مسئوليت مدني دولت بخصوص حداقل در حوزه دولت عاليت 40 و 171 و 167

اقتصادي يا تصدي گري و ارائه خدمات مي نمايد، انكار ناپذير بود.  

حضرات ايات عظام و مراجع تقليد بهجت، صافي، مكارم شيرازي، نوري همداني دامه بركاتهم در 

رابطه با استفتا يكي از بيماران هموفيلي آلوده شده از طريق خون در برابر اين سئوال كه اگر دولت 

اسلامي به دليل نقص وسايل آزمايشگاهي و پزشكي در سيستم دارويي و انتقال خون كشور و سهل 

انگاري مسئولين مربوط موجب انتقال بيماري هاي لاعلاج به بيماران گردد، آيا از نظر شرع مقدس 

موظف به پرداخت غرامت مي باشد؟ در فتاوي خود به اتفاق به فرض صحت سئوال پرداخت غرامت را 

اگر مبلغي كه به "شرعي دانسته اند. رهبر معظم انقلاب نيز در مقام مرجعيت شيعه فرموده اند: 

. آنچه در قانون "عنوان خسارات پرداخت مي كنند مطابق با مقررات باشد دريافت آن مانعي ندارد

 مقرر نموده است، بيانگر آن است كه  لا محاله قاعده 335 تا 328مدني در اتلاف و تسبيب در مواد 

اتلاف و تسبيب در رابطه با دولت نيز قابليت اجرايي دارد. اساساً مردم در يك ارتباط قهري از خدمات 

دولت بهره مند مي گردند و در بسياري از موارد اسباب و وسايل تحقيق در رابطه با اعمال دولت را در 
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اختيار ندارند. از يكسو توانايي علمي و ابزار  و اذن تحقيق در رابطه با سلامت داروهاي مورد را نداشته 

و ندارند و از سوي ديگر اساساً اين تحقيق منطق اجتماعي و ضمانت اجرائي نداشته و در نظام هاي 

مختلف سياسي اين امر از وظايف تعريف شده دولت بوده و اساساً قانون خاص دارد. قانون وظايف و 

  و قانون 29/3/1324مقررات امور پزشكي و دارويي مصوب "تشكيلات وزارت بهداشت و  قانون 

 1 و اصلاحات آن بخصوص مواد 1334مقررات مواد خوردني و آشاميدني بهداشتي و آرايشي مصوب 

 آن از مصاديق اين ضرورت اجتماعي محسوب مي گردد. در قانون اساسي نظام مقدس جمهوري 2و 

اسلامي ايران در اصل يكصد و هفتاد و سوم اين منطق اجتماعي به صراحت در چارچوب حقوقي 

تعريف گرديده و جهت رسيدگي به شكايات و بازرسي عملكرد سازمان هاي دولتي با توجه به شرح 

وظايف پيش بيني در قانون و خسارات وارده به مردم، سازمان ها و نهادهاي دولتي مشخصي تأسيس 

گرديده است.  

واقعيت اجتماعي آن است كه در حال حاضر نهادهاي عمومي با حمايت دولت و يا مستقلاً در در كليه 

زمينه هاي اجتماعي، اقتصادي و زندگي شهروندان  برنامه ريزي مي نمايند و براي پيشبرد برنامه  ها 

وسايل و ابزارهاي فني و مادي بسياري را به كار مي گيرد. مؤسسات دولتي در انجام وظايف تعريف 

شده در عرصه هاي مختلف امكان ارتكاب خطا و اشتباه و سهل انگاري و ترك فعل را دارند، كه اصل 

 قانون اساسي ناظر آن و قوه قضائيه پناه زيان ديدگان است. با توجه به گستره خدمات عمومي 167

دولت به همه شهروندان ضرر و زيان ناشي از ترك مسئوليت، سهل انگاري و خطا و يا ترك فعل، مي 

تواند به صورت گسترده به جمع كثيري از شهروندان تحميل گردد و جبران آن در عرصه اجتماعي 
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فقط از عهده دولت بر مي آيد. اگر به گزاره هاي فوق آموزش هاي ديني و تكليف شرعي افزوده گردد 

 قانون مسئوليت  مدني، 1قانون اساسي، ماده 171هرگونه شك و شبهه را بر طرف مي نمايد. ماده 

 10قانون مسئوليت مدني، ماده 9 قانون مسئوليت  مدني، ماده  8 قانون مسئوليت مدني، ماده 2ماده 

 مكرر و مجاز است عمدي و 212، ماده 1290  قانون آئين دادرسي 9قانون مسئوليت  مدني، ماده 

 و ديگر 1355قانون چك مصوب13  قانون مجازات اسلامي، ماده 58 مكرر، ماده 208-207مواد 

بخوبي نظر  دادگاه را در حوزه حقوق شهروندي و مسئوليت مدني دولت در قبال شهروندان را مواد، 

معطوف مي دارد. تأمين امنيت درمان شهروند از وظايف تعريف شده دولت بر اساس قانون تأمين 

اجتماعي است.  

 درخصوص دعوي وكيل خواهان ها به طرفيت خواندگان:  •

به شرح دادخواست تقديمي خواهانها و توضيحات مسبوط وكيل آنها اظهار كرده است: نقص و عيب 

تجهيزات پزشكي و آزمايشگاهي در مجهز نبودن  مركز پژوهش و پالايش خون ايران به سيستم 

ويروس زدايي است كه منجر به توليد فرآورده هاي  انعقادي كنسانتره بدون اخذ پروانه  توليد از 

وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي گرديده و فقدان نظارت مستمر بر روند توليد، واردات، 

توزيع فرآورده هاي خوني و شيوه جمع آوري خون سالم كه متكي  بر تامين خون از طريق  اهدا 

كنندگان اتفاقي ،خون فاميلي، مراجعه به مراكز سيار، محل كار و تحصيل  و اجتماعات مردم كه 

احتمال انتقال بيماريهاي ويروسي دارد، كه اين موارد منجر به صدور دستور تعطيلي خط توليد 

فرآورده هاي انعقادي مركزپژوهش و پالايش خون به دستور مقام ناظر بهداشت و درمان گرديده 
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است. اين نقص وعيب موجب وارد شدن زيان به بيماران  هموفيلي و ديگر بيماران  مصرف كننده 

وهپاتيت Cخون  و فرآورده هاي خوني از طريق  ابتلاي آنان به ويروسهاي خطرناك ايدزو هپاتيت 

B و در موارد معين ابتلاي به دو ويروس كشنده بصورت همزمان شده است لذا جبران زيان جسمي

نامبردگان را با اين توضيح  كه اين خسارات شامل هزينه درمان بيماري درگذشته و آينده و نيز مبلغ 

معيني  مشابه ديه يا ارش كه به اقتضاي مورد به بدن  بيمار صدمه وارد آورده به تفكيك از دادگاه 

درخواست كرده است ونيز در ادامه جبران زيان معنوي وارده را مطالبه نموده بعلاوه با توجه به آنكه 

ابتلا به اين ويروس ها موجب بروز اختلال و لطمه به حيثيت اجتماعي موكلين بوده و صدمات جبران 

ناپذيري در عرصه امور تحصيلي شغلي وامر ازداوج و زندگي براي ايشان ايجاد نموده ،بگونه اي كه 

حتي استفاده اين بيماران ازخدمات جامعه پزشكي نيز به بعلت وجود آلودگي هاي ويروسي خطرناك 

عملاً مختل و پذيرش درمان آنان با اكراه پزشكان مواجه گرديده بگونه اي كه در موارد آلودگي  به 

ايدز با توجه  به فرهنگ حاكم برجامعه اين آسيب اساسي و بسيار قابل توجه بوده و ميباشدلذا وكيل 

علاوه بر رفع موانع موجود در جهت برخودداري آنان از حقوق اجتماعي كه در قانون اساسي پيش 

بيني دشه است، پرداخت مبلغي به عنوان  بخش كوچكي از خسارت معنوي وارده به موكلين خود را 

تقاضا نموده، همچنين الزام خواندگان را به پرداخت كليه خسارات از جمله هزينه دادرسي و حق 

الوكاله وكيل درخواست كرده است وكيل خواهانها با توجه به موقعيت و مشكلات وراث فوت شدگان 

و اعضاي خانواده بيماراني  كه از طريق ارتباط مستقيم با آنها آلوده شده اند ( همسرو فرزند ) جبران 

قانون آيين دادرسي مدني را دارد. 98 قانون مسئوليت مدني و 3خسارت مادي و معنوي حسب ماده 
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اظهارات وكلاي خواندگان در مورد دعوا و ايرادات شكلي   •

- وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشكي  1-1

اعلام ميدارد ضمن  رد دعواي وكيل خواهان ها در جلسات  رسيدگي  به دليل استناد وكيل خواهانها 

به پرونده كيفري و عدم اطلاع آن وزارت خانه از مفاد پرونده  در خواست تجديد جلسه رسيدگي را 

 مي نمايد.

نماينده حقوقي وزارت بهداشت  درمان و آموزش پزشكي، آقاي ناصر فخاف پور، اظهار نموده است: 

 قانون  مالياتهاي  مستقيم  مكلف  است  103- وكلاي  دادگستري مطابق ماده 1الف) ايرادات شكلي 

در هر مورد تمبر مالياتي  به وكالتنامه هايي كه به مراجع قضايي ارائه مينمايند، ابطال و هزينه 

دادرسي را نيز پرداخت نمايد و وكالت نامه تقديمي وكيل خواهانها آقاي علي صابري فاقد تمبر قانوني 

است.خواهان دعوي  بموجب دادخواست تقديمي و پيوست هاي آن هيچگونه دليل و مدركي بر بروز 

بيماري ناشي از عملكرد اين وزارتخانه ارائه نداده است و طرح دعوي بطرفيت دو خوانده كه هر يك 

در وظايف خاص و تعريف شده اي  دارند، بدون ذكر دليل و مدرك حكايت از واهي بودن دعوي را 

دارد. 

ب)دفاعيات ماهوي 

-در دادخواست تقديمي وكيل  محترم تنها دليل و مدرك ارائه  شده همان دادنامه صادره قبلي  1

است  
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- مدارك پيوست دادخواست حكايت از اين دارد خواهان ها بيماران  هموفيلي  ميباشند ادعا، ابتلاء 2

به بيماري ناشي از آلودگي ويروسي است. سئوالي كه در اينجا مطرح مي باشد اين است كه: علت 

 توسط سازمان انتقال خون ايران در 1376الي 1373ابتلاء چه بوده  است؟ توليدات داخلي در سال 

حد نياز هاي بيماران نبوده است، بايد مشخص شود كه علت ابتلا بيماران از توليدات داخلي يا 

خارجي بوده است ، با اين توضيح چگونه مي توان خسارت ضرر وزيان را بطور مطلق بدون اثبات 

رابطه سببيت مطالبه كرد؟ رأي مورد استناد خواهان با تمام اصول حقوقي و قانوني مغايرت دارد. 

 قانون 1- در دادخواست تقديمي، قانون مسئوليت مدني مستند واقع شده، مطابق  مفاد ماده 3

اخيرالذكر اساس مسئوليت اشخاص، حاصل از بي احتياطي و بدون مجوز قانوني اشخاص بوده، 

 اين قانون رابطه حتمي و قطعي مي باشد. در دادخواست تقديمي و ادعاي وكيل 2بموجب  ماده 

مدافع خواهانها، رابطه عليت و سببيت احراز نگرديده و در اين رابطه مستنداتي به دادگاه ارائه شده 

 قانون با لصراحه اعلام ميدارد كه كارمندان  دولت اگر در هنگام انجام 11است. همچنين در ماده  

وظيفه عمداً يا در نتيجه بي احتياطي  خسارتي به اشخاص وارد نمايند، شخصاً مسئول خسارت وارده 

ميباشند اگر خسارت ناشي از نقص وسايل ادارات و موسسات مزبور باشد بعهده اداره يا موسسه است. 

دادخواست ضرر وزيان عليه وزارتخانه و سازمان خوانده مطرح گرديد اين بار نحوه بيان موضوع تغيير 

جهت داده و يكباره توليدات وارداتي كه در پرونده كيفري كاملاً سالم ذكر مي شدند كلاًُ آلوده و 

بيماري زا قلمداد گرديدند در پرونده كيفري وحقوقي هيچگونه دليل و مدركي مبني بر نقص دستگاه 
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ها و ناسالم بودن داروها ( توليدات داخلي ) ابراز و ارائه نگرديده است. لهذا استناد به قانون مسئوليت  

مدني فاقد وجاهت قانوني است.  

درخصوص بيماري ادعايي خواهان هاي اين پرونده و ساير پرونده هايي كه در آن دادگاه محترم اخيراً 

مطرح  و مورد رسيدگي  قرار گرفته  ذكر مطالبي بمنظور تشحيذ ذهن رياست دادگاه ضروري است:  

و اخيراً هپاتيت A.B.Cاولاً : انواع خاص از بيماريهاي ويروسي اعم از هپاتيت ها در انواع مختلف  

و ايدز و جنون  گاوي  از بيماريهاي  نو ظهوري مي باشندكيت هاي Cغير قابل تشخيص تحت عنوان 

تشخيص اين بيماريها  با فاصله  زماني  پس از ظهور  آنان ساخته شده اند  ابتلاء  به اين بيماريها از 

نظر پزشكي در برخي موارد غير قابل اجتناب و از نظر علمي غير قابل كنترل است.  

ثانياً : بيماران هموفيلي بلحاظ نقص ايمني از بدو تولد ملزم به استفاده از داروهاي  انعقادي و كرايو 

مشتق از خون ميباشند استفاده آنان از فرآورده ها ي خوني در ارتباط مستقيم با سلامت وبقاء آنان 

است خواندگان دعوي با توسل به كليه امكانات مبادرت  به تامين نيازهاي اين  افراد نموده و در انجام 

تكاليف خود موازين علمي وپزشكي و قانوني را مراعات كرده اند. لذا ادعاي  اين افراد  در مقابله با امر 

ضرورت اضطرار بلاوجه ميباشد. خريد ساير داروها از شركت هاي دارويي با رعايت ضوابط علمي و 

قانوني بوده و پس از ورود نيز كنترل مي شود. تاكنون هيچگونه دليلي مبني بر اينكه داروهاي 

وارداتي و محصولات داخلي داراي آلودگي بوده اند ارائه نشده است .ثالثاً : در كشور ايران بر اساس 

آمارهاي ماخوذه حدود چند صد هزار نفر به انواع هپاتيت ها مبتلا گرديده اند مبتلايان به بيماري 

هموفيلي و ساير افرادي كه داراي نقيصه هاي ايمني مي باشند از آنجايي كه بيشتر از افراد عادي در 
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معرض انواع بيماريها قرار دارند لذا ابتلاء آنان به بيماري از طرق ديگر بجز فرآورده هاي خوني  نيز 

محتمل ميباشد. با توجه به مراتب  فوق خواهان هيچگونه دليل و مدركي مبني بر مسئوليت  وزارت 

بهداشت  درمان و آموزش  پزشكي در امر ابتلا  آنان به بيماري  ادعايي و وجود رابطه سببيت فيما 

بين عمل اين وزارتخانه و بيماري خود ابراز و ارائه نكرده اند و ادعاي عنوان شده فاقد وجاهت قانوني 

ميباشد. 

- نمايندگان حقوقي سازمان انتقال خون ايران به استناد لوايح تقديمي :حضور در جلسات  2-2

دادرسي اوليه به طرح  ايرادات  شكلي  پرداخته و نسبت به نحوه  ابلاغ و مدت  ابلاغ تا جلسه 

دادرسي اعتراض نموده و در ماهيت دعوا با برجسته نمودن  اهميت  تاريخ آلودگي  بيماران به 

ويروسهاي هپاتيت و ايدز و ناممكن بودن اين امر موجب  رفع مسئوليت  سازمان  متبوع خود دانسته 

و با توجه به مسئوليت  كيفري مديران به امر عدم محكوميت مديران سازمان در پرونده كيفري را 

افزوده و خواهان رد دعوا مي باشد.  

- شركت پژوهش و پالايش خون بوكالت آقاي فيضي  ضمن رد توجه دعوا به اين شركت اظهار 3

داشته است اساساً اين دعوي هيچ توجهي به موكل ندارد زيرا بر اساس ادعاهاي خواهان، مسئله 

مربوط به زماني است كه شركت پژوهش و پالايش هنوز تاسيس نيافته و شخصيت حقوقي نداشته 

 است .
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وكيل خواهان ها در پاسخ  به لوايح و اظهارات خواندگان و وكلاي آنها. 

در ايرادات شكلي در صلاحيت دادگاه دانسته و در ماهيت دعوي اظهار داشتند برخلاف  پندار 

خواندگان  و با توجه به نظريات  جديدعلماي حقوقي به نظريه  تقصير در مسئوليت مدني كه محور 

دفاع كليه خواندگان بود نظريه تقصير اخلاقي را رها نموده و با جرح و تعديل به لحاظ تحولات 

اجتماعي نظريه تقصير اجتماعي و مدني را ابلاغ كرده و فرض تقصير و اماره تقصير را طرح نموده اند 

تا جوابگوي نيازهاي روز اجتماعي باشد. وي در ادامه به بروز نظريات جديد خظر و تضميني حق در 

دنيا اشاره نموده و با استناد به قوانين مسئوليت مدني درحقوق ايران اذعان داشته است برخلاف 

ادعاهاي خواندگان در حقوق ما ،مسئوليت بدون تقصير وجود دارد از جمله دلايل بارز آن اعتقاد 

 قانون مسئوليت مدني است 1 قانون مدني در اتلاف بوسيله ماده 328حقوق دانان به عدم نسخ ماده 

كه ضمن حفظ معيارهاي نظام فقهي با تحولات روز نيز سازگاري و مطابقت دارد. پس استناد به فراز 

 قانون  مسئوليت مدني و عدم ضرورت اثبات تقصير مي تواند مثبت تحقق مسئوليت  11پاياني ماده 

مدني دولت باشد با توجه به تصويب قوانين خاص در حمايت از بيماراني كه بلحاظ  نقص علم بشري 

درجهت تحول علوم پزشكي بنحو چاره ناپذير قرباني ابتلاء  به بيماري مي شوند در ساير كشورهاي 

دنيا و امعان نظر به اينكه دركشور ما چنين قوانين وجود ندارد لاجرم راه حل استيفاي حقوق موكلين 

 آن قانون است كه بدين ترتيب 3 قانون مسئوليت مدني و اعمال ماده 11استناد به فراز پاياني ماده 

هزينه هاي مادي و معنوي پيشرفت علوم جديدفقط بر عهده زيان ديدگان قرار نگرفته است. 

سازمانهاي  متصدي دولتي متضامناً يا منفرداً با نمايندگي دولت مكلف به جبران خسارت هستند. 
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وكيل خواهان ها ادامه ميدهد اثبات نقص و عيب وسايل تجهيزات مربوط به توليد، واردات، نظارت  بر 

جمع آوري خون از اهداكنندگان ،غربالگري آن ،رعايت دوره هاي قرنطينه و توزيع خون و فرآورده 

هاي خوني بوده است. قابليت و عدم قابليت تعقيب كيفري و انتظامي اشخاص حقيقي را در پرونده 

هاي حقوقي موكلين خود غير موثر دانسته و به اين لحاظ مسئله لزوم اثبات تقصير (محور اصلي 

 قانون 11دفاعيات خواندگان) را منتفي دانسته ، مسئوليت مدني دولت را به استناد فراز پاياني ماده 

مسئووليت مدني، مسئووليت بدون تقصير منطبق بر موازين حقوق نظام ما اعلام نموده است. وكيل 

خواهان ها اعلام ميدارد ، تاريخ آلودگي به علت  انحصاري بودن امر جمع آوري خون، توليد، توزيع،  

واردات  فرآورده هاي خوني، توسط دولت، موثر در قضاوت حقوقي ندانسته وضمن استقبال از نظريات 

كارشناس پزشكي و جامعه كه اصل بر سلامت افراد است و مدعي آلودگي بيماران از طريق ديگر را 

ميبايست آن را اثبات بنمايد با بررسي آماري ومقايسه اي جمعيت كشور و جامعه هموفيلي ايران 

احتمال آلودگي از طريق ديگر منتفي دانسته و اين امر از لحاظ علمي و عقلاني قابل قبول است. با 

مقايسه آماري با آلودگي بيماران هموفيلي با بيماران  تالاسمي و دياليزي و شدت آلودگي در جامعه 

هموفيلي دليل آنرا آلودگي هاي گسترده از طريق فرآورده هاي كنسانتره دانسته، زيرا استفاده اين 

بيماران از اين نوع فرآورده ها امكان تكرار يك مورد آلودگي را در صورت عدم ويروس زدايي فراهم 

مينمايد. 

:  Cتحقيقات دادگاه در رابطه با بيماري ايدز و هپاتيت  •

:  تعريف ايدز
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AIDS: مخفف اين كلمات مى باشد  

A : Acquired(اكتسابي)  

I :Immune(ايمني)  

D :Deficiency(كاهش)  

S :Syndrome(علائم)  

 به معنى سندرم نقص ايمنى اكتسابى

HIV: مخفف اين كلمات مى باشد  

H : Human(انسان)  

I : Immuno deficiecy(نقص)  

V : Virus(ويروس)  

 يعنى ويروس مسبب نقص ايمنى در انسان

 تاريخچه
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زمانى كه جهانيان مخصوصاَ جامعه پزشكى ريشه كنى آبله و كنترل بسيارى از بيماريهاى واگير را 

جشن مى گرفتند ودر حاليكه علم پزشكى بيشتر بيماريهاى مسرى را مغلوب خود ساخته بود، ناگهان 

بروز بيمارى ناشناخته اى در آمريكا، اروپا و سپس در افريقا ونهايتاَ آسيا جهان را با مهلكترين و 

جنجال برانگيزترين فاجعة قرن مواجه ساخت. اين بيمارى بدون شك بزرگترين بلاى جامعه بشرى 

پس از جنگ دوم جهانى در قرن بيستم مى باشد. امروزه كمتر كشورى در دنيا وجود دارد كه موارد 

 جديد آلودگى به ويروس ايدز را گزارش نكرده باشد.

 در بين هم جنس بازان آمريكا مشاهده شد. درآن زمان رسانه هاى 1981- موارد اوليه ايدز در سال 

گروهى مردم را از بيمارى مهلكى كه در بين هم جنس بازان ظهور كرده، آگاه نمودند. على رغم 

شناخت ساير راههاى انتقال متأسفانه هنوز هم بسيارى ازمردم بويژه در جهان سوم تصور مى كنند 

% از آلوده شدگان 10ايدز بيمارى هم جنس بازان است در صورتى كه طبق تخمين هاى علمى فقط 

 را گروههاى هم جنس باز تشكيل مى دهند.

اوايل شروع بيمارى تصور مى شد بيمارى مخصوص كشورهاى غربى است ولى با انتشار سريع  -

آن در آفريقا و امريكاى جنوبى و بالاخره آسيا مشخص شد كه بيمارى ايدز هيچ نژاد، كشور، 

 جنس وسنى را در امان نخواهد گذاشت.
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اوايل موج همه گيرى در آمريكاى شمالى و اروپاى غربى، دومين موج آن در افريقا و آمريكاى  -

جنوبى و سومين موج آن در خاور دور و اروپاى شرقى ظاهر شد و پيش بينى مى شود كه اين 

 موج همه گيرى در آينده ساير كشورهاى آسيا را به شدت تحت تأثير قرار دهد.

هم اكنون بدليل برخورد اصولى و علمى مسئولين بهداشتى آمريكا و اروپاى غربى، بيمارى در  -

 آن مناطق تقريباَ كنترل شده وبروز آن روبه كاهش است.

درحال حاضر شرق دور، هند، روسيه، اروپاى شرقى و امريكاى لاتين بيشترين آسيب پذيرى  -

تعداد ميلادي  2010را دارند بويژه دو كشور چين و هند (پيش بينى مى شود تا سال 

  ميليون نفر خواهد رسيد).30 در هندوستان و چين به حدود HIVمبتلايان به عفونت 

 همچنين در بعضى از مناطق افريقا تا يك چهارم جمعيت به آن آلوده هستند.

چند سال از آغاز اپيدمى در غرب، اولين مورد آلودگى در ايران كه مربوط به يك كودك هموفيل 

بود گزارش شد و مانند جوامع ديگر با درگيرى ميزبانان اصلي(معتادان تزريقي) باعث يك اپيدمى 

گرديد. متمركز 

 شروع شده در 1366- اطلاعات موجود نشان مى دهد كه همه گيرى ايدز در ايران كه از سال 

 بصورت وسيعى  در صورت عدم جلوگيريحال گسترش مى باشد و احتمالاَ در چند سال آينده

 ظاهر خواهد گرديد.

 آمار جهانى
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 نفر آلوده مخفى در جامعه وجود 10-15تصور مى شود كه در ازاى هر يك مورد آلودگى اثبات شده 

 دارند كه مى توانند تا مدت ها بدون تشخيص به پخش ويروس در اجتماع ادامه بدهند.

 هزار نفربه 14 در جهان وجود دارند و روزانه HIVنفر آلوده به ميليون  50- درحال حاضر بيش از 

 تعداد آلوده شدگان دنيا اضافه مى شود.

% اشخاص مبتلا در كشورهاى در حال پيشرفت زندگى مى كنند و بيشتر آنها از 95بيش از  -

 وضعيت عفونى خود آگاه نيستند.

 زندگى مى كنند اشخاص جوان هستند و بيش از نيمى از HIV- حداقل يك سوم افرادى كه با 

  در بين جوانان رخ مى دهد.HIVعفونت هاى جديد با 

 نفر، در هر روز هفت هزار نفر و در هر سال بيش از 5 ساله، در هر دقيقه 10-24- در بين جوانان 

  دچار مى شوند.HIVنفر به عفونت ميليون  5/2

 ميليون نفر در اثر اين بيمارى مى ميرند. 3- سالانه 

 ويروس شناسى

 نامگذارى شده اند. HIV2 وHIV1تاكنون دونوع سروتيپ از ويروس ايدز شناخته شده كه 

 با سهولت كمترى انتقال مى يابد و دوره HIV2 مى باشد وعامل HIV1عامل بيشتر موارد ايدز، 
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 به HIV1 بسيار كمتر از مبتلايان به HIV2كمون (نهفته) بيمارى طولانى تر مى باشد و مبتلايان با 

 سمت ايدز پيشرفت مى نمايند.

ويروس ايدز همانند ساير ويروسها با جوشاندن و بخار دادن(اتوكلاو)به سهولت از بين مى رود 

همچنين اين ويروس با مواد ضدعفونى كننده شيميايى استاندارد (هيپوكلريت، فرمالدييد و..) از بين 

مى رود. عواملى همچون الكل، استون وفنول مطمئن نيستند. اين ويروس مقاومت و پايدارى كمى در 

اطلاع درست از راههاى انتقال بيمارى و رعايت با محيط خارج از بدن دارد واين امر سبب مى شود تا 

 نكات بهداشتى از گسترش بيشتر بيمارى جلوگيرى نمود.

  چيست؟AIDS با بيمارى HIVتفاوت آلوده شدن به 

آلوده شدن با ويروس ايدز برابر با بيمارى ايدز نيست و ممكن است يك فرد آلوده به ويروس باشد 

 ولى علايم بيمارى ايدز را تا چندين سال نداشته باشد.

 هفته، علائم غير اختصاصى مشابه 6 الى 2معمولاَ بدنبال وارد شدن ويروس ايدز به بدن در عرض 

سرماخوردگى (تب، ضعف، درد عضلانى و..) ايجاد مى شود. پس از اين دوره ممكن است بيمار تا 

 سال پس از ابتلا دچار علايم 10سالها بدون علامت باقى بماند. اغلب بيماران آلوده به ويروس ايدز 

 بيمارى ايدز مى شوند. 

 اين ويروس چگونه به بدن آسيب مى رساند؟
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ويروس ايدز مى تواند به ارگانهاى مختلف بدن آسيب برساند ولى عمده تظاهرات اين بيمارى بدليل 

ست. دسته اى از ااثر ويروس روى گلبولهاى سفيد خون (كه كار دفاع بدن را به عهده دارند) 

 ناميده مى شوند. محل اثر انتخابى ويروس ايدز روى لنفوسيت CD4گلبولهاى سفيد بنام لنفوسيت 

 ، بدن مستعد انواعى از عفونت ها و نيز CD4 مى باشد. با كاهش تعداد لنفوسيت هاى CD4هاى 

سرطان ها مى شود. بنابر اين مى توان گفت اصلى ترين آسيبى كه ويروس ايدز به بدن وارد مى كند، 

ست. وقتى بدن قادر به مقابله با عوامل بيمارى زاى خارجى نباشد ااز بين بردن سيستم دفاعى بدن 

امكان بروز هر نوع عفونت از جمله عفونت هاى فرصت طلب وجود دارد. ابتلا به عفونت هاى فرصت 

 طلب قارچى ، برخى انواع ويروسها، تك ياخته ها و ميكروب سل از اين دسته است.

 راههاى اصلى انتقال بيمارى

 سه راه اصلى انتقال اين ويروس عبارتست از :

 ) تماس جنسى1

تماس جنسى چه به صورت هتروسكچوال (تماس جنسى مرد-زن) و چه به صورت هموسكچوال(هم 

 جنس بازي) سبب انتقال بيمارى مى شود.

 ) تماس با خون و وسايل آلوده به ويروس ايدز شامل :2

 استفاده از سرنگ مشترك در معتادان تزريقى -
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 دريافت خون وفرآورده هاى خونى آلوده -

 Öاستفاده از وسايل مشترك از قبيل تيغ، مسواك و -

 Öانجام اقدامات غير بهداشتى از قبيل تاتو، خال كوبى، طب سوزنى، حجامت و -

 اقدامات دندانپزشكى بدون رعايت اصول بهداشتى -

 ) انتقال از مادر به كودك3

 در دوران حاملگى -

 حين تولد -

 پس از تولد از طريق شيردادن -

گرجه ويروس ايدز تقريباَ در تمام ترشحات بدن يافت مى شود ولى انتقال آن عمدتاَ از طريق 

ترشحات دستگاه تناسلى و خون صورت مى گيرد. در اين مورد شير و بويژه بزاق نقش كمى در 

 انتقال ويروس دارد.

 در ايران كه در سالهاى آغاز همه گيرى فقط از طريق دريافت خون و فرآورده HIVالگوى انتقال 

هاى خونى آلوده بوده، در طول پانزده سال اخير دچار تغييرات شده است بطورى كه بتدريج 

 كه اپيدمى آلودگى 75ميزان آلودگى از طريق آميزش جنسى افزايش يافته است. اين الگو از سال 

در ميان زندانيان كشور شروع شد وعمدتاَ آن دسته از معتادان تزريقى كه براى مصرف مواد مخدر 
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از سرنگ مشترك استفاده نموده اند موجد آن بودند، علاوه بر زنگ خطر آميزش، زنگ خطر 

 اعتياد تزريقى را نيز به صدا در آورد.

 راههايى كه ايدز از آن طريق منتقل نمى شود

ïتماسهاى عادى چه در خانواده و چه در محيط كار و مدرسه  

ïدست دادن، لمس كردن، بغل گرفتن، بوسيدن  

ïاستفاده از ظروف غذاخورى مشترك (بشقاب، قاشق، كارد، چنگال و Ö( 

ïعطسه، سرفه  

ïاز طريق مكانيكى مثل گوشى تلفن، لباس و Ö 

ïاستخر شنا، توالت  

ïنيش حشرات  

ï خوردن غذايى كه توسط فرد آلوده به HIV.تهيه شده باشد  

 بنابراين جداسازى و قرنطينه كردن افراد آلوده كمكى درامر پيشگيرى نمى كند
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فردى كه در كنار بيمار ايدزى زندگى مى كند نياز به ظروف،كارد، قاشق ياچنگال جداگانه ندارد 

فقط بايد تمام ظروف باصابون يا مواد دترجنت و آب داغ شسته شوند. 

 اين بيمارى چگونه تشخيص داده مى شود؟ 

تشخيص اين بيمارى از طريق آزمايش خون و جستجوى آنتى بادى عليه اين ويروس (به روش الايزا) 

 )صورت مى گيرد. تست PCRوانجام تست هاى تكميلى و تأييدى ديگر (از قبيل وسترن بلات و

 ماه پس از ورود به بدن 6 هفته تا 6هايى كه به روش الايزا انجام مى شود قادر به شناسايى ويروس 

هستند ولى با روشهاى جديد كه حساس تر و دقيق تر هستند امكان شناسايى ويروس در مدت يك 

 هفته پس از ورود نيز وجود دارد.

 درمان

 و ايدز وجود ندارد اما بعضى از درمانها در معالجه HIVهر چند هنوز هيچ درمانى براى عفونت 

بيماريهاى ناشى از نقص ايمنى مؤثر مى باشد. نشان داده شده است كه داروهايى مثل 

Ziduvudineو biovudineو Ö در افزايش طول عمر و تخفيف علائم بعضى از بيماران مؤثر 

 بوده اند.

 آيا واكسن شناخته شده اى براى اين بيمارى وجود دارد؟
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تاكنون هيچگونه واكسنى براى اين بيمارى شناخته نشده است گرچه دانشمندان در حال تحقيق در 

 اين زمينه هستند. 

گرچه تا به حال واكسن و درمان قطعى براى مقابله با ايدز ارائه نشده ولى با توجه به راههاى انتقال 

محدود وآسيب پذيرى زياد ويروس در محيط خارج از بدن، پيشگيرى از آن نسبتاَ ساده است، اين 

حقايق سبب مى شود تا نقش آموزش و تبليغات هر چه بارزتر گردد بطورى كه هرچه در رابطه با اين 

 بيمارى تحقيق وتبليغ شود باز مقرون به صرفه است.

 راههاى مبارزه و پيشگيرى

 كنترل خون و فرآورده هاى خونى و اعضاى پيوندى :

اولين راه پيشگيرى در سازمان انتقال خون، انتخاب اهداء كنندگانى است كه از نظر ابتلا به عفونت 

هاى قابل سرايت از طريق انتقال خون در معرض خطر كمى هستند و دومين راه غربالگرى مؤثر 

 و حذف خونهاى آلوده مى باشد و HIVتمامى خون هاى اهداء شده به سازمان از طريق انجام تست 

 اين امر با در نظر گرفتن موارد زير ميسر مى گردد:

 - انجام آزمايشات غربالگرى وكسب نتايج1

 - تأييد نتايج آزمايش2
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 -ثبت دائمى نتايج آزمايش 3

پس از انجام آزمايش و بدست آوردن مجموعه اى از نتايج غربالگرى اوليه در مرحله بعد، آزمايش را 

روى تمامى نمونه هاى داراى واكنش تكرار مى كنيم كه دليل اين امر تأييد نتيجه اوليه است. نمونه 

 مثبت تلقى شده وخون اهدا شده از سيستم HIV Abهايى كه بطور تكرارى داراى واكنش هستند 

 بر روى نمونه ها انجام مى گيرد Western.Blotتوزيع حذف و منهدم مى شود. آزمايش تأييدى 

 كه در صورت مثبت بودن اين آزمايش فرد مزبور مثبت واقعى در نظر گرفته مى شود.

از زمان كشف ويروس ايدز، سازمان انتقال خون ايران اقدام به آزمايش خونهاى اهدايى از نظر آلودگى 

به ويروس ايدز نموده و با توسعه امكانات آزمايشگاهى و آموزش پرسنل خود، هم اكنون كليه خونهاى 

اهدايى از اين نظر مورد غربالگرى قرار مى گيرند. اضافه بر اين كليه فرآورده هاى خونى وارداتى، 

داخلى واعضاء و نسوج پيوندى در بخش كنترل كيفى سازمان انتقال خون آزمايش شده و پس 

 ازاطمينان از عدم آلودگى به يروس اجازه استفاده داده مى شود. 

علاوه بر اقدامات فوق در غالب بررسى هاى سرولوژيكى كه بر روى گروههاى در معرض خطر كشور 

 اجرا مى شود، 

آزمايشات مورد نياز بوسيله سازمان انتقال خون انجام مى پذيرد. همچنين وجود مراكز مشاوره 

 وآزمايش اختيارى، 
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پوسترهاى هشدار دهنده و مشاروه قبل از آزمايش، ضريب اطمينان سلامت خون ها را افزايش مى 

 دهد.

 دستورات بهداشتى جهت پيشگيرى از ابتلا

- مقاربت چه بصورت واژينال و چه مقعدى مهمترين راه انتقال ويروس ايدز است. با استفاده از 1

كاندوم مى توان از انتقال عفونت جلوگيرى كرد. هيچ نوع وسيله جلوگيرى كننده ديگرى از جمله 

IUD از انتقال HIV.جلوگيرى نمى كند  

 از HIV ، زنان حتى الامكان حامله نشوند چرا كه احتمال انتقال HIV- در صورت مثبت بودن 2

مادر به جنين وجود دارد و در صورت تمايل به بچه دار شدن حتماَ قبل از باردارى با پزشك 

 متخصص مشورت نمايند.

- عموم مردم نبايستى از سرنگ و سر سوزن و يا وسايل ديگر خراش دهنده پوست بصورت مشترك 3

با ديگران استفاده كنند. براى اينكه يكى از مهمترين روشهاى انتقال، استفاده مشترك از اين وسايل 

 مى باشد(بويژه در معتادان تزريقي).

 -منحصراَ از وسايل بهداشتى (تيغ،مسواك وغيره..) بطور شخصى استفاده شود. 4

- محلى كه با خون فرد ديگرى آغشته شده باشد بايد با مواد ضدعفونى كننده و يا ترجيحاَ 5

 هيدروكلريد سديم پاكسازى شود.
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 - موقع مراجعه به دندانپزشك حتماَ ازاستفاده وسايل وست يكبار مصرف اطمينان حاصل شود. 6

 حفاظت از بيماران مبتلا به ايدز در برابر عفونت ها 

رعايت نكات زير در منزل براى حفظ سلامت فرد مبتلا به ايدز و اطرافيان وى كارساز است: 

) با Ö) شستن مرتب دست ها (پس از عطسه وسرفه، پس از هر گونه آلودگى، پيش از تهيه غذا و1

 ثانيه؛ در صورتى كه دست ها خشك وقرمزميشود مى توان از 15صابون و آب گرم حداقل به مدت 

 كرم يا لوسيون استفاده نمود.

 ) پوشاندن زخم هاى باز بدن با بانداژ2

 ) استفاده از تيغ اصلاح، مسواك، موكن، ناخن گير جداگانه 3

 ) عدم استفاده از گوشواره يا هر جواهرى كه نياز به سوراخ كردن داشته باشد.4

 ) رعايت نظافت منزل5

خانه حداقل هفته اى يك بار گرد گيرى شود. بويژه در نظافت توالت، حمام و وان حمام و ظرفشويى 

بايد دقت نمود. براى تميز كردن آنها مى توان از سفيد كننده ها بهره گرفت. حدود يك چهارم 

فنجان سفيد كننده در يك گالن آب، ماده ضد عفونى كننده مناسبى براى ضدعفونى كردن كف، 

 لوله، دوش حمام و.. است.
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) لباس هاى فرد مبتلا به طريقه معمول شسته مى شود و اگر آلوده به ترشحات بدن و خون است 6

 بايد از دستكش استفاده نمود.

لباس ها را تا زمان شستشو درون كيسه پلاستيكى قرار داده وجهت اطمينان با آب سرد خيس مى 

 كنيم تا لكه هاى خون و.. از بين بروند سپس با اضافه كردن مايع سفيد كننده مى شوييم. 

) فرد مبتلا به ايدز مى تواند هر چيزى كه دوست دارد بخورد مثل بقيه افراد رعايت نكات زير 7

 الزامى است:

 - رژيم متعادلى از مايعات، مواد مغذى، فيبر، ويتامين ها واملاح

 - عدم مصرف شيرخام وغير پاستوريزه، تخم مرغ خام، گوشت و صدف پخته

شخص مبتلا به ايدز مى تواند براى ديگر افراد غذا تهيه نمايد و مانند هر شخص ديگرى بايد قبل از 

دست زدن به غذا دست هايش را بشويد واز وارد كردن انگشت يا قاشق به غذاى نپخته خود دارى 

 نمايد.

) فرد مبتلا به ايدز مى تواند باغبانى كند ولى بايد حين كار دستكش بپوشد و پس از اتمام كار 8

 خوب دست هاى خود را بشويد.
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) وجود حيوانات اهلى در محيط زندگى بيمار مى تواند زندگى را بهتر و دلپذيرتر نمايد ولى فرد 9

مبتلا نبايد با جعبه حيوانات، مدفوع و فضولات پرندگان يا آب آكواريوم ماهى تماس داشته باشد. بايد 

 پس از دست زدن به حيوانات دست خود را بشوييد.

واكسيناسيون و چك آپ دوره اى حيوانات خانگى و مراجعه فورى به دامپزشك در صورت مريض 

 شدن حيوان الزامى است. 

 توصيه هايى به اطرافيان 

) از آنجا كه فرد مبتلا به ايدز مستعد سرماخوردگى، آنفلوانزا و ديگر عفونت هاى شايع ناتوان كننده 1

مى باشد بايد حتى الامكان فرد پرستار در طول ابتلا به اين بيمارى ها از بيمار مبتلا به ايدز دورى 

كند. اگر كسى جهت پرستارى جايگزين نمى باشد بايد زدن ماسك و ساير نكات ايمنى و بهداشتى را 

 مد نظر داشت.

) هر فردى كه با بيمار ايدزى تماس نزديك در منزل يا حين پرستارى دارد بايد نسبت به تكميل 2

 (سرخك، سرخجه، اوريون)مطمئن شود. همچنين MMRواكسيناسيون دوران كودكى بويژه از نظر 

 چك شود.(سل)  T.Bبايد از نظر 
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) بچه ها و بالغينى كه با يك بيمار ايدزى زندگى مى كنند و نياز به واكسن فلج اطفال دارند فقط 3

بايد از فرم تزريقى غير فعال واكسن استفاده كنند (فرم معمول حاوى ويروس زنده ضعيف شده مى 

 باشد كه مى تواند سبب بيمارى فلج در فرد ايدزى شود).

) اگر شخصى كه از فرد مبتلا به ايدز پرستارى مى كند زرد زخم، سوختگى و.. دارد، در صورت 4

 امكان تا بهبودى كامل از بيماران ايدزى دورى كند.

) از آنجا كه آبله مرغان در افراد مبتلا به ايدز مى تواند سبب مرگ شود لذا از تماس فرد مبتلا تا 5

 زمان پوسته ريزى ضايعات بايد جلوگيرى شود.

در صورتى كه پرستار با فرد مبتلا به آبله مرغان تماس داشته است تا سه هفته پس از تماس  -

بايد از پرستارى بيمار ايدزى پرهيز كند و درصورتى كه مجبور به اين كار است بايد استفاده از 

دستكش، ماسك وشستشوى مرتب دست ها را مد نظر داشته باشد وحتى الامكان توقف در 

 اتاق را كوتاه كند.

فرد مبتلا به زونا تا بهبودى كامل ضايعات به بيمار ايدزى نزديك نشود ودر صورتى كه فرد  -

مبتلا مجبور به مراقبت و پرستارى از بيمار ايدزى است بايد زخم ها را كاملاَ بپوشاند ودست 

 ها را قبل از پرستارى به دقت بشويد.

اگر بيمار ايدزى با فرد مبتلا به زونا يا آبله مرغان تماس داشته هرچه سريعتر با پزشك تماس بگيريد 

  داد. كاهشبا داروهاى در دسترس موجود خطر انتقال آبله مرغان را مى توان 
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 Cهپاتيت 

 تعريف هپاتيت 

لغت هپاتيت به معنى ’’التهاب كبد’’ مى باشد. اين كلمه يك مفهوم كلى است و دربر گيرنده عوامل 

متعددى از قبيل عوامل ويروسى، سمى، دارويى و.. است كه مى توانند سبب ايجاد آسيب در كبد 

شوند. از اين ميان هپاتيتى كه توسط عوامل ويروسى ايجاد مى شود در انتقال خون مهم است زيرا 

 اين عوامل ويروسى، قابل انتقال از طريق خون وفرآورده هاى آن مى باشد.

 اشاره نمود. راه انتقال EوD وC وB وAاز مهمترين ويروسهاى مسبب هپاتيت مى توان به انواع 

 عمدتاَ از طريق خوراكى است بنابر اين اهميت چندانى در انتقال خون E وAويروسهاى هپاتيت 

 B مى باشد يعنى تنها در حضور ويروس هپاتيت B وابسته به هپاتيت Dندارند. ويروس هپاتيت 

 كه يكى از راههاى عمده C وBبيماريزا مى باشد. بنابر اين در اين بخش تنها به ويروسهاى هپاتيت 

 انتقال آنها از طريق انتقال خون مى باشد اشاره مى شود..

 تاريخچه و انتشار جغرافيايى 

 با شناسايى بيشتر اين 1999 تا 1990 شناخته شد از سال 1989 در C )(HCV ويروس هپاتيت

ويروس و استفاده از روشهاى تشخيصى دقيق، تعداد موارد آلودگى به اين ويروس كاهش قابل 

 ملاحظه اى نشان مى دهد.
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 يكى از مشكلات عمده بهداشتى جهان است. شيوع اين بيمارى در سطح جهانى به طور Cهپاتيت 

% تخمين زده مى شود. البته اين رقم در كشورها و جمعيت هاى مختلف بسيار متفاوت 3ميانگين 

 در دنيا وجود دارد كه در معرض خطر C ميليون نفر ناقل مزمن هپاتيت 170مى باشد. به طور كلى 

 ابتلا به سيروز يا سرطان كبد مى باشند.

% بيماران 10 درصد اهداكنندگان خون داوطلب تهرانى و كمتر از 3/0بر طبق تحقيقات در ايران فقط 

  آنتى بادى، مثبت بوده اند.HCVمبتلا به هپاتيت مزمن ويا سيروز از نظر 

% نيز 40 در بين زندانيان بسيار بيشتر از جامعه مى باشد و بر طبق برخى تحقيقات تا HCVفراوانى 

 % نيز گزارش شده است.90گزارش شده است. اين ميزان در معتادان تزريقى تا 

 راههاى انتقال

 را ه عمده انتقال از طريق تماس با خون آلوده مى باشد.× 

علاوه بر خون در ديگر مايعات بدن نيز يافت مى شود شامل: ترشحات دستگاه تناسلى، ادرار، ويروس 

  نيز وجود دارد. البته انتقال از طريق اين مايعات بندرت گزارش شده است.Öبزاق، اشك و

تماس جنسى راه ديگر انتقال اين ويروس مى باشد. گرچه نقش انتقال ويروس از اين راه بسيار × 

.انتقال ويروس از طريق تماس جنسى حفاظت نشده و در روابط طولانى كمتر از راه اول مى باشد 
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مدت (در زوج ثابت جنسى كه يكى از آن دو مبتلاست) بيشتر است البته در صورت وجود بيمارى 

 همزمان (مثل سيفليس، سوزاك) در تماس هاى كوتاه مدت نيز امكان انتقال اين ويروس وجود دارد.

 امكان انتقال از مادر به كودك نيز وجود دارد ولى اين خطر اندك است. × 

انتقال ويروس از مادر به كودك در موقع باردارى، وضع حمل وشير دهى صورت مى گيرد. البته خطر 

انتقال از راه شيردهى بقدرى كم است كه اين خطر مختصر دليلى براى منع بچه دار شدن يا 

 شيردهى نيست. تنها در صورت وجود زخم بر روى نوك سينه مادر بهتر است به بچه شير داده نشود.

  در تعدادى از مبتلايان نيز راه انتقال ناشناخته مى ماند و راه اكتساب ويروس مشخص نمى شود. ×

 ، شايعترين راه تزريق خون آلوده، تماس جنسى با فردى Cاز بين عوامل خطرساز ابتلا به هپاتيت 

 غير از همسر واعتياد به مواد مخدر تزريقى گزارش شده است.

 توجه :

عفونت از طريق عطسه، سرفه، غذا يا آب و استفاده از ظروف مشترك منتقل نمى شود و فرد مبتلا 

نبايد از كاركردن و حضور در مدرسه، مهد كودك ومكان هاى دسته جمعى منع شود. همچنين 

HCV از طريق Oral Sex.منتقل نمى شود  

 گروههاى در معرض خطر ابتلا به هپاتيت
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 معتادان تزريقى (درحال حاضر شايعترين عامل خطر ساز محسوب مى شود.) -

 دريافت كنندگان خون، فاكتورهاى انعقادى و فرآورده هاى خونى آلوده -

 دريافت كنندگان پيوند اعضاء -

 بيماران همودياليزى -

 كاركنان مراكز بهداشتي-درمانى -

 افرادى كه رفتار جنسى پرخطر(شركاى جنسى متعدد ويا تماس جنسى هموسكچوال )دارند. -

  باشد.)HIVكودك متولد شده از مادر آلوده (بويژه اگر مادر مبتلا به عفونت همزمان با  -

افرادى كه مواد مخدر تزريق كرده اند حتى اگر سالها پيش و فقط يك با تزريق كرده باشند،  -

 به سرعت پس از تزريق ماده مخدر و HCV قرار دارند. عفونت HCVدر معرض خطر بالاى 

در اثر اشتراك سرنگ، سرسوزن وساير ادوات مربوط به مصرف مواد مخدر، بين افراد منتشر 

 مى شود.

 به آسانى توسط دفاع ايمنى ميزبان پاك نمى شود و درصورت مزمن شدن با درجات Cهپاتيت 

 مختلف پيشرفت كرده وعوارض متعددى را ايجاد مى كند.

 علائم بالينى 

  ماه متغيير مى باشد.6 هفته تا 2 ، بين Cدورة كمون هپاتيت 
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% 10-20% آنها ممكن است زردى و20-30% بيماران در مرحله حاد هيچ علامتى نداشته و 70-60

 هم از علائم غير اختصاصى مثل كاهش اشتها، خستگى و درد شكم رنج ببرند.

  از لحاظ بالينى از ساير انواع هپاتيت قابل افتراق نمى باشد.Cعلائم هپاتيت 

 مزمن، پيشرفت تدريجى و عدم وجود علايم بالينى در دو دهه ابتدايى Cاز مشخصات مهم هپاتيت 

 غير اختصاصى، خفيف ومتناوب است. شايعترين Cپس از عفونت است. علائم در هپاتيت مزمن 

علامت خستگى است ولى بايد مشخص گردد كه آيا خستگى مربوط به هپاتيت است ويا به 

  مربوط مى شود.Öبيماريهاى ديگرى از قبيل افسردگى، بالا بودن سن و

ساير علائم با شيوع كمتر شامل درد عضلانى ومفصلى، تهوع، كاهش اشتها، درد مبهم شكمى، 

احساس تب و كاهش وزن مى باشد. علائم به ندرت شديد و غير قابل تحمل شده وسبب اختلال در 

 مزمن، هيچگونه علامتى ندارند. به طور Cكار و زندگى مى شود. تعدادى از بيماران مبتلا به هپاتيت 

كلى اين بيمارى داراى سير كندى بوده و تا هنگامى كه آسيب كبدى شديد به بيمار وارد نشده، 

 علائم بيمارى مشخص نمى شود.

 در سطح جهانى حاكى است كه اين ويروس على رغم وجود HCVشيوع گسترده آنتى بادى 

 تظاهرات بالينى ناچيز به سهولت انتقال مى يابد.

 سير بيمارى و عوارض آن
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% موارد 85% افراد آلوده خود بخود بهبود مى يابند ودر 15پس از آلوده شدن به اين ويروس حدود 

 ماه) ايجاد مى شود. از بين اين دسته از بيماران، پيش آگهى براى 6بيمارى طولانى مدت (بيش از 

 مبتلا هستند و افزايش قابل توجهى در آنزيم هاى كبدى وتغييرات HCVبيمارانى كه فقط به عفونت 

بافتى در كبد مشاهده نمى شود، نسبتاَ خوب بوده و پيشرفت بيمارى به سمت نارسايى كبدى بسيار 

 آهسته مى باشد.

 ، بيمارى مزمن توأم با شواهد آسييب كبدى C سال بعد از آلودگى به هپاتيت 10حدود  -

 ايجاد مى شود.

 ساله 20 تا 10 مزمن پس از يك دورة C% افراد مبتلا به هپاتيت 20 تا 10سيروز كبدى در  -

 بروز مى كند.

 سال از شروع بيمارى 30 تا 20- در درصد كمى از بيماران نيز امكان ايجاد سرطان كبدى پس از 

 وجود دارد.

 پيشگيرى

  عبارتست از :HCVمهم ترين اقدامات جهت پيشگيرى از انتقال 

 × آموزش و مراقبت بهداشتى در گروههاى پر خطر و عموم جامعه 

 × غربالگرى محصولات خونى وعدم استفاده از خون اهداكنندگان در معرض خطر 
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× اجتناب از رفتارهاى پر خطر از قبيل برقرارى روابط جنسى نامشروع، اعتياد تزريقى، خال كوبى 

 Öو

 روشهاى تشخيص آزمايشگاهى

  ) به روش الايزاC (HCV Ab) شناسايى آنتى بادى ضد ويروس هپاتيت 1

 آلوده باشد ولى بين عفونت حاد يا C× مثبت بودن اين تست نشان مى دهد كه شايد فرد به هپاتيت 

 مزمن افتراق نمى دهد. بعد از مثبت شدن الايزا انجام تست هاى تأييدى لازم است.

× منفى شدن الايزا يعنى يا فرد آلوده نيست، يا در اوايل سير بيمارى بوده و هنوز آنتى بادى ايجاد 

 نشده است.

 باشد ولى HCV باشد يا داراى خطر بالاى ابتلا به HCVتوجه: اگر فرد داراى سابقه تماس با 

 آزمايش او منفى باشد بايد شش ماه بعد آزمايش تكرار شود.

) ريبا : آزمون تكميلى است كه در كليه افرادى كه آزمايش الايزا مثبت دارند، بايد انجام شود. اين 2

 تست نسبت به الايزا اختصاصى تر مى باشد.
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3 (NATو PCR حساسترين آزمايش هاى تشخيص هپاتيت : C مى باشند. اساس آنها شناسايى 

RNA هفته پس از تماس و هفته ها قبل از افزايش آنزيم هاى 1-2 ويروس مى باشد. اين تست ها 

 كبدى و آنتى بادى ضد ويروس قابل بررسى مى باشد.

 ، رد ساير علل هپاتيت، C) بيوپسى كبد : نمونه گيرى از كبد در موارد اثبات تشخيص هپاتيت 4

 تعيين شدت بيمارى كبد و تعيين نتيجه درمان و پيش آگهى بيمارى كاربرد دارد.

 توجه:

 بسيار كلى بوده و موارد كاربرد اين تست ها Cاطلاعات فوق در مورد تست هاى تشخيصى هپاتيت 

 وتفسير نتايج آزمايش منحصراَ بايد توسط پزشك صورت گيرد.

  مثبت بوده اند.HCVبرنده وتماس بافت مخاطى با خون 

 درمان

  سه هدف عمده براى درمان وجود دارد:HCVبا درنظر گرفتن سير طبيعى عفونت با 

 ) جلوگيرى از بروز سيروز و عوارض آن1

 ) كاهش تظاهرات خارج كبدى بيمارى2

 ) پيشگيرى از سرايت بيمارى به ديگر افراد3



- 44 - 

درصورت نياز به درمان، امروزه از داروهاى مختلفى مى توان استفاده نمود كه در هر مورد با نظر 

 پزشك نوع دارو وطول دوره درمان تعيين مى شود.

 استفاده مى شود اينترفرون مى باشد. اينترفرون Cيكى از رايج ترين درمان هايى كه براى هپاتيت 

دارويى است كه از طرفى اثرات ضد ويروسى دارد واز طرف ديگر باعث تقويت سيستم ايمنى و دفاعى 

 بدن ميزبان مى شود.

 حاد، اينترفرون با برداشت ويروس از بدن، از صدمات بيشتر كبدى جلوگيرى مى كند و Cدر هپاتيت 

 مزمن، اين دارو از وارد آمدن صدمه بيشتر به Cاز احتمال مزمن شدن بيمارى مى كاهد. در هپاتيت 

كبد جلوگيرى كرده، در برخى بيماران التهاب كبد را متوقف كرده وگاهى اوقات بيمارى را از بدن فرد 

 ريشه كن مى كند اما صدمات قبل و آشكار بوجود آمده در كبد را بهبود نمى بخشد.

 البته اين دارو عوارض متعددى نيز دارد لذا در هر مورد بايد زير نظر پزشك معالج مصرف شود.

 در چه كسانى توصيه به انجام آزمايش مى شود؟

آزمايش بايد بطور روتين بر روى افرادى صورت مى گيرد كه بيشتر از ديگران در معرض ابتلاء به 

HCV مى باشند بعلاوه براى هر كس كه مايل باشد وضعيت خود را در زمينه عفونت HCV 

بسنجيد، امكان انجام آزمايش فراهم است. در تمام موارد، آزمايش بايد با مشاوره مناسب و مراجعه 

 بعدى براى پيگيرى همراه باشد.
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  براى آنها توصيه مى شود:HCVافرادى كه آزمايش روتين 

افرادى كه داروهاى ممنوعه تزريق كرده اند حتى كسانى كه سالها پيش يك يا چند مرتبه  -

 اين كار را انجام داده اند.

  خون تزريق كرده ويا پيوند عضو انجام داده اند.1992افرادى كه قبل از ژوئيه  -

  دريافت كرده اند.1987كسانى كه كنسانتره فاكتورهاى انعقادى را قبل از سال  -

 افرادى كه تحت دياليز طولانى مدت قرار گرفته اند. -

  مثبتHCVنوزادان متولد شده از مادران  -

 كاركنان كادر بهداشتى و درمانى كه دچار فرورفتگى سر سوزن، تماس با اشياء  -

 مشاوره 

 مثبت نياز به تخصصى خاصى ندارد (مانند هپاتولوژيست يا HCVارزيابى اوليه طبى از يك فرد 

متخصص دستگاه گوارش). بهر حال پزشك ارجاع دهنده بايستى با تفسير اقدامات تشخيصى براى 

 و شواهد بيمارى كبد آشنا باشد بعلاوه پزشك بايد HCVاطمينان از ابتلاى شخص به عفونت مزمن 

  مزمن در تماس باشد.Cبا متخصص درمان هپاتيت 

 به روش الايزا و همچنين آزمايشهاى Anti HCVنتيجه آزمايش زمانى مثبت گزارش مى شود كه 

RIBA مثبت شوند. بيمارانى كه نتايج مثبت تأييد شده دارند بايد مورد مشاوره قرار گرفته و 

 ويروس RNAراهنمايى شوند. لازم است كه اين افراد زير نظر يك متخصص بيماريهاى كبدى از نظر 
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و شدت بيمارى ارزيابى شده و اقدامات درمانى ضدويروس براى آنان اعمال شود. اطلاعاتى كه به اين 

 افراد داده مى شود بايد شامل موارد زير باشد:

 ) آگاهى لازم و كافى از نوع بيمارى و علت آن1

 ) آگاهى در خصوص نياز فرد به آزمايش مجدد و مشاوره2

 ) دادن اطلاعات لازم وكافى بصورت شفاهى يا كتبى جهت تصميم گيرى فرد براى آزمايش و درمان 3

) در اختيار گذاشتن فهرست كاملى از مكانهايى كه فرد مى تواند جهت انجام آزمايش يا مشاوره و 4

 درمان به 

 آنجا مراجعه كند

) توصيه هاى لازم جهت پيشگيرى از آسيب بيشتر كبد(منع مصرف الكل، مصرف داروهاى ضد 5

  ، پنوموكوك وانفلوانزا وترك مواد مخدر)B و Aويروس، واكسينه شدن بر عليه هپاتيت 

 ) توصيه جهت كاهش خطر انتقالى به ديگران6

 ) توصيه هاى لازم در خصوص باردارى و شير دهى7

 از طريق تماسهاى معمول در خانه، HCV) اطمينان دادن به بيمار در مورد عدم انتقال و سرايت 8

 اجتماع يا محيط كار و..



- 47 - 

 ) معرفى بيمارى به گروه هاى حمايت كننده9

 ) هر گونه اطلاعات اضافى مورد نياز 10

 چند توصيه به افراد مبتلا به هپاتيت مزمن :

 اجتناب از مصرف الكل و مواد مخدر -

 مصرف تغذيه صحيح  -

 ورزش  -

 مشورت با دكتر قبل از مصرف هر نوع دارو -

 B وAتزريق واكسن هپاتيت  -

 جهت جلوگيرى از انتقال عفونت به ديگران : توضيح راههاى انتقال بيمارى به ديگران -

 توصيه به عدم اهداى خون، بافت واسپرم -

 Öاستفاده نكردن از وسايل شخصى مشترك مثل مسواك، تيغ، ريش تراش و -

 پوشاندن زخم هاى باز پوستى به منظور جلوگيرى از انتقال عفونت -

استفاده از كاندوم لاتكس در صورت داشتن شريك جنسى ثابت   -

  Cانتقال خون و هپاتيت 
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 بوده است، هم اكنون HCVانتقال خون كه در طول ده سال گذشته روش قابل توجهى در سرايت 

 آلوده مى شود و با به HCVنقش مهمى در اين امر ندارد و به ندرت از طريق تزريق خون فردى به 

كار بردن روشهاى بسيار دقيق و حساس شناسايى ويروس، اين خطر تقريباَ به صفر نزديك شده است.  

اغلب افرادى كه در اثر’’ انتقال خون’’ به اين ويروس آلوده شده (از جمله افراد مبتلا به تالاسمى و 

هموفيلى كه بطور مكرر خون يا فاكتورهاى تغليظ شده دريافت مى كنند) مربوط به سالهاى قبل از 

 شناسايى اين ويروس مى باشند.

 Bهپاتيت 

 ويروس شناسى

هپاتيت مزمن مجموعه اى از بيماريهاى كبدى با علل و شدت مختلف است كه با التهابى كه حداقل 

 يكى از شايعترين دلايل هپاتيت HBV ماه تداوم داشته باشد، مشخص مى شود. هپاتيت ناشى از 6

  در طبيعت است.Bمزمن مى باشد. انسان تنها منبع بيمارى هپاتيت 

 ويروس نسبتاَ مقاومى است وانتظار داريم روى سطوح محيطى (از قبيل مسواك، Bويروس هپاتيت 

تيغ، سوزن، وسايل اسباب بازى، شيشه شير بچه، ظروف غذاخورى، ابزار بيمارستان همچون 

اندوسكوپ و ابزار آزمايشگاهي) پايدار باقى بماند و در صورت تماس با خراش هاى پوستى و غشاء 

 مخاطى باعث انتقال بيمارى شود.
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 160 دقيقه، حرارت خشك 10 درجه سانتى گراد به مدت 100 در آب جوش Bويروس هپاتيت 

 دقيقه غير فعال 20 درجه سانتى گراد به مدت 121درجه سانتى گراد به مدت دو ساعت يا اتوكلاو 

 دقيقه منجر به تخريب 20 درصد به مدت 1 تا 5/0مى شود. استفاده از محلول هيپوكلريت سديم 

 ساختار ژنى ويروس مى گردد.

 انتشار جغرافيايى

 در مناطق جغرافيايى مختلف تحت تأثير عواملى از قبيل عادات اجتماعى، سنت ها، HBVشيوع 

 متفاوت مى باشد. بيشترين مبتلايان در آسياى جنوب شرقى زندگى مى كنند. Öمسائل فرهنگى و

 ميليارد 2 هستند. تخمين زده مى شود كه در جهان B% جمعيت دنيا ناقل مزمن هپاتيت 5در كل 

 ميليون نفر ناقل مزمن 350 را داشته باشند كه از اين تعداد Bنفر شواهد سرولوژيك عفونت هپاتيت 

 مى ميرند. در ايران B ميليون نفر به علت عوارض ناشى از هپاتيت 1-5/1 هستند و سالانه Bهپاتيت 

 نفر) ناقل اين 000/2000% (قريب 3% مردم با اين ويروس تماس داشته اند و بطور متوسط 35

ويروس مى باشد ولى ميزان شيوع در استانهاى مختلف ، متفاوت است. شيوع بيمارى در مناطقى كه 

استاندارد زندگى بالاست كمتر و هر جا كه استاندارد اجتماعي-اقتصادى پايين تر است، بيمارى 

 بيشتر گزارش شده است.

  Bراههاى انتقال ويروس هپاتيت 
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ï آنتى ژن سطحى هپاتيت B (HBS Ag تقريباَ در تمام مايعات بدن افراد آلوده مشاهده شده ( 

 بويژه Öاست. در مدفوع، ادرار، ترشحات صفرا، عرق، اشك، بزاق، شير، ترشحات دستگاه تناسلى و 

پس از تغليظ مى توان اين آنتى ژن را شناسايى نمود. بنابر اين اگر بعضى از اين مايعات بويژه 

ترشحات دستگاه تناسلى و يا بزاق از طريق پوستى يا غير پوستى وارد بدن شوند، مى توانند باعث 

 بروز عفونت شوند. البته عفونت زايى اين موارد بسيار كمتر از سرم افراد مبتلا مى باشد. 

يكى از مهمترين راههاى انتقال ويروس تماس غشاهاى مخاطى يا زيرجلدى با خون و سرم افراد 

 مبتلا مى باشد.

ï (بويژه در سه ماهه سوم باردارى، موقع وضع حمل و دوماه اول تولد) راه ديگر انتقال از مادر به نوزاد 

 در شير مادر امكان انتقال بوسيله شير مادر را مطرح مى كند. جويدن غذا HBS Agمى باشد. وجود 

توسط مادر قبل از تغذيه به نوزاد ممكن است در انتقال آلودگى به نوزادان مهم باشد گرچه بطور 

مستقيم نشان داده نشده است. انواع ديگر تماس نزديك بين مادر و كودك نيز مؤثر درانتقال دانسته 

 مى شود.

ï در تماس داخل خانواده، انتقال از طريق تماس جنسى بيشتر از بقيه تماسهاى خانگى باعث انتقال 

 ويروس را به اعضاى ديگر خانواده از طريق Bبيمارى مى شود. امكان اينكه يك فرد ناقل هپاتيت 

 تماس با بزاق اننقال دهد وجود دارد.
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ï مدركى دال بر انتقال از طريق دهان و دستگاه گوارش وجود ندارد و غذا وآب تقريباَ هيچوقت مخزن 

. اگر انتقال ويروس از طريق A محسوب نمى شوند (برخلاف هپاتيت (Bمحيطى مهمى براى هپاتيت 

دهانى انجام گيرد احتمالاَ بدليل وجود خراش در مخاط دهان ويا در شرايط وجود خونريزى در 

 دستگاه گوارش (مثلاَ از زخم معده) است و نه جذب از طريق مجراى روده اى.

 از طريق تماس نزديك بين اعضاى فاميل HIV بار مسرى تراز ايدز است و به عكس B، 100هپاتيت 

 10000/1 بيشتر است بطورى كه B وC وEهم منتقل ميشود. عفونت زايى آن نسبت به هپاتيت 

 سى سى از پلاسماى آلوده قادر به انتقال عفونت مى باشد.

 پس از ورود به بدن سبب ايجاد بيمارى مى شود؟ Bچگونه ويروس هپاتيت 

 مى تواند باعث آسيب سلولهاى كبدى شود كه تنها HBVمكانيسم هاى مختلفى بعد از عفونت 

محدود به ويروس نمى باشد بلكه در ارتباط با زمينه ژنتيكى فرد وميزان پاسخ ايمنى ميزبان نيز مى 

باشد. سن بيمار در زمان آلوده شدن با ويروس و وضعيت پاسخ ايمنى ميزبان عليه ويروس، عامل 

اصلى آسيب رساندن به سلولهاى كبدى مى باشد. بيمارى در بچه ها و افرادى كه ضعف سيستم 

ايمنى دارند تمايل به مزمن شدن دارد؛ در اين افراد عدم وجود پاسخ ايمنى مناسب و كارآمد براى 

 پاك سازى كامل ويروس سبب باقى ماندن در بدن و تداوم آسيب كبدى مى شود.

 بعضى گروههايى كه بيشتر در معرض خطر قرار دارند عبارتند از:

 معتادان تزريقى
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افراد بى قيدوبند در روابط جنسى (افرادى كه شركاء جنسى متعدد دارند وهموسكچوال ها) پزشكان، 

 دندانپزشكان و ساير كاركنان مراكز بهداشتي-درمانى و آزمايشگاهها

 دريافت كنندگان خون وفرآورده هاى خونى آلوده

 بيمارانى كه همودياليز مى شوند و افراد با نقص سيستم ايمنى

افراد خانواده مبتلايان به عفونت حاد و مزمن (بويژه همسر آنان در صورت عدم انجام واكسيناسيون و 

 عدم رعايت مسائل بهداشتي)

 Öزندانيان و افرادى كه در مراكز نگهدارى از عقب ماندگان ذهنى كار مى كنند و

 علائم بالينى

 3 تا 1پس از تماس با ويروس دوران بدون نشانه ونسبتاَ طولانى كمون فرا مى رسد كه بطور متوسط 

ماه طول مى كشد و بدنبال آن بيمارى حاد پديد مى آيد كه علائم آن چند هفته تا چند ماه طول 

مى كشد. درمراحل اوليه شروع بيمارى علائمى مثل انفلوانزا (از قبيل تب، ضعف، احساس خستگى، 

 ) ايجاد مى شود و سپس علائم گوارشي(كاهش اشتها، تهوع، Öسردرد، درد مفاصل و ماهيچه ها و

 استفراق، درد شكمي) و زردى ايجاد مى شود.
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 ماه از شروع زردى بر طرف 4 تا3در سه چهارم موارد، علائم بالينى در هپاتيت بدون عارضه بعد از 

مى شود و در بقيه موارد بهبود با تأخير صورت مى گيرد. در اكثر مواردى كه شروع هپاتيت به صورت 

بيمارى حاد شديداَ علامت دار است معمولاَ بهبودى كامل رخ مى دهد زيرا با فعال شدن سيستم 

دفاعى بدن، ويروس بطور كامل از بدن پاك سازى مى شود. در مواردى كه سيستم ايمنى بدن عليه 

ويروس خوب پاسخ ندهد امكان طولانى شدن بيمارى و حتى تبديل هپاتيت حاد به مزمن وجود 

 مزمن مى تواند از يك عفونت بى علامت تا يك بيمارى ناتوان كننده Bدارد. تظاهرات بالينى هپاتيت 

 وحتى مرگ در مراحل انتهايى نارسايى كبدى متغير باشد.

  مزمنBانواع هپاتيت 

 مزمن از لحاظ علائم بالينى و تغييراتى كه در كبد آنها ايجاد مى شود به انواع Bبيماران با هپاتيت 

 زير تقسيم مى شوند:

) ناقلين سالم: دراين افراد معمولاَ از نظر بالينى هيچ علامتى ندارند و بصورت اتفاقى و پس از اهداى 1

 مثبت وآزمايشات كبدى معمولاَ HBS Agخون از بيمارى خود مطلع مى گردند. در اين افراد 

 طبيعى است.

 مزمن پايدار: اغلب اين بيماران نيز علامتى ندارند ولى در صورت علامت دار شدن B) هپاتيت 2

شايعترين شكايات آنها شامل خستگى، بى حالى واحساس ناخوشى مى باشد. از ساير علائم مى توان 



- 54 - 

 در سرم اين افراد مثبت مى باشد HBS Agبه كاهش وزن، خارش، بى اشتهايى و زردى اشاره نمود. 

 وآنزيم هاى كبدى مى تواند مكرراَ افزايش نشان دهد. 

) هپاتيت مزمن فعال: در اين بيمارى حملاتى از زردى بصورت متناوب و افزايش آنزيم هاى كبدى 3

وجود دارد. اين فرم از بيمارى مى تواند به طرف ايجاد عوارض وخيم ترى مثل نارسايى كبد، سيروز 

 وحتى سرطان كبد پيش برود.

 پيشگيرى

 با توجه به قابليت بالقوه اين ويروس جهت ايجاد هپاتيت حاد، مزمن، سيروز و يا سرطان كبد، قبل از 

يافتن راه درمان مهمترين اقدام، پيشگيرى از انتقال اين بيمارى است كه اين امر تنها با شناخت افراد 

 در معرض خطر و ايمونوپروفيلاكسى آنها با واكسن و ايمنوگلوبولين ممكن است.

 بررسى شوند ودر صورت مثبت HBV تمامى زنان حامله بايستى در ماههاى اوليه حاملگى از لحاظ 

 ساعت 12 ، جهت جلوگيرى از ابتلاى نوزاد، بايد تزريق واكسن و ايمونوگلوبولين تا HBS Agبودن 

 پس از تولد مد نظر قرار گيرد.

در صورتى كه با فرد مبتلا يا مشكوك به هپاتيت تماس جنسى برقرار شود، بايد همواره از  •

Latex condom استفاده شود؛ شريك جنسى نيز بايستى عليه هپاتيت B.واكسينه شوند  
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 B وAمردانى كه ارتباط جنسى با هم جنس خود برقرار مى كنند بايستى بر عليه هپاتيت  •

 واكسينه شوند

درصورتى كه از داروهاى تزريقى استفاده مى شود، از سرنگ هاى مشترك استفاده نشود و در  •

 اولين فرصت براى درمان اعتياد اقدام شود.

 از خالكوبى و سوراخ كردن بدن به هر عنوان توسط سوزن جلوگيرى شود. •

از هر وسيله اى كه ممكن است خون يك فرد با آن تماس داشته باشد مثل تيغ و يا مسواك  •

به صورت مشترك استفاده نشود. موادى كه با خون شخص ناقل آغشته مى شوند نبايد در 

دسترس ديگران قرار گيرند. براى مثال اگر شخص مبتلا دچار خونريزى از بينى و يا در موقع 

اصلاح دچار بريدگى شد بايد وسيله اى كه براى بند آوردن خون استفاده مى شود توسط 

 خودش معدوم گردد.

در كاركنان آزمايشگاه وشبكه بهداشت و درمان، رعايت توصيه هاى مربوط به ايمنى كار (از  •

قبيل قرار ندادن درپوش سوزن، استفاده از دستكش و روپوش و در صورت لزوم استفاده ازگان 

 دقيقه در صورت آلودگى با خون وترشحات 5 تا 3وعينك و شستشوى فورى دستها به مدت 

 ) الزامى است.Öآلوده و

 مثبت كه عفونت حاد يا مزمن HBS Ag نيازى به ايزوله كردن و محدود كردن بيماران  •

دارند در اتاقهاى خصوصى در بيمارستان نيست ولى زخم هاى باز بايد پوشانده شوند و ابزار و 

لباس هايى كه به خون و ترشحات بدن آلوده شده اند، بايد به روش خاصى حمل شوند. 
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تمامى البسه نخى و پوشاك پشمى و وسايل ديگرى كه ممكن است با قطرات خون آلوده شده 

باشند، بايد بخوبى تميز شوند ودر صورتى كه خون مشاهده گردد، با محلول سفيد كننده و 

  از بين برده شود.1 به 9ضدعفونى كننده با غلظت 

  واكسن وجود دارد؟Bآيا براى هپاتيت 

 را دريافت مى كنند B طبق دستورالعمل كشورى كليه نوزادان به دنيا آمده واكسن هپاتيت 1372از 

 بنابر اين نيازى به واكسيناسيون مجدد اين كودكان نيست.

درمورد افراد ديگرى كه واكسيناسيون هپاتيت دريافت نكرده اند، توصيه به انجام واكسيناسيون در 

گروههاى پرخطر(افرادى كه تماس جنسى خطر ساز دارند، كاركنان مراكز بهداشتي-درمانى، دريافت 

كنندگان خون وفرآورده هاى آن، همودياليزى ها، فرزندان بدنيا آمده از مادران مبتلا، خانواده فرد 

  )مى شود.Bمبتلا به هپاتيت مزمن 

 ماه انجام مى شود. در اكثريت افراد پس از دريافت 0،1،6واكسن هپاتيت در سه نوبت به فواصل 

واكسن پاسخ ايمنى مناسب ايجاد مى شود. درگروههاى پرخطر توصيه به سنجش تيتر آنتى بادى 

يك تا دو ماه پس از آخرين نوبت واكسن مى شود تا وضعيت ايمنى فرد مورد سنجش قرار گيرد. در 

 بدنبال واكسيناسيون افزايش نيافته باشد حتماَ با پزشك در خصوص HBS Agصورتى كه تيتر 

 يكى از مؤثرترين و ايمن ترين واكسن ها Bتكرار واكسيناسيون بايد مشورت شود. واكسن هپاتيت 

 قرار دارند مى شود. Bمى باشد بنابر اين انجام آن به كليه افرادى كه در معرض خطر ابتلا به هپاتيت 
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 نيز وجود دارد كه در موارد خاصى (از قبيل فرو رفتن سوزن Bعلاوه برآن، ايمونوگلوبولين هپاتيت 

 ) كاربرد دارد.Bآلوده به بدن و فرزندان متولد شده از مادران مبتلا به هپاتيت 

 درمان

هيچگونه درمان شناخته شده اى براى هپاتيت در مرحله حاد آن وجود ندارد و تنها محدوديت نسبى 

فعالبت بدنى، رژيم غذايى منتاسب با ذائقه و تحمل بيمار توصيه مى شود. درموارد مزمن بيمارى با 

 نظر پزشك معالج ممكن است از داروهاى متعددى از جمله اينترفرون استفاده شود.

بايد توجه داشت كه همه انواع هپاتيت نياز به درمان ندارد و موارد كانديد دريافت درمان با نظر 

 پزشك متخصص تعيين مى شوند.

  چگونه بايد مورد پيگيرى قرار گيرند؟Bافراد مبتلا به هپاتيت مزمن 

 بطور ساليانه و تست هاى كبدى HBS Agدر پيگيرى افراد مبتلا به هپاتيت مزمن، انجام آزمايش 

)SGOT , SGPT ماه يك بار توصيه مى شود. ممكن آست تست هاى بيشترى از قبيل 6 ) هر 

HbeAb , HbeAg سونوگرافى كبد و يا حتى بيوپسى كبد با نظر پزشك متخصص درخواست ، 

 شود.

  مزمنBچند توصيه به افراد مبتلا به هپاتيت 
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 نقصى در روش زندگى يا شغل فرد مبتلا ايجاد نمى كند. B× بيمارى مزمن كبدى ناشى از هپاتيت 

نه استراحت مطلق در بستر و نه ورزشهاى شديد توصيه نمى شود و هيچكدام تأثيرى در سير طبيعى 

اين بيمارى نخواهند داشت بنابر اين، اين بيماران مى توانند فعاليت هاى روزانه خود را بطور معمول 

 انجام دهند.

× در مورد رژيم غذايى بيماران بايد توجه داشت كه نوع تغذيه هيچگونه تأثيرى در بدتر يا بهتر كردن 

سير بيمارى ندارد بنابر اين رژيم معمول توصيه مى شود تنها تغييرى كه لازم است در رژيم غذايى 

 داده شود در رابطه قطع مصرف الكل است.

 ممكن است در تماسهاى نزديك و طولانى مدت (مثل اعضاى يك خانواده) B× از آنجا كه هپاتيت 

منتقل شود، كليه افراد در تماس نزديك با فرد مبتلا بايد واكسينه شوند بويژه واكسيناسيون همسر 

فرد مبتلا لازم است. به بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن مى توان اين اطمينان را داد كه پس از 

واكسيناسيون همسرشان (واطمينان از ايجاد ايمنى در وي) مى توانند بدون هرگونه خطرى فعاليت 

هاى معمول جنسى داشته باشند ولى از تماس جنسى غير معمول (مثل تماس در طى قاعدگي) بايد 

 پرهيز نمود. افرادى كه شركاى جنسى متعدد دارند بايد از كاندوم استفاده نمايند. 

 هستند در زمينه بچه دار شدن و شير دهى مشكلى ندارند زيرا B× خانم هايى كه ناقل هپاتيت 

احتمال انتقال بيمارى در طى حاملگى كم بوده و پس از تولد فرزند مى توان با تجويز به موقع 

 واكسن و ايمونوگلبولين مانع ابتلاى نوزاد شد، نبايد مادران از شير دادن به فرزند خود منع شوند.
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× در آخر اينكه راههاى انتقال شناخته شده هپاتيت تقريباَ نيمى از طرق انتقال آن مى باشد لذا با 

مجبور كردن دوستان و آشنايان خود به انجام آزمايش نبايد سعى در پيدا كردن منبع بيمارى خود 

داشته باشند اين امر نه تنها بر سير بيمارى آنان تأثيرى نخواهد داشت، مى تواند با صلب اطمينان از 

 آنان باعث به هم زدن كانون خانوادگيشان نيز بشود. 

  و انتقال خونBهپاتيت 

 آغاز شده است. قبل از 1970 در اوايل دهة Bآزمايش اهداكنندگان خون از نظر ويروس هپاتيت 

 يكى از عوارض شايع انتقال خون بود. B ، عفونت هپاتيت HBS Agغربالگرى خونهاى اهدايى براى 

با گذشت زمان آزمايش غربالگرى تجارى قابل دسترس به شكلى تغيير يافته تا حساسيت شناسايى 

HBS Ag مثبت ده بار بيش از اهداكنندگان داوطلب است لذا امروزه با به كار گيرى اهداكنندگان 

 روى تمام نمونه خونهاى اهدايى، HBS Agداوطلب بجاى اهداكنندگان حرفه اى به اضافه انجام 

% كاهش يافته است و امروزه كمتر كسى 80عفونت با اين ويروس نسبت به چند سال قبل تا بيش از 

  مى شود. Bبدليل انتقال خون دچار هپاتيت 

خون سالم و سيستم حفاظت از خون (به نقل از سايت اطلاع رساني سازمان انتقال خون):   •

خون سالم خوني است كه حاوي عوامل پاتوژن (ويروسها، باكتريها و..)، داروها، الكل ومواد شيميايي 

جهت دست يافتن به چنين خونى انجام آزمايشات  نبوده وسبب ايجاد بيماري در فرد گيرنده نشود.
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غربالگرى بر روى خونهاى اهدا شده (از نظر هپاتيت، ايدز و سيفليس) و نيز مصاحبه ومعاينه دقيق 

 توسط پزشك به منظور انتخاب اهداكنندگان مناسب الزامى مى باشد. 

  )window periodدوره پنجره (  

از زمان ورود عامل بيماريزا به بدن تا ايجاد پاسخ بدن عليه آن و ساخته شدن آنتى بادى، مدتى طول 

مى كشد كه به آن دوره پنجره اطلاق مى شود. تقريبا تمام بيماريها داراى اين دوره نهفتگى هستند 

كه در طى آن عامل بيماريزا در بدن فرد وجود دارد و قابليت انتقال به ديگران را دارد اما در 

 آزمايشات قابل تشخيص نمى باشد. دوره پنجره در بيماريهاى مختلف، متفاوت مى باشد.

سيستم حفاظت خون يك سيستم ملي نظارتي و اعلام خطر است كه از جمع آوري تا پيگيري و  

مراقبت گيرنده ادامه يافته و در آن گزارش حوادث انتقال خون به منظور برطرف كردن و جلوگيري از 

 تكرار آنها مورد تجزيه وتحليل قرار مي گيرد.

  تاريخچه:

 پس از برملا شدن قضيه خون هاي آلوده و نيز زماني كه تزريق خون به عنوان يكي از 1992درسال 

 شناخته شد، مسئولين بهداشت فرانسه، سيستم انتقال خون Cراههاي عمده انتقال ويروس هپاتيت 

 را از نو سازمان دهي كردند. 
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 و مسئله سيستم حفاظت خون برقراري 1993يكي از جنبه هاي قانوني سلامت خون مصوب سال 

  به آژانس خون فرانسه سپرده شد.1994اجرايي اين طرح، در سال 

 اركان:  

 هسته اصلي حفاظت خون، بررسي آينده نگر و اعلام خطر عوارض ناخواسته انتقال خون    ·

 براساس تشخيص و گزارش اجباري تمام آثار ناخواسته تزريق خون مي باشد. 

 برروي مشاهده عوارض ناخواسته در ييماراني كه haemovigilanceگرچه بسياري از سازمانهاي 

تزريق خون داشته اند، متمركز گرديده اند ولي گستره اين سيستم بايد تمامي فرآيند تزريق خون از 

انتخاب اهداكنندگان تا بيماران گيرنده خون را پوشش دهد. اطلاعات لازم دراين زمينه شامل حوادث 

ناخواسته مشاهده شده حين اهداي خون، اطلاعات مربوط به انتخاب اهداكنندگان(مثل ميزان تكرار 

ازاهداي خون) واطلاعات اپبدميولوژيك درمورد اهداكنندگاني كه در غربالگري مثبت  علل معافيت

 بوده اند، مي باشد.

) مسئله اي است كه جزء اصلي سيستم حفاظت خون را traeceability(  قابليت پيگيري   ·

تشكيل مي دهد؛ يعني اطمينان از اينكه خون و فرآورده هاي خوني كه در كشور جمع آوري، 

) يا توزيع مي شود، مي تواند از اهداكننده releaseآزمايش، فرآوري، نگهداري و ترخيص (

تا دريافت كننده، رديابي شود. اين قانون شامل محصولات وارداتي نيز مي شود يعني تنها به 
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محصولاتي اجازه ورود به كشور داده مي شود كه سطح مشابهي از قابليت پيگيري را داشته 

 باشند.

Traceability با شناخت ساده بيماري كه فرآورده خوني را به طور اوليه دريافت كرده است، به 

دست نمي آيد؛ بازگشت اطلاعات از بخش باليني به سرويس انتقال خون پس از عمل تزريق خون 

 ضروري است.

دست يابي تمام وكمال به قابليت پيگيري فرآورده هاي خون و نيز رويدادهاي مربوط به تزريق خون 

)TIR مستلزم الزام قانوني براي كليه مراكز انتقال خون و بيمارستانها در ثبت مشخصات كامل ،( 

 گيرنده هر فرآورده مي باشد.

مظهرارتباط عملي بين بيمارستانها، مراكز انتقال خون و بايد   HAEMOVIGILANCEشبكه هاي 

 مراجع ملي باشند.

 روش عمل:

در بيمارستانهاي بزرگ يك نفر به عنوان مسئول حفاظت خون منصوب مي شود كه اكثرا از ميان 

كادر پزشكي بيمارستان واز بين افرادي كه در مسائل انتقال خون مجرب هستند، انتخاب مي شود. 

 ممكن است در بهبود سلامت انتفال خون haemovigilanceتمامي اطلاعات فراهم شده توسط 

 به صورت هاي زير به كارگرفته شود:



- 63 - 

 فراهم نمودن منبع قابل اطميناني از اطلاعات در رابطه با اثرات نامساعد حاصل از انتقال        ·

 خون براي جامعه پزشكي

  بيان اقدامات اضافي مورد نياز براي ممانعت از تكرار چنين حوادثي در انتقال خون       ·

 آگاه سازي بيمارستانها و مراكز انتقال خون در رابطه با اثرات نامساعدي كه مي تواند بجز يك    ·

گيرنده خون، افراد بيشتري را درگيرسازد (شامل اثراتي كه مرتبط با انتقال بيماريهاي عفوني 

 و نيز مرتبط با كيسه ها، محلول ها يا فرآورده هاي خون مي باشد).

تشويق فعاليتهاي آموزشي، سبب  بنابراين شبكه حفاظت خون ازطريق تبادل اطلاعات بين اعضا و

 آگاهي اعضا و هشدار به موقع به آنان مي گردد. افزايش سريع

 هدف نهايي هر سيستم حفاظت خون افزايش ايمني خون در تمام جوانب مي باشد.

 سه شرط لازم براي موفقيت سيستم حفاظت خون:

 ) نزديكي به مراكز انتقال خون براي گزارش واكنش ها با كمترين تاخير1

 ) عدم وابستگي به افرادي كه در قسمت هاي مختلف زنجيره انتقال خون كار مي كنند.2

  وحمايت مسئولين بهداشتي ) دسترس به تيم هاي پزشكي و پاراكلينيك3

 محدوديت هاي سيستم حفاظت خون:
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با گسترش استانداردهاي ارتباطي جهت تبادل اطلاعات بين مراكز انتقال خون و بيمارستانها، مشكل 

ناهمگن بودن سيستم هاي اطلاعاتي در مراكز انتقال خون و بيمارستان، درحال حل شدن است ولي 

 موانع ديگري هنوز وجود دارد. 

ـ اغلب از نمايندگان مستقر در بيمارستانها خواسته مي شود حفاظت خون را به عنوان يك مسئوليت 

اضافي بپذيرند بدون آنكه براي اين كار مزايايي دريافت كنند. اين مراكز لازم است از ساختار سازماني 

 در بين همكاران خود حمايت كند.

ـ بيماري شناسي واكنش هاي تزريق خون نياز به اصلاح دارد زيرا عمده رويدادها علت ناشناخته دارد 

(به عنوان مثال صدمات ريوي ناشي از تزريق خون را نمي توان از افزايش حجم داخل عروقي 

 براي حل اين مشكل آموزش مداوم براي افزايش سطح دانش پرسنل واستفاده از .تشخيص داد)

 استانداردهاي تعيين شده در گزارشات توصيه مي شود.

درآينده، اميد است با بهبود بخشيدن به كيفيت اطلاعات ارسالي، كارتجزيه وتحليل و تشخيص باليني 

و آزمايشگاهي عوارض جانبي انتقال خون ارتقا يافته و مبادله اطلاعات با پزشكان و از طريق اينترنت 

 هرچه بيشتر تسهيل گردد.

خلاصه: سيستم حفاظت خون شاخص مطلوب كيفيت انتقال خون بوده و بايد به عنوان قسمتي از 

درماني گسترش يابد تا درك  سيستم انتقال خون همچنين همراه با توسعه تشكيلات بهداشتي-
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بهتري از فوائد ارزيابي كيفيت توسط تمام كساني كه در كليه مراحل انتقال خون دخيل هستند، 

 ايجاد شود.

 Look   back 

 تعريف:

LOOK  BACK    قسمتي از برنامه سلامتي عمومي جامعه است و به مجموعه روال تحقيقاتي

گذشته نگري اطلاق مي شود كه در مورد اهداكنندگان و يا دريافت كنندگان خون اجرا مي گردد. 

  به كار گرفته شد.1980اين اصطلاح از اواخر دهه 

 تاريخچه:

 بر مي گردد كه در آن كودكي در ايالات متحده 1982 به روايتي به سال LOOK  BACKتاريخچه 

 از زمان رايج LOOK BACK آلوده شد ولي عملا اجراي H I Vامريكا به دنبال تزريق خون به 

  معمول گرديده است.1985 درمارس HIVشدن آزمايش 

 متحده تعيين ، به صورت اجباري، آئين نامه هاي دولت فدرال ايالات HIVدرحال حاضر درمورد   

  و اطلاع رساني به دريافت كنندگان است.LOOK  BACKكننده اجراي 

FDA , HCV عهده دار اين مسئوليت است.  درمورد 



- 66 - 

  نيست.LOOK  BACK فعلا نيازي به اجراي HBV وHTLV1.2 براي 

 در مورد ديگر بيماريهاي ناشي از LOOK  BACK در برخي از كشورها، برنامه HIV وHCVبغير از 

  نيز انجام شده است.TRALI وCJOانتقال خون مانند 

 :اهداف

 ) شناسايي اهداكنندگان آلوده به ويروسهاي منتقله از طريق خون1

 ) شناسايي دريافت كنندگان خون ويا فرآورده هاي خوني آلوده2

) شناسايي، جمع آوري و قرنطينه كليه فرآورده هاي تهيه شده از اهداكننده آلوده به ويروسهاي 3

 منتقله از طريق خون

 به دست آورده اطلاعات كافي و مناسب از اهداكنندگان LOOK  BACKهدف نهايي اجراي برنامه 

است تا بتواند از سرايت بيماريهاي عفوني ناشي از انتقال خون پيش گيري كرده و ايمني خونهاي 

 مصرفي را ارتقاء دهد.

 روش انجام:

 براي ويروسهاي منتقله ناشي از انتقال خون با نمونه گيري، LOOK  BACKروند اجراي برنامه 

آزمايش اوليه وانجام آزمايش هاي تكميلي شروع شده كه در صورت منفي بودن متوقف و در صورت 
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 مراكز LOOK  BACK ادامه مي يابد. به طور كلي در انجام LOOK  BACKمثبت بودن، برنامه 

انتقال خون (مراكز اهداكنندگان وتوزيع كنندگان خون وفرآورده هاي آن)، بيمارستانها وپزشكان 

   معالج مسئوليت دارند.

:  Cراه پيشگيري از آلوده شدن مصرف كنندگان خون و فرآورده هاي خوني به ويروس هپاتيت  •

 در خون افراد مبتلا C در جهان امكان تشخيص ويروس هپاتيت 1369چنانچه اشاره گرديد از سال 

ميسر گرديد و اين آزمايش در رديف تست هاي شناختن ويروس ها در خون را به اطلاع بانك هاي 

، يعني شش سال بعد، تست 1357خون كشورهاي مختلف رسانده شد. اما متأسفانه در ايران از سال 

 به كشور وارد شده و عملا سازمان انتقال خون ايران بدون انجام تست هاي Cهاي غربالگري هپاتيت 

 و HIVمذكور و صرفا با تكيه بر شرح حال اهدا كنندگان و انجام آزمايش هاي غربالگري ديگر مانند 

سفليس و ... اقدام به جمع آوري خون مي نموده است.  

 وجود دوره پنهان و غير قابل تشخيص Cنكته مهم و قابل ذكر در رابطه با ويروس هپاتيت 

آزمايشگاهي اين ويروس در افراد آلوده است. بگونه اي كه از تاريخ ورود ويروس به بدن فرآورده شده 

تا حدود سه الي پنج ماه بعد قابل تشخيص تست هاي تشخيصي آزمايشگاهي نمي باشد. بنابراين 

اطلاع از سابقه سلامت خون هاي اهدايي يكي از محورهاي مهم فعاليت بانكهاي خون مي باشد كه در 

سايه روش جمع آوري خون از اهدا كنندگان مستمر تأمين مي گردد. تكيه خط خوني هر كشوري بر 

اهدا كنندگان اتفاقي و هر نوع روش هاي جمع آوري خياباني، مراجعه به مراكز و تجمعات عمومي 
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مردم و يا تهييج هاي عمومي براي هجوم هاي عمومي به مراكز جمع آوري خون خطر انتقال اين 

بيماري ها را بدنبال خواهد داشت.  

البته بديهي است در شرايط جنگ، زلزله و ديگر حوادث غير مترقبه كه اساس تفكر كمك رساني 

گسترده به مردم است، نمي توان برخي از شرايط بالا را محقق نمود. با توجه به توضيحات بالا 

فرآورده هاي خون كنستانتره نيز مي تواند در صورتيكه با شايط استاندارد و رعايت ضوابط ويروس 

زدايي تهيه نشوند منابع بسيار خطرناكي در رابطه با شيوع اين بمياري در بين مصرف كنندگان اين 

نوع فرآورده ها باشند. بيماران هموفيلي جهان كه از فرآورده هاي خوني كنستانتره تا قبل از سال 

 قرار C شمسي استفاده نموده اند، در خطر آلودگي به ويروس هپاتيت 1364 ميلادي برابر با 1985

داشته اند.  

موضوع ويروس زدايي از فرآورده هاي خوني به صورت كلي بر اساس اطلاعات علمي موجود:   •

در دنياي صنعت نيز اين تحولات همگام با پيشرفت هاي علمي به وجود آمده است. در يك دهه قبل 

 مي توان ويروس هاي بيماري زا Heat – Treatrmentچنين استنباط مي شد كه با روش گرمايي 

را در توليد از بين برد و در نتيجه فرآورده هاي خوني را عاري از ويروس هاي مزبور توليد نمود. لكن 

آنچه در عمل اتفاق افتاد آن بود كه عليرغم مطالعات علمي گذشته، خون و فرآورده هاي خون از اين 

ويروس پاك سازي نشدند و به همين علت تعداد زيادي از بيماران در سطح دنيا كه از اين محصولات 

 مبتلا گرديدند. اين ابتلا و اين Cاستفاده مي نمدند به بيماري هاي ثانوي مثلاً ايدز يا هپاتيت 

ضايعات مختص كشور ما نبود بلكه در كشورهاي ديگر حتي در كشورهاي صنعتي و پيشرفته نيزكه از 
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قدرت بالايي برخوردار هستند ملاحظه مي شود. ابتلا بيماران هموفيلي كه خون يا محصولات خوني 

دريافت مي نمودند به بيماري هاي ثانوي در كشورهاي اروپايي، كانادا و آمريكا مؤيد اين واقعيت 

 ميليون 9/8 ميليون نفر، در اروپا 1/31است. طبق آمار منتشره از سوي بهداشت جهاني، در آمريكا 

 مبتلا مي باشند.  C ميليون نفر به هپاتيت 3/21نفر و در خاور ميانه 

اگرچه انصافاً در هيچكدام از كشورهاي پيشرفته پس از كشف روش هاي ويروس زدايي در سال 

 شمسي فرآورده هاي خوني ويروس زدايي نشده توليد نگرديده است، 1364 ميلادي مطابق با 1985

 نيز پالايشگاه خون تهران بدون 1994ولي اين امر در كشور ما جاري بوده است و حتي در سال 

اطمينان از تجهيز به اين سيستم ها و ضرورت خريد تكنولوژي آن افتتاح مي گردد.  

رد سالهاي اخير تحولات علمي كارخانجات توليد كننده فرآورده هاي خوني را به روش دو گانه در 

 در حال حاضر سلامت Double Viruse Inactivationويروس زدايي هدايت كرده است. روش 

محصولات خوني را به سطح بسيار بالايي ارتقا داده است، اما با توجه به پيشرفت تكنولوژي و 

كشفيات جديد علمي و بهترين روش براي ويروس زدايي محصولات خوني به نظر نمي رسد و ممكن 

است در آينده دور يا نزديك با مشاهده برخي نارسائي ها و مشكلات، روش هاي ديگري بوسيله 

محققان و دانشمندان براي عاري نمودن اين فرآورده ها از ويروس ها و ذرات بيماري زا ابداع گردد. از 

آنجا كه اين ابهامات براي دانشمندان و در عين حال دولتمردان در كشورهاي مختلف به شكل جدي 

مطرح گرديده است در طي سال هاي اخير توليد كنندگان معتبر براي توليد فرآورده هاي پلاسمائي 

از روش هاي مهندسي ژنتيك و بيوتكنولوژي استفاده نموده اند. اين روش ها هم در توليد فرآورده ها 
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و هم در تشخيص بيماري بسيار موفق بوده اند. به عبارت ديگر تدريجا كشورها به جاي استفاده از 

 كه به روش ريكامبينيت 8مثلا داروي فاكتور هشت انعقادي پلاسمائي از فرآورده هاي جديد فاكتور 

Recombinant  .يا بيوتكنولوژي تهيه مي گردد استفاده خواهند كرد 

اين فرآورده ها كه ديگر از منبع پلاسما تهيه و توليد نخواهند شد سلامت روش درماني را با خود به 

 يا ايدز را براي بيماران Cهمراه دارند و ديگر دغدغه اي براي ابتلا به بيماري هاي ثانوي مثل هپاتيت 

مطرح نمي كند. اگرچه اين نوع محصولات نيز عوارض ديگري از قبيل جمله ظهور مهار كننده ها و 

ناسازگاري با سيستم ايمني بدن را دارند در حال حاضر اول تحقيق آن در جهان جاري مي باشد.  

نتيجه اينكه در اثر تحولات علمي هم در توليد فرآورده هاي پلاسمايي به لحاظ ايمني زايي و اثر 

درماني تكامل حاصل گرديده و هم در روش هاي تشخيص بيماريها تحولات شگرفي به وجود آمده 

است. خمير مايه اين تحولات اخير پيشرفت علوم زيستي مثل بيولوژي و مولكولي و بيوتكنولوژي 

است و به اين ترتيب نمي توان توقعاتي بيش از استطاعت علمي و اجرائي ظرف زماني مورد نظر 

مطرح نمود. اظهار نظر دادگاه بر ظرفيت هاي علمي و اجرايي زمان مورد نظر خواهان هاي پرونده 

خواهد بود.  

وظايف وزارت بهداشت و سازمان انتقال خون ايران در رابطه با تأمين سلامت خون و فرآورده هاي  •

خوني:  

دادگاه در بررسي موقعيت حقوقي خواندگان پرونده در رابطه با وزارت بهداشت درمان و آموزش 

 قانون تشكيلات و وظايف وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي بخصوص 1پزشكي بر اساس ماده 



- 71 - 

 قانون مربوط به 2 و 1 و تبصره آن و همچنين ماده 5 بند 7 ماده 16، 13، 12، 11، 2بندهاي 

 و اصلاحات بعدي آن و تبصره ماده يك قانون 29/3/1334مقررات امور پزشكي و دارويي مصوب 

 قانون مربوط مربوط به مقررات پزشكي و دارويي و تبصره 4 و 3مذكور و همچنين قانون اصلاح ماده 

، آن ترديدي در مسئوليت قانوني خوانده ذكر شده در رابطه با 4 و تبصره 13 آن، ماده 3 ماده 1

سلامت فرآورده هاي خوني تهيه شده مورد ادعاي خواهان ها ندارد. صراحت قانون در اين رابطه و 

 اصلاحي قانون مواد خوردني و آشاميدني، آرايشي و 3اساساً پيش بيني مجازات اعدام در ماده 

 آن نيز به صراحت بر مسئوليت هاي 2 و 1 و مواد 1352 و اصلاحات آن سال 1346بهداشتي مصوب 

مطروحه در رابطه با اين مواد تأكيد نموده است.  

 قانون مقررات امور پزشكي و دارويي در تعريف فرآورده هاي بيولوژيك 13 ماده 4قانونگذار در تبصره 

فرآورده هاي بيولوژيك به موادي اطلاق مي شود كه داراي منشأ انساني يا حيواني بوده "مي فرمايد: 

كه براي تشخيص و پيشگيري يا درمان بيماريها به كار مي رود. تعيين نوع فرآورده هاي مذكور به 

. در راستاي طرح موارد بالا دادگاه خلاصه "عهده وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي مي باشد

 مندرج گرديده 1060- شعبه 1052-78پرونده كيفري موسوم به هموفيلي را كه در دادنامه هاي 

همراه با اسناد و مدارك آن مورد مداقه و بررسي قرار داده و ادعاي خواهانها مبني بر عدم نظارت 

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي بر فرآورده هاي بيولوژيك (فاكتورهاي انعقادي) توليد شده 

در مركز پژوهش و پالايش خون و مجهز نبودن اين مركز توليدي به سيستم ويروس زدايي فرآورده 

هاي خوني و همچنين فعاليت بدون پروانه مركز و نهايتاً توزيع داروي بدون پروانه را قابل قبول مي 
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داند. از سوي ديگر مصرف توليدات بدون پروانه توسط خواهانها مصون از تكذيب خواندگان قرار 

گرفته و خواندگان در دادخواست هاي تقديمي به دادگاه و بنابر اظهارات صريح و كلا مصرف داروهاي 

توليد شده را توسط خواندگان تكذيب ننموده اند. لهذا در باب سببيت و عليت ترك فعل و ماهيت آن 

بر بر دادگاه شناخته گرديده است. دادگاه با تكيه بر وظايف تعريف شده در اساسنامه سازمان انتقال 

خون كه تصويب مجلس شوراي اسلامي نيز رسيده است و سازمان انتقال خون را نيز مسئول سلامت 

خون و فرآورده هاي خوني كه از يك واحد خون تهيه مي گردد، دانسته و بر اين نظر است كه با 

توجه به فعاليت انحصاري سازمان مذكور در توليد اين مواد و از سوي ديگر نياز حياتي خواندگان بر 

مصرف مواد مذكور، مصرف توليدات اين سازمان توسط خواندگان انكار ناپذيراست.  

دادگاه با توجه به اسناد غير قابل انكار موجود در پرونده كيفري خلاصه استخراج شده مندرج در 

 را جز لاينفك رأي خود دانسته و در جهت اثبات ترك فعل و اهمال 1052-78دادنامه هاي شماره 

منتهي به ارائه دادخواست توسط خواهانها را به مستندات پرونده كيفري فارغ از نتيجه آن استوار مي 

 نمايد.   

خلاصه پرونده كيفري:    •

  76/1413/350خلاصه پرونده كيفري به شماره  

و مستندات آن در بخش هاي اول و دوم پرونده متشكله 

 كه رأي كيفري دادگاه بدوي به استناد آن صادر شده است:

الف) قسمت اول خلاصه پرونده كيفري 
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در رابطه با قسمت اول پرونده يعني موضوع مجهز نبودن پالايشگاه خون به سيستم ويروس زدايي 

 متهم 

 صراحتاً در پاسخ 30/7/76رديف اول پرونده دكتر فرهادي لنگرودي در اولين بازجويي خود در تاريخ 

 به اين 

 سئوال كه فاكتورهاي توليدي ايراني ويروس زدايي مي شوند يا خير؟ اگر نمي شود چرا؟ 

گفته اند: نكته اصلي اين است كه تكنولوژي مهم و پيشرفته ويروس زدايي براي فرآورده هاي با 

خلوص مي باشد كه در داخل كشور وجود ندارد. زيرا روشهاي مختلف ويروس زدايي با گرما و يا 

S/D با خلوص بالا مي باشد. زيرا با خلوص بالا كمتر در داخل 8 نيازمند عملكرد بر روي فاكتورهاي 

توليد مي شود در مجاورت گرما دچار از بين رفتن و سوختن بخاطر ميزان فيبرينوژن ميگردد. در 

مجموع علت اصلي در توليد و فاكتور با خلوص متوسط و عدم ويروس زدايي عدم امكان تكنولوژيكي 

 انحصاراً در اختيار آمريكا مي باشد.  S/D   كشورهاي غربي و بخصوص در رابطه با روش

و در قسمت ديگر از سئوالات و پاسخ به سئوال: اين روش در اختيار كشور ما نمي باشد يا خير؟ مي 

گويد: توان كشور ايران براي ويروس زدايي حداقل فرآورده هاي داخل چيست؟ اظهار مي دارند 

همانگونه كه در سئوال قبلي عرض شد روشهاي مختلف ويروس زدايي به علت تكنولوژي مورد نياز 

 ولي روش گرمايي بخاطر S/D  ساخت فرآورده خالص در اختيار كشور نمي باشد. بخصوص روش 

). سركار خانم ملك الكتاب از كارشناسان اداره 9عدم خلوص بالا امكان اجرايي ندارد (مستند شماره 
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 گفته اند در اداره آگاهي در پاسخ به اين سئوال كه 21/1/77دارو نيز در بازجويي خود در تاريخ 

 را از چه تاريخي توليد مي كرده است، مي گويد:  9 و 8سازمان انتقال خون فاكتور 

 1371 سري هاي آزمايشي و تخصصي فاكتورها را توليد مي نموده اند. در سال 1359از سال 

 از سازمان مذكور در 25/7/71/د مورخ 7466/42/5تقاضاي توليد انبوه نموده اند و طبق نامه شماره 

 مديرعامل سازمان درخواست بازرسي و 1373خواست مدارك لازم جهت بررسي شده است. در سال 

/ك 6866/22/5بازديد محل و وسايل را نموده اند، بعد از بازرسي آماده شدن شرايط كار طبق نامه 

 بصورت غير 9 و 8 مجدداً درخواست مدارك جهت پروانه ساخت و توليد عملي فاكتور 1/6/74مورخ 

 بوده، سري هاي اول به علت لخته مورد شكايت و نمونه برداري قرار گرفته و با 1374رسمي از سال 

 و 9/10/74جواب غير قابل قبول آزمايشگاه كنترل دارو دستور جمع آوري صادر شده است. در تاريخ 

 مركز مورد بازرسي قرار گرفته و در توليدات كم طبق نوشته كارشناس دارويي اشكالي 23/11/74

 مي باشد كه چند 1374 از سال 9 و 8مشاهده شده است. بنابراين توليد رسمي سازمان براي فاكتور 

سري مورد نمونه برداري قرار گرفته اند. سري هاي قابل قبول توزيع و سري هاي غير قابل قبول 

 از آزمايشگاه كنترل دارو تقاضاي مدارك ويروس زدايي 1375دستور ضبط داده شده است. در سال 

 به علت عدم ارائه سيستم ويروس زدايي دستور توقف توليد داده شده 21/7/76نموده اند. در تاريخ 

 پيوست جلد دوم پرونده كيفري شامل تصوير تحقيقات اداره آگاهي از خانم ملك 10است. (مستند 

الكتاب، دستور تعطيلي پالايشگاه، دكتر شيباني) سركار خانم منير اعظم اناركي نيز كه از كارشناسان 

اداره دارو مي باشد نيز در پاسخ به سئوال:  
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توضيح دهيد آيا مركز پژوهش و پالايش انتقال خون ايران براي توليدات خود از شما تقاضاي صدور 

پروانه كرده است؟ چگونگي آن را بفرماييد، گفته اند:  

 انعقادي انساني، 9 پرونده ساخت فاكتور 11/10/74 مورخ 3970سازمان انتقال خون طي نامه شماره 

انعقادي انساني، ايمونوگلوبولين ضد هاري انساني، گاما گلوبولين وسيع را ارسال نموده است 8فاكتور 

كه براي هيچكدام در موارد فوق بدليل نقص مدارك ارسالي پروانه صادر نشده است و در مورد فاكتور 

 درجه حرارت و مدت زمان 17/4/76/ك مورخ 49230/43/5 نامه 22 طي بند شماره ……هشت 

براي ويروس زدايي خواسته شده است.  

سركار خانم دكتر اناركي در ارائه اظهارات خود صراحتاً مطرح نموده اند:  

عليرغم اعلام ويروس زدايي فرآورده در پرونده هاي مذكور اداره فني و نظارت اعلام مي دارد سازمان 

 جلد دوم كيفري)  11مذكور سيستم ويروس زدايي ندارد. (مستند شماره 

سركار خانم دكتر ناهيد نياكيان مسئول صدور پروانه اداره نظارت بر دارو و نيز در اظهارت خود 

صراحتاً اعلام مي نمايند:  

تاكنون هيچگونه پروانه ساخت محصول از طرف اداره صدور پروانه براي انتقال خون صادر نگرديده 

 خلاصه)  12است. (مستند شماره 

 گزارش خود به رياست محترم شعبه 5مسئول دايره كشف جرم اداره آگاهي، آقاي انصاري در صفحه 

 دادگاه عمومي تهران در جمع بندي خود از مجموعه بازجويي هاي انجام شده صراحتاً اظهار مي 37

نمايد:  
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با توجه به موارد ذكر شده از ناحيه مسئولين ذيربط در وزارت بهداشت و درمان و آنچه بنظر مي 

 از سوي سازمان 9 و 8رسد، توليدات غير قانوني و غير قابل قبول ويروس زدايي نشده، فاكتورهاي 

 به صورت آزمايشي و از سال 1359انتقال خون مي باشد كه عليرغم نداشتن پروانه توليد از سال 

 بصورت رسمي با افتتاح مركز پژوهش و پالايش مبادرت به توليد فاكتورهاي خوني كرده اند. 1373

ضمن اينكه به دفعات از سوي مدير كل آزمايشگاههاي كنترل تشخيص طبي وزارت بهداشت و 

درمان نمونه هاي ارسالي غير قابل قبول بوده و دستور جمع آوري آنان صادر شده است. (مستند 

 خلاصه جلد دوم پرونده كيفري)  13شماره 

 از اسناد بسيار مهم و قابل توجه در رابطه با مجهز نبودن 14/7/75صورتجلسه شوراي توليد به تاريخ 

پالايشگاه به سيستم ويروس زدايي است: در اين صورتجلسه ضمن تأييد مشكل ويروس زدايي و 

همچنين لخته شدن فاكتورهاي انعقادي بوسيله آقايان دكتر سليمانلو، زنديه، پاكباز ديدگاه، غفاري، 

دكتر موسوي، شرفي بصيري و سركار خانم دكتر رضوان مسئول كنترل كيفي پالايشگاه به مدير 

عامل پيشنهاد گرديده است:  

تا زماني كه عمل ويروس زدايي بر روي فاكتورهاي انعقادي انجام نمي شود در صورت موافقت  -

مدير عامل محترم سازمان مانند ساير كارخانجات توليد كننده فاكتورهاي انعقادي روي جعبه قيد 

شود كه ريسك انتقال بيماريهاي ويروسي شناخته يا ناشناخته وجود دارد.  

مانند همه مراكز مشابه در دنيا، مسئولين ذيربط استانداردهاي ملي را تدوين كنند.   -
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 …با توجه به عدم ويروس زدايي فاكتورهاي انعقادي و امكانات موجود وزارت بهداشت درمان و  -

مشخص نمايد، آيا توليد ادامه يابد يا خير؟ و اجازه مصرف محصول ويروس زدايي نشده فعلي 

 جلد سوم پرونده كيفري).  14گرفته شود. (مستند 

 در پاسخ به اين سئوال كه آيا مركز 8/2/77دكتر فرهادي لنگرودي در برگ اظهارات خود در تاريخ 

 افتتاح گرديده است مسئول فني داشته است يا خير؟ (مستند 1373پژوهش و پالايش خون كه سال 

 جلد دوم كيفري)  15

پاسخ مي دهد: متأسفانه آنگونه كه در قانون مربوطه وزارت بهداشت صراحت دارد خير. ولي بصورت 

 به بعد اقاي دكتر مطلبي موراد و فعاليت هايي كه 1374داخلي آقاي دكتر رضوي و پس از سال 

مربوط به مسئوليت فني بوده است را ارجايي نموده اند در جلسات شركت و به وزارت بهداشت نيز 

 پروانه ايشان صادر گرديده است. دكتر فرهادي لنگرودي همچنين 1376معرفي شده بودند و در سال 

 جلد سوم كيفري) كه حاوي صورت جلسه مهم شوراي توليد مي باشد 15در پاسخ به (مستند شماره 

 با ايشان تحويل و در آن توصيه گرديده كه با توجه به 26/8/75/پ/خ مورخ 1711و طي نامه شماره 

عدم ويروس زدايي فرآورده هاي خوني يا توليد متوقف شود و يا موضوع به اطلاع مصرف كنندگان 

برسد، در اظهارات خود از تكذيب موضوع خودداري كرده و با اظهار اينكه در رابطه با اختيارات 

تصويبي و وظايف محوله به شوراهاي مربوطه اينجانب با پيشنهادات كارشناسي و اجرايي آن موافقت 

كرده ام و مراتب از طرف مبادي ذيربط مي بايست اجرايي مي گرديده است. اجراي آن را وظيفه 

ديگران دانسته است.  
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 رياست محترم دايره 1/108/16 ـ 76/177/13 به شماره 8/2/77در جمع بندي انجام شده به تاريخ 

كشف جرائم اداره آگاهي حسب اظهارات متهمين پرونده و مطلعين به صراحت نسبت به مجهز نبودن 

پالايشگاه خون به سيستم ويروس زدايي اظهار نظر گرديده است. در اين گزارش دستور توقف توليد 

توسط آقاي دكتر شيباني متهم رديف دوم پرونده كيفري محور ارائه اظهارات ديگران قرار گرفته است 

و با مستندات كافي متكي به اظهارات متهمين و ملطعين و عدم صدور پروانه و مجهز نبودن 

 جلد اول پرونده كيفري)  16پالايشگاه به سيستم ويروس زدايي تأييد نموده اند. (مستند شماره 

همچنين آقاي عباسعلي پاكباز از اعضاي مؤثر مركز پژوهش و پالايش سازمان انتقال خون و مشارور 

 در پاسخ به اين 16/3/1373علمي مركز پژوهش و پالايش در اظهارات خود در اداره آگاهي به تاريخ 

سئوال كه: بالاخره پالايشگاه خون از چه كشوري خريداري گرديده و چرا مجهز به سيستم ويروس 

) خريداري گرديد. در آن SENزدايي نبود؟ مي گويد تجهيزات پالايشگاه از كشور آلمان (كمپاني 

زمان سيستم ويروس زدايي آون حرارت خشك بود كه رد اقلام تجهيزات ديده شد و خريداري 

گرديد. تكنولوژي مربوط به ويروس زدايي در قرار داد با اين كمپاني نبود و امكان و توان علمي و 

تخصصي در اين زمينه را خود نداشتند و بايستي از منابع انحصاري و تحت ليسانس كسب مي گرديد 

 امكان پذير نبود.  1367كه در زمان انعقاد قرار داد سال 

مشاور علمي مركز پژوهش و پالايش خون در ادامه اظهارات خود در پاسخ به اينكه چرا در قرار داد 

 مورد ويروس زدايي پيش بيني نگرديده است، صادقانه اعتراف مي نمايد:  1367سال 
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بررسي هاي مقدماتي حصول استفاده از حرارت خشك را امكان پذير مي نمود وليكن در عمل 

هنگاميكه يك آون ويروس زدايي اهدايي از طرف سازمان بهداشت جهاني در محل سابق پالايش 

پلاسما در ساختمان شماره يك، خيابان استاد نجات الهي راه اندازي گرديد. (فكر مي كنم سال 

 توليد حد واسط توليد 8 بود) به اين مشكل برخورديم كه امكان استفاده از حرارت براي فاكتور 1372

سازمان (ميسر) نيست و عليرغم پژوهشهايي كه صورت گرفت نيز اين مشكل رفع نگرديد و تا بحال 

 جلد دوم پرونده كيفري)  17هم اين امكان ميسر نگرديده است. (مستند شماره 

وكلاي انتقال خون نيز عليرغم اظهارات صريح موكلين خود در مراحل بازجويي در تلاش بودند كه با 

 18كسب استعلام هاي دولتي سازمان انتقال خون را از اخذ پروانه معاف جلوه دهند (مستند شماره 

جلد سوم پرونده كيفري)، و حتي اقدام حقوقي نيز در اين رابطه انجام دادند در حاليكه توجه به مواد 

اساسنامه سازمان انتقال خون كه (توليد فرآورده هاي خوني و پلاسمايي را با تعريف وزارت بهداري) 

ممكن مي دانسته است كه در استعلام حقوقي با تعريف وزارت هداري حذف گرديده است. (مستند 

 جلد سوم پرونده كيفري) مدير كل دفتر وزارتي وقت وزارت بهداشت درمان و آموزش 19شماره 

پزشكي كه اتفاقاً بعداً رياست انتقال خون را بر عهده مي گيرد و از اعضاي شوراي عالي انتقال خون 

بوده است نيز در نامه اي به رياست دادگاه وقت تعطيلي خط توليد پالايشگاه را به رئيس جديد 

 از جلد سوم پرونده كيفري) در حاليكه اسناد 20(محمد تقي خاني) نسبت مي دهد (مستند شماره 

موجود در پرونده بروشني نشان مي دهد كه اداره نظارت بر دارو دستور تعطيلي خط توليد فرآورده 

هاي انعقادي را صادر كرده است. اين دستور تناقص اساسي با نظر اداره حقوقي وزارت بهداشت كه 
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 21سازمان انتقال خون را ملزم به اخذ پروانه در رابطه با توليدات خود نمي داند دارد (مستند شماره 

جلد سوم از پرونده كيفري). اين سند از مهمترين اسناد پرونده كيفري است. مدير كل ازمايشگاه 

/ك خطاب به 4634/4 با شماره 5/5/1374هاي كنترل و تشخيص طبي اين وزارت خانه در تاريخ 

آقاي دكتر كلانتر معتمدي معاونت امور درمان و دارو وقت اظهار داشته است: محترماً در پاسخ نامه 

 به استحضار مي رساند تا اين تاريخ واكسنها و فرآورده هاي بيولوژيك 4/4/74/د مورخ 1828شماره 

توليد داخل جهت كنترل كيفي به اداره ارسال نشده اند و مؤسسات توليد كننده از قبيل انستيتو 

پاستور و انستيتو رازي و سازمان انتقال خون كنترلهاي كيفي لازم را روي فرآورده هاي توليد شده 

انجام داده و از طريق وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي در سطح مملكت توزيع مي نمايد. 

بدينوسيله خواهشمند است، دستور فرمائيد، كليه مؤسسات فوق الذكر ضمن اقدام جهت تهيه مدارك 

براي ثبت داروهاي مذكور، اعمال نظارت هاي فعلي وزارت بهداشت نيز بر آنها جاري و تسري شود. 

 جلد سوم پرونده كيفري)  22(مستند شماره 

مسير وقايع و اسناد موجود در پرونده كه به ترتيب ارائه گرديده بخصوبي نشان دهنده جاري شدن 

اين نظر قانوني وزارت بهداشت مي باشد كه در تناقض اساسي با ادعاي مجاز بودن انتقال خون به 

 خلاصه جلد سوم پرونده كيفري)  23توليد بدون پروانه است. (مستندات شماره 

 ضمن تأييد نظر مدير كل آزمايشگاه 6/4/74دكتر شيباني مديركل اداره نظارت بر دارو در تاريخ 

كنترل و تشخيص طبي دستور لازم را به سازمان انتقال خون، مؤسسه رازي و انستيتو پاستور جهت 

اقدام جهت پروانه و مجوز ساخت اعلام مي نمايد. قبل از اين اقدام اداره كل دارو ضرورت قانوني اخذ 
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مجوز توليد فرآورده هاي خوني براي دكتر محمد فرهادي لنگرودي كاملاً مسجل بوده است و ايشان 

 چند روز پس از افتتاح پالايشگاه رسماً از اداره دارو 13/5/73از يك سال قبل يعني در تاريخ 

درخواس مي نمايد براي صدور پروانه ساخت فرآورده هاي دارويي از اين مركز بازديد به عمل آورند. 

 مورخ 10422 در نامه شماره 1374 جلدس سوم پرونده كيفري) و در سال 24(مستندات شماره 

 دكتر فرهادي لنگرودي به همين موضوع تأكيد و نكته مهمي را در نامه خود افشاء مي 29/7/1374

نمايد. ايشان مي گويد: از آنجائيكه تاكنون فرآورده هاي بيولوژيكي وارداتي جهت انجام آزمايشات 

 مي گرديد، چنين بنظر ارسالكنترل كيفي از طريق اداره كل آزمايشگاه هاي كنترل به اين سازمان 

مي رسيد كه اداره فوق فاقد امكانات كافي و لازم در اين خصوص باشد. اين اظهار نظر بروشني 

مسئوليت سازمان انتقال خون را حتي در رابطه با فرآورده هاي وارداتي روشن مي نمايد. (مستند 

 جلد سوم پرونده كيفري)  25شماره 

خانم دكتر ملك الكتاب از كارشناسان ادراه دارو در گزارشي كه پس از ارسال نامه كانون هموفيلي از 

 بازديد كرده است، صراحتاً اعلام مي نمايد در حال حاضر 1/7/76مركز پژوهش و پالايش در مورخ 

 با كارخانجات معتبر و 9سازمان انتقال خون روش ويروس زدايي را نداشته و در حال مذاكره و مكاتبه

داراي تكنولوژي مي باشندو بنظر مي رسد اين كار بفوريت امكان پذير نمي باشد و در بخشي ديگر از 

گزارش مذكور ادامه مي دهد:  
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بنظر كارشناسان بازديد كننده و با توجه به استانداردهاي بين المللي و نظريه آزمايشگاه كنترل دارو 

توزيع فرآورده هاي خوني سازمان بدو ن انجام ويروس زدايي به صلاح نبوده و ايمني لازم را دار نمي 

 جلد سوم پرونده كيفري)  26باشد. (مستندات شماره 

با مجموعه مستندات بالا پاسخ اقاي دكتر خير آبادي به نامه كانون هموفيلي معني پيدا مي كند وي 

 خود خطاب به كانون هموفيلي مي گويد:  11/6/76 مورخ 1106در نامه شماره 

مسئله آلودگي عمومي ويروس در بيماران هموفيلي ايراني كه از فرآورده هاي ويروس زدايي نشده 

استفاده مي نمايند نيست، سازمان انتقال خون ايران اگر روشهاي ويروس زدايي را هنوز استفاده نمي 

 جلد سوم پرونده كيفري). بازرسي مأمورين اداره آگاهي از مركز پژوهش 27نمايد .. .. (مستند شماره 

 كه با 1375و پالايش منجر به كشف گزارش دكتر سليمانلو به عنوان رئيس مركز وقت در سال 

نهايت تأسف پرده از وضعيت غير قابل قبول پالايشگاه برداشت ايشان در اين گزارش نوشته است:  

 نصب و راه اندازي واقعتي تجهيزات انجام و نواقص سازختماني و تجهيزاتي 1374در آبان ماه 

همچنان ادامه داشته كه بعضي از اين نواقص تأثير گذار در خط توليد بودند. قبل آماده سازي اطاق 

استريل يعني وجود حشرات ريز، پشه، مگس، جيرجيرك و حيوانات بزرگتر مثل موش، رطيل، عقرب 

و .. .. كه مدتي از وقت مفيد توليد جهت سم پاشي و نابود سازي موجودات فوق صرف شد. (مستند 

 جلد سوم پرونده كيفري) اين گزارش با حضور شاهدي در دادگاه تكميل مي گردد وي كه 28شماره 

سيد محمود هدايتي نام دارد و از كارمندان سابق سازمان انتقال خون ايران است در دادگاه شهادت 

مي دهد. وي به عنوان سرپرست خدمات و تداركات ميگويد: در روزهاي قبل از افتتاح پالايشگاه با 
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 الي 40توجه به اينكه سراسر پالايشگاه را موش هاي عظيم الجثه و انواع حشرات پر كرده بودند تعداد 

 عدد تله موش و مقداري پنير خريداري و در محوطه داخلي پالايشگاه نصب گردد كه با توجه به 50

زياد بودن موشا مؤثر واقع نگرديد و قرار بر اين شد كه از سيستم صوتي استفاده گردد. وي در ادامه 

 نسبت 74اظهارات خود ضمن تأييد گزارش دكتر سليمانلو كه صراحتاً  راه اندازي پالايشگاه را به آبان 

مي دهد و تأكيد مي نمايد: همه مي دانستند كه افتتاح پالايشگاه دكوري بوده است. (مستندات 

 جلد سوم پرونده كيفري) دكتر فرهادي لنگرودي در دفاعيات خود اساساً اهدا يك دستگاه 29شماره 

آون و ويروس زدايي توسط سازمان بهداشت جهاني را مستند وجود سيستم ويروس زدايي در سازمان 

اعلام كرده است و در هيچكدام از مدافعات خود نتوانسته است مداركي دال بر خريد تكنولوژي 

ويروس زدايي ارائه دهد. وجود آون مذكور نه در گزارش هاي اداره دارو انكار شده است و نه مشاور 

علمي مركز پژوهش و پالايش وجود ان را انكار كرده اند، آنچه كه مورد انكار برخي از مطلعين و 

 اساسنامه 2متهمين بوده است در اختيار نداشتن تكنولوژي ويروس زدايي بوده است. بر اساس ماده 

سازمان انتقال خون، توليد فرآورده هاي مختلف خوني (پلاسمايي و سلولي و مشابه آن) با تعريف و 

تعيين وزارت بهداري، از وظايف انتقال خون است و مسئول فني مسئول حسن اجراي اين ماده مي 

باشد. از جمله وظايف مسئول فني كه بوسيله اداره دارو تعريف گرديده نظارت بر تهيه تاريخچه به 

نحوي كه كليه اطلاعات توليد و نتايج كنترل كيفي را داشته باشد، تحقيق و اثبات مطابقات اقدامات 

انجام گرفته براي اخذ پروانه ساخت، بوجود آوردن امكانات لازم براي بازرسي هاي دوره اي 

كارشناسان اداره كل نظارت بر امور دارو، نظارت بر توليد محصولات دارويي مشتمل بر فرمولاسيون 
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 جلد سوم پرونده كيفري) .. .. 30ساخت، كنترل بسته بندي و نگهداري را انجام دهد. (مستند شماره 

 آقاي دكتر 18/5/76 فاقد چنين مسئوليتي بوده و در تاريخ 76مركز پژوهش و پالايش تا سال 

مطلبي اولين مسئول فني مركز پژوهش و پالايش است، سالها بدون نظارت بكار خود ادامه مي داده  

حساسترين فرآورده هاي خوني را تهيه و توزيع مي نموده است. در سايه چنين عدم نظارتي فاجعه 

بزرگ آلودگي بيماران مصرف كننده خون فرآورده هاي خوني به وقوع پيوسته است. (مستند شماره 

 جلد سوم پرونده كيفري گواهي مسئوليت فني آقاي دكتر مطلبي)  31

قسمت دوم خلاصه پرونده كيفري 

روند شكل گيري و انجام بازرسي توسط كارشناسان سازمان بازرسي كل كشور 

و كارشناسي سازمان پزشكي قانوني در دو مرحله 

آقاي دكتر خيرآبادي در نامه اي به دكتر تقي خاني كه تاريخ آن عيناً با تاريخ دستور تعطيلي 

 يكي است به عنوان 21/7/76پالايشگاه بوسيله اقاي دكتر شيباني مدير كل اداره نظارت بر دارو يعني 

مسئول هيئت كارشناسي اعزامي به فرانسه جهت خريد پالايشگاه دست دوم فرانسوي، ضمن تلاش 

جهت توضيح نكات مثبت اين خريد ذكر مي نمايد:  

بعلت ممنوعيت اعمال شده از سوي ارگانهاي قانوني جهت تهيه محصولات پلاسمايي در كشور (بعلت 

نداشتن تكنولوژي ويروس زدايي) ورود اين محصولات از خارج كشور در حال حاضر با يك برآورد 

 9 و 8 نوع محصول از فاكتور 3 ميليون دلار جهت خريد 18ساده مي توان گفت كه حدود 

ايمونوگلوبولين از كشور ارز خارج مي گردد و سوبسيد بسيار زيادي را در داخل كشور مصرف مي كند 
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اين گزارش كه بوسيله آقاي ديدگاه و همچنين عباسعلي پاكباز مشاور علمي پالايشگاه امضاء گرديده 

است بار ديگر بر اين حقيقت صحه مي گذارد كه پالايشگاه خون فاقد تكنولوژي ويروس زدايي است و 

نامبرده متعاقب دستور تعطيلي خط توليد اقدام به نوشتن اين نامه نموده است. (جلد ششم پرونده 

). دكتر فرهادي لنگرودي در نامه اي به مديريت بهداشت درمان سازمان 32كيفري مستند شماره 

بازرسي كل كشور، ضمن ارائه نقد اساسي خريد تجهيزات جديد از فرانسه اظهار نظر مي نمايد:  

تجهيزاتي كه به عنوان ويروس زدايي مجوز گرفته و خريداري شده، لوازم  دستگاههاي دست دوم  -1

پلايشگاه تعطيل شده در فرانسه است.  

اين تجهيزات عليرغم فروش با قيمت مناسب، خريدار ديگري نداشته اند!؟   -2

  …استفاده از اين تجهيزات براي توليد مناسب مورد تأييد علمي نمي باشند و  -3

توصيه هاي ديگر ايشان به بخشهاي ديگر پرونده مربوط است كه در جاي خود قابل استناد است 

)، در مسيري رسيدگي قضايي پرونده، با اشتراك وكيل آقاي 33(جلد ششم كيفري مستند شماره 

فرهادي لنگرودي و خيرآبادي عملاً بر خلاف آغاز پرونده اظهارات هماهنگي به دادگاه ارائه گرديده 

 31/6/75كه كمتر مي تواند قابل استناد باشد. در جلد ششم پرونده كيفري صورتجلسه اي بتاريخ 

موجود است كه شركت كنندگان در آن آقاي دكتر كلافت (مدير تحقيقات بيوتست فارما) شركت 

الماني توليد كننده فرآورده هاي انعقادي و اقايان رياحي و ويلكيجي نمايندگان ايران شركت مذكور و 

همچنين آقاي دكتر سليمانلو رئيس پالايشگاه وقت خانم دكتر رضوان، اقاي نصيري و آقاي پاكباز در 

آن شركت داشته اند.  
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چارچوب هاي اين نظر در اين جلسه مشخص و شركت بيوتست متعهد مي گردد:  

- ويروس زدايي محصولات توليدي مركز و بهينه سازي روشهاي توليد و رفع ديگر مشكلات  موجود 3

در خطر توليد پالايشگاه به انجام رساند. در ادامه صورتجلسه مذكور ضمن تصريح اين نظر كه 

 توليد شده توسط پالايشگاه خون يك فرآورده متوسط است از قول مسئولين 8محصول فاكتور 

شركت آلماني بيوتست نگاشته شده است:  

فعلاً نظر مشخصي نسبت به امكان اعمال حرارت جهت اين منظور ندارند ولكين روش ويروس زدايي 

S/D  .بر روي محصولات خالص تر نتايج بديهي و مشخص دارد 

اين اظهار نظر كه در راستاي اظهارات قبلي مسئولين پالايشگاه مبني بر مجهز نبودن پالايشگاه به 

سيستم ويروس زدايي است. نيز از اسناد مهم محسوب مي گردد. دكتر سليمانلو در ادامه اين جلسه 

 حد واسط توليد 8در بعد از ظهر همانروز اظهار مي دارد الويت نياز سازمان به ويروس زدايي فاكتور 

مركز است. و شركت بيوتست براي انتقال هر دو نوع تكنولوژي اعلام آمادگي مي نمايد (جلد ششم 

).  34كيفري مستند شماره 

 در 14/2/77آقاي شادان ويلكيجي نماينده شركت بيوتست در بازجويي خود به عنوان مطلع در تاريخ 

 67پاسخ به اين سئوال كه ايا شما در جريان خريد قبلي سازمان انتقال خون از آلمان در سال 

هستيد؟ آن كارخانه چه نتايجي داشت؟ مي گويد:  

در جريان خريد نيستم و از آن اطلاعي نداشته ام ولي در جريان بازديد كارشناسان كمپاني بيوتست 

از تأسيسات و ماشين آلات مركز پژوهش و پالايش كارشناسان كمپاني بيوتست به نبود سيستم 



- 87 - 

 جلد ششم 35 اشاره كرده اند (مستند شماره 9 و 8ويروس زدايي در مورد فرآورده هاي فاكتور 

پرونده كيفري)  

 37 به رياست شعبه 19/2/77مسئول دايره ويژه كشف جرائم اداره آگاهي در گزارش خود به تاريخ 

سابق ضمن تصريح مجدد بر اين نكته كه پالايشگاه خون فاقد سيستم ويروس زدايي بوده است ضمن 

اشاره به مصوبه ترك تشريفات مناقصه مصوبه هاي لازم از طريق هيئت دولت كه كليه مدارك آن 

ضميمه گزارش مذكور است، مي نويسد:  

جالب است رياست محترم دادگاه در جريان باشند كه پالايشگاه خون فاقد سيستم ويروس زدايي 

بوده و گزارشاتي كه به دولت و شوراي اقتصاد و .. .. منعكس شده جهت خريد سيستم ويروس زدايي 

بوده كه مجوز ترك مناقصه و اختصاص بودجه براي آن نيز به همين منظور بوده است، اما بر اساس 

تحقيقات به عمل آمده و مدارك جمع آوري شده از آن مركز مشخص شده است كه دكتر خيرآبادي 

و هيئت همراه تجهيزات خط كامل توليد كه در آن سيستم ويروس زدايي نيز بوده است را خريداري 

كرده اند.  

ايشان در قسمتي ديگر از گزارش خود به نقل از ديتر ولف مدير تحقيقات شركت الماني بيوتست مي 

نويسد:  

اين كارخانه فقط يك خط توليد است و دانش فني همراه آن نمي باشد و براي ويروس زدايي شركت 

خريدار مي بايستي كه دانش فني ويروس زدايي را از كمپاني ديگر بگيرد.  
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اظهارات ديتر ولف كاملاً درست است. عقد قرارداد انتقال تكنولوژي با فارماسيا و پرداخت مجدد در 

اين رابطه صحت گفتار وي را در سالهاي بعد تأييد نموده است كه بررسي پرونده در قسمت هاي 

 جلد ششم پرونده كيفري)  36ديگر مربوط است. (مستندات شماره 

كيفي سازمان انتقال خون نيز در اظهارات خود در  خانم دكتر فياض مقدم مسئول سابق كنترل

حضور قاضي پرونده كه بر روي نوار ضبط گرديده و بعد از پياده شدن نوار به امضاي ايشان رسيده 

است، مي گويد:  

سازمان انتقال خون مي بايست از وزارت بهداشت درمان جدا باشد. آدمي مسئول آن باشد كه ترسي 

از اينكه حيثيت خود را از دست بدهد، نداشته باشد مثلاً زمان آقاي دكتر فرهادي دكتر مرندي (وزير 

وقت) امضا نكردند. چون خريد از آمريكا است. خوب بايد همان موقع آقاي دكتر فرهادي مي بايست 

اعلام مي كرد من مي خواهم بخرم ولي وزير موافقت نكرد. اين قضيه به اينجا نمي كشيد ايشان از 

اين نظر مقصر است. من جلوي رويشان مي گويم. و يا در قسمتي ديگر درباره خريد پالايشگاه دست 

دوم مي گويد:  

اين يك اشتباه محض بوده است، اينكه رفته اند پالايشگاه خريده اند، خود كارخانه، نه سيستم 

ويروس زدايي را آنهم بوسيله كساني خريداري شد: يكي دكتر خيرآبادي كه داروساز هستند و اصلاً 

اطلاعي از انتقال خون ندارندو آقاي ديگري بنام ديدگاه كه بعنوان مهندس آنجا رفته اند، اين آقايان 

 دو صفحه)  37اصلاً زبان هم بلد نيستند (جلد ششم كيفري مستند 
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آقاي محمد ديدگاه از اعضاي بخش مهندسي شركت پژوهش و پالايش كه نقش اساسي در خريد 

پالايشگاه دست دوم در فرانسه داشت در صفحه هشتم بازجويي هاي خود در اداره آگاهي به تاريخ 

 اظهار داشته است:  16/3/77

 گروه بازرسي ويژه از سازمان 1375البته خاطرم هست به حسب شكاياتي كه شده بود در سال 

بازرسي كل كشور جهت بررسي مسائل به پالايشگاه آمدند و با مسئولين مختلف صحبت كردند و در 

گزارشي كه تهيه شده بود به نبودن سيستم ويروس زدايي شده داشتند، و به لحاظ اينكه اين گزارش 

به وزارت متبوع منعكس شده بود وزارت خانه تأكيد زيادي بر خريد سريع تكنولوژي و ملحقات آن 

سازمان ابلاغ كرد.  

لازم به ذكر است كه نامبرده در زمره امضا كنندگان نامه شوراي توليد به دكتر فرهادي لنگرودي 

رئيس وقت سازمان و هشدار در رابطه با مجهز نبودن پالايشگاه به سيستم ويروس زدايي بوده است. 

 جلد ششم پرونده كيفري).  38(مستند 

بازرسي قضايي و مسئول پيگيري معاونت فرهنگي و اجتماعي سازمان بازرسي كل كشور حسب 

 كليه پي گيري هاي سازمان بازرسي كل كشور را 14/7/80 بتاريخ 1413درخواست رئيس شعبه 

جهت اطلاع دادگاه ارسال مي دارد.  

در جلد نهم پرونده كيفري در نامه اي كه به امضاء دكتر هاشم احتشامي كارشناس و فرد ديگري 

محمدرضا دلاوري به عنوان بازرسي قضايي نگاشته شده. به مدير محترم و اداره بازرسي وزارت 

بهداشت درمان و آموزش پزشكي، سازمان بازرسي آمده است:  
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/ج مورخ 16367با توجه به مرقومه حضرتعالي درخصوص ارجاع مجدد ابلاغ بازرسي به شماره 

 0001/ب/10049 و 1/ب/8347 و پرونده هاي موردي 1/ب/7674 در پرونده كلاسه 3/10/76

مسئولين سازمان انتقال خون نه تنها هيچگونه همكاري با سازمان نداشته اند (مراجعات) بصورت 

انفرادي و در مواردي به اتفاق ساير همكاران و حتي خود جنابعالي به سازمان انتقال خون جوابي 

نگرفتيم.  

پس از پيگيري هاي معمول در فوق و اصرار بر وظيفه همكاري صادقانه و مسئولانه آن دستگاه هيئت 

بازرسي و ارسال پاسخهاي درخواستي در پرونده هاي معوقه و پيرو تماس مكرر اعضاي هيئت با 

مسئولين آن سازمان و بخصوص تماسهاي حضرتعالي با رياست آن دستگاه همچنان سعي در توقف 

روند بازرسي و اطاله زمان بازرسي نموده بگونه اي كه پس از يادآوري مجدد و شفاف نمودن موارد 

/ج مورخ 15408درخواستي از سوي سازمان بازرسي كل كشور موضوع نامه هاي به شماره هاي 

 و .. .. ثابت و مسلم مي گردد كه اين نحوه عملكرد از سوي عوامل تحت امر اقاي دكتر تقي 8/6/77

خاني مبني بر عدم همكاري و عدم دادن اطلاعات و مدارك و اسناد درخواستي سازمان با هماهنگي 

مشاراليه و از روي علم و آگاهي بصورت تعمدي صورت پذيرفته است. بنابراين با التفات به مراتب فوق 

 قانون تشكيل سازمان بازرسي كل كشور مبني بر تعليق آقاي دكتر 9 و8شرايط حصول اعمال مواد 

تقي خاني و معرفي وي به دادگستري به اتهام خودداي از همكاري و دادن اطلاعات به سازمان 

بازرسي كل كشور حاصل است. خواهشمند است اقدام قانوني در جهت تعليق نامبرده و معرفي به 

دادگستري در ارتباط با اتهام انتسابي با كسب اجازه از رياست محترم سازمان بارسي كل كشور وفق 
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 جلد نهم 39 آيين نامه اجرايي قانون تشكيل سازمان بازرسي كل كشور به عمل آيد. (مستند 33ماده 

پرونده كيفري)  

افزايش فشار سازمان بازرسي كل كشور بر مسئولين سازمان انتقال خون عملاً درب هاي اين سازمان 

را برروي بازرسين سازمان بازرسي كل كشور گشود كه كليه اسناد بدست آمده و اظهارات مجهز 

نبودن پالايشگاه به سيستم ويروس زدايي تأييد نمود.  

 مسئوليت فني شركت پژوهش و 1376 در حاليكه رسماً از سال 21/1/78دكتر مطلبي در تاريخ 

پالايش را بر عهده داشته است در اظهارات خود به دكتر احتشام زاده بازرس سازمان بازرسي مي 

نويسد:  

ما از سيستم ويروس زدايي حرارتي استفاده مي كرديم كه متأسفانه بدليل حرارت و ناپايداري 

فرآورده ها ضايعات محصول زياد بود كه تصميم گرفته شد كه از روش جديد سالور دترجنت جهت 

ويروس زدايي استفاده شود. وي همچنين در قسمتي ديگر از گزارش مي گويد:  

تمام فرآورده هاي خوني در اينجا بنحوي استريل و ويروس زدايي مي شوند در اينجا يكي از روش 

هاي ويروس زدايي پاستوريزاسيون مي باشد كه ساير فرآورده هاي خوني را از اين طريق ويروس 

 از بين مي رونداما در مورد فاكتورهاي انعقادي هم HIVزدايي مي نماييم و تمام ويروسها از جمله 

 جلد نهم پرونده 40يتوانيم پاستوريزاسيون نماييم زيرا پروتئين ناپايدار داريم. (مستند شماره 

كيفري)  
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دكتر فرهادي لنگرودي بارها در جلسات دادگاه به اين روش به عنوان روش ويروس زدايي فرآورده 

اشاره نموده است كه جاي تأمل دارد.  

مسعود سعيدي مشاور حقوقي سازمان انتقال خون و وكيلآن سازمان در لايحه اي كه در اولين جلسه 

 به دادگاه تقديم نموده است ضمن تأييد صريح مجهز نبودن پالايشگاه 19/3/77رسيدگي در مورخه 

به سيستم ويروس زدايي با اشاره به نامه شوراي توليد به مدير عامل وقت انتقال خون دكتر فرهادي 

لنگرودي مي نويسد:  

در مورد عدم الصاق برچسب يا عبارت عدم ويروس زدايي روي شيشه هاي فرآورده هاي خوني 

توليدي سازمان انتقال خون هيچگونه الزام قانوني حسب ضوابط و مقررات مصوب در اين خصوص 

وجود نداشته است، و مراجع به آن قسمت از مطالب عنوان شده در حين رسيدگي مقدماتي مبني بر 

تصويب الصاق برچسب از طرف شوراي توليد سازمان ملي صورتجلسه اين امر صرفاً جهت استحضار 

مديرعامل وقت سازمان صورت گرفته بود و از نظر اقدامات مربوط به تهيه فرآورده هاي خوني سازمان 

 جلد نهم پرونده كيفري).  41الزام آور نبوده است (مستند شماره 

مطالعه مجدد نامه شوراي توليد و اظهار صريح كارشناسان مبني بر اينكه عملاً امكان ويروس زدايي 

 40فرآورده هاي توليدي ميسر نبوده و همچنين اظهارات تكميلي اقاي دكتر مطلبي كه در مستند 

ارائه گرديده بخوبي مجهز نبودن پالايشگاه را به سيستم ويروس زدايي روشن مي نمايد.  

آقاي اميني مدير گروه بازرسي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي در سازمان بازرسي كل كشور 

بعد از نامه كارشناسان اين سازمان مبني بر وجود مقاومت هاي اساسي در سازمان انتقال خون جهت 
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 به وزير بهداشت درمان و آموزش 22/8/1378 مورخ 1651/6انجام امور بازرسي طي نامه شماره 

پزشكي وقت، دكتر محمد فرهادي، ضمن تصريح مستقيم بر نقش سازمان انتقال خون در واردات 

 و عدم انجام ويروس زدايي در ساخت فاكتورهاي انعقادي 70 الي 60فرآورده خوني طي سالهاي 

سازمان انتقال خون، نسبت به تكرار مطالب كذب و پراكنده گويي مسئولين انتقال خون ضمن 

تكذيب همكاري انتقال خون و اداره نظارت بر دارو مي نويسد:  

 در اداره كل نظارت بر دارو و واحد فني آن اداره موجود نبوده 71هيچگونه سابقه اي در قبل از سال 

 جهت 71و همانطور كه در مستندات ارسالي سازمان انتقال خون آمده است آن سازمان بعد از سال 

اقدام توليد مجوزهاي موقت ساخت دريافت نموده و تاكنون نتوانسته است شرايط لازم را جهت 

دريافت پروانه هاي ساخت بدست آورد. در واقع اقلام توليدي آن سازمان اينك فاقد پروانه توليد مي 

باشد.  

ايشان همچنين در رابطه با القاء روش استريليزاسيون در مباحث بجاي ويروس زدايي ضمن تأكيد بر 

جدا بودن اين دو بحث با يكديگر آن را كاربري ناقص معاني كلمات اعلام كرده و دستور تعطيلي خط 

 توسط مديركل اداره نظارت بر دارو را تأييد مجهز نبودن پالايگاه به سيستم 21/7/77توليد را بتاريخ 

، جلد نهم پرونده كيفري).  42ويروس زدايي دانسته است. (مستند 

نامه مديركل اداره نظارت بر دارو اقاي دكتر شيباني به سازمان انتقال خون مبني بر موافقت موقت با 

 قلم فرآورده هاي خوني و درخواست مدارك براي صدور پروانه نظر سازمان بازرسي كل كشور 7توليد 
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 43را تأييد مي نمايد. متأسفانه براي هيچكدام از موارد هنوز پروانه اي صادر نگرديده است. (مستند 

جلد نهم پرونده كيفري).  

سازمان بازرسي كل كشور بالاخره پس از تحمل زحمات بسيار و شكستن مقاومت هاي موجود در 

صفحه توسط دكتر هاشم احتشامي بازرس و 21سازمان انتقال خون موفق گرديد گزارشي در 

كارشناس و محمدرضا دلاوري بازرسي قضايي از عملكرد سازمان انتقال خون تهيه نمايد. كه با تأييد 

سرپرست واحد بازرسي آقاي اميني جهت معاونت فرهنگي و اجتماعي ارسال گرديد. بنا به درخواست 

 توسط بازرسي قضايي معاونت فرهنگي و اجتماعي در 17/9/80 در تاريخ 1413رئيس وقت شعبه 

اختيار دادگاه قرار گرفت:  

 اين گزارش ضمن اشاره با مصاحبه با مسئول فني شركت پالايش و پژوهش آمده است: 8در صفحه 

مشكل اساسي در اخذ پروانه توليد از سوي وزارت بهداشت درمان عدم انجام ويروس زدايي در ساخت 

 در توصيه توليد فرآورده هاي انعقادي تنها به يك نكته بارز مي …فاكتورهاي انعقادي بوده است 

رسيم كه آن توجيه اقتصادي بوده است كه موجب ناديده انگاشتن زمينه هاي علمي موضوع شده 

 صفحه گزارش سازمان بازرسي جلد نهم 21، 44است كه مورد قبول نمي باشد (مستند شماره 

پرونده).  

گزارش مذكور كه سيماي كاملي از وضعيت غير قابل انتقال خون و شركت پژوهش و پالايش را به 

نمايش مي گذارد با مستندات كافي ضعف هاي موجود را روشن مي نمايد و بدرستي ضمن رد ادعاي 

انتقال خون مبني بر استقلال در توليد !!؟ اين سازمان را نيز موظف به رعايت قوانين توليد دارو 
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دانسته و نداشتن پروانه براي محصولات را تخلف مي داند. در اين گزارش ضمن اعلام، معدوم شدن 

 ويال 4300 و 9 ويال فاكتور 4300 و جمع آوري 9 ويال فاكتور 6756 و تعداد 8 ويال فاكتور 4341

 خسارت هاي سنگين به بيت المال را مطرح نموده و بررسي موضوع به دادگاه واگذار مي 8فاكتور 

نايد. اين گزارش از اهميت بسيار بالايي برخوردار بوده و در قسمتهاي ديگر پرونده كيفري نيز قابل 

 تهيه گرديده بود و به اظهار 8/10/76 مورخ 1/ب/7674استناد است. اين گزارش درخصوص پرونده 

 منتشر گرديد، شايد به جرأت 22/6/78 در تاريخ 2092مشاور حقوقي سازمان انتقال خون با شماره 

 اين گزارش مبني بر اينكه 15بتوان گفت اظهار نظر مشاور حقوقي سازمان انتقال خون در صفحه 

ويروس زدايي از وظايف آن سازمان نبوده زيرا بطور شفاف نسبت به انجام آن در اساسنامه تصريح 

نشده است و آن سازمان مسئوليتي در اين زمينه ندارد كه اين سند نيز بسيار قابل تعميق مي باشد.  

 روز پس از تهيه گزارشي تحت عنوان گزارش تكميلي در نامه اي 42سازمان بازرسي كل كشور 

خطاب به وزير بهداشت و درمان و آموزش پزشكي وقت بصورت محرمانه ارائه نموده اين گزارش 

جديد با فشار كاركنان سازمان انتقال خون و نامه هاي ارسالي به مسئولين انجام پذيرفت علت تهيه 

اين گزارش اطلاعيه هاي صادره توسط كاركنان سازمان انتقال خون بود. گزارش مذكور كه فاقد 

ويژگي هاي گزارش هاي معمول سازمان بازرسي و فاقد مستندات ضميمه مي باشد در محورهاي زير 

تنظيم گرديد:  

نقش كانون هموفيلي ايران در شكايت مذكور و تأكيد بر محور بودن كانون مذكور در وارد نمودن  -1

اتهامات به انتقال خون و تشويش اذهان عمومي، گزارش مذكور عملاً در برابر گزارش اول اين 
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سازمان كه با مستندات كافي مجهز نبودن پالايشگاه را به سيستم ويروس زدايي اثبات مي نمايد 

ساكت است.  

سازمان انتقال خون يك سازمان ملي است كه وجود آن بسيار مثمر فايده براي كشور و استقلال  -2

كشور بوده است كه عملاً از جانب شكات نيز اين امر انكار نگرديده است.  

خدمات سازمان انتقال خون در چارچوب شبه گزارش روابط عمومي انتقال خون ارائه گرديده  -3

است.  

خريدپالايشگاه جديد به شدت مورد سئوال واقع گرديده و از اينكه مجموعه اي از دستگاههاي  -4

 در آن پيش بيني نگرديده اظهار  S/Dمستعمل خريداري و اينكه خريد تكنولوژي ويروس زدايي

تأسف گرديده و جابجايي آقاي دكتر خيرآبادي را نوعي فرار از حل كردن مشكل بوجود آمده 

تلقي نموده است.  

مسئولين وزارت بهداشت تشويق گرديده اند كه تخلفات و ابهاماتي را كه در خريد دستگاه هاي  -5

مستعمل وجود دارد پي گيري نمايند و توليد در پالايشگاه تداوم يابد اين گزارش كه بيشتر به 

اطلاعيه و جوابيه هاي روزنامه اي شباهت دارد عملاً نمي تواند گزارش تكميلي گزارش اول 

محسوب گردد و فاقد مستندات قضايي است بنظر مي آيد در پاسخ به فشار اعتراضات كارمندان 

انتقال خون نسبت به محاكمه مسئولين اين سازمان، چنين گزارشي تهيه گرديده است. آقاي 

دكتر رمضانعلي شريفيان رئيس بخش خون و هموفيلي بيمارستان امام خميني (ره) كه از 
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متخصصان اصلي هموفيلي كشور هستند در اظهار نظر كارشناسي كه به دادگاه ارائه مي نمايد 

 به عنوان بيماري شايع اظهار مي دارد:  Cضمن تأكيد بر موضوع عارضه هپاتيت 

ج ـ سازمان انتقال خون بنابر نياز شديد كشور در شرايط محدوديت ارزي و محاصره اقتصادي ناچار 

به توليد اين مواد انعقادي شده اند و نفع شخصي و حتي سازماني در كار نبوده است.  

د ـ در انتقال آلودگي توسط فاكتورهاي انعقادي، قصد يا عمد در كار نبوده است.  

هـ ـ حداكثر تصوري كه مي توان داشت تأخير در راه اندازي سيستم ويروس زدايي است كه بايد 

 جلد نهم پرونده كيفري.  45ريشه هاي آن بررسي گردد (مستند شماره 

 4سازمان پزشكي قانوني پس از قرار دادگاه و ضرورت كارشناسي از طرف اين سازمان ضمن معرفي 

كارشناس خود و پس از مطالعه پرونده نظريه خود را در رابطه با ادعاي بيماران و ادعاهاي سازمان 

انتقال خون را به دادگاه اعلام نمود. در اين نظريه بدون ارائه مستندات، پالايشگاه را مجهز به سيستم 

ويروس زدايي اعلام و دليل تعطيلي خط توليد به علت اضافه كردن يك سيستم ديگر ويروس زدايي 

دانسته است. اين گزارش ادعاي بيماران مبتلا به ايدز را از طريق فرآورده هاي خوني وارداتي با توجه 

به سير بيماري و مراحل ظهور آن را وارد دانسته و اعلام نموده است كه مسئولين بهداشت درمان 

 جلد نهم پرونده كيفري).  46مرتكب بي مبالاتي و اهمال گرديده اند (مستند شماره 

اظهار نظر سازمان پزشكي قانوني بدون ارائه مستندات، مبني بر مجهز بودن پالايشگاه به سيستم 

ويروس زدايي موجب اعتراض وكلاي شكات گرديد و با توجه به اينكه محور اين استدلال مورد قبول 

دادگاه بود از كارشناسان پزشكي قانوني مجدداً خواسته شد كه جهت ارائه مستندات گزارش خود از 



- 98 - 

پرونده مجدداً بررسي لازم را انجام دهند. كارشناسان پزشكي قانوني از بررسي مجدد پالايشگاه خون 

 اعلام نمودند. اين نظريه پزشكي Cتهران را فاقد توانايي جهت ويروس زدايي در رابطه با هپاتيت 

قانوني در جهت اثبات ادعاي بيماران بود و با توجه به موقعيت قانوني اين كارشناسي از اسناد محوري 

در صدور رأي بدوي كيفري قرار گرفته است، شكات و وكلاي آنان باز هم نظر پزشكي قانوني را در 

رابطه با راه اندازي آون ويروس زدايي دقيق نمي دانند. آنان بر اين نظر هستند كه ويروس زدايي يك 

قسمت آن تجهيزات و قسمت اصلي آن تكنولوژي است كه بارها مسئولين اصلي اداره پالايشگاه اعلام 

نموده اند كه فرآورده هاي توليدي را به علت نداشتن تكنولوژي نمي توانسته اند ويروس زدايي 

 جلد نهم پرونده كيفري).  47نمايند. (مستند شماره 

پايان قسمت دوم خلاصه پرونده كيفري 

قسمت سوم خلاصه پرونده كيفري 

استخراج شده از صورتجلسات دادگاه كيفري 

در جلد پنجم پرونده كيفري آقاي دكتر مرتضي خير آبادي در پاسخ به سئوال رئيس دادگاه در تاريخ 

 مي گويد: در زمان تصدي شما در مركز پالايش ميكروب زدايي نمي شده با اين حال به 29/11/77

گيرندگان آن داده شده چه توضيحي داريد:  

وي مي نويسد: اگر عمل ويروس زدايي انجام نمي شده ولي پلاسماي همه دهندگان در شرايط توليد 

و بعد از توليد توسط بهترين كيت هاي تشخيصي مورد در آزمايش قرار مي گرفته  و .. ..  
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چنانچه از نوشتار بالا نيز روشن است ادعاهاي بيماران توسط ايشان مجدداً در دادگاه نيز تأييد مي 

گردد. وي در سئوال ديگر كه از ايشان پرسيده شده:  

درخصوص عدم ويروس زدايي محصولات توليدي سازمان انتقال خون در زماني كه مسئوليت داشتيد 

آيا مسئولين وزارت بهداشت را در جريان قرار داديد؟ مي گويد: چند تن از مسئولين وزارت بهداشت 

عضو شوراي عالي سازمان انتقال خون بوده و هستند و حتماً در جريان امور سازمان بوده اند و از 

 جلد پنجم 48طرف ديگر با توجه به ارائه مشكلات به وزارت بهداشت منتقل كرده اند (مستند شماره 

پرونده كيفري).  

 در دادگاه در تشريح وضعيت انتقال خون 27/11/77دكتر احمد شيباني در اظهارات خود در تاريخ 

پس از توضيحاتي درباره وظايف محول شده به سازمان انتقال خون بر اساس اساسنامه آن تصريح مي 

نمايد:  

 اساسنامه سازمان كه مي گويد توليد فرآورده هاي مختلف خوني و مشابه با 12 ماده 6در اجراي بند 

تعريف و تعيين وزارت بهداشت، از وظايف سازمان انتقال خون است. وظيفه رويه دستور مقامات وقت 

اين تعريف و تبيين به عهده اداره نظارت بر امور دارو و كميسيون قانوني ساخت و ورود كه رياست آن 

بعهده معاونت دارويي وقت بوده مي باشد.  

 مي نويسد:  6وي  در ادامه اظهارات خود در صفحه 

موضوع ويروس زدايي در سالهاي اخير در كشور ما و كشورهاي مشابه مطرح شده و رسماً در شهريور 

 از سوي كارشناسان سازمان بهداشت جهاني كه بيماران امده بودند در جلسه اي با حضور معاونت 76



- 100 - 

دارو و مسئولين توليد فرآورده هاي بيولوژيك مطرح و مقرر شده رد توليد فرآورده هاي خوني مورد 

نظر قرار گيرد. وزارت بهداشت هم اقدام لازم را بنمايد كه در هر زمان با اطلاع از اين موضوع دستور 

توقف سازمان انتقال خون توسط اداره كل دارو و كتباً صادر گرديد كه در سوابق موجود است.  

 اظهارات همانروز خود در دادگاه به نكته مهمي اشاره مي نمايد كه 4آقاي دكتر شيباني در صفحه 

بارها توسط مسئولين انتقال خون خود انكار گرديده است وي مي گويد:  

در اينجا قابل ذكر است پس از تشكيل سازمان انتقال خون فرآورده هاي خوني وارداتي نيز بعلت 

امكان و به لحاظ قانوني توسط سازمان انتقال خون مورد آزمايشات ايمني قرار مي گرفته اند.  

دكتر فرهادي لنگرودي نيز در يكي از اسناد بخش هاي پيشين به روشني اين موضوع را اعلام نموده 

 جلد پنجم پرونده كيفري)  49است (مستند شماره 

 در دادگاه به عنوان متهم در پاسخ به 27/11/77دكتر فرهادي لنگرودي در اظهارات خود بتاريخ 

سئوال: مي دانستيد كه عدم ويروس زدايي در مركز پالايش خطراتي براي گيرندگان آن دارد يا خير؟  

در پاسخ مبهمي مي گويد: كلاً مصرف خون و فرآورده هاي خوني همراه با عوارض مختلف همراه مي 

باشد و به طور خاص بستگي به ويروس يا ميكروب زدايي صرف ندارد. بلي همواره حتي با ميكروب و 

ويروس زدايي نيز مصرف خون و فرآورده هاي آن خطراتي را به همراه دارد.  

و در ادامه اظهارات خود در پاسخ به سئوال: مشكل سازمان انتقال خون و عدم ويروس زدايي مناسب 

 و (S/D)محصولات چه بوده است؟ مي نويسد: بخاطر نداشتن وسايل و امكانات از نظر روش 

همچنين روش لازم يا به عبارتي تكنيك كار در روش حرارتي نيز كاهش كيفيت ماده مؤثر و 
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فيبرينوژن زدايي برخي از محصولات مشكلات كار بوده است. ولي نكته اصلي اين است كه همراه 

پالايشگاه جديد تكنولوژي توليد تهيه با كيفيت بالا و ويروس زدايي همراه نبوده كه به علت عدم 

بودجه كافي، عدم اجاره توسط صاحبان آن مي باشد. اين اظهارات كه اساساً با اظهار شاكيان مبني بر 

اينكه سازمان انتقال خون فاقد تكنولوژي ويروس زدايي بوده است. انطباق اساسي دارد و بخوبي نشان 

مي دهد كه وجود يكدستگاه آون حرارتي نمي تواند به عنوان تجهيزات ويروس زدايي و تكنولوژي آن 

 جلد پنجم پرونده كيفري).  50تلقي گردد (مستند شماره 

آقاي دكتر سليمانلو رئيس سابق مركز پژوهش و پالايش در رابطه اينكه چه روشهاي ويروس زدايي 

در سازمان انتقال خون بكارگرفته مي شده است. پس از توضيحاتي در باره پاستوريزاسيون مي گويد:  

 بود كه متأسفانه بعلت عدم دسترسي به تكنولوژي توليد H Tروش ديگر آون هاي حرارتي جهت 

 تهيه و مورد مصرف قرار مي 1376 تا سال 1374 كه از سال 9 و 8جهت خالص سازي فاكتورهاي 

گرفت كه با توجه به مشكل فوق مراتب را به بالاترين مقام سازمان ابلاغ و ايشان نيز دستور لازم را در 

 جهت خريد تكنولوژي صادر كردند.  75سال 

آقاي دكتر سليمانلو در قسمت بعدي اظهارات خود در رابطه با صورتجلسه هاي شوراي توليد مورخ 

 كه اسناد مهم پرونده و از طرف ايشان به مدير عامل وقت سازمان انتقال خون 13/8/75، 14/7/75

اعلام شده است، مي گويد:  

همانطور كه در سئوال آمده است اين پيشنهاد از سوي شوراي توليد همراه صورتجلسه جهت 

استحضار مدير عامل محترم سازمان ارسال و برابر گردش كار اداري موضوع پيشنهادي با شوراي عالي 



- 102 - 

مي بايست مطرح مي شد، يا اينكه مدير عامل محترم آن دستور لازم در رابطه با صورتجلسه فوق 

صادر مي كردند.  

 آن هم در دادگاه اهميت ويژه را در جاي خود دارد. متن اين 77تأييد صورتجلسه مذكور در سال 

 پرونده كيفري).  5 جلد 51صورتجلسه در مستندات قبلي ارائه گرديده است ( مستند شماره 

آقاي دكتر ميلاني نيا در برگ اظهارات خود در دادگاه اظهارات مهمي را مطرح نموده كه قابل توجه 

است. وي ضمن توضيح دقيق اينكه نكته ويروس زدايي اساس آن انتقال تكنولوژي است توضيح مي 

دهد:  

 دانش فني را خريد و اجازه انتقال نداشت. خواهش شد كه 71، 70، 69كارخانه سايش احتمالاً سال 

بر اساس دانش فني كه دارند در ساخت پالايشگاه استفاده كنند تا اجازه انتقال دانش فني را پيدا 

 اجازه انتقال دانش فني را پيدا كردند كه در آخرين روزها به اينجانب 71كنند. بعد از آن اوايل سال 

اطلاع دادند ولي مجوز مي بايستي بصورت ليسانس از انتقال خون آمريكا خريداري مي شد كه گفتند 

 دلار است كه تمام مطالب به جناب آقاي دكتر فرهادي مدير عامل جديد سازمان 000/20حدود 

 جلد پنجم پرونده كيفري).  52منتقل شد. (مستند شماره 

 در پاسخ به سئوال دادگاه مبني بر اينكه اگر 29/12/79آقاي دكتر فرهادي لنگرودي در بازجويي 

پالايشگاه مجهز بود پس چرا تعطيل شد مي گويد:  

 قانوني مربوط به مقررات دارويي 20اعلام تعطيلي پالايشگاه بدون استناد به مجوز كميسيون ماده 

بوده است و صرفاً به استناد دستور مدير كل اداره سازمان انتقال خون انجام شده است. حتي در 
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سازمان نيز مصوب شورايعالي را نداشته است ولي در واقع به علت وجود احتمالات حاصل در طرح 

 جلد پنجم پرونده كيفري).  53شكايت و جرايد زنجيره اي صورت پذيرفته است.  (مستند شماره 

 به وزير بهداشت درمان و آموزش 27/3/1377نامه رئيس دادگاه وقت آقاي فرخزادي به تاريخ 

پزشكي كه حاوي سئوالات اساسي از وزارت مذكور است انعكاس از مجموعه تحقيقات انجام شده 

توسط اداره آگاهي بازپرسي هاي دادگاه است. پرسش هاي ايشان به شرح زير بوده است.  

، مطروحه در اين دادگاه، خواهشمند است با قيد فوريت 76/350احتراماً با توجه به پرونده كلاسه 

استعلام دستور فرمائيد با بررسي سوابق استعلامات ذيل با پاسخ روشن و مستدل جهت بهره برداري 

به اين دادگاه منعكس گردد.  

 مي نموده است؟  9 و 8سازمان انتقال خون از چه سالي مبادرت به تهيه و توليد فاكتور هاي  -1

با توجه به اينكه جهت توليد كليه داروهاي ساخت كشوري بايستي پروانه ساخت از آن وزارت  -2

 پروانه توليد محصول 9 و 8خانه دريافت گردد: اولاً آياسازمان انتقال خون جهت توليد فاكتورهاي 

اخذ نموده است يا خير؟  

علت توقف فاكتورهاي فوق الاشاره چه بوده است و در چه مقطع زماني تصميم به قطع توليد  -3

 مدير كل نظارت بر امور داروئي 21/7/76/ك ـ 10157/52/5گرفته شده و با توجه به نامه شماره 

غذائي و بهداشتي آن وزارت خانه كه تصوير آن جهت سهولت دسترسي ارسال مي گردد اعلام 

 ويروس زدائي مي گرديده. اين موضوع بر 9 و 8نمائيد از چه مقطع زماني مي بايستي فاكتورهاي 

اساس چه دلايلي منتج به تصميم گيري شده، چنانچه امر ويروس زدايي لازمه توليد فاكتورهاي 
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 چه 21/7/76مذكور بوده علت عدم جلوگيري از فعاليت در امر توليد فاكتورهاي موصوف قبل از 

مي باشد و به چه علت از آن جلوگيري نشده است.  

 از شركتهاي خارجي (پاستور مريو، ايمونو اطريش، اسكلاو و 9 و 8درخصوص ورود فاكتورها  -4

، HIV ،HCV تاكنون، توضيح دهيد آيا اين فاكتورها آلوده به 1363) از سال …ايتاليا و 

HBS جلد دوازدهم).  54 بوده است يا خير؟ (مستند شماره … و 

 در 19/3/78آقاي دكتر فرهادي لنگرودي متهم رديف اول پرونده در اولين جلسه رسيدگي به تاريخ 

دفاع از خود اظهار مي دارد:  

 وجود دارد. چه مدركي هست 58اصل قضيه اين است با توجه به اينكه توليد از ابداي تأسيس از سال 

 وظيفه بر عهده پالايشگاه قرار گرفته و فاكتورهاي آلوده توليد كرده است.  73كه سال 

اظهار نظر دكتر فرهادي در عين حال كه دفاع از خود ايشان است، اما يك حقيقت را آشكار مي نمايد 

كه عملاً از سالهاي قبل اين مشكل جاري بوده است. اما نكته اي كه گفته نشده است اين است كه در 

آغاز با توجه به عدم كشف روش هاي ويروس زدايي مشكل طبيعي اما در مقطع تاريخي مسئوليت 

ايشان روش هاي ويروس زدايي شناخته شده و رايج بوده است.  

وي در قسمت ديگري از اظهارات خود كه خشم حاضران در دادگاه بخصوص مادران و همسران 

بيماران هموفيلي و تالاسمي را برانگيخت، گفته اند: بايد قبل از تزريق از آنها آزمايش گرفته مي شده 

است. چون بيماري هپاتيت تنها از طريق آلودگي خون نيست و راه هاي ديگري است بنابراين بايد 
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آزمايش مي كرده اند، آزمايش ملكولي، در كداميك از اين موارد آزمايش شده است؟ (مستند شماره 

55  .(

 ازسخنان خوددر جلسه قبل كه موجب 8/4/78وي در جلسه دوم رسيدگي علني پرونده در تاريخ  

 جلد دوازدهم 56رنجش مادران و همسران بيماران گرديده بود عذر خواهي نمود. (مستند شماره 

پرونده كيفري).  

در همين جلسه در پاسخ به سئوال رئيس دادگاه تحت عنوان با اينكه در اين چند سال با توجه  ايشان

به محتويات پرونده و اظهارات خودتان و شكات چند مورد كارشناسان آنجا را ديده اند؟ چطور شد 

 اقداماتي درمورد شركتي 76 مورد خلاف ديده شد؟ ايشان جواب داده اند كه از سال 76بعد از سال 

گرفت و اين بعد از زمان تصدي من بودهاست.   شدن پالايشگاه صورت

رئيس دادگاه وقت در پيگيري سئوال خود مجدداً مي پرسند: چرا در آن موقع اعلام نشد كه ويروس 

زدايي نمي شود؟  

ايشان مي گويد: در زمان بنده كارشناسان بازديد مي كردند و توضيح مي خواستند و توضيح داده مي 

شد و بحث نيز بحث فني است و كارشناسي مي باشد كه بايد بحث شود.  

ايشان در ادامه جلسه مذكور در پاسخ به سئوال رئيس دادگاه و وكيل شكات مبني بر وجود شواهد و 

قرائن و مستندات پرونده مبني بر مجهز نبودن پالايشگاه به سيستم ويروس زدايي و از جمله اقدام 

اقاي دكتر احمد شيباني مدير كل اداره نظارت بر دارو مبني بر تعطيلي پالايشگاه مي گويند:  
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ايشان بر اساس نظر كارشناسان خود اعلام نموده اند تا زمان اصلاح ويروس زدايي خط توليد تعطيل 

 جلد دوازدهم پرونده كيفري).  57گردد (مستند شماره 

 اظهار مي دارند:  8/4/78آقاي دكتر احمد شيباني در جلسه دادگاه مورخ 

هر كس كه دارو توليد مي كند بايد داراي پروانه و سازنده آن موظف است آن چيزهايي را كه در 

پروانه به او داده توليد كند و .. .. تمامي آن با نظر مسئول فني هماهنگ و كنترل مي گردد (مستند 

 جلد دوازدهم پرونده كيفري).  58شماره 

ايشان در ادامه اظهار ايشان در همين جلسه مطرح نمودند:  

طبق درخواست انتقال خون پالايشگاهي كه داريم ( مي خواهيم) به صورت يك شركت باشد و 

وابسته به سازمان باشد و بايد پروانه بگيرند كه مطرح شد و معاونت پس از ارجاع به كميسيون قانوني 

 كه در آن كميسيون تأييد شد كه اين شركت انجام وظيفه مي نمايد و مسئول فني تعيين 20ماده 

شد و اداره كل دارو به سازمان انتقال خون اعلام نمود كه مي بايست پروانه دريافت نمايند.  

پس از قانع شدن كارشناسان پروانه صادر شود كه بنده اطلاعي ندارم پروانه صادر شد يا خير؟ درمورد 

تعطيلي چون كارشناس حالا به هر دليلي (اعلام كرد) دستگاه هنوز نصب نشده و غيره بنده هم 

 جلد داوزدهم پرونده كيفري)  59دستور تعطيلي را صادر نمودم. (مستند شماره 

ايشان در ادامه اظهارات خود در دادگاه در رابطه با علت تأخير در تعطيلي مي گويد:  

 با حضور كارشناسان بهداشت جهاني جلسه اي بود و بحثهاي زيادي شد بخصوص 76در شهريور 

نمي شد از اين به بعد  مسئله ويروس زدايي كه مطرح شد. فرآورده هاي بيولوژيك چنانچه نظارت
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بايد نظارت شود و دستور دكتر لاريجاني مبني بر نظارت فرآورده هاي بيولوژيك بوده و اين مورد 

مدت كوتاهي ادامه پيدا كرد و بازرسان بعد از كارشناسي و مراجعه و اعلام عدم ويروس زدايي .. ..  

ايشان در پاسخ رئيس دادگاه كه مطالب مطرح شده را خود ايشان قابل توجيه مي داند يا خير به 

صراحت ميگويد:  

بنده قصد توجيه ندارم  

در اين جلسه دادگاه با توجه به دفاعيات آقاي دكتر فرهادي عملاً افرادي به عنوان مطلع به دادگاه 

اظهار گرديد كه از جمله مسئول كنترل كيفي سازمان انتقال خون، و مسئول سابق پالايشگاه و 

 جلد دوازدهم پرونده 60تعدادي از كارشناسان شركت پژوهش و پالايش بودند. (مستند شماره 

كيفري).  

 در پاسخ به احتمال آلودگي 21/10/78وكيل بيماران آقاي عباسي راد در جلسه سوم به تاريخ 

بيماران از طريق به غير از خون مي گويد:  

% مردم بايد 1در تحقيقات مشترك آقاي دكتر ملكزاده و خانم حوري رضوان اعلام داشته اند كمتر از 

% بيماران هموفيل مبتلا مي باشند. آقاي 80 الي 70هپاتيت داشته باشند. اما در بيماران هموفيل 

دكتر علويان فوق تخصص كبد و گوارش نيزگفته اند آزمايش مادران اين بيماران كه ابتلا ازمادر به 

مواد مخدر يكي از راه هاي  و يا اين موضوع كه فرزند است (با توجه به اين آمار) بسيار خنده دار است

 است، با استعلام ازدكتر رمضانعلي شريفيان (رئيس بخش خون و هموفيلي بيمارستان  به آلودگيابتلا
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امام خميني) ايشان گفته اند جامعه هموفيلي ايران با يك درصد آلودگي از سالمترين مردم مي 

 جلد دوازدهم پرونده كيفري). 61باشند (مستند شماره 

وكيل بيماران در ادامه همين جلسه سئوال اصلي خود را متوجه آقاي دكتر شيباني مي نمايد و از وي 

دكتر شيباني ضمن اظهار  درخواست مي نمايد بروشني دليل دستور تعطيلي را اعلام بنمايد؛ آقاي

سف از اينكه ايشان به مسئله كشيده شده اند مجدداً اظهار مي نمايند:  أت

در ضمن بازديد كارشناسان صورتجلسه نموده اند كه امضاء مسئول فني نيز بوده است كه نماينده 

وزارت بهداشت در آنجا مي باشد. آقاي دكتر مطلبي بودند تمام نواقص را به مسئول فني اعلام مي 

داردومسئول فني ملزم به رفع نقص مي باشند. همكاران مراجعه نمودند و بررسي نمودند و درگزارش 

در آنجا ويروس زدايي نمي شود ودر كنار آن مسئول فني نيز امضاء نموده است و  مطرح نمودند كه

همانطوري كه شما مي دانيد كه هيچكس رأساً اقدام نمي كند، بنده قضيه را با آقاي دكتر لاريجاني  

آقاي دكتر ديناروند مطرح نمودم و گفتند بايد جلسه اي بگذاريم كه در آن جلسه آقاي دكتر حقيقي 

و بقيه بودند و اقاي دكتر لاريجاني بيان نمودند، اگر اينجا را بخواهيم ببنديم ملت دارو ندارند. اول 

بايد بگذاريد تداركي براي واردات به عمل آيد تا بعد ودر آن جلسه صورتجلسه اي تنظيم شده و فقط 

يادداشتي هست كه بنده خطاب به يكي از همكاران نوشته ام. بعد از مدتي دوباره عنوان نمودم اگر 

اين پالايشگاه تعطيل نگردد مشكل ايجاد خواهد شد. لذا افرادي جهت مطالعه و بازرسي قرار داديم و 

بنده ديگر منتظر نظر آقايان نماندم.  
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و در ادامه اظهارات صراحتاً اعلام مي نمود اداره نظارت بر دارو بضاعت علمي و تجهيزاتي لازم را براي 

 جلد دوازدهم كيفري).  61در اختيار نداشته است. (مستند شماره  بررسي توليدات انتقال خون

وكيل شكات پرونده در جلسه مذكور در جهت روشن كردن بي اساس بودن دفاعيات متهم رديف اول 

بصورت دقيق از آقاي شيباني سئوال مي نمايد: آيا شما در دستور خود مجهز نبودن به سيستم 

ويروس زدايي به صورت اساسي را در نظر داشته ايد و يا نداشتن روش ويروس زدايي خاصي را و 

ادامه صراحتاً سئوال كند آيا ويروس زدايي حرارتي را هم نداشته است؟ اقاي دكتر شيباني صراحتاً در 

 جلد دوازدهم پرونده كيفري).  63پاسخ به اين سئوال مي گويند خير (مستند شماره 

 در جلسه چهارم رسيدگي به پرونده دكتر فرهادي لنگرودي در رابطه با ارائه 17/12/78در تاريخ 

 ساله روستايي بود چنين مي گويند:  13شهادت يكي از بيماران مبتلا به ايدز كه دختر 

در مورد خانم ارسنجاني بنده متأسف شدم، ايشان از پلاكت استفاده كرده اند، بررسي كنند و خودم 

بيماري ديده ام نيازي به استفاده از فرآورده ندارد وممكن است پزشك برايش تجويز كرده و مبتلا 

  جلد دوازدهم پرونده كيفري).  64شده (مستند شماره 

وكيل مدافع يكي از بيماران تالاسمي در دفاع از موكل خود مي گويد:  

 با مراجعه به يكدستگاه دولتي مي خواستند دارو بگيرند تا درمان شوند. اما مبتلاي بيماريك عده 

بيشتري شده اند. در جريان دادرسي كه بنده حضور داشته ام مسئوليت از گردن كسي به گردن 

ديگري انداخته مي شود. اما قضيه اين نيست. قضيه خيلي بزرگتر ازمسئوليت متوجه يك نفر يا چند 

نفر نيست. مسئوليت به عهده يك سازمان هست و يك مسئوليت جمعي براي يك واحد جمعي است. 
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در دادگاه در رد وظيفه و سهل انگاري صحبت مي شود. اصلاً وظيفه اي انجام نشده كه در مورد آن 

 قانون قرائت مي شود. كساني كه اين 206سهل انگاري شود. اين مورد يكي مورد جنائي است و ماده 

ماجرا را بوجود آورده اند متخصص بوده اند ومي دانستند كه چه اتفاقي افتاده و مي افتد و اينها 

 قانون است. (مستند 206شمارش معكوس زندگي شان شروع شده است. اين پروده ازمصاديق ماده 

 جلد دوازدهم پرونده كيفري).  65شماره 

در تاريخ  جلسه پنجم دادگاه برگزار و با توجه دفاعيات متهمان ضمن عمده شدن بحث كارشناسي 

سازمان پزشكي قانوني افراد ديگري نيز به عنوان متهم مطرح گرديدند. و حتي مقرر گرديد از سطوح 

عالي وزارت بهداشت مسئولين فعلي و قبلي جهت بررسي پرونده دعوت گردند كه با تغيير رياست 

دادگاه مسير رسيدگي تغيير نمود. رياست بعدي دادگاه كه سومين قاضي پرونده بودند موضوع 

كارشناسي سازمان پزشكي قانوني را پيگيري نمودند و بالاخره در تاريخ  سازمان پزشكي قانوني 

 جلد دوازدهم پرونده 66كارشناسان خود را طي نامه اي به دادگاه معرفي نمود ( مستند شماره 

كيفري).  

و در تاريخ  قرار كارشناسي دادگاه صادر گرديد در اين قرار آمده است:  

 از 6 در محدود ماده 1369 قانون تشكيل سازمان نظام پزشكي مصوب 3 از ماده 7بر اساس بند 

 قانون مجازات 295 از ماده 3 و تبصره 1346قانون مواد خوردني و آشاميدني و بهداشتي مصوب 

 در مدت ياد شده نسبت به مورد زير 1339 از قانون مسئوليت مدني مصوب 1اسلامي و شعوف ماده 

اظهارنظر فرمايند. ايا در بررسي عملكردي متهمين ياد شده مصاديق بي احتياطي، بي مبالاتي عدم 
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مهارت، عدم رعايت مقررات و نظامات دولتي مشاهده مي شود، يا خير؟ در صورت اول مورد دقيق آن 

به طور تفصيلي مشخص و در صد تغيير و عامل آن تعيين گردد.  

اين قرار وزارت بهداشت و سازمان انتقال خون رامكلف به همكاري با كارشناسان منتخب دادگاه مي 

 جلد دوازدهم پرونده كيفري).  67نمايد. (مستند شماره 

 16/3/80آقاي دكتر احمد شيباني يكبار ديگر در محضر دادگاه و حضور قاضي جديد پرونده در تاريخ 

در پاسخ به سئوال: كه آيا مفادنامه شما مبين سهل انگاري سازمان انتقال خون نيست كه كار آن ها 

را متوقف كرده ايد:  

مي نويسند: بلي به نظر من توليد فرآورده ها به لحاظ ضعف تجهيزات ويروس زدايي، مسئول فني آن 

مرتكب سهل انگاري شده است، مسئول فني آن وقت آقاي دكتر مطلبي بوده است. (مستند شماره 

 جلد دوازدهم پرونده كيفري) 68

 بازرسي هاي اداره آگاهي و صداقت در ارائه لصراحت اظهار نظر هاي آقاي دكتر شيباني در طو

نظرها در طول دادرسي كاملاً مشهود و چشمگير است. كارشناسان سازمان پزشكي قانوني نهايتاً نظر 

خود را اعلام و نتيجه فعاليت كارشناسان سازمان بازرسي كل كشور نيز اخذ گرديد كه اسناد آن در 

قسمت دوم خلاصه پرونده به تفصيل آمده است.  

لازم به ذكر است كارشناسي سازمان پزشكي قانوني مورد اعتراض شكات و وكيل آنان قرار گرفت. با 

تغيير رئيس دادگاه، پرونده كيفري به يكي از دادرسان شعبه تحويل و روند رسيدگي به آن تسريع 

گزارشهايي به رياست كل دادگستري در رابطه با استفاده اظهارات خود را  27/5/80 در تاريخ گرديد.
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انتقال خون از كيت هاي تشخيصي آزمايشگاهي تاريخ گذشته و همچنين كشف سردخانه از حجم 

بسيار بالايي از پلاسماي فاسد، پرونده ديگري را بموازات اين پرونده در رابطه با انتقال خون گشود 

 جلد دوازدهم پرونده كيفري).  69(مستند شماره 

دادگاه جهت اطلاع از آمار دقيق مبتلايان و فوت شدگان كه بعلت استفاده از فرآورده هاي انعقادي به 

بيماري ايدز مبتلا گشته اند طي نامه اي به كميته ايدز كشوري خواهان اسامي آنها گرديده تاكنون 

به دادگاه تحويل نگرديده است. اين موضوع از آن رو اهميت دارد كه در گواهي فوت تعداد زيادي از 

 جلد 70فوت شدگان جهت رعايت مسائل اجتماعي دليل مرگ ايدز اعلام نشده است (مستند شماره 

دوازدهم پرونده كيفري).  

گزارش   از سازمان بازرسي كل كشور مستندات4/7/80 پيرو نامه 15/7/80قاضي پرونده در تاريخ 

19982/6 ñ 17/10/79 را درخواست نموده و حتي ضمن معرفي نماينده تقاضاي همكاري مي نمايد 

د و در پرونده موجود واما عملاً مستندات گزارش مذكور تا پايان دادرسي به اين دادگاه تحويل نمي ش

 جلد دوازدهم پرونده كيفري).  71نيست (مستند شماره 

تشكيل مي گردد. اين جلسه با   جلسه ششم رسيدگي علني به پرونده14/7/80بالاخره در تاريخ 

حضور متهمين آقاي دكتر فرهادي، دكتر شيباني و وكلاي آنان و وكيل شكات برگزار مي گردد و 

محور ان موضوع مجهز بودن پالايشگاه به سيستم ويروس زدايي است و اتهامات متهمين تفهيم 

گرديد:  
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در اين جلسه دادگاه وكيل آقاي دكتر فرهادي كماكان سعي در رد صلاحيت دادگاه براي رسيدگي 

نموده و با محور قرار دادن اظهار نظر اول پزشكي قانوني و استناد به آن، برائت موكل خود را در 

خواست نمود و در بشي از دفاعيات مي گويد:  

در شرايطي كه دادگاه محترم كه موضوع را به سازمان پزشكي قانوني ارجاع داده و پزشكي قانوني 

اعلام نموده كه جرمي به موكلين وارد نيست. بايد دادگاه اگر مي شد كه خدشه اي بر نظريه پزشكي 

 جلد دوازدهم پرونده كيفري).  72قانوني دارد بايد كه خبرگان امر را پاسخ دهند. (مستند شماره

آقاي دكتر احمد شيباني ضمن احاله مسئوليت اتهام خود به مسئول فني پالايشگاه اظهار مي نمايد:  

كارشناسان سازمان بهداشت جهاني آمدند يك سري نظرات دادند و با جلسه اي با مسئولين مربوط 

نداشتند. يك يا دو سري از فرآورده هاي خوني نه مستقيم به بنده بلكه به صورت رونوشت به بنده 

اعلام نمودند. بنده به لحاظ وظيفه شغلي خودم سه نفر كارشناس را مامور نمودم كه با حضور مسئول 

فني بررسي نمودند و گزارشي به بنده دادند كه اينجا ويروس زدايي صورت نمي گيرد و بنده بعد از 

 جلد دوازدهم پرونده كيفري).  73گزارش خط توليد انرا متوقف كردم. (مستند شماره 

وكيل دكتر احمد شيباني در آخرين دفاع خود از متهم ميگويد:  

 با اصطلاحات بعدي آن تعيين و 1334مقررات امور پزشكي و موارد خوردني و اشاميدني مصوب 

تبيين شده است. در موارد مربوط مشخص مي نمايد كه هيچگونه مسئولين جزايي .. .. دور از مداخله 

اشخاص در توليد دارو بدون تحصيل پروانه متوجه مسئول اداره كل مورد تصدي سابق موكل من نمي 

 جلد دوازدهم پرونده كيفري).  74باشد. (مستند شماره 
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نماينده حقوقي سازمان انتقال خون نيز در دفاعيات خود اظهار نظر اول كارشناسان پزشكي قانوني را 

 مبني بر مجهز نبودن پالايشگاه تگزارش مذكور ادعاي وكيل شكا محور دفاع قرار داده و با استناد به

به سيستم ويروس زدايي رد مي نمايد و مي گويد:  

به منظور رفع هر گونه ابهام و شبهه درمحضر دادگاه اظهارات كارشناسان اعزامي اداره دارو حاكي از 

اين بوده كه منظور از عدم ويروس زدايي فقط و فقط روش آن بوده است در ارتباط با سازمان پزشكي 

 مطالب و مقانوني كه حسب الامر دادگاه محترم صدور قرار كارشناسي اعلام گرديد به شما مي گوي

 جلد دوازدهم پرونده كيفري)  75مدافعات سازمان انتقال خون درست بوده است (مستند شماره 

لازم به ذكر است اظهار نظر اصلاحي پزشكي قانوني چارچوب دفاعيات وكيل متهم رديف اول و 

نماينده حقوقي سازمان انتقال خون را بر هم مي ريزد.  

 در همين دادگاه در دفاع از خود ميگويد:  14/7/80دكتر فرهادي لنگرودي در تاريخ 

بنده اعلام مي دارم كه هفتمين مديري هستم كه به اين سمت منصوب شده ام چرا بنده بايد مورد 

سئوال قرار بگيرم. چرامديران قبلي كه همينگونه عمل نمودند مورد خطاب و سئوال قرار نمي گيرند، 

سازمان از بدو تأسيس اين توليدات را با همين مشخصات توليد ميكرد و تا زمان بنده ادامه داشتندو 

بنده نه تنها در بدتر نمودن توليد كمك نكرده ام بلكه كمك به بهتر شدن توليدات نمود ام .. .. 

احداث پروژه پالايشگاه در حد اختيارات رياست سازمان نبوده و اين طرح توسط دولت تصويب شده .. 

.. نخست وزيري تقبل ارز آن را نموده .. .. مجلس تصويب كرده و وزارت مسكن شهرسازي شروع به 

احداث كرده است.  
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رئيس دادگاه پس از صحبت ايشان تذكر داده اند كه پروانه دارو با مجوز تأسيس تفاوت دارد و توليد 

 جلد دوازدهم پرونده كيفري).  76بدون مجوز منظور دادگاه است (مستند شماره 

دفاعيات دكتر فرهادي لنگرودي و دكتر احمد شيباني عملاً بار مسئوليتي را به اقاي دكتر مطلبي 

مسئول فني و خانم دكتر حوري رضوان مسئول كنترل كيفي پالايشگاه منتقل مي نمايد كه دكتر 

د از رديف متهمين خارج  و دكتر ررضوان به دليل آنكه عملاً حكم قانوني براي كنترل كيفي ندا

 77 مستند شماره 21/7/80مطلبي بدليل داشتن مسئوليت فني در رديف متهمين قرار مي گيرد. (

جلد دوازدهم پرونده كيفري). 

 با تقاضاي وكيل شكات وموافقت رياست دادگاه مبني بر اينكه كارشناسان پزشكي 1/8/80در تاريخ 

قانوني مستندات خود را در رابطه با گزارش كارشناسي ضميمه گزارش نمايند. عملاً چهار كارشناس 

مذكور مجبور به بازبيني مجدد پرونده گرديدند. همچنين در همين تاريخ قاضي پرونده مجدداً از 

كميته ايدز كشوري درخواست نمود كه نسبت به ارسال اسامي آلوده شدگان، فوت شده گان و 

همسران آلوده شده مبتلايان به ايدز اقدام نمايدكه جوابي از اين كميته به دادگاه داده شده است. 

 جلد دوازدهم پرونده كيفري).  78(مستند شماره 

با درخواست قاضي پرونده از معاونت غذا و داروي وزارت بهداشت مبني بر ارسال فاكتورهاي خريد 

 در رابطه با بيماران مبتلا به ايدز و پاسخ آقاي دكتر احمدياني 63 و 62شركت مريو در سالهاي 

معاونت داروي اين وزارتخانه ادعاهاي مسئولين سازمان انتقال خون و نمايندگان آنها و همچنين 

مصاحبه هاي مكرر مبني بر آلوده شدن بيماران مبتلا به ايدز از طريق فرآورده هاي خوني وارداتي و 
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 در نامه اي به 17/6/80موضوع شركت مريو، صراحتاً از طرف مدير كل اداره نظارت بر دارو در تاريخ 

دفتر رياست جمهوري رد گرديد. اين نامه و ضمائم آن كه تلاش دفتر حقوقي رياست جمهوري را 

براي احقاق حق بيماران متوقف نمود در عمل آلودگي بيماران مبتلا به ايدز هموفيلي به محصولات 

انتقال خون ايران نسبت مي دهد. متأسفانه صدور اين اسناد مهم دولتي عملاً جايي براي احقاق حق 

در مراجع بين المللي نمي گذارد. 

 توسط 63 و 62در اين نامه ضمن پيوست قرار دادن مدارك خريد فاكتورهاي مريو در سالهاي 

صلاحيت انستيتو مريو  شركت داروپخش آلوده بودن انها را رد نموده و اعلام مي نمايد در مورد عدم

 يازده صفحه جلد دوازدهم پرونده كيفري)  79اطلاعاتي ندارد. (مستند شماره 

نكته قابل توجه اين است كه با اين تكذيب مدير كل اداره نظارت بر دارو گزارش اول پزشكي قانوني 

درباره مبتلايان به ايدز كه در نظر اصلاحي هم تأييدگرديد، محور استدلال آن دوره كمون بيماران 

 باز مي گردد. عملاً به فرآورده هاي خارجي نامربوط و به 64 و 63 و 62ايدز بوده و به سالهاي 

توليدات سازمان انتقال خون ايران قابل استناد است.  

درخواست مستندات گزارش پزشكي قانوني ازكارشناسان آن عملاً منجر به اصلاح ماهيتي گزارش 

گزارش  مذكور در رابطه با مجهز نبودن پالايشگاه به سيستم ويروس زدايي گرديد. اگرچه در اين

كارشناسان پزشكي قانوني نتوانستند قرار داد انتقال تكنولوژي ويروس زدايي كه مي بايست تكميل 

كننده آون حرارتي اهدايي بهداشت جهاني باشد را ارائه دهند اما يك نكته مهم را صراحتاً اعلام 

نمودند.  
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 اين آون را در سالهاي قبل از راه اندازي پالايشگاه در زمان WHOطبق مدارك موجود در پرونده 

 در فاكتورهاي خوني به ايران و HIVتصدي جناب آقاي دكتر ميلانيان جهت از بين بردن ويروس 

 در HIVبعضي از كشورهاي در حال رشد هديه داده بود. اين آون جهت از بين بردن ويروس 

 را در فاكتورهاي خوني نداشته Cفاكتورهاي خوني لازم بوده است ولي قدرت ويروس زدايي هپاتيت 

است.  

 را تشكيل مي دهند عملاً Cبا توجه به اينكه اساس شاكيان پرونده آلوده شدگان به ويروس هپاتيت 

اين اظهار نظر در تصميم گيري قاضي پرونده نقش اساسي ايفا نمود. اگر به اظهار نظر سازمان 

پزشكي قانوني را در كنار اظهار نظر معاونت دارو وزارت بهداشت مبني بر رد موضوع آلوده شدگان 

بيماران هموفيلي به ايدز از طريق فرآورده هاي فرانسوي اضافه نماييم، كه خوشبختانه هر دو مرجع 

اظهار نظر كاملاً متخصص پزشكي و دارويي هستند به نتايج مهمي خواهيم رسيد اين سند و گزارش 

ه وزارت بهداشت درباره راورده هاي وارداتي اساس دفاع متهمين و وكلاي آنها يسازمان بازرسي، نظر

 لد دوازدهم پرونده كيفري).  80را بر هم ريخت (مستند شماره 

جهت پاسخ به دادگاه دعوت   به عنوان متهم6/9/80دكتر مطلبي در وقت فوق العاده دادگاه به تاريخ 

مي گردد.  

ه مبني بر اينكه:  دوي در پاسخ به سئوال قاضي پرون

شما در اين موضوع اعتراف به توليد فرآورده هاي خوني قبل از صدور ابلاغ خود در پالايشگاه داريد؟  

اظهار مي دارند:  
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قبل از صدور ابلاغ توليد فرآورده هاي فوق را داشته ام.  

) چه كسي بوده است؟ اظهار مي 76و در پاسخ به اين سوال كه مسئول فني  در آن زمان (قبل از 

دارند:  

اصولاً به جهت عدم وجود تشكيلات مركز بالا به عنوان شركت تا جايي كه بنده اطلاع دارم اصولاً 

مسئول فني در تشكيلات اداري سازمان انتقال خون و بالطبع مركز پالايش وجود نداشته است.  

اسخ به اين سئوال كه آيا توليد دارو بدون مسئول فني ميسر است صراحتاً اظهار مي پو همچنين در 

دارند:  

اصولاً در شركت هاي دارويي بدون حضور مسئول فني فرآورده هاي دارويي توليد و توزيع نمي شود 

 جلددوازدهم پرونده كيفري).  81(مستند شماره 

 76/350بر اساس روندي كه توضيح آن ارائه گرديد و بر اساس مستندات مطروحه موجود در پرونده 

 82 صادر گرديد. (مستند 12/9/80 به تاريخ 379در رابطه با دو قسمت اين پرونده دادنامه شماره 

 ديوان عالي كشور تحت رسيدگي مي باشد).  20تصوير دادنامه كه در حال حاضر در شعبه 

 76/350خلاصه پرونده كيفري شماره قسمت سوم و آخر پايان 

 
 ديوان عالي كشور در رابطه با پرونده كيفري:  20ي و اظهار نظر شعبه فراز نهايي رأي دادگاه بدو •

 تشكيل و پس از قرائت گزارش آقاي محمد 9/10/82 ديوان عالي كشور در تاريخ 20هيئت شعبه 

علي اخوت عضو مميز و اوراق پرونده و نظريه كتبي آقاي عليزاده داديار محترم ديوانعالي كشور، 

اجمالا مبني بر نقص رسيدگي مجدد در شعبه همعرض به جهات عدم انطباق عناوين مجرمانه مندرج 



- 119 - 

 تجديد نظر ñ 379 ñ 12/9/80 609در رأي صادره با ماهيت اعمال ارتكابي متهمين دادنامه شماره 

خواسته مشاوره نموده و چنين رأي مي دهد.  

رأي: 

اولاً در مورد محكوميت آقاي دكتر محمد فرهادي لنگرودي به ده سال حبس تعزيزي مستنداً به مواد 

 قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و دارويي و موادخوردني و 18يك و سه و بند ب ماده 

آشاميدني، نظر به اينكه بند اخير در بيان مجازات كساني است كه با توجه به صدور ماده در تهيه 

مواد دارويي به هر كيفيتي مرتكب تقلب شوند و در استفاده از مواد تقلبي منجر به مرض دائم گردد. 

وجود سوء نيت خاص يعني داشتن مقصد تقلب ضروري است. در پرونده حاضر اتهام متهم اين است 

كه فرآورده هاي خوني ويروس زدايي شده را به بازار عرضه كرده و بر اثر آن عده اي از مصرف 

 گرديده اند. از اوراق پرونده تقلب احراز نمي گردد. زيرا  مبتلاCكنندگان به بيماري لاعلاج هپاتيت 

تقلب در صورتي قابل تصور است كه استانداردهاي لازم براي محصول قبلا مشخص و ابلاغ شده باشد. 

 Solvent detergentروش ويروس زدايي از طريق سالوردترجنت در تركيب يا خلال شوينده 

 نماينده 1376روشي بوده كه اعضاي آن در دست شركت ها بخصوص خارجي بوده و در سال 

توصيه كرده است در كنارروشهاي ديگر معمول از  سازمان بهداشت جهاني به حكايت اوراق پرونده

 جلد آخر پرونده در اين خصوص نظر داده 315اين روش نيز بنحوي كه پزشكي قانوني در صفحه 

 از سيستم ñ 67 65. پالايشگاه از زمان آقاي دكتر ميلاني نيا از سالهاي ، استفاده مي گردداست

ده است كه براي حذف اكثر ويروس هاي مطرح وويروس زدايي به روش حرارت خشك استفاده مي نم
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 مؤثر مي باشد و با در B و C هپاتيت هاي HBV-HCVكه داراي ديواره ليپيدي مي باشد از قبيل 

نظر گرفتن علم روز و امكانات مالي و علمي و موقعيت آن نسبت به كشورهاي پيشرفته آمريكايي و 

اروپايي در ان زمان اين روش كافي بوده است و كشورهاي پيشرفته تر نيز در ابتداي كار فقط از اين 

روش براي ويروس زدايي استفاده مي كردند و بعدها با توجه به اينكه مشخص شد كه هيچيك از 

 به تنهايي براي از بين بردن تمام ويروس هاي موجود S/Dروشهاي موجود حتي روش پيشنهادي 

ممكن در خونها كافي نمي باشد. تصميم گرفته شود براي بالا بردن اطمينان به يك روش اكتفا نكرده 

و كليه فاكتورهاحداقل با دو روش از روشهاي موجود ويروس زدايي شوند. اين عبارات اين نتيجه را به 

دست مي دهد كه استاندارد مصوبي براي استفاده از روش هاي پينشهادي در وزارت بهداشت وجود 

نداشته است. اظهارات پزشكان و متخصصين نيز به شرح اوراق پرونده نشانگر وجود استاندارد خاصي 

 آورده است كه مثلا 3123-3147نيست. بازرسي كل كشور نيز در گزارش مندرج در صفحات 

 قانون 18ويروس زدايي در هاله اي از ابهام مانده است. بنابراين استناد دادگاه محترم به بند ب ماده 

از نظر اثبات بي مبالاتي به نظر هيئت شعبه عدم برچسب زني وفق صحيح بنظرنمي رسد. 

نظر شوراي توليد كه براي رئيس سازمان ارسال شده است، بي مبالاتي منجر به عواقب 

 خطرناك به حساب مي آيد. 

در نتيجه موضوع با قسمت دوم بند واو ماده مرقوم قابل انطباق خواهد بود، زيرا عرضه دارويي بجاي 

 از داروي اصلي باشد. با اذعان به اين موضوع استفادهداروي ديگر كه موجب بازماندن مصرف كننده از 

كه در پرونده حاضر، خون و فرآورده هاي خوني خود نوعي دارو محسوب مي شود و عرصه مقدمه 
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در مورد ايجاد مؤسسه پژوهش و پالايش خون فروش جنس و يا دارو است، منطبق مي باشد. 

ايراد نماينده حقوقي سازمان و وكلاي متهمين به اينجه ايجاد مؤسسه نياز به اجازه وزارت 

بهداشت نداشته صحيح به نظر نمي رسد زيرا به موجب منطوق تبصره يك قانون مربوط به 

 ‹‹براي 23/1/67الحاقي در تاريخ مقررات امور پزشكي و دارويي و مواد خوردني و آشاميدني 

هر يك از وزارت خانه و مؤسسات و شركت هاي دولتي و نهادهاي انقلاب اسلامي به شرط داشتن 

مجوزهاي قانوني به وسيله وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي با رعايت مقررات پروانه صادر 

خواهد شد.›› 

اخذ پروانه از وزارت بهداشت ضروري بوده است و نمي توان به اين استدلال متمسك شد كه وزارت 

بهداشت براي تشكيل شركت دولتي كه زير مجموعه آن وزارت است نيازي به مجوز ندارد. زيرا صرف 

صدور پروانه خودداري عواقب و تبعات و رعايت مقررات و قوانيني است كه بدون آن نمي توان شركت 

 در 3را تابع آنها نمود و النهانه ايراد به استناد به مواد يك و سه از اين جهت با توجه به اصلاح ماده 

گر كه براي دو جرم از انواع مختلف ـ تأسيس شركت بدون يد  وارد است و همچنين ايراد1379سال 

پروانه تهيه مواد دارويي تقلبي يك مجازات ده سال حبس براي متهم رديف ديگر در نظر گرفته شده 

 قانون مجازات اسلامي وارد بوده و از اين حيث دادنامه قابل 47است. با توجه به قسمت اول ماده 

 قانون مجازات 316نقص است. اشكال ديگري كه به دادنامه صادره وارد مي باشد، عدم توجه به ماده 

اسلامي از جهت ضمان، مسبب در جنايت است كه با عنايت به تقاضاي وكيل شكات در مطالبه ديه 

يا ارش به آن اشاره اي نشده است.  
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ل نظارت بر دارو و درمان وزارت اثانياً در مورد معاونين آقايان دكتر شيباني مدير كل وقت امو

بهداشت و دكتر مطلبي مسئول فني شركت پژوهش و پالايش خون صرف نظر از چگونگي و ميزان 

دخالت آنان و اينكه صرف عدم اعقدام را نمي توان معاونت تلقي و ان را نوعي تسهيل وسيله دانست، 

زيرا در امر عدمي معاونت مصداق ندارد، نظر به مطالب مندرج در صدر اين دادنامه و انتفاي تقلب نه 

 قانون مجازات اسلامي شرط احراز است دادنامه 43اينكه در معاونت احراز وحدت قصد وفق ماده 

واحد اشكال قانوني است. انهايه در صدورت احراز و اثبات اقدام عملي در حد معاونت در بند واو 

 از 4موضوع قابل بررسي و تطبيق به نظر مي رسد. فلذا دادنامه تجديد نظر خواسته مستنداً به بند 

 قانون آئين دادرسي در امر كيفري نقص پرونده به شعبه همعرض دادگاه صادر 265شق ب ماده 

كننده رأي منقوص ارجاع مي شود.  

 قرارهاي كارشناسي و ارجاع پرونده ها به سازمان پزشكي قانوني  •

 ) 1052-78(استخراج شده از دادنامه هاي 

با توجه به اينكه مجموعه پرونده هاي مورد رسيدگي اين حكم در زمره مجموعه پرونده هاي مورد 

 قانون 257 بود و در قرارهاي توأمان صادر براي كارشناسي آن وفق ماده 83 خرداد 24رسيدگي در 

 صادر و 19/10/82آئين دادرسي مدني با تأكيد طرفين دعوا قرار ارجاع امر به كارشناسي در تاريخ 

سازمان پزشكي قانوني به عنوان مرجع ذيربط ملزم به اين كارشناسي گرديده است.  
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دادگاه قرار مذكور را از نوع قرار قرينه بوده و مانده پرونده هاي مفتوح پس از دادرسي منتج به صدور 

 را مشمول قرار كارشناسي مذكور دانسته و در تداوم رسيدگي هاي 1052-78دادنامه هاي شماره 

قبلي كليه خواهان ها را جهت اظهار به سازمان پزشكي قانوني دلالت نمود.  

با توجه به اهميت نظريه كارشناسي مذكور در تعيين خسارات مادي خواهان هاي پرونده عين متن 

 كه ديگر از 78/1052قرار و كارشناسي سازمان پزشكي قانوني اطلاحيه آن به نقل از دادنامه هاي 

آراي قطعي مي باشد كه به نماينده ديوان عالي كشور نيز رسيده است. به اين رأي ضميمه مي گردد.  

متن قرار:  

، C، هپاتيت Bجهت تأييد آلودگي ويروسي ناشي از انتقال خون و يا فرآورده هاي آن (هپاتيت 

HIV مقتضي است ضمن انجام آزمايشات ضروري از معرفي شدگان به همراه نظريه پزشكي قانوني (

در اين رابطه ميزان خسارات عارضه را به اين شعبه اعلام فرمائيد. مستدعي است موارد زير در جهت 

كمك به اظهار نظر دقيق دادگاه در اعلام نظر آن سازمان لحاظ گردد:  

- بخشي از شكات را خانواده هاي فوت شدگان شامل مي شوند. ضرورت دارد علاوه بر اظهار نظر 1

 درماني و خسارات دوره بيماري قبل از فوت نيز اعلام نظر گردد.  هزينه هايدرباره 

 و مبتلايان به ايدز تفكيك و در رابطه با خسارات وارده و هزينه HIV- آلوده شدگان به ويروس 2

هاي درماني آينده اظهار نظر گردد و در صورتيكه آن سازمان هر دو دسته را شامل يك نظر مي داند 

در نظر به صراحت اعلام گردد.  
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 با توجه به مراحل مختلف بيماري كه از آلودگي به C- در رابطه با آلوده شدگان به ويروس هپاتيت 3

ويروس آغاز و به سرطان كبد منتهي مي گردد، تقسيم بندي لازم صورت گرفته و با توجه به اينكه 

دو دسته شامل هزينه  برخي از شكات در حال درمان و بسياري هنوز درمان را آغاز نكرده اند و هر

.   گرددهاي درمان آينده مي گردند به تفكيك اعلام نظر

- با توجه به اينكه آلودگي ويروسي برخي از شكات و يا فوت شدگان موجب آلودگي همسر يا فرزند 4

آنان شده است، موارد بررسي و مشخصاً اعلام نظر گردد.  

)  1052-78نظريه سازمان پزشكي قانوني و اصلاحات بعدي آن (استخراج شده از دادنامه هاي  •

سازمان پزشكي قانوني در پاسخ به استعلام مذكور پس از برگزاري جلسه كميسيون پزشكي نظريه آن 

سازمان را در چهار بند اعلام نمود:  

/ت مورخ 81/2116 جلسه كميسيون پزشكي در پاسخ به استعلام شماره 26/11/81در تاريخ 

 مجتمع قضايي جرائم كاركنان دولت با حضور امضا كنندگان 1413 دادگاه عمومي شعبه 19/10/81

زير تشكيل و پس از بررسي و بحث و تبادل نظر ميزان خسارات مورد درخواست به شرح ذيل اعلام 

مي گردد:  

- ميزان هزينه هاي درماني و خسارات دوره بيماري قبل از فوت بيماراني كه بدنبال آلودگي 1

ويروسي در اثر دريافت فرآورده هاي خوني آلوده، فوت شده اند، علاوه بر ديه مقدر، حدود بيست 

ميليون ريال تعيين مي گردد.  
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 بروز خواهد كرد. HIV- با توجه به اينكه علائم بيماري ايدز در اكثر آلوده شدگان به ويروس 2

 از زمان آلودگي به HIVميزان خسارات دوره بيماري در مبتلايان به ايدز و آلوده شدگان به ويروس 

ويروس، بطور متوسط ماهيانه يك ميليون و پانصد هزار ريال براي افراد در سنين كاروري و يك 

ميليون ريال جهت اطفال تعيين مي گردد.  

 درمان الزامي نمي باشد و فقط در گروهي نياز به C- در كليه آلوده شدگان به ويروس هپاتيت 3

 مثبت بوده و همراه با افزايش آنزيمهاي كبدي باشد.  PCR – RNAدرمان است كه 

 يكصد و هفتاد ميليون Cنه هاي درماني افراد مبتلا به بيماري مزمين هپاتيت يميزان متوسط هز

ريال تعيين مي گردد. لازم ذكر است كه هزينه ها بيش از يكصد و بيست ميليون ريال از هزينه 

مذكور مربوط به داروهايي مي باشد كه در داخل كشور توليد نمي شود و تهيه آن براي افراد مقدور 

نيست و مي بايست از طريق مراجع ذيربط دولتي تهيه گردد. شايان ذكر است در صورت عدم پاسخ 

مناسب به درمان انجام شده بررسي مجدد مردم بتلا لازم است.  

- در صورت اثبات آلوده شدن همسر و فرزند فرد مبتلا همانند ساير آلوده شدگان اقدام مي گردد.  4

اين كارشناسي با امضا متخصصان زير به دادگاه ارسال گرديد:  

دكتر هوشنگ ساغري، متخصص بيماري هاي عفوني و عضو هيئت علمي دانشگاه، دكتر مينو محرز، 

متخصص بيماري هاي عفوني و عضو هيئت علمي دانشگاه، دكتر داود يادگاري، متخصص بيماري 

هاي عفوني و عضو هيئت علمي دانشگاه، دكتر شاهين مرآت، فوق تخصص گوارش و كبد و عضو 

هيئت علمي دانشگاه، دكتر سيد مؤيد علويان، فوق تخصص گوارش و كبد، دكتر مهري نيك بين، 
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متخصص بيماري هاي عفوني سازمان و عضو هيئت علمي دانشگاه، دكتر معصومه ناجي، متخصص 

علوم آزمايشگاهي سازمان. 

 را مبهم تشخيص داده و به دلل عدم تطابق 4 و 3، 2 كارشناسي، بندهاي 1دادگاه ضمن پذيرش بند 

با قرار صادره به مرجع مذكور برگردانيد.  

 تاريخ 81/1413/1694سازمان پزشكي قانوني موارد اصلاح نظريه كارشناسي را كه طي نامه 

 18/1/82 در تاريخ 65023/5/10 از طرف دادگاه درخواست گرديده بود طي نامه شماره 20/12/81

 نظريه كارشناسي نيز منطبق 4 و 2به دفتر دادگاه ارسال گرديد. پاسخ دادند كه با اين اصلاحيه مواد 

 قرار صادره را اجرا 3 بند HCVبا قرار دادگاه تشخيص ليكن به لحاظ عدم تعيين ارش مبتلايان به 

 262نشده تلقي، لذا مجدداً نظريه پزشكي قانوني، جهت اجراي قرار دادگاه و تكميل در اجراي ماده 

 سازمان پزشكي قانوني اطباق 21/1/82 به تاريخ 5/10قانون آئين دادرسي مدني اعاده و طي پاسخ 

نظريه كارشناسي با قرار دادگاه تحقق يافت. مجموعه اين نظريات در رابطه با تعيين خسارت مادي به 

نتايج زير منجر گرديد:  

- ميزان هزينه هاي درماني و خسارات دوره بيماري قبل از فوت بيماراني كه بدنبال آلودگي 1

ه اند. علاوه بر يك ديه كامل انساني مبلغ دويروسي در اثر دريافت فرآورده هاي خوني آلوده فوت ش

بيست ميليون ريال تعيين خسارت گرديد.  
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 و مبتلايان به ايدز خسارت وارده معادل يك ديه HIV- در رابطه با بيماران آلوده به ويروس 2

انساني برآورد مي گردد و علاوه بر آن جهت تأمين هزينه هاي درماني تا سقف يك ميليون و پانصد 

هزار ريال به صورت ماهيانه تعيين گرديد.  

 آنها مثبت باشد، PCR بشرط آنكه نتيجه آزمايش HCV- در رابطه با آلوده شدگان به ويروس 3

اعم از آنكه در مرحله درمان، درمان كرده باشند و يا درمان را آغاز نكرده باشند، ميزان ارش معادل 

% ديه كامل انساني تعيين مي گردد و به منظور تأمين هزينه هاي درماني مبلغ هفده ميليون ريال 20

با قيد آنكه دوازده ميليون ريال آن ما به التفاوت داروهاي موجود در كشور و وارداتي است تعيين 

گرديد.  

- در رابطه با افرادي كه از طريق بيماران مصرف كننده خون و فرآورده هاي خوني آلوده شده اند 4

(همسر و فرزند) در صورتيكه نوع ويروسي كه موجب آلودگي خويشان بيمار گرديده با نوع ويروس 

 خسارت و هزينه 3 و 2، 1فرد آلوده شده بر اساس تشخيص آزمايشگاهي يكسان باشد. به طريق بند 

هاي درماني تعيين مي گردد.  

چگونگي اعتراض خواهانها و خواندگان به قرار كارشناسي دادگاه و نظريه كارشناسي سازمان پزشكي  •

 قانوني و اصلاحات آن: 

نتيجه كارشناسي  سازمان پزشكي قانوني در تاريخ اعلام بنابر مطالب مندرج در رأي دادنامه هاي 

 مورد اعتراض وكيل خواهان ها و خواندگان پرونده قرار گرفته بود. در جلسات دادرسي 78-1052
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مجموعه پروند هاي حاضر كه رأي مذكور در رابطه با آنان است، خواندگان پرونده با همان محورهاي 

قبلي به نظريه كارشناسي پزشكي قانوني معترض بودند.  

دادگاه بر اين نظر است كه مجموعه اعتراضات مذكور شامل الف) تعيين تاريخ شروع ابتلا به بيماري 

بيماران مورد نظر، ب) احراز بيماري و تأثير آلودگي ويروسي خواهان هاي پرونده توسط كارشناسان، 

ج) احراز رابطه سببيت و عليت بين بيماري و تأييد آلودگي هاي ويروسي بيماران و فعل يا ترك فعل 

وزارت بهداشت. د) آيا بيماري بيماران بطور مشخص مستند به فرآورده هاي خارجي يا توليدات 

داخلي است، هـ) تعيين واحد درمان كننده گزارش و صحت مدارك پزشكي، متوجه نوع قرار صادر 

توسط دادگاه بوده است. دادگاه همسو با مرجع رسيدگي كننده قبلي اين اعتراضات را به شرح دلايل 

ذيل و همچنين تشريح رابطه سبيت و عليت كه در ادامه رأي اظهار نظر مي گردد رد مي نمايد و 

رأي خود را در رابطه با خسارات مادي خواهان ها بر نظريه كارشناسي سازمان پزشكي قانوني مندرج 

 كه در اين رأي نيز مورد استناد قرار گرفته است استوار مي نمايد.  1052-78در دادنامه هاي 

رد اعتراض خواهان ها وخواندگان پرونده در رابطه با قرار كارشناسي دادگاه و نظريه سازمان پزشكي  •

قانوني:  

دادگاه ضمن رد اعتراض وكيل خواهان ها در رابطه با بررسي مجدد ميزان ارش تعلق يافته به بيماران 

اذعان دارد كه مساوي بودن ارش تعلق يافته با توجه به تنوع خسارات C آلوده به ويروس هپاتيت 

وارده بر بيماران منصفانه نيست و در اين راستا در جهت جلوگيري از اطاله دادرسي دادگاه برخود 

از نقيصه مذكور را جبران نمايد و  فرض مي داند در تعيين خسارت معنوي خواهان ها بخشي
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ضرورتي به رجوع دوباره به كارشناسي پزشكي قانوني نديده است. اگرچه بسياري از خسارت وارده به 

خواهان ها غير قابل جبران است.  

دادگاه همچنين ضمن رد اعتراض نماينده حقوقي وزارت بهداشت و درمان و اموزش پزشكي و 

نماينده حقوقي سازمان انتقال خون ايران در جهت روشن شدن نظر دادگاه در رابطه  با مباني رد اين 

اعتراضات بر موارد زير تصريح مي نمايد:  

 ديوان عالي كشور پرونده مذكور را 20- دادگاه همچنين ضمن درخواست پرونده كيفري از شعبه 1

به دقت مطالعه و خلاصه متكي بر مستندات غير قابل انكار از آن استخراج نموده است بر مبناي اين 

مستندات نقص تجهيزات ويروس زدايي فرآورده هاي خوني در سازمان انتقال خون بر دادگاه مسلم 

گرديده و قرار كارشناسي بر مبناي اين قضاوت صادر گرديده است. 

- توليد فرآورده هاي خوني توسط سازمان انتقال خون ايران بدون اخذ پروانه از وزارت بهداشت 2

بوده است كه اين امر خلاف قانون است، اگرچه دادگاه حقوقي خود را فارغ از رسيدگي مي داند. اما 

به عنوان يك واقعيت غير قابل انكار بر اساس مستندات پرونده مورد توجه دادگاه است.  

- وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي چنانچه در صفحات پيشين اين رأي نيز قيد گرديده 3

رسماً آلودگي فرآورده هاي خوني وارداتي از خارج (شركت مريو) كه در نظريه كارشناسي پزشكي 

قانوني آلودگي ها ايدز با تشريح سير باليني بيماري ايدز به آن نسبت داده شده بود، تكذيب نموده 

است و با توجه به اينكه داروهاي در دسترس خواهان ها، يا داخلي و يا خارجي بوده است، دادگاه 

نظرات نمايندگان حقوقي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي و سازمان انتقال خون ايران را در 
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  راتعارض با نظريه رسمي وزارت بهداشت دانسته و بر اساس مستندات پرونده حقوقي كليه آلودگي ها

متوجه محصولات توليد داخل مي داند.  

- سازمان پزشكي قانوني نظريه اول خود را در رابطه با تجهيزات ويروس زدايي سازمان انتقال خون، 4

پس از درخواست بررسي مجدد دادگاه كيفري بدوي اصلاح نمده و رسماً اعلام نموده كه تجهيزات 

 كه اكثر خواهان ها به آن الوده اند نبوده است.  Cمذكور قادر به نابودي ويروس هپاتيت 

- پرونده پزشكي خواهان ها همواره در دسترس كارشناسان پزشكي قانوني بوده است با توجه به 5

تمركز اين پرونده ها از سراسر كشور در درمانگاه هموفيلي بيماستان امام خميني (ره) در موارد معين 

كه كارشناسان درخواست نموده اند به پرونده  هاي پزشكي خواهان ها كاملاً دسترسي داشته اند.  

- بيماري خواهان ها توسط كارشناسان خبره سازمان پزشكي قانوني تأييد گرديده است و حتي در 6

 جديد از بيماران درخواست و يا در موارد فوت علت فوت از اداره PCR آزمايش مواردبسياري  

مبارزه با بيماري ها و يا بيمارستان امام خمنيني (ره) با همكاري دادگاه استعلام گرديده است.  

- با توجه به آمار آلودگي خواهان ها و اينكه در زمره مصرف كنندگان دائمي خون و فرآورده هاي 7

خون هستند راه آلودگي خون و فرآورده هاي خوني است مگر غير از آن اثبات گرديد. اين سئوال از 

نمايندگان حقوقي خواندگان طبيعي است. چرا ديگر افراد جامعه در چنين سطح وسيعي آلوده به 

ويروس هايي كه از طريق خون قابل است نگرديده اند.  

عقلايي بنظر نمي رسد وكلاي خواندگان قصد داشته باشند بدون توجه به آمارهاي كلي كشور اين 

كثرت آلودگي را به راه هاي ديگر غير از مصرف خون و فرآورده هاي خوني نسبت دهند. ضمن آنكه 
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پرونده بيماري كليه خواهان ها كاملاً در دسترس وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي و سازمان 

انتقال خون ايران بوده است و طي سالهاي متمادي كه از طرح پرونده كيفري و بدنبال آن حقوقي 

مي گذرد حداقل براي وزارت بهداشت كاملاً ميسر بوده است كه اگر آلودگي بيماران از طريق ديگر 

انجام شده است مدارك آن را به دادگاه ارائه نمايند.  

- اساس درخواست خواهانها در پرونده حقوقي مبني بر خسارت هاي مادي و معنوي در رابطه با 8

 قانون مسئوليت مدني و متكي بر وجود 11آلودگي هاي ويروسي (ايدز و هپاتيت) بر مبناي ماده 

نقص در تجهيزات در سيستم دولتي مي باشد. لهذا جستجوي رابطه سببيت و عليت براي دادگاه 

حقوقي در چارچوب مسئوليت مدني دولت در قبال شهروندان معتبر است و درخواست تأمين 

خسارت معنوي و مادي خواهان ها فارغ از نتيجه پرونده كيفري است.  

- دادگاه اعتراض وكلاي خواندگان پرونده به قرار صادره از طرف دادگاه را كه مبناي درخواست 9

رسيدگي ماهوي به چگونگي آلودگي خواهانها مستند به انتخاب سليقه اي و ناقص برخي از مدارك 

پرونده كيفري است را نيز رد نموده و تأكيد مي نمايد كه قرار صادره براي ارجاع كارشناسي به 

سازمان پزشكي قانوني از نوع قرار قرينه بوده و چنانچه ذكر گرديد آلودگي بيماران از طريق خون و 

فرآورده هاي خوني پس از صدور قرار كارشناسي و اخذ نظريه سازمان پزشكي قانوني براي دادگاه 

كشف گرديده، لذا ارجاع كارشناسي پرونده هاي خواهانها به پزشكي قانوني با پذيرش اصل بيماري 

خواهان ها و استحقاق آنها صورت گرفته و علاوه بر خسارت وارده اين مرجع ملزم به تعيين هزينه 

 هاي درمان گذشته، حال و آينده گرديده است.



- 132 - 

:  وزارت بهداشتتحقيقات دادگاه در رابطه با موقعيت حقوقي و قانوني  •

سپس دادگاه در جهت احراز موقعيت حقوقي، جايگاه و تشكيلات و نظام كاركردي و نيز وظايف 

 اقدام به تحقيق در قوانين نموده، چنانكه در قانون اساسي بصراحت بيان شده تأمين 1خوانده رديف 

بهداشت عمومي و درمان رايگان بر عهده دولت است و در قوانين عادي متولي اين امر را وزارت 

 و تبصره آن 12 و 11، 5 و 2 بندهاي 1شناخته كه با توجه به ماده و آموزش پزشكي شت درمان ابهد

 قانون تشكيلات و وظايف وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي و 8 و تبصره بند 5 بند 6و ماده 

، اين امر را 2 و 1 مواد 29/3/1334همچنين قانون مربوط مقررات امور پزشكي و دارويي مصوب 

 و با توجه به نقش محوري 2 مي سازد و نيز همين تحقيق و بررسي درخصوص خوانده رديف مدلل

آن در تهيه، توليد و توزيع و حتي ارائه خدمات درماني به خواهان ها (از طريق خون و فرآورده هاي 

 بود بگونه اي 2خوني) و اينكه نقش آن سازمان مكرراً مورد تكذيب نمايندگان حقوقي خوانده رديف 

كه در رابطه با مواردي مانند ابتلاي بيماران به ايدز نقش خود را كاملاً انكار نموده و توضيحات در 

تعارض با نماينده حقوقي سازمان مذكور كه بخوبي در آخرين گزارش ارسالي به دادگاه بوسيله 

.  تأكيد گرديد1/11/81سازمان بازرسي كل كشور نيز در تاريخ 

واردات فرآورده هاي خوني و مراحل وظايف وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي در رابطه با  •

خريد دارو :  

 توسط شركت داروپخش از شركت پاستور مريو 8 دو پارتي فاكتور انعقادي 63 و 62در سالهاي 

 وارد ايران شده و در اختيار مصرف كنندگان 63فرانسه خريداري شده و اين داروها تماماً در سال 
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است كه خريد مذكور از جمله خريدهاي مورد شكايت خواهان هاي پرونده مي باشد و  قرار گرفته

 پرونده 2 پرونده كيفري و خوانده رديف 1بكرات آلودگي اين محموله به ايدز از طرف متهمين رديف 

حقوقي و همچنين خواهان ها اعلام گرديده است. در عين حال اداره نظارت بر دارو به عنوان مرجع 

 رسمي دولت با ارائه اسنادي آلودگي محموله مذكور  را تكذيب نموده است.كه منطقاً مي بايست

 1منبع آلودگي هاي ايدزخواهان ها نيز بموازات آن به دادگاه معرفي مي نمودند. خوانده رديف 

منبع آلودگي عليرغم تكذيب آلودگي فرآورده هاي وارداتي تاكنون هيچگونه اعلامي در رابطه با 

دادگاه نداشته است.مراحل خريد دارو توسط وزارت بهداشت به ويروس ايدز در بيماران هموفيلي به 

شرح زير است:  

تعيين سهميه واردات توسط وزارت بهداشت (اداره دارو)   -1

انتخاب فروشنده خارجي با توجه به سابقه توليدات از نظر كيفي و سابقه مصرف در كشور  -2

 مبدأ توسط خريدار (براي نمونه داروپخش) 

طي مراحل مختلف مكاتبه، مذاكره، زمان خريد، زمان ارسال كالا، قيمت و ساير موارد به  -3

 عهده خريدار (براي نمونه داروپخش)

 ارسال پروفورم به اداره دارو توسط خريدار (براي نمونه داروپخش) -4

اعمال كنترل هاي لازم از نظر صلاحيت كيفي فروشنده خارجي با سابقه موجود در اداره  -5

دارو شرايط حمل، قيمت و ساير موارد توسط اداره دارو و در صورت تأييد كامل كيفيت قيمت 

 و مقدار به كميسيون قانوني ورود دارو ارسال مي شود
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 كميسيون قانوني ورود دارو مستقر در وزارت بهداشت ارسال پروفورم وتمام مدارك مربوط به -6

 درصورت تصويب دركميسيون قانون واجازه گشايش اعتبار صادرمي شود(توسط اداره دارو) -7

 گشايش اعتبارتوسط خريدار -8

 حمل توسط فروشنده و ارسال فاكتور از طريق بانك گشايش كننده براي خريدار -9

ارسال فاكتور به وزارت بهداشت همراه با مدارك لازم من جمله گواهي بهداشت و مصرف  -10

 دركشور مبدأ

 كنترل فاكتور بامشخصات پروفورم و مصوبه كميسيون قانوني ورود توسط وزارت بهداشت -11

 در صورت تأييد موارد مهر اجازه ترخيص ازگمرك توسط وزارت بهداشت -12

 و پخش رازي  داروپخش توسط شركت هايترخيص و توزيع توسط خريدار، براي نمونه -13

تحقيقات دادگاه در رابطه با موقعيت حقوقي سازمان انتقال خون ايران   •

براي دادگاه محقق گرديد كه با تصويب ماده واحده قانون تشكيل سازمان انتقال خون كه به تصويب 

مجلس شوراي اسلامي رسيده، سازمان مذكور رأساً مسئوليت جمع آوري خون، توليد فرآورده هاي 

خوني و توزيع كنترل كيفي فرآورده ها را عهده دار گرديده است. بموازات اعتراضات مصرف كنندگان 

 با عنايت به توصيه نمايندگان سازمان بهداشت جهاني در 1376خون و فرآورده هاي خوني در سال 

جلسات متشكله در ايران، براي استفاده از روشهاي ويروس زدايي،  اقداماتي جهت خريداري دستگاه 

هاي مربوط و انتقال دانش فني آن بعمل امد. اين اقدامات در مسير اجرائي عملاً منجر به خريد 

مراحل راه اندازي آن با عقد قراردادي با   از فرانسه گرديد كه1376پالايشگاه دست دومي در سال 
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است و هنوز به بهره برداري نرسيده  سال آغازگرديده 4شركت فارماسيا سوئد پس ازگذشت بيش از 

عملاً ،  مي باشد76/350كه اين خريد و چگونگي ديگر خريدها و قراردادها بخش سوم پرونده كيفري 

مفتوح مانده و شامل رأي بدوي دادگاه كيفري نگرديده است.  

ادي و كمبود مالي، صدر كشور ما بدليل مشكلات اقتصادي و سياسي ناشي از جنگي و تحريم هاي اقت

م و همزمان اط به ايمن سازي خون و فرآورده هاي خوني همگوربمتطبيق و روز آمد كردن تكنولوژي 

با كشورهاي پيشرفته صورت نگرفته است ولي معذلك مديريت امور بهداشتي و درماني كشور تلاش 

نموده است بطور تدريجي نسبت به بهبود روش ها و اعمال تدابير مقتضي متناسب با امكانات موجود 

اقدام نمايد. بديهي است احراز شرايط قابل قبول در توليد و كنترل فرآورده هاي پلاسمايي منوط و 

موكول به وجود امكانات صنعتي و پيشرفته متناسب و انتقال دانش فني مربوط مي باشد كه گام هاي 

اوليه استفاده از علوم زيستي در كشور در زمينه تشخيص هاي جديد بيماريها به روش هاي 

 و با اعزام يك نفر از اعضا هيئت علمي انستيتو 1372بيوتكنولوژيك به لحاظ مشكلات معنونه از سال 

 آغاز گرديده (Chain P.C.R Polymerase Reaction)پاستور به اروپا جهت فراگيري تكنيك 

است و تدريجاً اين روش در كنار ساير ابعاد علوم زيستي و بيوتكنولوژيك در سطح كشور شناسايي و 

تكامل يافته است.  

 تاكنون تحت عناوين و اسامي مختلف محصولات خوني را 1353سازمان انتقال خون ايران از سال 

توليد نموده و به موازات آن در فرآورده هاي خوني را نيز از خارج از كشور وارد نموده است.  
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با چنين وضعيتي ضرورت تحقيق در رابطه با سازمان انتقال خون ايران بر دادگاه فرض گرديد و 

 نتيجه اين بررسي به شرح زير ارائه مي گردد: 

الف) جمع آوري خون توليد فرآورده هاي خون و انواع فرآورده هاي انعقادي:  

 به صورت سازماني مستقل، با قانوني خاص و غير 1353سازمان ملي انتقال خون ايران در سال 

وابسته به وزارت بهداري وقت تشكيل گرديده است. سازمان ابتدا درتهران و سپس در شهرهاي 

سيس اين سازمان مراكز دريافت خون در أسيس شد. قبل از تتأشيراز، اهواز، ساري، مشهد و همدان 

برخي بيمارستانها مثل مركز خون ارتش و شير خورشيد ايران امر تهيه خون را عهده دار بودند و پس 

از تأسيس سازمان با تبليغات گسترده از خون فروشي كه از طريق دلالان حرفه اي صورت مي گرفت، 

 تأمينجلوگيري به عمل آمد. سازمان ملي انتقال خون از بدو تشكيل به امر پالايش پلاسما، تهيه و 

 از منبع اهداي داوطلبانه خون در 9 و 8فرآورده هاي مشتق از آن منجمله فاكتورهاي انعقادي 

ساختمان سازمان واقع در خيابان استاد نجات الهي اقدام مي نمود. به موجب ماده واحده قانون 

 مجلس شوراي اسلامي و اساسنامه قانوني آن 1361تشكيل سازمان انتقال خون ايران مصوب سال 

 مجلس شوراي اسلامي و به منظور توسعه و بهبود امور مربوط به انتقال خون در 1363مصوب سال 

سراسر كشور و همچنين تهيه فرآورده هاي سلولي، پلاسمائي سازمان انتقال خون وابسته به وزارت 

بهداري تشكيل شده است و كليه اموال و اعتبارات و تعهدات و كاركنان نيز به موجب ماده واحده 

 اساسنامه قانوني سازمان تهيه و توليد 6مزبور به سازمان انتقال خون ايران واگذار شد و در ماده 

فرآورده هاي مختلف خوني و پلاسماي و سلولي و مشابه آن و انجام آزمايشات ايمني و گروه بندي 
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براي آماده كردن خون نيز با توجه به بديع بودن امر انتقال خون و وجود ظرافتها و پيچيدگي هاي آن 

و نياز به توصعه و پژوهشهاي علمي در زمينه تعيين و تكميل روش هاي مناس براي تهيه فرآورده 

هاي خوني و پلاسمايي و پژوهش هاي اختصاصي در زمينه تعيين و تكميل روش هاي مناسب براي 

تهيه فرآورده هاي خوني و پلاسمايي و پژوهش هاي اختصاصي در زمينه ايمونو هماتولوژي و 

ايمونولوژي و شيمي، پروتئينها و زمينه هاي وابسته به عهده سازمان انتقال خون ايران قرار داده شده 

است.  

اين سازمان داراي تشكيلات كاملاً مستقل از وزارت بهداري بوده و امر انتقال خون، تهيه فرآورده هاي 

خوني، نظارت و كنترل بر مراكز دريافت خون و توليد فرآورده هاي خوني را عهده دار شده و مطابق 

قانون تنها سازمان و تشكيلات مملكتي بوده است كه مي توانسته در امر جمع آوري خون و توليد 

فرآورده هاي خوني فعاليت ـ نظارت  ـكنترل و تصميم گيري نمايد و سازمان ها و ادارات خارج از 

سازمان انتقال خون از جمله اداره نظارت بر دارو كه بر اساس قوانين تشكيل وزارت بهداشت و درمان 

 و حتي در رابطه با ننمودهعليرغم حقوق قانوني عملاً اقدام به نظارت بر عملكرد سازمان مذكور 

واردات فرآورده هاي خوني متكي به اظهارنظرهاي اين سازمان بوده است.  

بنا بر آخرين تحقيقات و مطالعات گسترده اي كه در سطح كشورهاي پيشرفته توسط محققين و 

صاحبنظران طب انتقال خون جهت رسيدن به حداكثر اطمينان از سلامت خون صورت گرفته است 

 بار خون اهدا مي نمايند عملي 4 الي 3استفاده از منابع خوني اهدا كنندگان مستمر است. افرادي كه 

كه پزشك آموزش ديده انتقال خون اهدا است ترين را انتخاب صحيح و درست اهداء كنندگان خون 
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كنندگان را معالجه نموده سئوالاتي بر اساس استانداردهاي بين المللي انتقال خون در زمينه هاي 

بيماري هاي عفوني و واگيردار و غيره از اهداء كننده بپرسد. يكي از وظايف عمده پزشكان مرحله 

مشاوره ايدز و ديگر بيماري هاي عفوني مي باشد كه براي تمامي مراجعه كنندگان انجام شده و 

طالعاتي در مورد علائم و راه هاي انتقال و پيشگيري از ايدز به مراجعه كننده داده مي شود، پس از م

گرفتن تاريخچه دقيق پزشكي و اطمينان از اينكه داوطلب اهداء خون هيچ يك از موارد مشكوك به 

 پذيرش شده و خونگيري انجام مي شود. اين وقتابتلاء به هپاتيت و ايدز را ندارد، توسط پزشك 

غربالگري اوليه با توجه به دوره پنهان بيماري هاي ايدز و هپاتيت از اهميت بسيار بالايي برخوردار 

در جهت تأمين خون سالم به است. سازمان هاي انتقال خون در دنيا ضمن تكيه بر اين مصاحبه ها 

سلامت آنها در انتقال خون تكيه مي نمايند. يعني افرادي كه سابقه اهدا كنندگان مستمر منابع خون 

 سلب  اين امكان ار از اهدا كننده و رايانه اي حتي با اجراي سيتسم هاي نظارت مركزي،موجود است

در يكي ازمراكز خونگيري در مرحله مصاحبه و يا غربالگري اوليه رد شده است، در اگر كه مي نمايند، 

 بار در سال خون اهدا مي 3 بار در سال و زناني كه 4 (به مرداني كه تواند خون اهدا نمايدر نمركز ديگ

نمايند اهدا كننده مستمر اطلاق مي گردد). 

 ,VDRLپس از انجام خونگيري بلافاصله در بخش آزمايشگاه سازمان به گروه بندي آزمايشات لازم، 

HIV R1+2R, HBAg, HCV 1 و در برخي مناطق ñ HTLV اقدام و نهايتاً پس از احراز عاري 

بودن خون از موارد فوق ابتدا پلاسماها تجزيه و سپس به سردخانه هاي اصلي منتقل و پس از 

اطمينان از سلامتي آنها توسط واحد توليد، فرآورده هاي پلاسمايي من جمله فاكتورهاي انعقادي و 
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آلبومين توليد مي گردد. (البته آزمايشات فوق الذكر به تدريج و در سال هاي مختلف شروع و در حال 

حاضر تماماً اجرا مي شود.)  

در ضمن از بدو توليد پلاسما در سازمان و سپس در مركز پژوهش خون ايران تاكنون تغييري در 

 داده نشده است (فرمولاسيون توليد روشها و مواردي است ه براي 9 و 8فرمولاسيون فاكتورهاي 

ساخت دارو به كار مي روند) به عبارت ديگر روش ساخت فاكتورهاي مزبور در كليه سالها يكسان 

بوده و توليد فاكتورهاي كنستانتره انعقادي در سازمان انتقال خون با روشي مشابه توصيه شده صورت 

پذيرفته و هيچ تغييري در فرمولاسيون و اصول ومواد و روشهاي توليد كه باعث تغييري در كم و 

كيف آن بشود، صورت نپذيرفته است. مديران عامل سازمان انتقال خون از زمان تأسيس سازمان 

انتقال خون ايران به ترتيب عبارتند از:  

  18/05/59 لغايت 22/11/53آقاي دكتر فريدون علا     از تاريخ  )1

 08/06/65 لغايت 18/05/59آقاي دكتر جلال فاطمي    از تاريخ  )2

  03/08/65 لغايت 08/03/65آقاي دكتر محمد تيرگان   از تاريخ  )3

  18/10/65 لغايت 03/08/65آقاي دكتر عباس معافي    از تاريخ  )4

 09/06/71 لغايت 18/10/65آقاي دكتر احد ميلاني نيا   از تاريخ  )5

 15/07/76 لغايت 09/06/71آقاي دكتر محمد فرهادي لنگرودي  از تاريخ  )6

  19/05/79 لغايت 15/07/76آقاي دكتر محمد تقي خاني   از تاريخ  )7

  تا كنون 19/05/79آقاي دكتر پورفتح اله    از تاريخ  )8
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بنابراين اهرم هايي كه در حال حاضر براي حصول صحت و سلامتي در سازمان انتقال خون به كار 

مي رود، عبارت است از:  

 انتخاب اهدا كننده سالم از طريق مصاحبه و انجام آزمايشات ضروري.  -1

، Bآزمايش بروي كليه خون هاي اهدايي از نظر بيماري هاي عفوني منتقل شونده (ايدز، هپاتيت  -2

 ، سفليس) Cهپاتيت 

 آزمايش بر روي ذخيره هاي پلاسمايي مورد تهيه فرآورده هاي خوني توليدي.  -3

توليدات سازمان از بدو تأسيس در ابتدا فرآورده هاي پلاسمايي اوليه خون چون كرايو و پلاسما و 

 انعقادي، آلبومين و ايمونوگلوبين هاي عمومي و 9 و 8سپس فاكتور كمپلكس پروتئين، فاكتورهاي 

اختصاصي (كزاز، هپاتيت، هاري) و فرآوردههاي تشخيص آزمايشگاهي مانند سرم هاي گروه هاي 

 توليد با قانونبراي هيچكدام از توليدات، پروانه توليد دريافت نگرديده و خوني مي باشد كه 

تعريف وزارت بهداري كه در اساسنامه سازمان انتقال خون بصراحت درج گرديده، رعايت 

 مطلبي بوده است.  رمسئول فني رسمي سازمان، آقاي دكت اوليننشده است. 

 از B و از نظر بيماري هاي هپاتيت 1370 از سال (HIV) تست :)آزمايش خون از نظر بيماري ايدز4

 نيز همانگونه Cهپاتيت  در سازمان انجام مي گرفته است. درخصوص كيتهاي تشخيص 1355سال 

كه مورد تأييد كارشناسان مجرب سازمان پزشكي قانوني نيز واقع شده است اولين سري كيت هاي 

 سازمان پزشكي قانوني سيستم نظريه به ايران وارد شده است. باز هم وفق 1375تشخيص در سال 

 نبوده است. عليرغم Cهپاتيت ويروس زدايي موجود در سازمان انتقال خون قادر به نابودي ويروس 
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 80آنكه سازمان انتقال خون در اعلام خود به اداره دارو مدعي بكارگيري روش حرارتي انگليسي كه 

 ساعت بوده است، گرديده بود ولي كارشناسي سازمان پزشكي قانوني عملاً 72درجه حرارت طي 

 درجه 60سيستم ويروس زدايي موجود اين سازمان را فقط قادر به از بين بردن ويروس ايدز (در 

و اين سانتيگراد) اعلام نموده كه عملاً نظريه پزشكي قانوني با ادعاي سازمان مذكور بكلي تفاوت دارد 

 وكيل خواهان ها مكرراً عدم تجهيز اين سازمان به سيستم ويروس زدايي را در جلسات واقعيت را

دادرسي و لوايح تقديمي تصريح نموده است. 

تحقيقات دادگاه درباره سازمان انتقال خون ايران:   •

 دريافت خون از اهدا كننده و 53 شروع به كار نمود و از همان سال1353سازمان در سال  -1

تحويل به در يافت كننده خون اقدام مي نمود.  

 نسبت به توليد فرآورده هاي خوني، پلاسما و 54 يا 53اين سازمان در همانسال  -2

  اقدام كرده است. 9 و 8فاكتورهاي انعقادي 

اين سازمان مطابق اساسنامه قانوني مصوب مجلس شوراي اسلامي سازماني است مستقل  -3

داراي قانون، امكانات، بودجه و وظايف خاص بوده و در امر خون و توليد فرآورده هاي خون 

تنها سازمان موظف و مسئول در ايران مي باشد كه اجازه داشته است با تعريف وزارت بهداري 

 اقدام به توليد فرآورده هاي خوني نمايد. 

 و سفليس از اهدا كننده اقدام مي نموده Bدر سالهاي اوليه نسبت به آزمايش هپاتيت  -4

 است. 
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 انجام شده و از اهدا كننده خون آزمايش ايدز به عمل HIV واردات كيت 1370در سال  -5

 مي آورده است. 

 انجام شده و از آن تاريخ از اهدا كننده  آزمايش C واردات كيت هپاتيت 1375در سال  -6

  نيز به عمل آمده است. Cهپاتيت 

ر خيابان استاد نجات د امر توليد فرآورده هاي خوني از محل سابق آن واقع 1373در سال  -7

الهي به محل جديد يعني مركز پژوهش و پالايش خون واقع در اتوبان شيخ فضل اله نوري، 

 طع همت، انتقال يافته است. اتق

 مطابق قانون بوده است و تمامي 1378تشكيل شركت پژوهش و پالايش خون در سال  -8

وظايف ـ تعهدات، مسئوليت، امكانات و كادر پرسنلي، مركز پژوهش و پالايش به شركت جديد 

 منتقل شده است. 

سازمان انتقال خون معتقد است بهترين راه جلوگيري از عدم انتقال بيماري ايدز و  -9

هپاتيت غربالگري اهدا كنندگان خون مي باشد و تا به حال به علت عدم امكانات به سيستم 

  مجهز نشده است. S/Dهاي ويروس زدايي حرارتي و 

 متكي به اهدا كنندگان اتفاقي و 1379روش جمع آوري خون سازمان انتقال خون تا سال  -10

همچنين جمع آوري خون از طريق مراجعه به محل هاي تجمع مردم و همچنين جمع آوري 

خون به روش معروف خون فاميلي بخصوص در شهرستانها بوده است. در اين روش خويشان و 

آشنايان نيازمندان به خون موظف بودند در برابر خون اهدائي اجباراً خون اهدا نمايند. از سال 
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 سالم، اهداي  با تغيير شعار انتقال خون از اهداي خون، اهداي زندگي به اهداي خون1379

منطبق با استانداردهاي هاي روش زندگي و اخيراً اهداي خون سالم و مستمر اهداي زندگي، 

جهاني در دستور كار سازمان انتقال خون قرار گرفته كه از ابعاد موفقيت روش مذكور اطلاعات 

  كمي در دسترس است. 

 

در اثبات رابطه سببيت و عليت:  استفاده  از برهان  «نفي  ساير اسباب »  •

 يكي  از روشهايي  كه  براي  اثبات  رابطه  سببيت  در مورد آلودگي هاي  خوني  مورداستفاده  رويه  قضايي 

 قرار گرفته  است . اثبات  از طريق  نفي  ساير اسباب  و عواملي است  كه  احتمال  عليت  آنها كشور فرانسه

در وقوع  زيان  (آلودگي ) مي رود، و تعيين  يكي  از اسباب  كه  همان «انتقال  خون » است . بدين  بيان  كه  

   شخصي  بعد از انتقال  خون ، علائم  ابتلا به ويروس  ايدز يا هپاتيت  (يا ساير بيماريهايي  كه  از هرگاه

طريق  انتقال  خون  قابل  انتقالند) در اوآشكار شود و بطور قطعي  محرز نشود كه  عامل  انتقال  بيماري  

بوده  يا عامل  ديگري  سبب  اين  ابتلاء بوده  است ، بلكه  سببيت  هر يك  از   او به  وي ، خون  تزريق  شده  به

 هرگاه  سببيت  ساير عوامل  در انتقال  بيماري  به  طور  به عبارت ديگراين  عوامل  محتمل و ظني  باشد،

 ،قطع  و يقين  ثابت  نشود،فرض  مي شود كه  انتقال  خون  سبب  اين  ابتلا بوده  و در واقع  خون  تزريقي

آلوده  به  ويروس آن  بيماري  بوده  است . مثلاً شخص  مصدوم  است  و نياز به  انتقال  خون  دارد، خون  به  

اوتزريق  مي شود، بعد از مدتي  علائم  بيماري  ايدز در او آشكار مي شود هرگاه  عاملي  كه سببيت  و علت  

ابتلاي  وي  به  ايدز باشد، به  غير از انتقال  خون ، ثابت  نشود مثلا ثابت  نشودكه  از طريق  رابطه  جنسي  يا 
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ژنتيكي  به  اين  بيماري  مبتلا شده  و يا قبلاً به  اين  بيماري  مبتلابوده  است ، فرض  مي شود كه  در اثر 

تزريق  خون  به  اين  بيماري  مبتلا شده  است ، مگر اينكه خلاف  آن  ثابت  شود، يعني  ثابت  شود كه  عامل  

ديگري  سبب  ابتلاي  او به  ويروس  ايدز بوده است . 

استفاده  از اين  روش  اثبات  در موردي  ممكن  است  كه  از نظر عقلي  و علمي  امكان وجود رابطه  سببيت  

و عليت  بين  سبب  ظاهري  (انتقال  خون ) و زيان  ايجاد شده  (ابتلا به ايدز) وجود داشته  باشد. چنانكه  

در مورد بحث  از لحاظ  علمي  ثابت  شده  است  كه  يكي  ازراههاي  انتقال  ويروس  ايدز، بوده  است . 

استفاده  از اين  روش  اثبات  در موردي  ممكن  است  كه  از نظر عقلي  و علمي  امكان وجود رابطه  سببيت  

و عليت  بين  سبب  ظاهري  (انتقال  خون ) و زيان  ايجاد شده  (ابتلا به ايدز) وجود داشته  باشد. چنانكه  

در مورد بحث  از لحاظ  علمي  ثابت  شده  است  كه  يكي  ازراههاي  انتقال  ويروس  ايدز، انتقال  از طريق  

خون  است . 

دادگاههاي  ماهوي  فرانسه  از مدتها قبل  در راستاي  كمك  به  قرباني  آلودگي  خون  كه قادر به  اثبات  

رابطه  سببيت ، (به  طريق  علمي )، بين  ابتلا به  بيماري  و تزريق  خون  نبود و برمبناي  «اماره  موضوعي » 

 قانون  مدني  فرانسه  كه استفاده  از امارات  را از سوي  قاضي  1353يا قضايي  و (با وجود شرائط  ماده  

منوط  به  قوي  بودن ، دقيق  و همساز بودن  آن  مي داند)وجود رابطه  سببيت  رابين  انتقال  خون  به  بيمار 

و ابتلاي  او به  ويروس  ايدز و يا سايربيمارها كه  از طريق  خون  قابل  انتقال  بود، را محرز مي دانستند. به  

اين  بيان  كه  از ابتلاء به ايدز كه  بعد از انتقال  خون  آشكار شده  و اينكه  هيچ  عامل  ديگري  كه  سبب  
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ابتلاي  بيمار به ايدز باشد، ثابت  نشده  است ، به  عنوان  قرينه  استفاده  نموده  و فرض  مي كردند كه  

انتقال خون  سبب  ابتلاء به  ايدز و... بوده  است .  

 صادر نمود، يك نوع  «اماره  قانوني » 2001 ژوئيه  17 مه  و 9ديوان  كشور فرانسه  در ضمن  آرايي  كه  در 

ايجاد نمود. مطابق  اين  آراء در مورد آلودگي هاي  خوني  هرگاه  زيان ديده  ثابت  كند كه  اولاً ابتلاي  او به  

بيماري  (مثلاً ايدز) بعد از انتقال  خون  آشكار شده ، ثانياهًيچ  عامل  و سبب  ديگري  كه  منشأ ابتلا باشد 

انتقال  خون  آلوده  به  او بوده  است ، مگر اينكه  مركز انتقال   وجود ندارد، فرض  مي شود كه  علت  بيماري ،

خون  تزريق  شده  هيچ  آلودگي  نداشته  است . نوآوري  اين   ثابت  كند كه  خون  كه  آنرا تهيه  و ارائه  نموده 

به  نسبت تصميمات  دادگاههاي  ماهوي  در اين  است  كه  صرفاً بر مبناي  امارات  كشور فرانسه آراء ديوان  

 يك  قاعده  حقوقي  را بيان  داشته  كه  از اين  پس ، با  كشور فرانسه،موضوعي  بنا نشده است ، بلكه  ديوان

وجود دو شرط  فوق ،رابطه  سببيت  را بين  انتقال  خون  و ابتلاء به  بيماري  مفروض  انگاشته  است ، به  

 است  و خلاف  آن   پذيرفتنيه نسبي تأسيس  نموده  است  كه  اين  امارضاييعبارت  ديگرنوعي  اماره  ق

قابل  اثبات است . و از اين  پس  قضات  ماهوي  در اين  موارد اختيار ارزيابي  و اظهار نظر قضايي  راجع به  

ارزش  اثباتي  قرائن  و امارات  موجود در خصوص  احراز رابطه  سببيت  را ندارند و باوجود اين  دو شرط  

بايد رابطه  سببيت  را مفروض  انگارند و حكم  به  محكوميت  مركز انتقال خون  بدهند. تنها امكان  ارزيابي  

و اظهار نظر قضايي  آنها در زمينه  احراز اين  دو شرط است . در حاليكه  تا قبل  از آن  «احراز رابطه  

سببيت » كه  علي  الاصول  يك  امر ماهوي  است ،در اين  مورد نيز امري  موضوعي  بوده  و ارزيابي  آن  در 

اختيار قضات  بوده  و مي توانستندنظر موافق  يا مخالف  بدهند.  
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 «رابطه  سببيت » اگرچه بطور كامل  بار قضاييبه  اعتقاد نويسندگان  حقوقي  فرانسه ، ايجاد اين  اماره  

زيرا اثبات  دو شرط  فوق  الذكر، برعهده  اوست  ولي  تا حدودي  .اثبات  را از دوش  زيان  ديده  بر نمي دارد

كار زيان  ديده تسهيل  شده  است ، و وضعيت  قرباني  الودگي  خون  اعم  از اينكه  آلودگي  به  ايدز باشد يا 

 كه  در رابطه  با 1991 دسامبر 31غيرايدز يكسان  شده  است . توضيح  اينكه  در قانون  

آن ، 47جبران خسارت ناشي  از ابتلا به  ويروس  ايدز از طريق  انتقال  خون  تصويب  شده  است ، در ماده  

چنين  اماره  قانوني  به  نفع  مبتلا به  ايدز ايجاد شده  بود، ولي  نسبت  به  قربانيان  مبتلا به ساير بيماريها از 

جمله  هپاتيت  چنين  اماره اي  وجود نداشت . 

لازم  به  ذكر است  كه  اين  نحوه  استدلال ، موجب  قطع  و يقين  به  وجود رابطه  سببيت نمي گردد ولي  

 وجود ظن  قوي  براي  اثبات  رابطه  سببيت  راكافي  دانسته اند. و به  تعبير  آنرويه  قضايي  فرانسه  و دكتر

يكي  از نويسندگان  حقوقي  فرانسه ، «حقوق  امري  را كه  به  اندازه  كافي محتمل  است ، مسلم  فرض  

 مي كند». 

 فقها، قاضي  مي تواند بر مبناي  علم  خود حكم صادر كند، از گروهي ازدر حقوق  ايران  و مطابق  نظر 

 ق .م . دادگاه  مي تواند بر مبناي  امارات قضايي  حكم  صادر كند، به  1324ديدگاه  حقوقي  مطابق  ماده  

اين  معنا كه  هرگاه  از مجموع  قرائن  و شواهد و اوضاع  و احوال موجود هر دعوي  وجدان  قاضي  نسبت  

به  نتيجه اي  متقاعد شود و به  عبارتي  علم  عرفي  واطمينان  نسبت  به  موضوع  پيدا كند. مي تواند بر 

مبناي  آن  حكم  صادر كند، هر چند براي  اوقطع  و يقين  در معناي  منطقي  حاصل  نشده  باشد. 
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ر مساله  مورد بحث  نيز ممكن  است  دادگاه  از بررسي  اوضاع  و احوال  موجود واينكه  علائم  بيماري  بعد د

از انتقال  خون  آشكار شده  است  و از سويي  هيچ  عامل  و سبب ديگري  كه  بتواند علت  اين  بيماري  باشد 

 بوده  است .  و فرآورده هاي خوني خون تزريقشناخته  نشده  است ، به  اين  نتيجه  برسد كه  علت بيماري ، 

 تزريق  شده  به  او، آلوده  بوده  است  و  و فرآورده هاي خوني  خون  يا از زاويه اي ديگربه  عبارتي 

 رابطه  سببيت  را احراز كند.   مي توانبدين طريق 

مستندات موجود در پرونده كيفري با قطعيت ناكافي بودن تجهيزات سازمان انتقال خون را در توليد 

فرآورده هاي خوني سالم تأييد مي نمايد و از سوي ديگر نقص موجود در توليد بر اساس نظريه هاي 

علمي آلودگي محصولات را تأييد مي نمايد. اداره نظارت بر دارو براي هيچكدام از محصولات توليد 

شده پروانه صادر ننموده و از سوي ديگر مانع توزيع آنهم نگرديده است.  

البته  ممكن  است  اين  ايراد گرفته  شود كه  از اين  دو مقدمه  يقين  و قطع  نسبت  به سببيت  بين  انتقال  

 ايراد بايد گفت  در رفع اينخون  و ابتلاء به  بيماري  حاصل  نمي شود و احتمال  خلاف  آن  وجوددارد؛ 

 علمي  كه  از لحاظ  عرف  معتبر است  و ،اصولاً هر اماره  قضايي  صرفاً ايجاد اطمينان  يا علم  عرفي مي كند

 شده  و ترتيب  اثرداده  ميشود و هيچگاه  ايجاد قطع  نمي كند. به  همين  خاطر  اعتباربطور متعارف  به  آن 

مي تاب  مقابله  با دليل  مستقيم  راندارد. با وجود اين ، دادگاه  قانوناً مجاز به  استناد به  اين  نوع  امارات  

  . باشد

  در اثبات رابطه سببيت و عليت:   و تقسيم »سبر«استفاده از قاعده فقهي  •
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 براي  اثبات  علت  در مبحث قياسر حقوق  اسلام  نيز استفاده  از اين  روش  اثباتي  داراي  سابقه  است . و د

 توضيح  تعبير ميشود.حكم  در اصل ، از اين  روش  استفاده  شده  است ، و ازآن  به  روش  «سبرو تقسيم » 

حجت  ، به  عنوان روش  براي  استنباط  احكاماصولاً اينكه  در فقه  شيعه  قياس  فقهي  (تمثيل  منطقي ) 

 حكم ، به  علت  حكم  نيز  اصل مگر اينكه  قياس  منصوص  العله باشد. يعني  شارع  در تشريع،نيست 

 كه  شارع  به  علت  حكم  تصريح  نكرده  است ، چنانچه  بتوانيم  به  روشي  در فرضيتصريح  كرده  باشد. اما 

 ولي  در فقه  شيعه  علي  الاصول  ، در فقه  عامه  اين  نوع  قياس  حجت  است،علت  حكم  را استنباط كنيم

حجت  نيست مگر با شرائط  خاص . يكي  از روشهايي  كه  براي  استنباط  علت  حكم  در اصل  به  كار 

كه به نوعي مي توان آن را استقراء منطقي دانست. مثلاً هرگاه حكمي  و تقسيم » سبرمي رود،روش  «

شرعي مبني بر حرمت ربا در گندم تشريع شده ولي علت آن بيان نشده شده باشد و در مورد برنج 

حكمي شرعي وجود نداشته باشد در اينجا آيا به كمك قياس مي توان ربا در برنج را نيز حرام 

 سبر و "دانست؟ در اين فرض براي استنباط علت حكم در اصل ( حرمت ربا در گندم) به روش 

يشود كه  بررسي  شود آيا، علت  حكم ، حرمت  ربا درگندم ، شكل  آنست  و يا م  عمل اينگونه "تقسيم

اينكه  چون  غذاي  انسانهاست ، حرام  است . 

هرگاه  به  اين  نتيجه  برسيم  كه  اينها نمي توانند علت  حرمت  ربا در گندم  باشند، با نفي آنها مي توان  

مكيل  يا موزون  بودن  گندم  است . باحصول  اين  نتيجه   در گندم ،نتيجه  گرفت  كه  علت  حكم  حرمت  ربا

با حرام است . استفاده  از اين  روش  رمي توان  گفت  كه  در هر مكيل  و موزون  ديگر از جمله  برنج  نيز

اثباتي  براي  تعيين  علت  حكم  در فقه  شيعه  با وجود دو شرط پذيرفته  شده  است  اولاً علل  حكم  منحصر 
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به  همان  مواردي  باشد كه  مورد بررسي  وآزمايش  قرار گرفته اند ؛ ثانياً نفي  ساير علل ، يقيني  و قطعي  

باشد. علت  چنين  سختگيري  دراين  موارد، اين  است  كه  تعيين  علت  حكم  شارع  به  راحتي  ميسر 

حكم  ، قطع  اصل نيست  و بدون  اين  شرائط  مانمي توانيم  نسبت  به  عليت  عامل  مورد نظر در تشريع  

.  حاصل  كنيم  و حجيت ظن  هم  نياز به  دليل  دارد

 در صدد تعيين علت  حكم  دادگاه چنين  محدوديتي  وجود ندارد، زيرا  دادگاهاما در مسأله  مورد بحث 

 بلكه  در صدد تعيين  و تشخيص  موضوع  حكم  (صغري )،و در تشخيص  صغري  كه  علي  ،شرعي  نيست

الاصول  توسط  قاضي  صورت  مي گيرد عمل  به  ظن  قوي (اطمينان ) پذيرفته  شده  است . چنانكه  در مورد 

شهادت  شهود هم  ممكن  است  قطع  حاصل نشود ولي  در صورت  احراز شرائط  و عدم  دليلي  بر 

 هر چند احتمال  اثبات  خلاف  واقع  بودن  ،بي اعتباري  آن  قاضي  بايد براساس  آن حكم  صادر كند

شهادت  به  كذب  داده اند و اين  به  ،شهادت ، وجود دارد يعني  ممكن است  بعداً معلوم  شود كه  شهود

معناي  عدم  حصول  قطع به  مؤداي  شهادت  است . زماني  مي توانيم  بگوييم  نسبت  به  امري  قطع  داريم  كه  

يات  و موضوع  احكام  علي الاصول  به  واحتمال خلاف  آن  وجود نداشته  باشد. بنابراين  در تشخيص  صغر

 علم  عرفي  (اطمينان ) عمل  مي شود. 

قاعده فقهي هشدار (تحذير):   •

در يكي از مسائل مربوط به مسئوليت افراد نسبت به اعمال و افعالشان فقها به بيان قاعده تحت عنوان 

‹‹قد اعذر من احذر›› پرداخته اند. طبق اين قاعده اگر كسي قبل از انجام دادن كاري هشدار دهد ولي 
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شنونده به هشدار او توجه نكند و بر علت آن كار جنايتي بوجود آيد، هشدار دهنده مسئوليتي نخواهد 

داشت و عناصر رفع مسئوليت بشرح زير است:  

هشدار مؤثر: اين اعلام به نحو مؤثر و با هر وسيله ممكن هشدار و اعلام خطر را به گوش  -1

كساني كه در معرض خطر قرار دارند برساند.  

وصول هشدار به خسارت ديده: خسارت ديده بايد هشدار را بشنود در صورتيكه بهر دليل  -2

 هشدار به هشداردهنده نرسد مسئول است.

امكان گريز براي خسارت ديده: بايد امكان دور شدن از صحنه خطر براي مخاطب وجود  -1-3

 داشته باشد. به اين معني كه مخاطب فرصت گريز داشته باشد، 

  توانايي جسمي گريز از صحنه خطر را داشته باشد،  -2-3

شرايط محيط و اوضاع و احوال صحنه خطر اجازه دور شدن را از محل خطر به مخاطب  -3-3

 بدهد. 

قوانين فقهي در قلمرو اجتماع و عرصه هاي كلان و روابط انسان ها با طبيعت ديگر انسانها و تعامل 

بين انسانها و حكومت و روابط بين الملل داراي نقش حياتي مي باشد. از سوي ديگر اين روابط و 

بايدها و نبايدها بر اثر تحول و پيشرفت علوم و فنون، اختراعات و اكتشافات و روش هاي روزآمد 

پيوسته در حال تغيير و تحول هستند بنابراين چگونه مي توان ادعا كرد كه اسلام دين جاودان و 

جهان مشمول و براي همه اعصار است. در حاليكه هر روز تغييرات گسترده در روابط اجتماعي انسان 

ها بر اثر پيشرفت علوم و فنون پديد مي آيد. اما قانون شريعت ثابت است و با پذيرش تغييرات 
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گسترده در روابط اجتماعي توانايي كافي پويا و دروني را براي هدايت تحولات به سمت اهداف 

شريعت در تمام عرصه هاي اجتماعي را دارد. بعلاوه ممكن است موضوعات و ماهيت و مصاديق و 

عناوين احكام از تمامي عرصه هاي اجتماعي دگرگون شده  و موضوعات جديدي در عرصه روابط 

اجتماعي پديد آيد دگرگونيهايي كه منشا تغيير احكام از ناحيه تغيير در روابط انسانها با هم و تعامل 

با دولت و منابع و همچنين تغيير در موضوعات و مصداق ها و عنوان ها و بايدها و نبايد تحقق مي 

پذيرد. اين چالش از نظر فقهاي ژرف انديش پنهان نمانده، شهيد مطهري براي پاسخ به اين قضيه 

احكام ثابت و متغير را مطرح كرد و شهيد سيد محمد باقر صدر منطقه الفراغ را طراحي نموده و امام 

خميني نيز با طرح بحث نقش زمان و مكان در اجتهاد پويش مستمري براي يافتن پاسخ پرسش 

ابداع كرده اند.  

فقه يا پذيرش تحولات جوامع و روابط اجتماعي، توانايي كافي، پويا و دروني را براي هدايت اين مقوله 

ها گام هاي مهمي به سمت عدالت اجتماعي برداشته است.  

مطالعات تطبيقي دادگاه در موارد مشابه اين پرونده در ديگر كشورهاي جهان:   •

 دادگاه در جهت تكميل تحقيقات و به منظور احراز چگونگي برخورد نظامهاي حقوقي و مسئوليت 

مدني دولت ها هنگام جبران خسارت در موارد مشابه به اين پرونده اقدام به مطالعه و تحقيقات 

تطبيقي نمود كه حاصل اين مطالعه ارائه مي گردد. در مورد كشور كانادا با توجه به دقتي كه در 

تأمين ضرر و زيان بيماران در آن بكار رفته است به تفصيل منعكس مي نمايد. در مطالعات تطبيقي، 

دادگاه به نتيجه كلي زير دست يافته است: تلاش آلوده شدگان از طريق خون و فرآورده هاي خوني 
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 به بعد با شدت و ضعف در كشورهاي 1985به ويروس ايدز جهت اخذ غرامت از دولت ها از سال 

مختلف دنيا جاري و در بسياري از موارد دعواهاي قضايي به نفع خواهان ها خاتمه يافته است.  در 

 به روز گرديده است، 1995اطلاعات منتشره توسط فدراسيون جهاني هموفيلي كه در سال 

كشورهايي را كه از آنها اطلاعات دراختيار داشته است به پنج گروه تقسيم نموده است:  

- كشورهايي كه حمايت دولت از بيماران آلوده شده به ويروس ايدز جلب گرديده و كمك به 1

بيماران از طرق غيردولتي و تشكيل كميته هاي مشخص ميسر گرديده است از نمونه هاي موفق اين 

نوع عمل كشورهاي آمريكا، برزيل و بلژيك است.  

- كشورهايي كه حمايت مستقيم دولت شامل بيماران آلوده شده به ايدز گرديده و به اين بيماران 2

غرامت مورد تشخيص دادگاه پرداخت گرديده است. (كانادا، دانمارك، هنگ كنگ، مجارستان، ايتاليا، 

پرتقال و ليتواني).  

- كشورهايي كه از طريق توسل به قوه قضائيه به موازات محكوم شدن دولت ها يا شركت ها به 3

پرداخت غرامت به وضعيت بيماران مبتلا به ايدز رسيدگي شده است. (بلغارستان، فنلاند، هند، مالت، 

نيوزيلند، نروژ و سوئد). 

- كشورهايي كه از طريق حمايت دولت و بخش خصوصي توأمان براي بيماران مبتلا به ايدز غرامت 4

تأمين گرديده است.(استراليا، فرانسه، آلمان، ايرلند، ژاپن، نيوزيلند، آفريقاي جنوبي، اسپانيا و 

انگليس). 
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- كشورهايي كه كمك به بيماران بصورت غير مستقيم و از طريق سازمان هاي تأمين اجتماعي اين 5

كشورها صورت گرفته و در حقيقت انجمن مدافع بيماران از كمك ها بهره مند گرديده است. (كوبا، 

يونان و تايلند).  

آنچه كه در پرداخت غرامت به بيماران مبتلا به ايدز در تمامي كشورها مد نظر قرار گرفته، سن آلوده 

شدگان به ويروس ايدز است. در يك روش مشترك به افراد بزرگسال غرامت بيشتري تعلق يافته 

است. موقعيت اجتماعي آلوده شدگان، تأهل و تعداد فرزندان در تعيين ميزان غرامت بسيار مورد 

توجه قرار گرفته است. اين غرامت ها به دو شكل يا بصورت يكجا و يا بصورت ماهيانه به افرادمبتلا تا 

آخر عمر پرداخت مي گردد و در موارد پرداخت ماهيانه طي طول عمر افزايش مستمري ها با توجه 

به تورم اقتصادي پيش بيني شده است.  

  براي نمونه در كشور كانادا به هر بيمار مبتلا به ايدز ساليانه سي هزار دلار غرامت تا آخر عمر

 فرد بيمار پرداخت مي شود. 

  براي بازماندگان فوت شدگان ساليانه بيست هزار دلار تا پنج سال، جمعاً يكصد هزار دلار

 پرداخت مي گردد.

يا در هنگ كنگ دولت به شرح زير غرامت به مصرف كنندگان خون و فرآورده هاي خوني آلوده به 

HIV :غرامت پرداخت نموده است  

   يك ميليون دلار بيماراني كه داراي همسر و فرزند مي باشند  

 بيماراني كه فقط همسر داشته اند     هفتصد و پنجاه هزار دلار 
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     شش هزار دلار بيماران مجرد    

   سه هزار دلار كودكاني كه آلوده شده اند    

  وابستگان بيماران كه از طريق بيمار آلوده شده اند   سه هزا ر دلار

 دلار و براي افراد آلوده 2328 سال ماهيانه 18 دولت ژاپن براي بيماران آلوده شده هموفيلي بالاي 

 415 دلار مستمري تعيين نموده است. دولت ليتواني نيز ضمن اختصاص 947شده كوچكتر ماهيانه 

 دلار به صورت ماهيانه براي بيماران تعيين 1350هزار دلار غرامت به هر بيمار مستمري معادل 

نموده است.  

دولت هاي ايرلند، انگليس، استراليا، كانادا، ژاپن، آلمان، سوئد، دانمارك، نروژ، سوئيس، اسپانيا، 

اتريش، نيوزيلند، هلند و فرانسه اقداماتي را بصورت هاي مختلف در جهت پرداخت غرامت به آلوده 

شدگان از طريق خون و فرآورده هاي خوني به انجام رسانيده اند. 

 گزارشي از چگونگي پرداخت غرامت به بيماران آلوده شده به WFHفدراسيون جهاني هموفيلي 

 ويروس ايدز در كشورهاي مختلف جهان تهيه كرده است كه مورد توجه دادگاه قرار گرفته است: 

  در كشورهاي مختلف: HIVتوضيحات عمومي و جدول پرداخت غرامت به آلوده شدگان  •

در حال حاضر نمي توان حتي بطور نسبي سطح و مقدار كمك هاي مالي را كه كشورهاي عضو  

WFH پرداخته اند تعيين كرد. زيرا اطلاعات ما در مورد هر جامعه و سيستم بيمه بهداشتي آن و 

 در WFHخدمات ارائه شده از طرف آن ها كافي نيست. هنوز هم در رابطه با جمع آوري اطلاعات، 

مرحله پرسش از كشورهاي عضو مي باشد.  
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مقاديري كه كشورهاي عضو در حال حاضر به هر بيمار مبتلا به ايدز پرداخت كرده اند 

كشور  دلار آمريكا 

000/164 ñ 000/125 

000/130 ñ 000/76  

)445-111 (000/223  

000/17 ñ 000/5  

  000/104(در طول چهار سال) 

)000/216 ñ 28 (000/49 

  به علاوه بسته000/111

 بسته به درآمد خانواده ها

000/61 ñ 000/51  

000/40  

000/39 

)000/49 ñ 000/23 (000/36 

000/35 

000/30 ñ 500/7  

000/25 ñ 500/8 

) 81-244(به علاوه ماهيانه مبلغ 

500/16  

 ايرلند

 بريتانياي كبير

 استراليا

 استرالياي غربي ـ جنوبي ـ شمالي

 ساير ايالتها

 كانادا

 ژاپن

 آلمان

 سوئد

 دانمارك

 نروژ

 فرانسه

 سوئيس

 اسپانيا

اتريش 

 

نيوزيلند 
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 به روز گرديده كشورهايي 1995در اطلاعات منتشره توسط فدراسيون جهاني هموفيلي كه در سال 

كه از آن اطلاعات در اختيار داشته اند. به چند گروه تقسيم شده است. همچنين در رابطه با آلوده 

 شكاياتي از طرف مصرف كنندگان خون و فرآورده هاي خوني در Cشدگان به ويروس هپاتيت 

كشورهاي مختلف از جمله استراليا، بلژيك، برزيل، بلغارستان، كانادا، كوبا، دانمارك، مصر، استوني، 

فنلاند، گرجستان، آلمان، يونان، هنگ كنگ، هند، ايرلند، اسرائيل، ايتاليا، جامائيكا، كره جنوبي، 

كويت، مالزي، مالت، نيوزيلند، نروژ، لهستان، پرتقال اسپانيا، سوئد، تايلند، انگليس، آمريكا، ونزوئلا و 

... مطرح گرديده است. كه بصورت هاي مختلف جاري و بر اساس اطلاعات قابل دسترس دادگاه در 

 به نتيجه قطعي رسيد و در كانادا نيز شكايت الوده 1995كشورهاي ايرلند، ايتاليا، نيوزيلند تا سال 

 به پرداخت غرامت منتهي گرديده است. مورد اخير با توجه به تقسيم Cشدگان به ويروس هپاتيت 

بندي هاي دقيق و لحاظ كردن مختصات بيماران در پرداخت غرامت از تجربيات ارزنده و قابل توجه 

است كه دادگاه بصورت مفصل آن را در رأي منعكس مي نمايد.  

همچنين در استراليا، فرانسه، هند، انگلستان، پرداخت غرامت تقريباً قطعيت يافته است. در ميان 

 در نظام هاي قضائي كشورهاي مختلف تصويب قانون در Cتجربيات موجود در رابطه با هپاتيت 

 بسيار قابل توجه و همچنين تجربه C ،B ،Aايتاليا مبني بر پرداخت غرامت به آلوده شدگان هپاتيت 

كشور نيوزيلند بسيار ارزشمند مي باشد.  

 از جمله هموفيلي ها در كانادا:  HCVچگونگي پرداخت غرامت افراد آلوده به ويروس  •

) 1990 تا اول جولاي 1986(تفاهم نامه اول ژانويه 
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 گرديده اند. cبا توجه به اينكه تعداد بسيار يادي از خواهان هاي پرونده آلوده به ويروس هپاتيت 

دادگاه درمطالبات تطبيقي خود ضمن بررسي چگونگي پرداخت غرامت به اين نوع بيماران در كانادا 

 و سير پيشرونده آن از تجربه c ضمن برخودار شدن از اطلاعات بيشتر در رابطه با بيماري هپاتيت 

مذكور در اظهارنظر منطبق بر قوانين قضايي و فقهي ايران بهره كاملي برده است. دادگاه ضمن بهره 

برداري توجه خواندگان پرونده را به تجربه مذكور جلب نموده و با توجه به اينكه موارد جديد اين نوع 

آلودگي ها كه بي ترديد محتمل است و همچنين مصرف كنندگان خون و فرآورده هاي خوني كه 

اخيراً از مشكل آلودگي خود مطلع شده اند، تجربه كانادا بصورت كاربردي قابليت آن را دارد كه با 

برنامه ريزي خواندگان كه هر دو بخشي از ساختار دولت و مسئوليت هاي قانوني در برابر خواهان ها 

را دارند. نكته قابل توجه اي كه در تفاهم نامه مذكور اهميت دارد و از محورهاي دفاع خواندگان 

محسوب مي گردد اظهار نظر قاطع درباره راه آلودگي بيماران هموفيلي و تالاسمي ماژور است كه 

قاطعانه را ه آلودگي را خون و فرآورده هاي مشخص نموده و آن را اثبات شده تلقي نموده اند و در 

رابطه با ديگر مصرف كنندگان خون و فرآورده هاي خون اثبات راه آلودگي را ضرروي تشخيص داده 

اند. خارج از سيستم قضايي به امور اين آلوده شدگان طي تفاهم نامه ها و تشكيل صندوق خاص 

رسيدگي نمايند.  

 براي توضيح  در كاناداHCVراهنماي قرارداد پرداخت غرامت به آلوده شدگان به ويروس 

تفاهم نامه اي كه بين دولت و آلوده شدگان بالغ بر يكصد صفحه به صورت پرسش و پاسخ انتشار 
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يافته است. در اين راهنما مجموعه اي از اطلاعات وجود دارد كه عملاً  روشنگر ماهيت قرارداد نيز 

هست. خلاصه اي از اين راهنما به شرح زير است:  

: اين قرارداد چه افرادي را شامل مي شود؟  1س 

الف) بيماران هموفيلي و افراد خانواده آنها كه احتمالاً آلوده شده اند. ب) بيماران تالاسمي ماژور و 

اعضاي خانواده آنها كه احتملاً آلوده شده اند. ج) افرادي كه از طريق مصرف موردي خون و فرآورده 

هاي آن آلوده شده اند.  

تذكر مهم: بررسي راه هاي ديگر آلودگي براي بيماران هموفيلي و تالاسمي لزومي ندارد و اصل بر 

آلودگي از طريق خون است اما در افراد ديگر با نظر پزشكان متخصص بايد آلودگي آن ها از طريق 

خون گواهي شود. در اين قرار داد متذكر شده اند كه هيچ مرجع ديگري جز پزشكان حق اظهار نظر 

ندارند.  

: اين قرارداد چه امتيازاتي دارد؟  2س 

الف) اين قرارداد امكان انطباق بر شرايط را متناسب با تغييرات اقتصادي داراست.  

ب) در اين قرارداد براي افرادي كه نان آور خانواده اند، ضرر و زيان بيشتري پيش بيني گرديده است.  

ج) در اين قرارداد به كودكان توجه ويژه شده است.  

د) با اين قرارداد عملاً مراجعه انفرادي به دادگاه ها لزومي ندارد، ضمن آن كه دادگاه نيز بر چگونگي 

اجراي اين قرار داد نظارت دارد.  
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هـ) اگر افرادي از چگونگي اجراي مفاد قرارداد شكايتي داشته باشند، مي توانند شكايت خود را به 

دادگاه تسليم نمايند.  

و) به اعضاي اين قرارداد هزينه هاي پرستاري در منزل، هزينه هاي آزمايشگاهي و درماني، هزينه 

اياب و ذهاب و غذا نيز پرداخت مي شود.  

: چگونه مي توان عضو اين قرار داد شد؟  3س 

هر فردي با تكميل كردن فرم درخواست و ارائه مدارك عضو اين قرارداد مي شود و تا لحظه اي كه 

مايل است مي تواند عضو باقي بماند، در صورت عضويت دراين قرارداد عملاً امكان ديگر پيگيري هاي 

قانوني وجود ندارد. در عين حال قرارداد اختياري است و فرد مي تواند اگر مايل بود از طريق محاكم و 

دادگاه ها شكايت خود را پيگيري كند.  

: بودجه اين قرارداد چقدر است؟. آيا بودجه آن هميشه تأمين است؟  4س 

 در يك حساب بانكي با همكاري مجموعه اي از وزارت خانه 1999 سپتامبر 30بودجه اين قرارداد از 

 بيليون دلار مسدود شده 2/1هاي دولتي و سازمان ها و مؤسسات حمايت كننده از بيماران به مبلغ 

است و اين غرامت ها از محل سود بانكي پرداخت مي شود. بر اساس مصوبه دولتي، به اين پول در 

عين حالي كه از ماليات معاف است، بالاترين درصد سود بانكي ممكن نيز تعلق مي گيرد و هر سه 

سال يكبار شرايط بانكي مي تواند تجديدنظر شود. بر اساس بررسي كارشناسان اقتصادي براي حفظ 

موجودي سقف مشخصي در رابطه با پرداخت ها درمراحل مختلف تعيين شده است كه همواره 

موجودي تأمين باشد. دادگاه ها بر مديريت اين صندوق نظارت كامل دارند.  
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 و اين كه فرد نمي تواند آينده خود را پيش بيني HCV: با توجه به روند رشد بيماري 5س 

 تا ابتلا به سرطان كبد HCVكند. يعني به عبارت ديگر مرحله رشد بيماري از ناقل ويروس 

در اختيار فرد نيست، چه تمهيداتي در اين قرارداد پيش بيني شده است؟  

 مرحله پيش بيني شده است و در هر مرحله متناسب با وضعيت بيمار غرامت 6در اين قرارداد 

پرداخت مي شود. 

 بيمار مثبت است و فرد در حقيقت فقط ناقل است. در اين مرحله HCVمرحله اول: پاسخ آزمايش 

 دلار به بيمار پرداخت مي گردد.  10000

 دلار به بيمار پرداخت مي 20000 نيز مثبت است در اين مرحله PCRمرحله دوم: پاسخ آزمايش 

گردد.  

مرحله سوم: كبد بيمار گرفتار فيبروز (بافت هاي كبد سخت مي شود) شده است و بيمار تحت درمان 

 دلار به بيمار پرداخت و به 300000 قرار گرفته است. در اين مرحله HCVداروهاي پروتكل درماني 

ازاي هر ماه تحت درمان هزار دلار هزينه درماني پرداخت مي گردد.  

مرحله چهارم: بيماري كبد پيشرفته تر شده است. اين مرحله موسوم به سيروز كبدي (سرطان كبد) 

كه مرحله پيشرفته فيبروز كبدي است.  

 مرحله اول  10000 مرحله دوم+ 20000 مرحله سوم+30000= 60000در اين مرحله 

مرحله ششم: كبد به علت سيروز كبدي عملاً از بين رفته و بيمار در مرحله پيوند كبد قرار گرفته 

است و همچنين عوارض سيروز كبدي در كليه نيز ظهور يافته است و حتي در مواردي نياز به 
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 مرحله چهارم + 65000 مرحله پنجم + 100000 هزار دلار = (225000دياليزاست. در اين مرحله 

 مرحله اول) و هزينه هاي درماني ماهيانه 100000مرحله دوم + 20000 مرحله سوم + 30000

 دلار پرداخت مي شود. همچنين موضوع از كارافتادگي بيمار به صورت موردي بررسي مي 1000

گردد.  

مجموعه موارد بالا كليت اجرايي قرارداد پرداخت غرامت به بيماران هموفيلي است كه در كتاب 

كاملي كليه جزئيات حقوقي و اجرايي آن پيش بيني شده است. يك نسخه از اين قرارداد در پرونده 

دادگاه موجود مي باشد.  

چگونگي احقاق حق آلوده شدگان از طريق خون و فرآورده هاي خوني در فرانسه:   •

با توجه به اينكه مبناهاي اصلي قوانين قضايي ايران از حقوق فرانسه الهام گرفته است دادگاه مطالعه 

ويژه اي را در رابطه با چگونگي برخورد دستگاه قضايي و دولت فرانسه با موضوع آلوده شدگان از 

طريق خون و فرآورده هاي خوني به انجام رسانده كه بي ترديد در قضاوت دادگاه و استخراج روش 

هاي كشف حقيقت و رابطه سببيت و عليت مؤثر و تأثير گذار بوده است. فرانسه از جمله كشورهايي 

است كه با اين مشكل بصورت گسترده مواجه گرديد. مسئولين انتقال خون فرانسه د ررابطه با 

 از طريق افكار عمومي ناميده شده سالها در مراجع مورد بازخواست قرار "رسوايي خون"مشكلاتي كه 

 نيز در عرصه ملي و بين المللي در رابطه با آلودگي هاي ناشي از "مريو"گرفتند. شركت فرانسوي 

مصرف فرآورده هاي خوني آلوده به ايدز تحت تعقيب قرار گرفته و غرامت هاي هنگفتي را پرداخت 

نموده است. محصولات شركت مذكور نيز در ايران مورد استفاده قرار گرفته و آلودگي تعدادي از 
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خواهان اين پرونده به ايدز از طرف خواندگان به محصولات اين شركت نسبت داده شده است كه از 

موارد منعكس در پرونده كيفري نيز مي باشد. از آنجا كه مسئوليت سلامت داروهاي وارداتي بر عهده 

وزارت بهداشت و درمان است دادگاه خود را فارغ از بررسي اظهارات خواندگان در اين رابطه مي داند.   

o مسئوليت  نوعي  بر مبناي  تعهد ايمني   ، كز انتقال  خون امسئوليت  مر

در حقوق  فرانسه ، ديوان  كشور فرانسه ، در راستاي  حركتي  كه  به  سمت  پذيرش مسئوليت  نوعي  پزشك  

 انتقال  خون  صريح مسئوليت نوعي را براي مراكز  به  طور 1995ايجاد شده  بود، اولين  بار در سال  

 از شعبه اول  مدني  ديوان  كشور فرانسه ، صادر شد، 1995 اوريل  12پذيرفت . مطابق  اين  رأي  كه  در 

مركز انتقال  خون  به  عنوان  تهيه  و توزيع كننده  خون ، يك  نوع  تعهد ايمني  دارد و بايد خون  يا فرآورده  

خوني  را به  مصرف  كننده تحويل  دهد كه  از هر نوع  عيب  و آلودگي  بري  باشد. بر اين  اساس  هرگاه  در 

اثر آلودگي  ياعيب  خون ، به  گيرنده  آن  زياني  برسد، مركز مسئول  است ، مگر اينكه  وجود عامل  

خارجي را ثابت  نمايد، يعني  ثابت  كند كه  نقض  تعهد ايمني  او و آلوده  بودن  خون ، ناشي  از يك  

عامل معاف  كننده  ،عامل خارجي  بوده  كه  نمي توان  منتسب  به  او دانست . امري  كه  در هر تعهد به  نتيجه 

متعهد است . 

) صادر مي كند،مقرر مي دارد 1995 آوريل  12 كه  در همان  تاريخ  (أي ديگريديوان  كشور فرانسه ، در ر

 كه  در زمان  انتقال ، غير قابل  كشف  بوده  است ، عامل خارجي  محسوب  آلودگي هاي ويروسي خونكه  

نمي شود و رافع  مسئوليت  مركز انتقال  خون  نيست . 
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 طبق  ايجاد شده،كه  مطابق  قواعد عمومي  مسئوليت  مدني  و توسط  رويه  قضايي  ،علاوه  بر اين  راه  حل 

 عيب به  بعد قانون  مدني  فرانسه ) كه  راجع  به مسئوليت  ناشي  از 1386ـ1 (مواد 1998 مه  19قانون  

و خون هستند. آلودگيمسئول  زيان ناشي  از ،توليد است ، مراكز انتقال  خون  به  عنوان  توليد كننده 

«خطر توسعه » كه  يك  عامل  معاف  كننده  براي  توليد كننده  است ، درمورد فرآورده هاي  خوني  وجود 

 ق .م . فرانسه )  1386ـ12ندارد (

 قانون  مدني  برعهده  توليدكننده  1135اين  تعهد ايمني  يك  نوع  تعهد فرعي  است  كه  بر مبناي  ماده  

(مركز انتقال ) خون  قرار مي گيرد و مستقل  از تضمين  عيب  مخفي  كالاست  كه  مطابق قانون  مدني  

كالاي  تجاري  ، ق .م .ف ). بنابراين  حتي  اگر خون  از نظرحقوقي 1645برعهده  فروشنده  است  (ماده  

محسوب  نشود و مبيع  به  حساب  نيايد، مركز انتقال  خون  از باب مسئوليت  ناشي  از عيب  توليد مسئول  

است .  

در حقوق  انگليس  در عمل  دادگاهها، مسئوليت  مطلق  مركز انتقال  خون  را بر مبناي  قانون حمايت  از 

، پذيرفته اند. 1988مصرف  كننده  مصوب  

در حقوق  فرانسه ، از آنجايي  كه  طبق  نظر حقوقدانان ، انتقال  خون ، نوعي  خدمت عمومي  محسوب  

ميشود، در صورتي  كه  بتوان  در زمينه  كنترل  با سازماندهي  انتقال خون ، تقصيري  را متوجه  دولت  

 است . در دعوايي  كه  يكي  از بيماران  لودهدانست ، دولت  مسئول  جبران  خسارت  ناشي  از انتقال خون  آ

هموفيلي  كه  در اثر انتقال  خون  آلوده  به بيماري  ايدز مبتلا شده  بود، عليه  دولت  فرانسه  مطرح  كرده  

، دولت  فرانسه  را محكوم  به  جبران  خسارت  نمود.  1992 مارس  31بود، دادگاه  حقوق  بشر اروپا،در 
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   (فرانسه) خاص روشجبران  خسارت  ناشي  از انتقال  خون  آلوده  بر مبناي   •

 تعداد بيماران  مبتلا افزايش  و گسترش  آلودگي  ناشي  از آن  و A,Bكشف  ويروسهاي  ايدز و هپاتيت  

 خاصي  را براي  جبران  خسارت  روش به  ويروس  ايدز، در برخي  از كشورها قانونگذار را بر آن  داشت  تا 

قربانيان  اين  نوع  آلودگيها، ايجاد كند و با تأسيس  صندوق خاص  بر مبناي  همبستگي  عمومي  اين  نوع  

زيانها را جبران  نمايد.  

 كه  رژيم  خاصي  براي جبران  حوادث  پزشكي  2002 مارس  4 تصويب  قانون  زماندر حقوق  فرانسه ، تا 

 31ايجاد كرد، جبران  خسارت  ناشي  از حوادث  پزشكي  تابع  قواعدعمومي  مسئوليت  مدني  بود. در 

 به  تصويب  رسيد كه  به  موجب  آن  در 1991 دسامبر31، قانوني  موسوم  به  قانون  1991دسامبر 

صورتي  كه  در نتيجه  انتقال  خون  آلوده ،شخص ، مبتلا به  ويروس  ايدز گردد از محل  صندوق  خاصي  كه  

به  همين  منظور تأسيس شده  است ، جبران  خسارت  ميشود. بودجه  اين  صندوق  از بودجه  عمومي  

   تأمين  مي گرددكه  بخشي  از آن  از طريق  بيمه  گران  تأمين  مي شود.

مباني بين المللي مسئوليت مدني دولت:   •

سازمان ملل متحد به عنوان مجمع جهاني دولت ها در سايه خرد جمعي به اين چالش ها كه ديگر 

مرز هم نمي شناسد، انديشه و براي دفاع از حقوق مردم قوانين و مقررات ويژه اي را وضع نموده و 

به كنوانسيون هاي جهاني در كشورهاي مختلف به نسبت  ها مي نمايد كه به تناسب پايبندي دولت

 كه بر حسب 1354 حقوق مدني و سياسي مصوب سال 1966اجرايي مي گردد. ميثاق بين المللي 
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 حقوق مدني ايران حكم قانون كشور را داشته، اشعار مي دارد؛ هر دولت طرف اين ميثاق 9ماده 

متعهد مي شود:  

الف) تضمين كند كه براي هر شخصي كه حقوق و آزادي شناخته شده و در اين ميثاق درباره اونقض 

شده باشد بوسيله مطمئن احقاق حق فراهم شود. هر چند كه نقض حقوق بوسيله اشخاصي ارتكاب 

شده باشد كه در اجراي شغل رسمي خود عمل كرده باشد.  

ب) تضمين كند مقامات صالح، قاضي، اعضاي قوه مقننه يا هر مقام ديگري كه به موجب مقررات 

 قانوني آن كشور صلاحيت دارد درباره شخص دادخواست كننده احقاق حق كند و همچنين امكان

تظلم به مقام قضايي را توسعه بدهند.  

ج) تضمين كند كه مقامات صالح نسبت به لطماتي كه حقانيت آنها محرز شود ترتيب اثر صحيح 

بدهند.  

با توجه به متصدي بودن دولت در فعل واقع شده (وزارت بهداشت و سازمان انتقال خون ايران) و 

امعان نظر به اين نكته كه مسئوليت مذكور از جمله موارد اعمال حاكميت نمي باشد. دادگاه ترديدي 

در نقض حقوق خواهانها توسط خواندگان كه يك وزارتخانه و يك سازمان دولتي مي باشند، ندارد. .  

 مسئوليت دولت يا اعمال حق ناروا؟  •

تكليف نوعي الزام است كه به فعل يا ترك فعل مربوط مي شود و رابطه اي متقابل با حق دارد به بيان 

 هيچ "حق طرفيني است"ديگر هر حقي مستلزم تكليفي و هر تكليفي مستلزم حقي است بنابراين 

كس بر ديگري حق ندارد مگر آنكه ديگري هم بر او حقي دارد ذي حق بودن (دو طرفي است)، 
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همانگونه كه پدر و مادر بر فرزند حق داريد فرزند هم بر پدر و مادر حق دارد در واقع حق و تكليف دو 

روي يك سكه اند، هيچ كاه نمي شود فردي بر ديگري حقي داشته باشد اما آن ديگري بر او حقي 

. ضرورت هاي اجتماعي و واقعيت هاي "هم حق دارند و هم تكليف"نداشته باشد هر يك از آنها 

زندگي و پيشرفت علم و صنعت و پيچيده شدن روابط توليدي واجتماعي و اقتصادي اين حقيقت را 

. اما ، مشكل پديد مي آورد حقوق و اختيارات دولت به طور نامحدودي اجرا شودهتأييد مي نمايد ك

بي شك و كارگزاران و صاحبان حق نبايد اختيارات حاكميتي را به زيان ديگران بكار ببرند. حقوقي 

كه مسئولين جامعه براي اعمال حاكميت دارند در راستاي تأمين منافع عمومي است. بديهي است 

حقوق از آزادي برخوردار است و اين آزادي اقتضا دارد كه از حقوق خود استفاده كند. اما آزادي  اين

نامحدود اين حقوق مي تواند به آزاديهاي شهروندان لطمه وارد آورد و بگونه اي نظم اجتماعي را 

مختل نمايد. بخصوص آنكه از سوي ديگر تميز و تفكيك موارد مسئوليت اداري و شخصي كارمندان 

دولت شفاف نبوده و در مواردي با ظرافت و پيچيدگي خاصي همراه است. اولاً به هنگام استخدام 

كارمندان دولت قراردادي مبني بر عدم مسئوليت در موارد ضرر وز يان حاصل از عملكرد اداري 

كاركنان وجود ندارد. ثانياً اگر چنين قراردادي بين كارمندان و دولت منعقد شده باشد آيا دولت 

مسئوليت ضرر و زيان ناشي از انجام وظيفه كارمندان خويش را به عهده خواهد داشت. در اين صورت 

قطعا ً ضرر و زيان ناشي از نقص وسايل و ابزار كار و يا مقررات مربوطه به عهده كاركنان مجموعه 

نخواهد بود. برخي از حقوقدانان مي گويند محدود كردن اعمال حاكميت دولت با اصل حكومت 

تعارض دارد. اين امر ظاهراً استدلال درستي بنظر مي رسد. تصور جمع شدن حق اعمال حاكميت و 
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محدوديت آن و همچنين سوء استفاده از آن مشكل است و نيازمند دقت و ظرافت توأم با يك نوع 

مجردنگري است. پديده هاي حقوقي و اجتماعي گرچه متغيرند اما مانند پديده هاي طبيعي با 

يكديگر ارتباط دارند و بر هم تأثير متقابل مي گذارند. چون حق و تكليف چنانچه اشاره گرديد تنها 

در جامعه مطرح و رابطه حقوق با تكليف ديگران قابل تصور بوده و وجود هر يك از آنها وجود ديگري 

را توجيه مي كند.  

به عبارتي حق زماني مطرح مي شود كه افراد ديگر به رعايت و احترام آن مكلف باشند. براي مثال اگر 

دولتي در تبعيد بسر ببرد، چون با هيچ يك از افراد جامعه ارتباط سازماني ندارد حقي بوجود نمي 

آيد. زيرا حكومت در تبعيد است و افراد جامعه در آن وجود ندارند كه مكلف به رعايت آن باشند نه 

مردم حقي دارند و نه دولت تكليفي دارد. در فرآيند شكل گيري تكليف و حق قانون نقش اساسي 

دارد و بجز در سايه قانون دولت نمي تواند به اعمال حاكميت اقدام نمايد. اگر قانون حق يا امتيازي به 

حاكميت اعطا كرده است بدين معني و مفهوم است كه اين حق در جهت شايسته آن به مرحله عمل 

درآيد. قانون گذار هرگز اراده نكرده است كه اعمال حق حاكميت باعث اضرار به غير گردد. هرگاه در 

ن فاصله بگيرد و از مقتضاي خود خارج مي شود بايد از آن جلوگيري نفرآيندي، حق از منظور مض

كرد بر همين اساس فقهاي اسلام بعضي از اعمال حقوقي را باطل شمره اند صاحب جواهر در كتاب 

. هرچه ""كل شي يضمن نقض غرض مشروعليه الحكم بحكم ببطلانه"" مي گويد 359نكاح صفحه 

كه متضمن نقض غرض اصل و از طرفي مبناي تشريع حكم باشد حكم به بطلان آن مي شود.. از 

منظر ديگر توجه به هدف و غايت از طريق فقه اماميه به شايستگي وارد حقوق مدني ايران شده است. 
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 قانون مزبور در رابطه با مسائل ارث اشعار مي دارد. فقها شبيه به اين 945 و 944از جمله در موارد 

قاعده، قاعده ديگري دارند و آن اين است كه مي گويد يعامل المكلف بنقيض مقصود. يعني اگر انسان 

مكلفي بخواهد از يك حق قانوني بطور نامشروع استفاده كند يا خود را بطور نامشروع در وضعيت 

 883 و 880حقوقي خاصي قرار دهد، بايد منظور او را خنثي كرد. اين قاعده از طريق فقه د ر موارد 

 قانون مجازات اسلامي مقرر مي 206وارد قانون مدني ايران گرديده است. همچنين بند ب و ج ماده 

دارد در مواردي كه وارث قصد قتل ندارد ولي به عمد كاري را انجام مي دهد كه بطور معمول كشنده 

است يا نسبت به مورث كشنده محسوب شود و وارث از آن آگاه باشد. قتل در حكم عمد است. چون 

انگيزه پليد و نامشروع ارث بردن در اين فرض ثابت است. همچنين قاتلي كه موصي را بكشد تا زودتر 

 ناصر ñ 66موصي به را بدست آورد. از وصيت، محروم است (وصيت در حقوق مدني ايران ش 

 ق م مقرر مي دارد سقط حمل نيز از جهت ممنوع ساختن از ارث در حكم قتل 852كاتوزيان). ماده 

 از موانع ارث 106است. حتي معاونت در قتل مورث به عقيده دكتر لنگرودي در كتاب ارث ج ارش 

 در ""لا ضرر و لاضرار""بشمار مي رود. با اين مفهوم سوء استفاده از حق در اعمال حاكميت با قاعده 

 قانون اساسي 43تعارض بوده و سوء استفاده از حق همواره در تاريخ اسلام ممنوع بوده است. اصل 

 نيز سوء استفاده از حق را 46نيز منع اضرار به غير را از اصول اقتصاد اسلامي شناخته است و اصل 

روع خويش است و هيچكس نمي مشمورد توجه قرار داده و مقرر داشته هر كس مالك كسب و كار 

 30تواند به عنوان مالكيت نسبت به كسب و كار خود امكان كسب و كار را از ديگري سلب كند. مواد 

 سرچشمه گرفته است. اگر چه ""و لاضرر"" قانون مدني از قاعده 654 و 139و 125 و 122 و 132و 
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مواد فوق به حسب ظاهر مربوط به مشروعيت جهت معامله است ولي در واقع از مصاديق قاعده لا 

ضرر و ممنوعيت سوء استفاده از حق مي باشد. تفسير قوانين حقوقي ايران اگر منظر فقه اماميه انجام 

نشود ترديدي درممنوعيت سوء استفاده از حق وجود ندارد. در كشورهايي كه نظام حقوقي پيشرفته 

اي ندارد، اين موارد به صراحت در قوانين آمده است. از جمله مواردي كه قوانين حقوق ايران در اين 

عرصه به آن پرداخته است، عبارتند از:  

الف) مسئوليت معلم و يا ناظم مدرسه نسبت به دانش آموزان در مدتيكه تحت مراقبت آنها هستند  

ب) مسئوليت پرستار نسبت به بيمار و دايه نسبت به كودكاني كه تحت مراقبت آنها قرار دارند.  

مسئوليت اشخاص مزبور از نظر آن است كه حفاظت و نگهباني كسانيكه تحت مراقبت آنها هستند 

بعهده آنها گذارد. اين افراد بايد احتياطات لازمه را در نگهداري آنها بنمايند. هرگاه در اثر 

تقصيراشخاص مزبور به كسانيكه تحت مراقبت آنها هستند خسارتي وارد آيد. آنها مسئول مي باشند.  

ج) دولت در رابطه با خسارات ناشي از اعمال مأمورين در انجام وظايف آنها، مسئول است. براي نمونه 

چنانكه مأمورين ثبت املاك در ثبت اشتباهي بنمايند و در اثر آن خسارتي به افراد جامعه وارد آيد، 

) 405دولت مسئول جبران آن خسارات است. (قانون مدني ج يك ـ 

 و بافت حقوقي و اقتصادي سازمان دولتي ارواقعيت آن است كه در مواردي كه شخص بواسطه ساخت

نمي تواندنقش سازنده و فعالي داشته باشد ومجبور است از سير طبيعي و عادي امور پيروي كند، 

عملاً نمي توان نقص كار را به هيچ فرد خاصي منسوب كرد. دراينجا زيان ديده با دو مشكل مهم و 

اساسي روبروي مي باشد: الف) اخذ خسارت از طرف زيان ديده در دستگاه پيچيده دولتي كار آساني 
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نيست. ب) ضرر زننده به عنوان شخص حقيقي عموماً توانايي جبران خسارت را ندارد. با توجه به 

اينكه شريعت سيره عقلي اصل را به جبران خسارت زيان ديده مي گذارد، مسئوليت دولت متولد 

گرديده و دولت مسئول جبران خسارت است ودولت نمي تواند به واسطه حق اعمال حاكميت از 

 شخصيتتأمين ضرر زيان ديدگان استنكاف نمايد. اين چنين مواردي است كه دولت به عنوان 

حقوقي مسئوليت پيدا مي كند. از طرفي خسارت ديده در دستگاه هاي پيچيده دولتي براي زيان 

ديده كار آساني نيست. علاوه بر آن عدم توانايي ضرر زننده در جبران خسارت مسئله را به ضرر زيان 

ديه خاتمه مي دهد. 

قانون اساسي و مسئوليت مدني دولت و حقوق شهروندي و سكوت قانون اساسي:   •

يكي از شاخصه هاي  مهم حقوق مردم در مفهوم عام در قانون اساسي محوريت حقوق مردم در روابط  

دولت  و ملت  كه از جمله  آنها  نهادهاي بهداشت  و درمان  ميباشد بر اساس موازين  اسلامي يك 

فصل از فصول چهارده گانه خود را به حقوق ملت اختصاص داده است و در ساير فصول نيز به بيان 

حقوق و آزاديهاي عمومي پرداخته است آنچه در پي مي آيد  برخي از اين  ارزش ها در منظر قانون 

اساسي و حقوق شهروندي در ابعاد مادي و معنوي  و در حوزه هاي فردي و اجتماعي  است بند ششم 

از اصل دوم  كرامت انساني و آزادي توام با مسئوليت  او در برابر خدا مطرح ميگردد و در اصل چهل 

وسوم  بر حفظ  آزادي  انسان در مسير تامين نيازهاي او تاكيد دارد كه از حق حيات ومصونيت 

حقوق فردي برخوردار ميباشد برابر اصل بيست .و نهم قانون اساسي برخورداري از تامين اجتماعي  از 

نظر بازنشستگي ،بيكاري،پيري ، از كار افتادگي ، بي سرپرستي ، در راه مانده گي  ،حوادث  و سوانح 
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ونياز به خدمات بهداشتي و درماني  و مراقبت هاي پزشكي به صورت بيمه و غيره حقي است همگاني 

و همانطور كه در اصل سوم بند دوازدهم تاكيد مي كند  در پايان  همين اصل بيست و نهم دولت  را 

مكلف نموده است كه خدمات و حمايت هاي مالي فوق را براي  يك يك افراد كشور تامين  كند تا 

آن  گونه كه در اصل سوم و چهل و سوم آمده است  زمينه ريشه كن شدن فقرو محروميت و ايجاد 

رفاه فراهم شود اصل چهلم قانون اساسي مقرر ميدارد  كه هيچ كس نمي تواند اعمال حق خويش را 

وسيله اضرار به غير  يا تجاوز به منافع عمومي قرار دهد و در اصل چهل وسوم بند يك بر تامين 

نيازهاي  اساسي  از جمله  بهداشت  و درمان  تاكيد كرده و به حق  دادخواهي و دسترسي  به دادگاه 

و مراجع  صالح قضائي  براي حل و فصل  دعاوي  و ارجاع شكايات از حقوق مسلمي است كه جامعه 

بايد براي همه افراد بطور يكسان فراهم آورد و اين امري است كه براي تضمين امنيت حقوقي و 

اجتماعي افراد ضروري است و اصل سي و چهارم قانون اساسي اعلام ميدارد هر كس ميتواند به 

منظور دادخواهي به دادگاههاي صالح رجوع نمايد همه افراد ملت حق دارند اين گونه  دادگاهها را در 

دسترس  داشته باشند  وهيچ كس  را نمي توان از دادگاهي  كه به موجب  قانون  حق  مراجعه  به 

آن را دارد منع كرد بدين منظور طبق فصل يازدهم  واصل يكصدو پنجاه و ششم قانون اساسي قوه 

قضائيه موظف است اين حق را تامين كند علاوه بر آن در اصل نود به حق شكايت افراد نسبت به 

قواي سه گانه تصريح شده است يكي از الزام ها و آموزه هاي فوق تامين بهداشت و سلامتي 

شهروندان  ميباشد كه از پشتوانه مقدس  ديني برخوردار ميباشدبه گونه اي  كه نوعي حق و تكليف  

متقابل  را بين مردم و مسئولين  پديد مي آورد تعامل مردم  با دولت با حفظ حقوق فردي وظايف 
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ديگري را بر عهده دولتمردان مي گذارد همانطور كه مردم در برابر مسئولين تكليف دارند دولت نيز 

تعهداتي  نسبت به مردم  دارد زيرا هر جا كه سخن از تكليف مطرح ميشود در پي آن الزام و حقي 

پديد مي آيد اين الزام در عرصه هايي كه دولت  فعاليت غير رقابتي و انحصاري دارد جلوه آشكار و بي 

نظير دارد و در فرآيند زندگي مردم در يك ارتباط حياتي و ضروري از خدمات منحصر بفرد دولت 

استفاده مي كنند و در بسياري از موارد بر اساس پيش فرض هاي خود باور اعتماد به سلامت  

خدمات ارائه  شده از سوي دولت ميباشند و از سويي امكان و توان تحقيق  ازخدمات دولت را در 

اختيار ندارند و هرگونه شك و ترديد و تحقيق وآزمايش  در خدمات  دولت از پشتوانه عقلي و ضمانت 

قانوني براي آحاد جامعه وجود ندارد تا بدين وسيله  بتوان صحت وسقم  خدمات ارائه شده را در  

محك نقد قرار داردنظر به اينكه منبع تعهدات و الزامات  اقدامات دولت با مردم قانون اساسي است 

بدين خاطر تعهداتي را كه ناشي از قانون يا مقررات بوده را بايد بر تعهداتي كه توسط طرفهاي قرار 

داد تصريح و انعقاد مي يابد  اضافه كرد زيرا اين تعهدات قبل از اينكه ناشي از اراده طرفهاي قرارداد 

باشد برآمده از آموزه هاي ديني و الزامهاي قانون اساسي و قوانين جاريه هستند افزون بر آن رويه 

قضايي نيز بگستره اين تعهدات  مي افزايند وبه اختيار خود تعهداتي را به قراردادها مي افزايند.  

مباني فقهي مسئوليت مدني:  •

 217 تصوير شخصيت مضطرب آلوده شدگان از طريق خون و فرآورده هاي خوني، كه خواهان هاي 

پرونده مستقل حقوقي را تشكيل مي دهند، سيماي افراد نگراني را بدست مي دهد كه نسبت هر 

موضوع پيچيده اجتماعي حساس بوده و اعتماد خود را به دستگاه دولتي وجود امنيت درماني از 
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دست داده است. اضطراب ناشي از اين نگراني زندگي فردي و اجتماعي اين افراد را مورد تعرض قرار 

داده و عملاً كفايت و هويت شخصي فرد را در معرض تهديد قرار داده بگونه اي كه حتي زندگي 

خانوادگي فرد را دچار اختلالات اساسي نموده ا ست. اين عدم تعادل روحي ناشي از يك اضطراب پر 

رنج است كه سبب آن آلودگي ويروسي خواهانها و آينده مبهم سلامتي آنان است. دين اسلام با توجه 

به ارزشي كه براي كرامت انساني قائل است در قواعد فقهي، قاطعانه به دفاع از مظلومين برخاسته 

است.  

، دلالت بر تأمين ضرر و زيان وارد بر خواهانها در رابطه با "غرور" و "من له الغنم فعليه الغرم"قواعد 

خدمات انحصاري ارائه شده توسط دستگاه هاي دولتي دارد. از نظر شرعي، عقلي، حقوقي و عرفي اگر 

جامعه و مرجعي كه افراد زيان ديده به آن پناه آورده اند نتواند موقعيت خطير اين زيانديدگان را 

درك نمايد و تحمل اين بار گران را به خود آنان واگذار نمايد گذشته از تضييع حق بزرگ حمايت 

اجتماعي از آنان بستر مناسبي را براي رشد روحيه هاي معارض با جامعه فراهم مي آورد.  

واقعيت آن است كه مرگ همواره براي بشر ناگوار است. در تفكر علمي بيماري مرگ زا به هر گونه 

مرضي كه انتظار مي رود سير پيشرونده اي داشته و در آينده اي قابل پيش بيني به مرگ منجر شود 

اطلاق مي گردد. اما در عين حال حتي مرضي كه بالقوه علاج پذير است، اما از نظر عوام با مرگ قرين 

است مي تواند از نظر روانشناسان و جامعه شناسان مرگ زا باشد. خواندگان پرونده بنابر وظايف ذاتي 

سازمان هاي خود به خواهانهاي پرونده در طول زندگي آنها ارائه خدمات مي نمايند. رشد رو به تزايد 

جمعيت و افزايش متغيرهاي اجتماعي و سازماني بگونه اي كه دولت ها علت عدم دستيابي به 
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تكنولوژي هاي پيشرفته درجهت حمايت از شهروندان ناموفق مي گردند و موجب وارد آمدن خسارات 

 مسئوليت "لا ضرر و لا اضرار"جاني و مالي به شهروندان مي شوند. دادگاه براساس قاعده فقهي 

جبران زيان ديدگان را دارد و قاضي مكلف است با تكيه بر قوانين قضايي، شرع، عرف و يا در نهايت 

 عقل خسارت زيان ديدگان را جبران نمايد.
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 مسئوليت پزشك در مقابل بيمار در حوزه مسئوليت مدني 

پزشك به عنوان فردي كه بصورت اساسي با تأمين سلامت مردم ارتباط دارد. بواسطه تأييد دولت و 

مجوز طبابت وارد محدوده قانون مسئوليت مدني مي گردد. در صورت عدم وجود قرارداد مسئوليت 

هاي پزشك معمولاً از نوع مدني و غير قراردادي است حتي در موردي هم كه قراردادي توسط 

پزشكي با بيمار يا يستگان وي حسب مورد منعقد مي شود قرارداد صرفاً در مورد حق الزحمه، زمان و 

نحوه جراحي و طبابت است. ساير تعهدات قانوني در قالب مسئوليت غير قراردادي (مدني) مطرح مي 

شود. در مورد جراحي هاي ممنوع، پزشك مسئوليت مدني مطلق دارد. در مورد جراحي هاي جايز، 

اصل بر مسئوليت مدني پزشك است و درخصوص جراحي هاي ضروري، كه بر اساس كتب مرجع يا 

اصول و فنون نوين و تجربه شده پزشكي انجام شده اصل بر عدم مسئوليت مدني پزشك است. مگر 

خلاف آن ثابت گردد. اذن بيمار در درمان رافع مسئوليت مدني نيست. در مواقعي كه درمان به اذن 

قانون و عرف انجام مي شود نيز پزشك در صورت تقصير از نظامات پزشكي و عدول از كتب مرجع و 

جميع شرايط، مسئول تلف يا نقص عضو يا خسارت مالي وارده محسوب مي شود. در موارد قطع اميد 

از حيات بيمار، توصيه هاي پزشك، درمان و طبابت محسوب نمي شود و صرفاً توصيه با قصد رجا 

صورت مي پذيرد و پزشك مسئول عواقب اقدامات بيمار نخواهد بود.  

هرچند قانونگذار اخذ برائت از بيمار يا ولي وي را قبل از شروع به درمان را از موجبات عدم مسئوليت 

مدني محسوب نموده اما اين عدم مسئوليت منوط به انجام درمان يا جراحي بر اساس متون كتب 

مرجع مي باشد.  



- 176 - 

بنابراين چنانچه پزشك از بيمار يا ولي او اخذ برائت نموده باشد، ولي بر اساس كتب مرجع يا در 

مواردي كه در كتب فوق راه درماني وجود داشته باشد بر اساس علم روز و رويه معمول و نظامات 

پزشكي عمل ننموده باشد كماكان مسئول اقدامات خويش خواهد بود.  حسب مورد بايد ديه يا ارش 

بپردازد. قراردادهاي خلاف اين رويه، فاقد ارزش حقوقي بوده و غير قابل اجرا مي باشد و اخذ برائت 

و حسب مقررات فاقد در موارد  قبل از درمان، بر خلاف تصور برخي از فقها و حقوقدانان از ظاهري

تخلف هرگونه اثري به نفع پزشك است بخصوص آنكه بيمار يا ولي او در امضاي برگ اذن يا برائت 

اضطرار يا اكراه يا اجبار داشته باشند، به طريق اولي رافع مسئوليت مدني پزشك نخواهد بود. در 

مواردي كه تقصير پزشك سنگين بوده يا عدول از شيوه كتب مرجع در بدو امر متبادر به ذهن شود 

در يك كلام، اميد بستن به شرط برائت در قرارداد في مابين از احتياط بدور است و پزشك بايد در 

فكر بيمه نمودن مسئوليت مدني خويش باشد تا بتواند با اسودگي خاطر به درمان و جراحي هاي 

ضروري و جايز بپردازد. 

با توجه به اينكه اداره كليه مراكز پزشكي و توليد دارو بر عهده پزشكان در موقعيت حقوقي مسئوليت 

 دارد. دادگاه اين تكاليف قانونگذار را در رابطه تسريفني است و اين امر به سازمان انتقال خون نيز 

با اين نوع مسئوليت مورد توجه قرار داده است.  

به هر حال اعطاي اذن به پزشك و برائت وي با قواعد كلي حقوقي تفسير مي شود. بطوريكه نه باب 

معالجه بسته شود و نه طبيب در سايه تهديد، مجازات و مسئوليت هاي مالي ناشي از آن جرأت 

معالجه را از دست بدهد و نه آنقدر اصل برائت دست وي را باز مي گذارد كه نظامات پزشكي رعايت 
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نكرده و از و علم روز و پيروي از شيوه متخصصان جديد را ناديده بگيرد. با چنين اميد و نگرشي ماده 

 قانون مجازات اسلامي از نظر دادگاه بشرح ذيل تفسير مي گردد.  322

هر چند طبيب قبل از شروع به درمان از مريض يا ولي او حسب مورد برائت حاصل نمايد، باز هم 

عهده دار خسارات وارده خواهد بود. مگر اينكه:  

اولاً: رضايت مريض و در صورتي كه مريض در اين مقام نباشد از ولي يا سرپرست او رضايت براي 

درمان يا جراحي را كسب كرده باشد يا از مواردي باشد كه كسب رضايت لازم نباشد.  

ثانياً: بر اساس كتب پزشكي مرجع اقدام كرده و رعايت اصول مذكور در آن را نموده باشد.  

ثالثاً: چنانچه در كتب مرجع دارو يا شيوه جراحي خاص مطرح نشده باشد بر اساس شيوه هاي 

معمول و مطابق با نظامات و علم روز پزشكي و با رعايت موازين علمي و فني اقدام كرده باشد.  

رابعاً: تجويز كتب مرجع مغاير وضع و سوابق خاص بيمار كه وي را درمان يا جراحي نموده نبوده 

باشد.  

خامساً: برائت اخذ شده از بيمار از روي اضطرار و يا اكراه كسب نشده باشد.  

سادساً: ثابت نمايد كه مرتكب هيچگونه تقصير و سهل انگاري ديگري در امر درمان و معالجه نشده 

باشد.  

سابعاً: دستور مصرف داروي مورد استفاده مريض را نداده يا دستور صادره مورد تبعيت مريض قرار 

نگرفته و رابطه عليتي بين تلف يا نقص عضو بيمار با اقدامات وي وجود ندارد. 



- 178 - 

ي كه اعتبار اساسي دارد، فقها به سئوالهاي مطروحه هدر نظام حقوقي اسلام گذشته از قواعد فق

بصورت موردي پاسخ مي دهند. با جمع اقوال و تجربيات گوناگون، مي توان گفت در صورتي ضمان 

منصور است كه شرع با قانون موضوعه يا عرف به نحو ملزمي آن را مقرر نموده باشد. اما اين قاعده 

كلي از نظر فقهي غير قابل انكار است، كه اگر شخصي موجب تلف مال يا نقص عضو ديگري شود يا 

سبب صدمه به آنها گردد، اعم از آنكه عمد داشته باشد يا نداشته باشد مسئول است و بايد خسارات 

وارده را جبران كند. دادگاه در موضوع طرح شده مواجه به شخصيت حقوقي است كه نمي تواند خود 

 را از اين قاعده مستثني نمايد. 

 به غير از خون در B و Cتحقيقات دادگاه در رابطه با راه هاي ديگر انتقال ويروس ايدز و هپاتيت  •

 اثبات رابطه سببيت و عليت

وكيل خواهان ها و وكلاي خواندگان در جلسات دادرسي و همچنين با مستند قراردادن منابع علمي 

به راه هاي انتقال ويروس اتفاق نظر داشته و دادگاه نيز با مطالعه متون علمي و مشاوره با متخصصان 

و كارشناسان راه هاي انتقال ويروس هاي مذكور را شناخته و به شرح زير اشعار مي دارد.  

راه انتقال از طريق روابط جنسي  -1

 راه انتقال از مادر به جنين -2

 راه انتقال از طريق خون و فرآورده هاي خوني -3

راه هاي ديگر انتقال كه اساس آن نيز خون مي باشد مانند تيغ، سرنگ و ديگر آلات كه با خون  -4

 فرد بيمار آلوده و به مصرف ديگري برسد. 
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آلودگي از طريق خدمات پزشكي (مانند دندانپزشكي و ديگر خدماتي كه امكان ماندن آلودگي  -5

هاي ويروسي بر وسايل بكار رفته وجود داشته و در اثر اهمال پزشك و با كارشناس مربوطه به 

 ديگري انتقال يابد. 

 نظريه دادگاه در رابطه با راه اول در جهت اثبات رابطه سببيت و عليت:  •

 و مقايسه آمار 60دادگاه گذشته از آنكه در چارچوب موقعيت اجتماعي و فرهنگي كشور طي دهه 

رسمي آلودگي به ويروس ايدز در سالهاي مختلف دهه مذكور عقلاً ومنطقاً نمي تواند درچارچوب 

 نفر را شامل مي گردند، 6000مقايسه آمار جمعيت كشور با جمعيت بيماران هموفيلي كه كمتر از 

آلودگي شمار ويژه اي از اين بيماران را به ويروس ايدز كه بر اساس مستندات پرونده كيفري در 

  نفر از آنان گزارش گرديده است به روابط 80 از فوت 1376گزارشي به رئيس جمهور وقت در سال 

جنسي خارج از خانواده نسبت دهد.  

وجود كودكان خردسال در جمع قربانيان چنين فرضيه اي را به شدت متزلزل نموده و از سوي ديگر 

تعداد قربانيان در يك مقطع زماني معين كه در كارشناسي سازمان پزشكي قانوني بر اساس اصول 

 63 و 62علمي و شناخت از دوره بيماري، سالهاي آلودگي خواهان ها به ويروس ايدز به سالهاي 

نسبت داده شده است، اساساً فرضيه انتقال ويروس از طريق روابط جنسي را متزلزل مي نمايد. نسبت 

دادن انحرافات اجتماعي و مشكلات فرهنگي به يك جامعه دردمند از جمعيت كشور بصورت خاص نه 

با توجه به اينكه خواندگان دولتي و مسلط به اطلاعات آماري كشور هستند منطق عقلي ندارد. بر 

عكس بر اساس مستندات پرونده كيفري و اظهارات صريح خواندگان و وكلاي آنان فاجعه آلودگي 
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بيماران به ويروس ايدز بصورت مشخص و خاص به فرآورده هاي انعقادي وارداتي از فرانسه توسط 

شركت مريو، نسبت داده شده است. بخصوص سازمان انتقال خون به عنوان يكي از خواندگان بر اين 

امر پافشاري نموده و مستندات موجود در پرونده كيفري بخصوص مكاتبه نماينده شركت مذكور در 

ايران با وزير بهداشت وقت كشور آقاي دكتر ملكزاده حائز اهميت بسيار است. بريده جرايد كشور 

فرانسه در مقطعي كه پرونده آلودگيهاي خون در فرانسه به مراجع قضايي ارجاع گرديده بود، حاكي از 

آن است كه ايران نيز در زمره خريداران فرآورده هاي خوني آلوده قرار داشته و مدارك استخراج شده 

از بانك مركزي در رابطه با اعتبارات تأمين شده براي اين خريدها توسط شركت داروپخش حكايت 

دارد. اگرچه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي در پاسخ استعلام دادگاه درمقطع رسيدگي به 

پرونده هايي كه پرونده هاي فعلي در زمره قرارهاي توأمان آن رسيدگي مي باشد، با تكذيب آلوده 

بودن فرآورده هاي داروئي عملاً منبع آلودگي را داخلي اعلام كرده است، اما دادگاه فارغ از 

اظهارنظرهاي انجام شده، بر اساس مستندات پرونده كيفري و اظهارات خواندگان و خواهانها واقعيت 

را غيرقابل انكار دانسته و منبع آلودگي بيماران هموفيلي آلوده به ويروس ايدز را فرآورده هاي خوني 

مي داند. در رابطه با تعيين منبع آلودگي مبتلايان از نظر فرآورده هاي داخلي و يا وارداتي چون 

دادگاه با تكليفي مواجه نبوده از اظهارنظر خودداري مي نمايد..  

در رابطه با آلودگي ويروسي مبتلايان از نظر فرآورده هاي داخلي و يا وارداتي خواهانهايي كه به 

 از طريق جنسي بسيار پايين است، C مبتلا مي باشند. احتمال انتقال ويروس هپاتيت Cهپاتيت 

 شعبه 1052-78 مورد پرونده منجر به صدور دادنامه هاي 974حداقل دادگاه در مجموع بررسي 
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 فقط يك مورد انتقال از شوهر به همسر مشاهده نمود و در پرونده هاي تحت رسيدگي فعلي با 1060

ادعايي مواجه نمي باشد. نكته مهم آن است كه سازمان پزشكي قانوني براي طرح دعواي اين نوع 

موارد كارشناسي خود را انجام داده و منطقاً اگر مورد آلودگي مشاهده ميگرديد راه ادعا باز بود. شمار 

وسيع آلوده شدگان آنهم در يك جمعيت خاص بسيار كوچك نيازمند به خون و فرآورده هاي خوني 

امكان چنين فرضي را قاطعانه زير سئوال مي برد.  

در اين فرآيند خواندگان نيز نتوانسته اند در رابطه با آلودگي از طريق جنسي، در رابطه با حتي يك 

مورد از موارد بالغ بر هزار نفر از خواهانها با ارائه مستندات بر ادعاي خواهانها خدشه اي وارد آورند. 

موقعيت دولتي خواندگان بخصوص وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي كه اساساً محل مراجعه 

دائمي خواهانها از بدو تولد بوده است، حاكي از امكانات عملي در اختيار خواندگان جهت تحويل اين 

 تاكنون ادعايي مطرح نگرديده است.  1376نوع اطلاعات به مراجع قضايي مي باشد، كه از سال 

اظهار نظر دادگاه در رابطه با راه دوم در جهت اثبات رابطه سببيت و عليت:   •

با توجه به اينكه گذشته از آنكه هيچكدام از خواهران و برادران خواهانها كه مانند خواهانها به بيماري 

ارثي هموفيلي يا تالاسمي و ... كه بعضي از فرزندان انتقال مي يابد، مبتلا نمي باشند، اين آلودگي 

هاي ويروسي را ندارند و از سوي ديگر آمار بسيار ناچيز و جزئي كه از طريق ادارات تابعه يكي از 

خواندگان (وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي) در رابطه با تجزيه و تحليل راه هاي انتقال ايدز 

در ايران بر مبناي آمار استخراج شده وجود دارد، بگونه اي كه در انتشار آمار حتي تعداد انتقال از 

طريق مادر به جنين از بدو پيدايش بيماري ايدز در كشور اعلام گرديده است، بطوريكه مقايسه آمار 
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كشوري در رابطه با موارد انتقال ايدز موارد ابتلا از طريق مادر به جنين آمار به حدي پايين است كه 

قابل بررسي دادگاه نمي باشد.  

س 
آميزشي اعتياد تزريقي جن

خون و 
فرآورده هاي خوني 

جمع نامشخص مادر به كودك 

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 
 94.5 12627 94.1 3308 51.5 34 92.9 223 60.1 592 99.1 8470مرد 
 5.5 730 5.9 208 48.5 32 7.1 17 39.9 393 0.9 80زن 

 100 13357 100 3516 100 66 100 240 100 985 100 8550جمع 

 

 نيز با توجه به اينكه مادران خواهانها بعلت آنكه درمان در منزل اساساً Cدر رابطه با انتقال هپاتيت 

ترويج مي گردد و اكثر مادران ضمن فراگرفتن فن تزريق فرآورده هاي خوني خود به فرزندشان دارو 

تزريق مي نمايند، عملاً در معرض خطر فرو رفتن سر سوزن آلوده به بدن قرار دارند. در رسيدگي به 

 نفر از خواهان ها كه منجر به صدور دادنامه گرديد، عملاً اين فرصت براي مادراني كه 974پرونده 

 را داشتند همانند همسران براي ارائه دادخواست فراهم بوده است كه يك Cآلودگي ويروسي هپاتيت 

 كه بالغ  بر هزار Cمورد هم مطرح نگرديده است، اكثريت آلودگي خواهان ها به ويروس هپاتيت 

 نفري بيماران هموفيلي را منطقاً 6000مورده به قوه قضائيه ارجاع گرديده در مقايسه با جمعيت 

چنين راهي نمي توان متصور بود. لذا با توجه به اظهارات وكيل خواهان ها به همين ميزان نيز پرونده 

قابل ارجاع به دادگستري وجود دارد، راه انتقال مادر به جنين نمي تواند راه عقلاني، علمي و منطقي  

براي اظهار نظر در رابطه با آلودگي ها اعلام نمود. شواهد و قرائن آن قدر حتي كفايت نمي نمايد كه 

دادگاه اين زحمت  را به مادران بيماران تحميل نمايد كه براي تحقيق در رابطه با موارد آلودگي 
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احتمالي به مراجع پزشكي مورد وثوق دادگاه معرفي گردند، بي ترديد قرارهاي محقق در سطحي 

چنين گسترده نيازمند، دلايل و شواهد و قرائني است كه در اين رابطه حتي در يك مورد از طرف 

خواندگان به دادگاه ارائه نگرديده است.  

 نظر دادگاه در رابطه با انتقال ايدز و هپاتيت از طريق راه هاي چهارم و پنجم:  •

 در رابطه با اثبات سببيت و عليت در چارچوب مسائل مطرح شده در رابطه با راه دوم، اساساً اين راه 

هاي انتقال نمي تواند قابل بررسي دادگاه باشد، چگونه ميسر است كه تيغ سلماني فقط بيمار 

هموفيلي يا تالاسمي آلوده نمايد و يا وسايل آلوده دندانپزشكي فقط به اين نوع بيماران در موارد 

متعدد امكان انتقال ويروس را فراهم مي نمايد. گذشته از آنكه آمار مستند وقابل قبول و تحقيق شده، 

هنوز در كشور ما در اين موارد وجود ندارد. اما از سوي ديگر آگاهي هاي عمومي از طريق رسانه هاي 

گروهي بنحوي اطلاعات مردم را افزايش داده است كه در صورت وجود چنين موارد متعددي وزارت 

بهداشت مسئول اطلاع رساني و هشدار به مردم مي باشد. تعدد جدي موارد آلودگي در مصرف 

كنندگان خون و فرآورده هاي خوني اين فرضيه را نيز قابل تحقيق دادگاه نمي داند. بخصوص آنكه با 

توجه به مشكلات جدي بيماران هموفيلي خدمات دندانپزشكي به اين بيماران بخصوص تا چهار سال 

گذشته بعلت مراقبت هاي ويژه اساساً در مراكز دولتي به اين بيماران ارائه مي گرديده است.  

نظريه خطر و مسئوليت بلا شرط و اصل تناسب:   •

اين رويه قضائي درچالش هاي زندگي آحادمردم نقش مهمي بازي مي كند و محتواي قراردادها ونوع 

ارتباط مردم وحاكميت را از شيوه سنتي ومحدود به شكل مدرن وكارآمد با درنظرگرفتن لوازم 
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صنعتي بودن، تبديل مينمايد. تعهدات نانوشته ملت و دولت درحكم تعهدات نوشته از منظر دكترين 

حقوقي در جوامع درحال توسعه به لحاظ عوارض وپيامدهاي غيرقابل  انكار تكنولوژي جديد ميباشد. 

حقوق اساسي مقوله اي است كه با ابزارها وساختارهاي كلي به تامين نيازهاي جامعه  مي پردازد. اين 

مقررات والزام هايي كه جامعه ودولت را موظف مي كند به هنگام پريشاني ها و تنگناهاي اجتماعي و 

اقتصادي وحوادث غيرمترقبه شهروندان رامورد حمايت قرار دهد، حقوق اساسي است كه متناسب با 

ساختار و نظام فرهنگي وديني نهادينه شده است. اين ساختار قانوني ابزاري براي مقابله  با  خطرات 

اجتماعي ميباشد چون خطرات اجتماعي  حوادثي  هستند كه از زندگي اجتماعي بوجود مي آيند. 

بنابراين هدف قانون اساسي حفظ  تعادل اقتصادي  مردم است. بنابراين مردم را در برابر هر حادثه اي 

كه بنوعي  تعادل اقتصادي آنها را برهم مي زند مورد حمايت قرار ميدهد.  از سوي ديگر همانطوريكه  

حاكميت در برابر كساني كه با اراده وميل خود مرتكب جرم شده و نظم و امنيت اجتماعي را بر هم 

مي زنند، حق مجازات آنها را دارد و مجازات به مثابه اقداماتي  است كه جامعه براي  دفاع از خود، در 

مقابل بزهكاران در پيش ميگيرد. در اين ديدگاه جامعه بايد عوامل و شرايطي  كه باعث ناسازگاري 

فرد با اجتماع ميشود را تا حد  ممكن  بر طرف  ساخته  و در بهبود وضع فرد بكوشد. مبناي  اقدامات 

دولت  در برابر بزهكاران جلوگيري از وقوع  جرم است  جامعه با توسل  به اقدامات  مربوطه به تامين 

اجتماعي سعي  مي كند  كه از بروز اختلال در جامعه  جلوگيري نمايد. از آنجا كه  بيماري و فقر  

تهديدي براي نظام اجتماعي است، تامين حداقل سلامتي توسط دولت تا حدقابل  قبولي اين 

تهديدات را از ميان بر ميدارد. مسئوليت اجتماعي كارگزاران   به عنوان نهاد اجتماعي عبارت است از 
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تعهد آنها درخصوص رعايت رفتار اخلاقي، توام با هوشياري و دقت و احتياط است.  اين مجموعه هم 

در جهت افزايش بهره وري  و هم در جهت تحقق اهداف  مربوط به مسئوليت اجتماعي گام بر 

ميدارد. يك مجموعه كنترل كننده داخلي، بهمراه تجهيزات و مشخصات امر، براي اعمال مسئوليت 

اجتماعي، نياز به سيستم هشدار دارد. سيستم هشدار حافظ خارجي مسئوليت دولت مردم مي باشد. 

از همين جهت مديران همواره با افزايش مسئوليت اجتماعي در قبال تصميمات خود مواجه با تكليف 

هستند. همه انتظار دارند كه سازمانهاي مسئول، كالا و خدمات با كيفيت و خوب و سالم به جامعه 

عرضه كنند. متقابلاً اين نهادها بايد از لطمه  زدن  به بهداشت و سلامتي  مردم  بشدت  اجتناب  

كنند. متصديان بايد محيط سالم و ايمن براي مردم بوجود آورند. در كنار تكاليف، وظايفي كه قانون 

يا آئين نامه  تعيين مينمايد يك وظيفه كلي بر عهده اشخاص حقيقي  و حقوقي گذاشته است كه در 

رفتارش بهنگام عرضه  خدمات  نهايت  احتياط را بعمل  آورد و همه مراقبتهايي را كه براي  انجام 

يك كار لازم  است در نظر بگيرد. اين تكليف مبتني بر يك هنجار رفتاري است. انعطاف پذيري اين 

هنجار اين امكان را براي ما فراهم  مي آورد، كه براي ارزيابي  تقصير در هر فرآيندي، احراز شود كه 

تكليف رفتار  حرفه اي  چه بوده است؟  و اين شخص  حقيقي يا حقوقي  ميبايد  چه كاري ميكرد 

كه چنين حوادثي پديد نمي آمد؟ تمايز  تقصير اخلاقي، حقوقي ايجاب مي كند كه رفتارهاي  انسان 

بطور دقيق و علمي و وجداني ارزيابي شود.  زيرا جامعه پيرامون اعمال داوري مي كند، نه افراد، زيرا 

اگر اين نارسهائي هاي ذهني  و رواني  مورد  بازبيني و قضاوت قرار گيرند  بسياري از زيانهايي  كه به 

افراد وارد ميگردد مشروع و قانوني جلوه و رسميت مي يابد. اين فرآيند در مسئول شناختن كسي  كه 
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باعث  خسارت گرديده است، ترديد بوجود خواهد آورد. درحاليكه اين درست  نيست كه آثار بي 

احتياطي و بي  دقتي ها و ناتوانيهاي علمي و تجربي (عاملان خسارت) به زيانديدگان  تحميل  گردد. 

از همين جهت اعتقاد بر اين است كه  زيانهاي وارده بواسطه عدم مهارت  و بي توجهي  و ناآگاهي و 

... اگر چه شايد از نظر اجتماعي قابل گذشت باشد، اما در عين حال نتايج تقصيرهاي  مدني مي 

باشند. شاخص هاي از قبيل قابليت هاي سازماني، توان حرفه اي و توانايي ها و آگاهي هاي ويژه به 

تكنولوژي در بررسي موضوع قابل ارزيابي هستند. بنابراين معمولاً نسبت به يك متخصص و يك 

سازمان  تخصصي و انحصاري غير رقابتي سختگيري بيشتري انجام ميگيرد. دراين روند فعل خطا 

كارانه  و عدم رعايت تكليف مبني بر انجام  ندادن يك عمل است. در حاليكه ترك فعل نقض وظيفه 

اي دائر به انجام دادن  يك عمل  است، همچنانكه ممكن است فعل زيانبار، و هم ترك فعل زيانبار 

باشد. تقصير به شكل خودداري، ترديدهاي جدي در فرآيند دادرسي بوجود آورده است. زيرا دربادي 

امر به نظر ميرسد كه اداره و حفظ آزادي فردي مانع از آن است كه  بتوان كسي را به اين  دليل كه 

هيچ كاري  انجام نداده است مسئول شناخت ! چون  همه بايد اين آزادي را داشته باشند،  كه كاري 

را انجام ندهند. ولي  امروزه اين ايراد ارزش خود را از دست داده است از اين  پس بقدري ايمني و 

آرامش و سلامت جسمي و روحي شهروندان اهميت دارد كه محدوديت هاي پرهيز ناپذير را براي  

حقوق و آزاديهاي  فردي  ايجاد مي كند. بنابراين حق ايمني  هر كس آزادي ديگران را در انجام 

ندادن محدود مي كند زيرا اين حق به همه  تكليف  مي كند  كه در هر شرائطي با احتياط، دقيق و 

هوشيار باشند. بر اين  مبنا، ترك فعل  زيانبار، و تخطي از وظيفه قانوني و تخلف  از مقررات مانند 
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تخلف از  مقررات حرفه اي، همه اينها در رويه قضايي مشمول تقصير ميشوند. در اين روند، هر 

رويدادي كه شرط لازم خسارت باشد خسارت  بشمار ميرود،  شرط لازم به اين معنا و مفهوم است 

كه اگر نبود آن اسباب خسارت به بار نمي آمد مطابق اين نظريه  هر گونه شرط لازم براي خسارت در 

تحقق آن يك نقش برابر را بازي مي كند و همچون ديگر اسباب سبب خسارت بشمار ميرود. در اين 

حال فرق نمي كند كه آن سبب چقدر تاثير داشته باشد. ديگر آنكه بر جسته ترين نظريه سبب 

متناسب است. اين نظريه نيز مبتني براصل گزينش اسباب ميباشد در اين ديدگاه تنها رويدادي كه 

ميتواند به عنوان اسباب حقاني خسارت بشمار رود كه بطور  طبيعي و بر مبناي روند  عادي امور 

تجربه زندگي باعث  ايجاد خسارت مي شود. بنابراين  يك رابطه متناسب ميان سبب و خسارت وجود 

دارد و معيار تشخيص يك فعل كه چه اندازه براي  ايجاد  نتيجه  زيانبار نقش دارد، همان تناسب 

است. وقتي  كه ميان تقصير ادعا شده و خسارت بواسطه يك رابطه، سبب متناسب  ارتباط وجود 

داشته باشد مسئوليت  مدني تحقق ميپذيرد. هنگاميكه تقصير در ميان  ديگر اسباب نقش واقعاً 

موثري در ايراد خسارت داشته باشد به گونه اي كه باعث شده باشد  كه ديگر اسبابي كه در ايجاد 

خسارت تاثير داشته اند نقش ثانوي پيدا كنند و روابط  سببيت ميان آن تقصير و خسارت در اين 

شرائط به وجود مي آيد، به صرف اينكه هيچگونه  رويداد ديگري كه باعث خسارت شود وجود نداشته 

باشد كافي بوده و اين رويداد را سبب زيان تلقي مينمايد. چون اين تصميم به نشانه هاي قطعي 

دخالت علي و معلولي  استوار است، در ما نحن و فيه، وجود يك عيب پنهان در تجهيزات  پزشكي 

وقتي  به اثبات رسيد، سازنده وتهيه كننده وهمچنين نگهدارنده و توزيع  كننده آن مسئول محسوب 
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ميشود هر چند كه سالهاي متمادي  اتفاق افتاده باشد. مسئوليت ناشي از ابزار و تجهيزات به عهده 

كسي است  كه نگهدارنده آن باشد. در دعاوي مربوط به مسئوليت،  خسارات ناشي از ابزار و تجهيزات 

بر عهده وي خواهد بود و اين فرآيند در قالب مقررات كلي اتلاف و تسبيب و قانون مسئوليت  مدني  

قابل اثبات ميباشد. گر چه در قانون عمل ناشي از مسئوليت نقص در ابزار و تجهيزات پزشكي صراحتاً 

نامي برده نشده باشد.  

مسئوليت مدني و مقررات مربوط به آن ريشه در قواعد حقوق خصوصي دارد. در دوران  انقلاب 

صنعتي و پس از آن يكي ازمكانيسم هاي حقوقي ناظر به جبران خسارت وارده ، به كارگر در حين  

انجام كار قواعد مسئوليت مدني حاكم بود هرگاه  تقصير كارفرما  به اثبات مي رسيد وي  ملزم به 

جبران  خسارت بود. در اين  فرايند  مكانيسم  پيچيده و مشكل براي اثبات مسئوليت كارفرما در 

مقابل كارگر وجود داشت. از جمله اين مشكلات رابطه  مستقيم  بين حادثه و زيان ديده وديگري 

نظام حقوقي مسئوليت مدني، (در ارتباط با حوادث حين كار و كارگران) احراز  از نظر مبناي  

مسئوليت متكي به تحقق  شرط تقصير، كارفرما را داشت. اين مباني در فرآيند پيشرفت حقوق 

متحول گرديده و آنگاه مسئوليت  از طريق اشيا غير جاندار  براي  صاحب  آن مطرح  گرديد. البته  

اين نيز  شكل اثبات  تقصير را بهمراه داشت، كه به مرور زمان  حقوقدانان به دنبال مقوله اي بودند 

كه پاسخگوي اين نياز و ضرورت اجتماعي باشد. لذا نظريه خطر پديد آمد وبا استفاده از اين قاعده، 

قانون. حوادث كار، مسئوليت را متوجه كار فرما نمود بدين ترتيب مسئوليت  مدني گسترده تر شد. 

زيرا ديگر كارفرما  بر اساس نظريه تقصير نمي توانست از مسئوليت در امان باشد. البته نظريه خطر 
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حمايت هاي  مربوط به بازنشستگي را جبران نميكرد، بر همين اساس زمينه نوعي تغيير و دگرگوني 

در اركان مسئوليت  مدني كه ريشه در قواعد خصوصي داشت پديد آمده، مسئوليت  مدني  دولت و 

كاركنانش با اصل تفكيك قواء در قانون اساسي واستقلال قوه قضائيه از تمهيد هاي سياسي در برابر 

حاكميت و قانون باوري مسئولان و امانتداري مسئوليت  و وكالت شناخته ميشود. يكي از آثار اين 

قاعده مسئوليت مدني دولت در برابر  زيانهايي است كه از اين رهگذر به جامعه وارد ميشود  دولت 

مانند هر شخصيت حقوقي ديگر هرچه مي كند به مباشرت  كاركنان ومديران  دولتي  است.  

مسئوليت در صورتي تحقق مي يابد كه ضمان كارگزاران به عهده او باشد وگرنه مسبب توانا هميشه 

در پرده اعتبار مصون از تعرض ومباشر ضعيف در صحنه باقي  مي ماند. تنها تظاهر به مسئوليت براي 

زيانديده بي گناه نتيجه اي بدنبال  ندارد  يكي از  خساراتي كه از  فعاليت هاي  دولت  به جامعه وارد 

ميشود ناشي از خساراتي  است  كه از عملكرد ناقص خدمات  دولت  ميباشد. از طرفي  دولت نيز از 

افراد  و اشخاص تشكيل  ميشود  اگر زياني ناروا از عملكرد  اين مجموعه  يا بخشي از آن وارد به افراد 

شود زيانديده  سرگردان است كه به چه كسي  رجوع كند به عامل  ورود زيان كه ممكن است  فردي  

معسر باشد و يا به سازمان دولتي كه مجموعه اي توانمند است. در اين فرآيند چالش انگيز دعوي 

مسئوليت با چه كسي است؟ علاوه  بر انكه  تمامي  فرض هاي  حقوقي به سود دولت است از امكانات  

گسترده اي  جهت دفاع  از خود نيز برخوردار است. انتساب  زيان و اثبات خطا را بس  دشوار  و 

سخت  وگاهي غير ممكن مي سازد. هر كارمندي از  هر سطحي كه باشد نوعي كار  حرفه اي  انجام 

ميدهد، كه به مقتضاي تخصص و شغل وي به او سپرده شده است و اين كار با توجه به ضوابط  حاكم 
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بر آن داراي قواعد  معيني است كه كارمند  و متصدي  آن  حرفه  مكلف به رعايت  آنهاست.  بعنوان  

مثال  يك مهندس معمار كه مسئوليت  طراحي  پلي را بعهده  دارد  بايد با توجه به قواعد فني 

معماري  اين طرح  را تهيه و ارائه  نمايد.در صورتيكه  در تهيه نقشه اساسي  اين پل  قصور  ورزد از 

قواعد حرفه اي خود تخطي كند، مرتكب تقصير شده است. بنابراين تمامي كارمندان دولت در هر 

شغلي كه مشغول فعاليت هستند بايد ضوابط فني و متعارف  آن شغل و حرفه را رعايت كنند. تخطي 

از اين شروط هرگاه  منجر به وقوع  زياني گردد يك تقصير  زيانبار است. در اين  شرايط بايد ديد در 

خطاي  انجام گرفته، از قواعد فني و تخصصي شغل مورد نظر تجاوز شده است؟ به عبارتي  ديگر فرد 

مسئول رفتار يك متخصص متعارف را داشته است؟ در شرايط حادثه  خطاي  هر فردي  يا تخصصي 

محسوب گرديده و اين  حقيقت  كه خطاي  كارمند  همواره يك خطاي حرفه اي است مي توان 

گفت كه خطاي  اداري  كارمند  كه به دولت منسوب شده و ومسئوليت آن را بدنبال خواهد داشت،  

خطاي  حرفه اي  بوده مگر آنكه  كارمند عمداً مرتكب يك خطاي شغلي و شخصي گردد. گرچه 

همواره  بحث  از خطاي اداري  دولت بخاطر اعمال كاركنان آن ميباشد اما بايد به اين مسئله توجه 

داشت كه خطاي اداري دولت منحصراً ناشي از تصميمات كارمندان نيست. گاه نقصي كه سبب ورود 

زيان به اشخاص  ميشود نتيجه نادرستي بافت هاي اجتماعي  و چگونگي ساختار حقوقي  و اقتصادي 

و تجهيزاتي دولت است. چندان كه فرد در آن محيط نمي تواند نقشي سازنده و فعال داشته باشد. 

اين اضطرار را هر كس در وجدان  خود احساس مي كند و مي فهمد كه نقص كار را به هيچ فرد 

خاصي نمي توان  منسوب كرد. در چنين فرآيندي است كه دولت به عنوان  شخص حقوقي  
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مسئوليت  مدني پيدا مي كند.  اين انديشه  بر پايه  نظريه  اجتماعي است كه با نظريه كلاسيك  

تقصير معارضه مي كند.  به موجب اين نظريه بايد ثابت شود كه سازمان عمومي در عملكرد خود 

مقصر است يعني ساختار اداري  دچار قصور وضعف گرديده است. دراين فرض دولت محكوم به 

پرداخت خسارت خواهد بود. مشكلي كه در اين روند  پديد مي آيد اين است كه اثبات تقصير چگونه 

است؟ در بسياري  از موارد اثبات خطاي اداري امكان پذير نيست مخصوصاً در جايي  كه زيان مستند  

به نقص وسايل اداري بويژه وسايل  حرفه اي و فني آن بوده باشد. يا آنكه كارمند  خاطي  قابل  

تعيين نباشد. مسئله ديگر اينكه اگر نظام مسئوليت عمومي را مبتني  بر تقصير بدانيم آنگاه دولت 

تكليفي  به جبران بسياري از خسارات هايي كه مستقيماً وارده آورده نخواهد داشت.  به عنوان مثال  

در موارديكه  دولت توليد و عرضه كالاي  خاص را به گونه  انحصاري بعهده  ميگيرد كسانيكه  ازاين  

رهگذر زيان مي بينند خسارات آنها جبران  نشده  باقي  مي ماند. در اين خصوص نظريه  تقصير 

كارآيي ندارد  و راه حلي  ارائه نمي كند. اما به رغم  تمامي  اين چالش ها نظام مسئوليت مبتني بر 

تقصير در حقوق ما از اهميت فراواني بر خوردار است. چه در مسئوليت مدني فرد و چه دولت، نظام 

 قانون مسئوليت  مدني بر همين  اصل  11و1قانوني ما مبتني بر تقصير نهاده شده است كه موارد 

نهاده شده است.  در بخش مسئوليت  ناشي از فصل به شكل ديگري موضوع قابل بررسي  است. به 

همين خاطر همواره  مسئوليت  غير مستقيم تلقي مي شود.اما در نظريه مسئوليت  دولت ،مسئوليت 

مستقيم معرفي شده است بر اين اساس هرگاه كارمند دولت مرتكب عمل زيانبار شود. دولت نه به 

سبب خطاي كارمند، بلكه درايت، بصورت مستقيم مسئول است. مسئوليت دولت  تابع  مسئوليت  
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كارمند  نيست  بلكه به صرف صدور خطاي زيانبار از كارمند دولت مسئول جبران خسارت است. به 

عبارت ديگر عمل انتساب  به دولت  پيدا مي كند نه كارمند. با اين وصف كه بدون  اينكه آن كار  به 

كارمند و عامل ورود زيان  نسبت داده شود، اگر دولت بخاطر زياني كه از جانب  مامور وارد آمده 

است. مسئوليت دارد به سبب انتخاب  يا نظارت ناصحيحي است كه خود بعمل  آورده است  در 

نتيجه او مستقيماً در گزينش و نظارت  بر كارمند مرتكب تقصير شده است. از انجا كه كه اشخاص 

حقوقي داراي مسئوليت مي باشند انتساب مستقيم عمل زيانبار كارمند به سازمان دولتي تحقق يافته 

است. زيرا كه گفته ميشود اداره يك شخصيت حقوقي عمومي است ودولت هم مانند هر شخص 

حقوقي مسئول اعمال زيانبار خود ميباشد. چون اعمالي كه كارمندان اداره به نام  شخص حقوقي 

انجام ميدهد اعمال منسوب به اين شخص حقوقي بشمار مي آيد. زيرا كارمند به مثابه اندام هاي  اين 

شخص حقوقي  محسوب  ميشود پس هر گاه مستخدمي  در هنگام انجام  وظيفه خطايي مرتكب 

گردد اين خطا تقصير شخص حقوقي خواهد بود. همچنانكه  در عرصه  حقوق خصوصي  نيز خطاهاي 

اندامهاي  يك شخص  حقوقي، خطاي اين  شخص محسوب ميشود. اين مقوله  از نظر حقوقي  دقيق 

است. اداره بايد پاسخگوئي تمامي اعمال كارمندان خود باشد. به اين دليل است كه هر شخص طبيعتاً 

مسئول حركات واعمال خود خواهد بود. همانگونه كه فرد طبيعي بالضروره جوابگوي تمامي اعمال 

خويش است بنابراين اگر ماموري با استفاده ازعنوان كارمندي عملي را انجام دهد در واقع اين شخص 

حقوقي عمومي است كه آن عمل را پديد آورده است. اين قاعده از مفهوم شخصيت حقوقي نشات 

گرفته است. شخص حقوقي نيز بواسطه اندامهاي خود فعاليت مي كند و اعمال او متعلق به خود او 
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ميباشد نه ديگري و بايد تحت همين عنوان مسئول شناخته شود. النهايه هر گاه كارمندي يك 

خطاي كوچك يا بزرگ مرتكب گرديد مسئوليت به اداره باز مي گردد واين نتيجه انتزاعي  اجراي  

اين قاعده نيست بلكه نتيجه منقطي و عقلي اين قضيه است، كه خطاي  اداري با هر درجه و از هر 

نوعي  به شخص انتساب  پيدا مي كند. براساس نظريه صنعتي تقصير شرط جبران خسارت اثبات 

تقصير كارفرما بود اما در غالب موارد حادثه ناشي از طرز كار ماشين هاي  مختلف بوده  وكارفرما 

تقصيري مرتكب نشده بوده ودر صورت مقصر بودن نيز اثبات تقصير وي دشوار مي نمود كارگران 

زيانديده كه اغلب از اقشار ضعيف جامعه بودند از گرفتن  خسارت محروم مي شدند و حتي  در برخي 

از موارد بدليل از دست دادن قدرت كار در نتيجه  حادثه  به بيچارگي كامل  كشيده  مي شدند. 

بطوريكه اين احساس نابرابري اجتماعي در نبض و قلب نظام مردم سالاري بوجود مي آمد و به اين 

مسئله حقوقي جنبه سياسي داده بود. با توجه به نا عادلانه بودن  چنين وضعيتي حقوق دانان به 

كمك زيانديدگان شتافته و تغيير و تحول در روند حقوقي بعمل آوردند. گروهي ديگر تجزيه و تحليل 

جديدي از قرار داد كار ارائه  دادند كه براساس آن كار فرما در قراردادي كه با كارگر منعقد مي كند 

بطور ضمني متعهد ميشود كه ايمني كارگران را در محيط كار تضمين نمايد. حقوقدانان با نشانه 

گرفتن نظريه تقصير اعلام كردند كسي كه محيط خطرناكي مثل كارخانه ايجاد مي كند، در صورت 

تحقق خطر بدون اينكه نيازي به اثبات تقصير وي باشد بايد خسارت ناشي از آن را جبران كند. در 

عين حال طرفداران نظريه خطر آرام نگرفتند و بطور كلي خواستار حذف تقصير از مسئوليت مدني 

شدند. نظريه خطر ناشي از وجدان اجتماعي  است وقبل از اينكه علماي حقوق در اين زمينه تئوري 
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پردازي نمايند، رويه قضائي تحت فشار جريانهاي  اجتماعي چنيني تحولي  را آغاز كرده است. رويه 

اين  تفاوت  بين مسئوليت  مبتني بر تقصير و خطر ميباشد. نظريه  شخصي تقصير نظريه اي  فردگرا 

است  و از اين  انديشه  كه انسان  در دنيا تنها زندگي مي كند وفقط بايد به فكر خودش  باشد دفاع 

مي كند. حال آنكه نظريه خطر، اجتماعي است  و به انسان بعنوان عضوي  از جامعه  نگاه  مي كند و 

با او مانند عضوي از اعضاي ساير جامعه با او رفتار مي كند. پيشرفت جامعه بشري و رشد و تكنولوژي 

ماشيني لا محاله اين رابطه را به هر انساني تحميل مي نمايد. در اينصورت بايد ديد در بين اشخاص 

كه در ايجاد خطر دخالت داشته اند خسارت بايد به چه نسبتي در بين آنان تقسيم شود در اينجا  

مسئله  عدالت اجتماعي  مطرح است نه تقصير دنياي امروزي به ميدان  نبرد  واقعي  تبديل  شده كه 

در آن  انسان در معرض  اشيائي  بي جان  ،مجتمع هاي توليدي و آشوب هاي اجتماعي  قرار گرفته 

است در چنين شرايطي حقوق بايد پناهگاهي براي حفاظت انسان از اين محيط خطرناك  و تامين 

امنيت حقوقي  وي  از طريق  مسئوليت  عيني باشد هر كس به فعاليتي بپردازد  بايد خطرات ناشي 

از آن را تحمل كند  خواه آنرا بتنهايي و مستقيماً انجام دهد و يا بواسطه فعاليت ها و نيروهاي ديگر 

اخلاق وانصاف ،عده زيادي از حقوق دانان را به پذيرش نظريه  خطر واداشته است آنان استدلال خود 

را با اين پرسش آغاز مي كنند هنگاميكه خسارتي حادث  ميگردد چه كسي بايد آن را تحمل و 

جبران نمايد و زيانديده يا وارد كننده  زيان اگر وارد كننده زيان  مرتكب تقصير شده باشد ترديدي 

وجود ندارد كه وي بايد خسارت را جبران كند زيرا عادلانه اين است كه وي آثار  اشتباه  در رفتار  

خود را تحمل  كند اما در صورتيكه  هيچكدام مقصر نباشند تكليف چيست و طرفداران نظريه تقصير 
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در اين فرض  بار سنگين خسارت را به روش زيانديده  مي گذارند اما طرفداران نظريه خطر مي 

گويند چرا زيانديده بلكه وارد كننده زيان بايد خسارت را تحمل نمايد در اين روند بي عدالتي رخ 

داده كه بايد حقوق  آن را از بين ببرد  در حاليكه  عدالت حكم  مي كند  هر كس آثار اعمال  خود را 

بعهده  بگيرد. خسارت را در واقع  زندگي نو پديد آورده  است. شيوه زندگي  جديد چنين حوادثي  را 

بهمراه  دارد. اخلاق و عدالت و انصاف حكم مي كند تا كسي كه از فعاليتي  نفع مي برد خسارت 

ناشي از آن را نيز تحمل كند. كسي كه با ايجاد  منبع  خطر  براي  ديگران  نفع مادي عايد خويش  

مي گرداند و بطور مثال با هدف  سود جويي كارخانه اي احداث كرده و ابزار و ماشين آلات خاصي  

درآن بكار ميگيرد، بدون اينكه نيازي  به اثبات تقصير وي باشد مسئول جبران خسارت ناشي  از 

 را "من له الغنم فعليه الغرم"چنين محيط  خطرناكي ميباشد. گروهي از حقوقدانان قاعده  فقهي  

شبيه  به نظريه خظر در برابر  انتفاع  دانسته اند. اما دسته ديگر  براين باورند  كه اين  قاعده  چنين 

معنايي ندارد، بلكه  منظور از آن اين است كه منتفع در قبال  منفعتي  كه از  مال  بدست  مي آورد 

بايد خساراتي  را نيز  كه به آن وارد ميشود تحمل كند و اين امر خسارات ناشي از مال، كه به 

اشخاص  ثالث وارد ميشود را زير پوشش قرار نميدهد. براي اينكه  مسئوليت مدني ساز وكار مناسبي  

براي  بازدارندگي باشد لازم است بين درجه تقصير وارد كننده زيان ،عمدي يا غير عمدي بودن آن 

وميزان خسارات پرداخت شده رابطه  مستقيمي وجود داشته باشد. صدور حكم به جبران خسارت 

علاوه بر اينكه  وارد كننده زيان را از در پيش گرفتن رفتار زيانبار و ضد اجتماعي در آينده باز مي 

دارد، درس عبرتي براي ساير اعضاي جامعه وبويژه اشخاصي حقوقي است  كه به دليل  نوع فعاليت و 
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موقعيت خاصشان بيشتر مستعد اضرار به غير هستند. مسئوليت مدني موجب  مي شود افراديكه در 

جامعه  قدرت سياسي و اقتصادي و فكري  را در دست دارند، بنوعي  در رفتارشان تغيير داده و در 

قبال جامعه احساس مسئوليت  بيشتري بنمايند.در واقع حقوق خصوصي با تضمين حقوق وآزادي 

شهروندان از اين طريق  نقش نظارتي حقوق عمومي را برعهده ميگيرد. در صورت نبودن  مسئوليت 

مدني مردم فقط منافع خود را در نظر مي گيرند و خواسته هاي شخصي  خود را به ايمني ديگران 

ترجيح خواهند داد. ضمانت اجرايي مسئوليت مدني، افراد را وا ميدارد تا به منافع ديگران نيز توجه 

كنند و همواره رفتاري را كه از نظر اجتماعي  مطلوب است در پيش بگيرند. اين امر در دراز مدت 

ميزان حوادث و خسارات ناشي  از آن را به ميزان قابل توجهي كاهش خواهد داد. براي نمونه افزايش 

دعاوي مبتلايان به ويروس ايدز وهپاتيت عليه تهيه كنندگان سازندگان خون و فرآورده هاي خوني را 

وا داشت تا تمام قابليت ها و توانايي هاي علم پزشكي را به كار گيرند و با ابداع روش حرارتي ويروس 

هاي موجود در فراورده هاي خوني را از بين ببرند. تقصير يكي از اعضاي گروه هاي حرفه اي در 

جامعه ممكن است در وضعيت تمام اعضاي  اين گروه ها موثر باشد. تقصير يك پزشك نه تنها براي 

پزشك مقصر هشدار دهنده است و صلاحيت حرفه اي وي را زير سئوال ميبرد براي مرجع صادر 

كننده مجوز پزشكي و همچنين حرفه پزشكي بطور كلي پيامدهايي در پي دارد و روش هاي 

تشخيص و درماني آنان را در برابر دستگاه قضائي و جامعه به چالش مي كشد. رفتار و عملكرد ساير 

گروههاي شغلي مانند وكلا، حسابداران بدليل عدم رضايت در دادگاه ها مورد رسيدگي قرار ميگيرد. 

اقامه دعوي مسئوليت مدني مربوط به بازداشت غير قانوني حمله ،ايراد ،صدمه ،سهل انگاري عليه  
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چند نفر  پليس كه مرتكب آن اعمال شده اند افراد پليس را وا ميدارد تا در برخورد خود با شهروندان 

مسئولانه تر عمل كنند و در سلب آزادي افراد  و استفاده  از اسلحه مراتب  احتياط را رعايت نمايد 

 معيار تقسيم مسئوليت در ديگر كشورها، فقه اسلامي و حقوق موضوعه ايران •

 قانون مدني آن كشور، تصريح دارد كه تقسيم 254حقوق ساير كشورها: در حقوق آلمان ماده 

مسئوليت بايد بر اساس ميزان تأثير هر يك از اسباب در ورود ضرر صورت گيرد.  

 قانون مدني اتريش نيز 1395 قانون مدني پرتقال و ماده 3398 قانون تعهدات سوئيس، ماده 34ماده 

ميزان تأثير هر كدام را در ايجاد ضرر معيار تقسيم مسئوليت قرار داده اند. به علاوه، در اين مواد 

تصريح شده است كه در صورتي كه ميزان تأثير هر كدام قابل تعيين نباشد، حكم به تساوي 

. (Mazeaud, 1970, p.625)مسئوليت داده مي شود 

 قانون مدني ان كشور مقرر مي دارد كه در صورت دخالت دو سبب در ورود 169در حقوق مصر، ماده 

زيان، خسارت به تساوي بين آنها تقسيم مي شود مگر اينكه دادگاه سهم هر كدام را بر مبناي ميزان 

)؛ بر اين اساس، در صورتي كه ميزان تأثير هر 888 م، ص 1988مسئوليت تعيين كند (السنهوري، 

كدام در ورود ضرر قابل تعيين باشد، بر همان اساس، مسئوليت تقسيم مي شود و در صورت عدم 

.  (Mazeaud, 1970, p.625)امكان تعيين آن، حكم به تساوي مسئوليت داده مي شود 

 قانون مدني آن كشور نويسندگان حقوقي اظهار مي دارند كه 265در حقودن اردن برمبناي ماده 

خسارت بر اساس ميزان تأثير هر كدام در ايجاد ضرر معين مي شود و در صورت عدم قابليت تعيين، 

 ).342م، ص 1987حكم به تساوي مسئوليت داده مي شود (انور سلطان، 
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در فقه شيعه در مورد دخالت چند سبب در ايجاد ضرر، حكم به تساوي مسئوليت داده مي شود.   -1

صاحب ‹‹جواهر›› از فقهاي متأخر نيز ضمن بيان همين فرع، از اين نظر پيروي كرده است  -2

 ). 63 ق، ص1404(نجفي، 

  ق.م.ا. مقرر مي دارد: 365ماده  -3

‹‹هرگاه چند نفر با هم سبب آسيب يا خسارتي شوند، به طور مساوي عهده دار خسارت خواهند 

بود››.  

اين دو ماده از فقه اماميه اقتباس شده است و بر اساس آنها بايد مسئوليت بين اسباب دخيل، به 

تساوي تقسيم شود.  

مزاياي تقسيم مساوي مسئوليت، اين است كه دادگاه از بررسي درجه تقصير هر كدام و ساير عوامل 

كه امري مشكل است و موجب اطاله دادرسي مي شود، معاف مي شود و عدالت نوعي رعايت مي 

 شود. 

 قانون مسئوليت مدني، ‹‹نحوه عملكرد›› هر يك از اسباب را معيار تقسيم 14 ماده 2بند  -4

 مسئوليت دانسته است. 

 قانون مجازات اسلامي كه از ساير مواد و قوانين ديگر 365 و 336با اين وجود با توجه به مواد  -5

كه در اين زمينه است، جديدتر است و با توجه به صراحت اين مواد مبني بر تساوي مسئوليت، در 

 اين زمينه بحثي باقي نمي ماند و هر نوع اظهار نظر مخالف اجتهاد در برابر نص است. 
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دادگاه بر مبناي موارد قانوني مذكور معتقد به مسئوليت مشترك و مساوي و تضامني خواندگاني  -6

 دارند كه مي بايست ضرر و زيان خواهان ها را تأمين نمايند. 

مسئوليت تضامني و مبناي قانوني آن:    

وقتي جند نفر  مسئول  يك خسارت  باشند، در اين مورد رويه  قضايي  بر اساس اصل تعهد تضامني 

مسئولان مي باشد. يعني  هر كس تعهد دارد كه كل خسارت را جبران كند. تعهد تضامني ممكن 

است دو توجيه داشته باشد. يك توجيه اين است كه تعهد نتيجه ضروري  كثرت  ديوني كه بر عهده  

هر مسئول تلقي مي شود.اين تحليل مبتني  بر يك برداشت  نظري از رابطه سببيت است كه بر 

اساس آن هر مباشر، مسبب كل خسارت است نه سبب بخشي از آن.  توجيه ديگر كه عملي تر است، 

تعهد تضامني را تضمين به نفع زيان ديده گان  مي كند. زيرا  اگر مسئولان  فقط  بر جبران بخشي از 

خسارت كه به آنها  قابل انتساب باشد محكوم شوند ممكن است اين مشكل  براي زيان ديدگان  

پيش بيايد كه برخي از آنها توانايي پرداخت غرامت را نداشته باشند. لهذا دادگاه معتقد به قاعده 

قانون مسئوليت 14قانون دريايي، ماده 165 قانون مدني به استناد مواد  335مسئوليت تضامني 

قانون مجازات مي باشد.  339-365-337-336مدني، مواد

اظهار نظر نهايي دادگاه در رابطه با اثبات رابطه سببيت و عليت:   •

% 5/0 كه Cبر اساس بررسي هاي بالا و همچنين مقايسه آماري جمعيت كشور به آلودگي هپاتيت 

جمعيت كشور را شامل مي شود، و از سوي ديگر تحقيق مشترك موجود در مستندات پرونده هاي 

 كه از سوي خانم دكتر حوريه رضوان مسئول سابق كنترل 1052-78منتج به صدور دادنامه هاي 
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كيفي سازمان انتقال خون و آقاي دكتر مللكزاده رئيس مركز تحقيقات و كبد و گوارش ايران انتشار 

% آلودگي ويروسي 45 در بين جمعيت هموفلي كشور و C% آلودگي هپاتيت 70يافته است، بالغ بر 

 در بين جمعيت تالاسمي كشور گزارش گرديده است. دادگاه با استفاده از برهان نفي ساير Bهپاتيت 

اسباب راهي بجز راه سوم يعني مصرف خون و فرآورده هاي خون را براي آلودگي ها خواهانهاي مبتلا 

به بيماري هاي ارثي كه بصورت دائمي نيازمند خون و فرآورده هاي خوني هستند مقدور نمي داند. 

حتي اگر آمار آلودگي جامعه هموفيلي و تالاسمي مورد تفكيك قرار گيرد،آلودگي بيماران هموفيلي 

 از طريق مرجع كارشناسي پزشكي قانوني مورد تأييد قرار Cكه آلودگي آنها به ويروس هپاتيت 

گرفته در شرايط بسيار حداقلي و بدون در نظر گرفتن اظهار وكيل خواهانها كه بالغ بر يكهزار مورد 

 در بين بيماران C% آلودگي هپاتيت 20ارجاع نشده به قوه قضائيه باقي است، حكايت از يك شيوع 

هموفيلي را دارد كه اساساً همخواني با شيوع اين ويروس در جمعيت كشور را ندارد.  

وكلاي خواندگان بكرات در اظهارات خود در دادگاه و همچنين لوايح تقديمي تلاش نموده اند با طرح 

 و ايدز و همچنين نبودن مستندات Cراه هاي ديگر آلودگي خواهان ها به ويروس هاي هپاتيت 

آزمايشگاهي در رابطه با سلامت خواهانها قبل از تزريق فرآورده هاي خوني كه از امور ناممكن است و 

با احاله موضوع به امر ناممكن زمينه اطاله دادرسي را فراهم مي آورند. راه آلودگي خواهانهايي را كه 

مصرف كننده دائمي خون و فرآورده هاي خوني مي باشند، فقط خون دانسته و در مورد كساني كه 

مصرف كننده خون فرآورده هاي خوني بصورت دائمي نيستند، فقط در صورتيكه بتوانند مداركي را 



- 201 - 

ارائه نمايند كه منجر به شناسايي اهدا كننده و بوجود آمدن امكان اخذ آزمايش مجدد اهدا كننده 

باشد، قابل بررسي ميداند.  

اثبات موارد مذكور نيازمند همكاري اساسي خواندگان را دارد، كه در چارچوب پرونده هاي حقوقي 

عملاً ميسر نمي گردد و نيازمند تحقيقات در فرآيند ديگري است. دادگاه ادعاي خواندگان مبني بر 

اينكه آلودگي هاي مصرف كنندگان خون امري متحمل است و بطور كلي نمي توان در رابطه با 

سلامت صد در صدي خون و فرآورده هاي خوني مطئمن گرديد، با ذكر آنكه اساساً شيوع آلودگي در 

خواهان ها با آنجه به عنوان درصد احتمال انتقال بيماري هاي ويروسي در مطرح مي شود، فاصله 

اساسي و جدي دارد. دادگاه حتي در موارد نادر و ناشي از بيماريهاي ناشناخته اعتقاد به تأمين 

 دارد. موقعيت 11خسارت زيانديدگان را بر اساس قانون مسئوليت مدني بخصوص فراز نهايي ماده 

انحصاري سازمان انتقال خون ايران و همچنين مسئوليت انحصاري وزارت بهداشت در عرصه اين نوع 

خدمات و سلب حق انتخاب از شهروندان اين مسئوليت را چندين برابر نموده و قاعده فقهي غرور و لا 

ضرر و لا اضرار مورد اشاره در عناوين رأي دادگاه مبناي قبول ادعاي خواهان ها و رد اظهارات 

  و وكلاي آنان است. دادگاه اظهار نظر خود بر اصلاحات انجام شده در سازمان 2 و 1خواندگان رديف 

 مرداد روز ملي 9 تاكنون كه در مناسبت هاي مختلف بخصوص 1376انتقال خون ايران از سال 

انتقال خون اطلاع رساني گرديده نيز استوار مي نمايد. تغيير شعار محوري اين سازمان از ‹‹اهداي 

خون، اهداي زندگي›› به  ‹‹اهداي خون سالم، اهداي زندگي›› توجه جدي و اساسي به انتقال خط 

خوني كشور بر خون اهدا كنندگان مستمر براي جلوگيري از انتقال ويروس هايي كه دوره پنهان 
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 1376پنجره اي دارند، حذف خون جانشين، جمع اوري مراكز سيار جمع آوري خون كه از سال 

مورد اعتراض انجمن حمايت كننده از بيماران هموفيلي قرار داشت و تبديل آنها به مراكز ثابت، 

تأمين مرحله قرنطينه پلاسما جهت افزايش ضريب ايمني آن، ايجاد روش خود حذفي خون كه در 

 كيسه خون گرديد. كه در راستاي توسعه و ارتقا مراكز انتقال خون 2650 منجر به حذف 1384سال 

تحقق يافته همه از عواملي هستند كه مي توانند در كاهش آلودگي هاي ناشي از خون نقش مهمي را 

ايفا نمايند.  

 هزار نفر دريافت كننده خون يك نفر در معرض آلوده شدن از طريق اهدا 500در اروپا و آمريكا از هر 

كنندگاني است كه در دوره پنهان بيماري ها هستند.  

 1376در عين حال تعطيلي صنعت پلاسما كه با دستور مديركل اداره نظارت بر دارو وقت از سال 

بعلت مجهز نبودن پالايشگاه به سيستم ويروس زدايي انجام شده است تاكنون تداوم داشته و 

انعكاسي از مشكلات اساسي موجود در پروسه توليد مجموعه اي است كه خواهان ها در آغاز به كار 

آن پالايشگاه محصولات ويروس زدايي نشده آن را مصرف نموده اند. اگر چه دادگاه قبلا در موقعيت 

حقوقي پرونده حكم به برائت شركت پژوهش و پالايش خون كه در واقع همان مركز پژوهش پالايش 

خون به عنوان بخشي از سازمان انتقال خون ايران بوده است كه بعداً هويت حقوق جديدي را با 

تصويب دولت بدست آورده است.  

خلاصه رأي دادگاه بدوي در رابطه با مسئوليت مدني وزارت بهداشت و سازمان انتقال خون ايران  •

)  1060 شعبه 1052-78(دادنامه هاي شماره 



- 203 - 

، رأي 24/3/83 دادگاه عمومي تهران به تاريخ 1060 شعبه 1052-78خلاصه رأي دادنامه هاي 

مذكور با استوانه قرار دادن مستندات موجود در پرونده كيفري در رابطه با نقص در تجهيزات ويروس 

زدايي سازمان انتقال خون به تعيين قطعي رسيده و با تحقيق در رابطه با موقعيت حقوقي وزارت 

بهداشت درمان و آموزش پزشكي و تكاليف پيش بيني شده در قانون در رابطه با اين وزارتخانه و 

همچنين تأسيس سازمان ملي انتقال خون و اساسنامه اين سازمان، ادعاي خواهان ها را در رابطه با 

آلودگي از طريق خون و فرآورده هاي خوني پذيرفته است. در رأي مذكور فارغ از وضعيت پرونده 

 موارد زير را اثبات شده تلقي نمده است:  350-76كيفري به شماره 

توليد فرآورده هاي خوني ويروس زدايي نشده توسط مركز پژوهش و پالايش خون به عنوان  -1

بخشي از سازمان انتقال خون ايران قطعيت داشته و حكم به تعطيلي اين مركز كه توسط 

 پس از بازديد هيئتي از سازمان 1371مديركل اداره نظارت بر دارو وقت در مهر ماه سال 

بهداشت جهاني را از مهمترين مستندات تلقي نموده است. نتيجه كارشناسي سازمان پزشكي 

قانوني در رابطه با تحقيقات دادگاه در رابطه با سيستم ويروس زدايي در پرونده كيفري نظر 

اصلاحي اين سازمان حكايت از عدم قابليت تجهيزات سازمان انتقال خون در نابود نمودن 

  دارد. Cويروس هپاتيت 

اعترافات مسئولين بهداشت و درمان و سازمان انتقال خون كه بخصوص در پرونده هاي اداره  -2

آگاهي موجود است، منعكس كننده اين واقعيت است كه اداره كل نظارت بر دارو براي 
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هيچكدام از محصولات توليد شده توسط سازمان انتقال خون مجوز صادر نكرده و داروهاي 

 توليد شده بدون داشتن پروانه توزيع و خواهان ها آن ها را مصرف نموده اند. 

مجموعه گزارش هاي سازمان بازرسي كل كشور كه منشأ رسيدگي آنها شكايات بيماران  -3

هموفيلي و طرح گسترده موضوع در رسانه هاي گروهي بوده است، از ديگر مستندات مهم 

رأي مذكور است. اين گزارش ها نيز اساساً مجهز نبودن پالايشگاه خون به سيستم ويروس 

زدايي و ديگر مشكلات مطروحه توسط خواهان ها را تأييد نمودهاست. مقاومت هاي قابل 

توجه در روند فعاليت سازمان بازرسي كل كشور از ديگر مسائل قابل توجه در اين قسمت از 

 مستندات است. 

در رأي مذكور ادعاهاي خواندگان مبني بر آلوده شدن بيماران از طرق ديگر به غير از خون در  -4

مقايسه آماري جمعيت كل كشور با جمعيت هموفيلي كاملاً رد گرديده است و راه آلودگي 

بيماران را خون و فرآورده هاي خون اعلام نموده است. در رأي مذكور تحقيقات مفصلي در 

  ارائه گرديده است. Cرابطه با بيماري ايدز و هپاتيت 

صدمات مادي و معنوي وارده به بيماران مورد قبول دادگاه قرار گرفته است و اساساً نوع قرار  -5

كارشناسي پزشكي قانوني توسط دادگاه از نوع قرار قرينه بوده و تكليفي براي سازمان پزشكي 

قانوني در رابطه با يافتن راه آلودگي خواهان ها مقرر ننموده و فقط از سازمان مذكور ميزان 

صدمه وارده به خواهان ها را درخواست و در پيگيري هاي مجدد پاسخ سئوالات دادگاه را از 

ين سازمان دريافت نمده است. دادگاه بصورت صريح ميزان ديه تعيين شده توسط سازمان 
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پزشكي قانوني را كافي ندانسته اما براي جلوگيري از اطاله دادرسي در تعيين خسارت معنوي 

 اين نقص را جبران نموده است. 

دادگاه با مطالعه تطبيقي در رابطه با شبه درخواست خواهانها در كشورهاي ديگر و رويه هاي  -6

قضايي اتخاذ شده در اين رابطه تلاش بسيار زيادي نموده است كه اهميت تأمين خسارت 

زيان ديدگان را در ديگر كشورها نيز طرح نموده و در سايه برتري انديشه هاي اسلامي و 

قانون مسئوليت مدني و قواعد فقهي مسئوليت انكار ناپذير دادگاه را در تأمين ضرر و زيان 

 خواهان ها تصوير نمايد. 

دادگاه در رأي مذكور مستندات پرونده كيفري را با برسي نظر ديوان عالي كشور در رابطه با  -7

، با توجه به نظر تأييدي شعبه 379-609 به شماره دادنامه 12/9/80دادنامه بدوي مورخ 

 طرح شده در سطور 3 و 2، 1ششم ديوان در رابطه با مستندات مطرح بخصوص در موارد 

 قبل، فارغ از ارجاع پرونده كيفري به شعبه همعرض نقطه نظرات خود را استوارتر نموده است. 

دادگاه نهايتاً با مستند قراردادن نظرات آيات عظام و مراجع تقليد، حضرات آيات عظام صافي، نوري 

همداني، بهجت، صانعي، مكارم شيرازي و رهبر معظم انقلاب، آيت االله خامنه اي، رأي خود را چنين 

 اعلام داشته است: 

دادگاه بر اساس مستندات پرونده، بخصوص اسناد استخراج شده از پرونده كيفري و گزارش هاي ‹‹

سازمان بازرسي كل كشور و اظهار نظرهاي كارشناسي سازمان پزشكي قانوني با امعان نظر به اين 

نكته كه در عصر حاضر دولت و حتي سازمان هاي عمومي در همه زمينه هاي اجتماعي، اقتصادي، 
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زندگي جمعي شهروندان كشور دخالت مي كند و براي پيش برد برنامه هايش وسيله ها و ابزارهاي 

فني و مادي بسياري به كار مي گيرد، بي ترديد در نتيجه اين دخالت هاي همه جانبه نه تنها هميشه 

اين امكان هست كه به اشتباه بلكه با برآمد درك خود از شرايط مرتكب خطا گردد. از نظر علمي و 

منطق حقوقي و اخلاق اين زبان ها مي بايست جبران شود بخصوص در مواردي كه زيان ها سنگين و 

لطمات بسياري را در عرصه هاي مختلف به شهروندان وارد مي آورد. آنچه قانون مدني در اتلاف و 

 دستور داده است، بيانگر آن است كه جبران خسارت زيان ديده امري 335 تا 328تسبيب مواد 

حتمي و پذيرفتني است. اين مناسبات حقوقي در ارتباط با همه مردم قهراً اعمال مي گردد واعمال 

آن در ارتباط با مردم و دولت لا محاله گرديده است. اين همان منطقي است كه در سايه آن اصل 

يكصد و هفتاد و سوم قانون اساسي شكل گرفته و ديواني جهت رسيدگي به شكايات و لطمات مردم 

از سازمانها و نهادهاي دولتي تأسيس مي گردد.  

 قانون مسئوليت مدني بخصوص فراز نهايي آن راه را براي اظهار نظر دادگاه هموار نموده و 11ماده 

تعدد سازمان هاي دولتي درگير با موضوع مي تواند مسئوليت تضامني و مشتركي را متوجه آنان 

 قانون مسئوليت مدني (ق.م.م) مي تواند وظيفه تشخيص سهم هر 14نمايد. دادگاه با استناد به ماده 

يك بر عهده گرفته و اعلام نظر نمايد.  

- 3- زيان خواهان ها ويژه است، 2- زيان خواهانها مسلم است، 1لهذا دادگاه با امعان نظر به اينكه: 

- علاوه 4زيان خواهانها غير عادي و در تشخيص عرف سنگين و در نهايت غير قابل جبران مي نمايد، 
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بر زيان مادي خواهانها زيان معنوي و لطمات روحي و رواني شديد ديده كه قانونگذار در ماده يك 

 همين قانون بر آن تأكيد مي نمايد.  8قانون مسئوليت مدني ديوان آن را ضروري دانسته است و ماده 

 حكم به الزام تأمين و پرداخت خسارات مادي و معنوي وارد آمده 2 و 1در رابطه با خواندگان رديف 

 كه امر نظارت بر توليد و توزيع دارو از 1به خواهان ها نموده و با توجه به نقش اساسي خوانده رديف 

 زيان وارده را بر عهده وزارت بهداشت درمان و 3/2وظايف اصلي، ذاتي و قانوني آن است، جبران 

 باقي مانده مي نمايد. در 3/1آموزش پزشكي دانسته و سازمان انتقال خون ايران را ملزم به جبران 

 قانون 195 آئين دادرسي در امور مدني و ماده 84 ماده 4رابطه با خوانده رديف سوم مستند به بند 

تجارت با توجه به اينكه تاريخ تأسيس شركت پژوهش و پالايش خون ايران پس از تصويب شوراي 

 بوده و منشأ ابتلا خواهانها به بيماري هاي ويروسي هپاتيت و 21/7/1377محترم نگهبان از تاريخ 

 باز مي گردد و در آن زمان مركز پژوهش و پالايش و نه شركت پژوهش و 76ايدز به سالهاي قبل از 

 بوده است كه دادگاه در زمينه 2پالايش خون زير مجموعه سازمان انتقال خون خوانده رديف 

مسئوليت اين خوانده اظهار نظر نموده است. عليهذا اگرچه انتقال تجهيزات و كاركنان مركز پژوهش 

و پالايش به شركت جديد صورت گرفته كه مي تواند فرض مسئوليت اداري و كيفري كاركنان را 

تداوم بخشد، اما اين دادگاه در رسيدگي حقوقي و مدني فارغ از اظهار نظر در اين خصوص بوده و 

اصولاً با محكوميت واحدي كه در يكپارچكي مسئوليت دولت اعلام نموده است، نظر دادگاه تأمين و 

اعلام مي نمايد شرايط حقوقي تحقق مسئوليت مدني در رابطه با شركت پژوهش و پالايش خون 
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 صادر مي 3ايران موجود نبوده و دادگاه حكم به رد دعوي خواهان ها در رابطه با خوانده رديف 

›› نمايد.

دادگاه در ادامه ضمن اظهار نظر در رابطه با چگونگي تأمين خسارات مادي وهزنيه هاي درمان 

لاضرر و لا ""گذشته حال و آينده با تأكيد بر ضرورت تأمين خسارت معنوي با تكيه بر قاعده 

 حكم تأمين خسارت معنوي خواهان ها را داده و معيارهاي معيني را در رابطه با تعيين ""اضرار

خسارت معنوي اعلام كرده است. از جمله اين موارد: سن، تحصيلات، شغل، داشتن تأهل، داشتن 

اولاد، محروميت از خدمات پزشكي، موارد منجر به طلاق و ... مي باشد. دادگاه در تكميل تأمين 

خسارت معنوي خواهان ها حكم عذرخواهي خواندگان از خواهان هاي پرونده در رابطه با نسبت دادن 

آلودگي آنان به راه هاي ديگر به غير از خون را داده و خواندگان را مكلف به انتشار اين عذرخواهي در 

دو روزنامه كثير الانتشار و ارسال كتبي براي خواهانها نموده است.  

در پايان خواندگان موظف به پرداخت هزينه دادرسي و هزينه وكيل گرديده اند. لازم به ذكر است كه 

در رأي مذكور ضرر و زيان مادي و معنوي بيماران بر حسب ديه تعيين گرديده است و در تأمين 

  هزينه هاي درمان گذشته و آينده از كارشناسي سازمان پزشكي قانوني استفاده گرديده است.  

 78/1052اظهار نظر شعبه تجديد نظر و ديوان عالي كشور در رابطه با دادنامه هاي  •

دادگاه با توجه به آنكه خواهان هاي اين پرونده در زمره خواهان هاي رسيدگي شده در رأي اشاره 

شده بوده اند، در جهت تدقيق نقطه نظر مراجع بالاتر از دادگاه بدوي در رابطه با رأي دادنامه هاي 

فوق الاشاره، ضمن مطالعه آراء مذكور با توجه به نقطه نظرات قضايي موجود در رأي تجديد نظر و 
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ديوان عالي كشور در رابطه با رأي دادگاه بدوي، اين آراء را به حكم صادره ضميمه مي نمايد. 

بخصوص اظهار نظر دادگاه تجديد نظر در رابطه با ديه و مفاهيم آن در قوانين كيفري از يكسو و 

قدر ""اظهار نظر قاطع دادگاه تجديد نظر در رابطه با طبيعت مدني ديه و اين نكته مهم كه ديه 

 خسارتي است كه قانونگذار به تبعيت از شارع مقدس ورود آن را مسلم و جبران آن را ""متقين

تضمين كرده و به همين علت است كه مطالبه آن نيازي به طرح دعواي مدني ندارد و همچنين 

استدلالات اين دادگاه در رابطه با شخصيت حقوقي و نقش فرد در موقعيت هايي كه مردم با اشخاص 

حقوقي طرف دعوا قرار مي گيرند، مورد توجه دادگاه است. تأييد حكم دادگاه تجديد نظر توسط 

ديوان عالي كشور انعكاسي از شكل گيري يك رويه قضايي در رسيدگي به اين نوع دعواهاي قضايي 

در حوزه مسئوليت مدني دولت است.   

 طي دادنامه اي در رابطه با تجديد نظر خواهي 3/10/83 در تاريخ 15دادگاه تجديد نظر شعبه 

 اشعار مي دارد:  1052-78خواندگان دادنامه هاي بدوي 

درخصوص تجديدنظر خواهي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي همچنين درخصوص تجد نظر 

 مورخ 1434خواهي سازمان انتقال خون ايران با وكالت آقاي دكتر صدري كيوان از دادنامه شماره 

 دادگاه عمومي تهران كه به موجب آن درخصوص تجديد نظرخواهي 1060 صادره از شعبه 13/7/83

 دادخواست تجديد قرار رددو شخص ياد شده از دادنامه اصلي به علت عدم ابطال تمبر هزينه دادرسي 

نظر خواهي صادر شده است. مقدمتاً هر چند يكي از دو تجديد نظر خواه يا شده دعواي تجديد نظر را 

عليه وكيل تجديد نظر خواندگان مطرح كرده و اين كار از نظر شكلي صحيح نيست ولي در عين حال 
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مانع از اظهار نظر اين دادگاه نمي باشد زيرا به هر حال مفاد تجديد نظر خواهي آنان متوجه دادنامه 

است و وكيل تجديد نظر خواندگان نيز پاسخ داده است و اما در مورد ماهيت تجديد نظر خواهي، با 

توجه به مندرجات پرونده، آنچه كه در دادخواست مطرح شده دعواي زيانديدگان از مصرف فرآورده 

- 3- سازمان انتقال خون ايران، 2- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، 1هاي خوني علي 

شركت پژوهش و پالايش خون ايران با خواسته خسارت است. مبناي قانوني دعوا قانون مسئوليت 

مدني و قانون مجازات اسلامي است و دادگاه رابطه سببيت بين زيان وارد شده و تقصير هر يك از 

شخصيت هاي مذكور را مورد بررسي قرار داده و رأيي بر اساس خواسته بر محكوميت خواندگان صادر 

كرده است كه فعلاً مورد بحث نيست. در حال حاضر در اين پرونده مورد اختلاف اين است كه آيا رأي 

تجديد نظر خواسته بر اساس يك دعواي مطالبه خسارت ناشي از جرم و به تبع دعواي كيفري صادر 

شده يا صرفنظر از جنبه كيفري، به اتكا يك دعواي مستقل مدني صادر شده است؟ در اين خصوص 

- علي القاعده جرم جنبه شخصي دارد و شخص طبيعي 1دادگاه به جهات و مباني زير توجه دارد. 

قابل انتساب است و بديهي است كه خسارت ناشي از جرم نيز از مرتكب قابل وصول است و امتياز 

(معافيت) مذكور در آئين دادرسي كيفري مختص كساني است كه محكوميت كيفري يافته اند يا به 

- ديه هر چند در قوانين كيفري ذكر شده و احكام آن در 2اتهام كيفري به هر حال تعقيب شده اند. 

قوانين مذكور بيان گرديد و به روشي كه در امور كيفري معمول است، مورد حكم قرار مي گيرد ولي 

به نظر اين دادگاه طبيعت مدني دارد زيرا در واقع قدر متيقن خسارتي است كه قانونگذار به تبعيت از 

شارع مقدس ورود آن را مسلم و جبران آن را تضمين كرده است و به همين علت است كه مطالبه آن 
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نيازي به طرح دعواي مدني و ارائه دليل اثبات ندارد و دادگاه كيفري آن را همزمان با مجازات مرتكب 

در حكم خود لحاظ مي كند. كما اينكه در جرم كلاهبرداري و اختلاس نيز دادگاه كيفري حقوق 

ديده را بدون تشريفات آئين دادرسي مدني همزمان با كيفر مرتكب لحاظ مي كند ولي  مدني زيان

- دعواي حاضر 3قطعاً اين روش نمي تواند در طبيعت و ماهيت مدني ديه تغييري ايجاد كند. 

صرفنظر از مسائل كيفري، عليه شخصيت حقوقي و بر مبناي مسئوليت مدني مطرح شده است و 

مبناي آن اين است كه اين شخصيتهاي حقوقي كه هر كدام به نوعي در توليد و عرضيه فرآورده هاي 

خوني آلوده دخيل بوده اند مسئول مدني خسارت وارد شده به مصرف كنندگان هستند و اين يك 

دعواي كاملاً مدنيا ست هر چند كه برخي از اشخاص حقيقي منتسب و مرتبط با اين شخصيت ها 

مسئوليت كيفري نيز داشته باشند. زيرا مصرف كنندگان با اعتماد به شخصيت حقوقي تجديد نظر 

خواهان بوده كه اقدام به مصرف فرآورده ها كرده اند و با شخصيت حقوقي طرف بوده اند نه با 

كاركنان آن شخصيت ها، كما اينكه مشتريان يك شركت تجارتي نيز با اتكا به اعتبار شركت اقدام به 

معامله مي كنند و مشتريان بانك ها نيز با اتكا به اعتبار بانك اقدام به برقراري رابطه پولي و مالي با 

بانك مي كنند ودر اين ميان اگر ضرري متوجه آنان شده باشد شركت يا بانك طرفيت دارند نه با 

كارمندان آنها هر چند كه ضرر ناشي از تقصير كارمندان باشد و اين به عمني برائت يا بي تقصيري 

كارمند مجرم يا خاطي نيست  به عبارت ديگر مسئوليت مدني اصلي متوجه شخصيت حقوقي است و 

شخصيت حقوقي نمي تواند در چنين مواردي كارمند خاطي خود را در مقابل اشخاص ثالث قرار دهد 

و يا از موقعيت هايي كه قانون به مجرم اختصاص داده است بهره مند شود. بنابراين به نظر اين دادگاه 
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استنباط دادگاه نخستين منطبق با موازين قانوني است و دادگاه ضمن رد تجديد نظر خواهي رأي 

نخستين را تأييد مي كند. .../ف 

مستشاران دادگاه    دادگاه تجديد نظر استان تهران: 15  رئيس شعبه 

چنانچه ملاحظه مي گردد در رأي قطعي مذكور به درستي بر مسئوليت مدني دولت در رابطه با مردم 

تأكيد گرديده و عليرغم آنكه دادگاه تجديدنظر تكليفي دراظهار نظر ماهوي در رابطه با رأي مذكور 

نداشته است، اما با احساس مسئوليت و نظر به اهميت موضوع تأمين ضرر وز يان خواهان هاي پرونده 

را توسط خواندگان دولتي درست تشخيص داده و با ذكر مثال بر اهميت آن افزوده است.  

 در رسيدگي به اعتراض خواندگان 24/2/84 مورخ 9-246 ديوان عالي كشور نيز طي دادنامه 9شعبه 

به رأي دادگاه تجديد نظر چنين اظهار نظر مي نمايد:  

خلاصه جريان پرونده:  

 در مورد دعوي بيماران 1060 دادگاه عمومي تهران شعبه 24/3/83 مورخ 78/1052بموجب دادنامه 

و يا ورثه قربانيان مصرف كننده خون و فرآورده هاي خوني بشرح دادخواستهاي تقديمي و رأي 

 دادگاه عمومي تهران كه دعوي آنان را پذيرفته و خواندگان 1060مفصل و مبسوط و مشروح شعبه 

- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي را به پرداخت 2- سازمان انتقال خون ايران 1يعني 

مقاديري ديه بابت خسارت مادي و معنوي به خواهان ها محكوم نموده است و براثر تجديد نظر 

 ñ 1434خواهي سازمان انتقال خون و كيل بعضي از خواهانها دادگاه بدوي بموجب دادنامه شماره 

 دعوي سازمان انتقال خون و وزارت بهداشت و درمان را بلحاظ عدم ابطال تمبر هزينه 13/7/83
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دادرسي و با توجه به انقضا مهلت مقرر و با وجود ابلاغ اخطاريه رفع نقص به تجديدنظر خواهان و 

 صورت گرفته و مستنداً به 16/6/83 و 28/5/83احراز صحت نحوه ابلاغ آن اوراق كه در تاريخ هاي 

 قانون آئين دادرسي دادگاه هاي عمومي و انقلاب در امور حقوقي قرار رد 339 ماده 2تبصره 

دادخواست تجديدنظر خواهي تجديد نظر خواهانهاي فوق الذكر را صادر و اعلام داشته است كه بر اثر 

تجديدنظر خواهي وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي و سازمان انتقال خو ناز قرار فوق الاشعار 

 دادگاه تجديد نظر تهران ضمن آنكه اصولاً طرح دعوي تجديدنظر خواهي را عليه وكيل 15شعبه 

تجديدنظر خواندگان را از نظر شكلي خالي از اشكال ندانسته النهايه با توجه به پاسخگويي وكيل 

تجديدنظر خواندگان به دعوي مطروحه مانع اظهار نظر دادگاه تجديد نظر ندانسته زيرا بهرحال مفاد 

تجديد نظر خواهي آنان متوجه دادنامه است دادگاه دعوي را مطالبه خسارت تشخيص داده و آن را 

يك دعوي مستقل مدني دانسته است و با استدلال آمده در رأي طبيعت دعوي را مدني خوانده و آنرا 

خسارتي تلقي نموده كه معمول است و مورد حكم قرار مي گيرد و قانونگذار به تبعيت از شارع 

مقدس ورود آن را به مسلم و جبران آن را تضمين كرده و بهمين علت است كه دعوي علي شخصيت 

حقوقي بوده و بر مبناي مسئوليت مدني مطرح گرديده و شخصيت حقوقي نمي تواند در چنين 

مواردي كارمند خاطي خود را در مقابل اشخاص ثالث قرار دهد يا از موقعيت هائي كه قانون بمرجم 

اختصاص داده بهره مند شود بنابراين دادگاه تجديدنظر استنباط دادگاه نخستين را منطبق با موازين 

قانوني تشخيص و ضمن رد تجديد نظر خواهي رأي دادگاه نخستين را تأييد نوده است (دادنامه 

 دادگاه تجديدنظ راستان تهران) آقاي كيوان بوكالت از سازمان 15 شعبه 3/10/83-1237شماره 
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 قانون اصلاح قانون تشكيل دادگاه هاي عمومي و انقلاب 18 ماده 2انتقال خون بر اساس تبصره 

نسبت به دادنامه فوق الشعار از شعب تشخيص ديوان عالي كشور تجديد نظر خواهي نموده كه 

 ثبت دفتر كل شعب تشخيص شده و جهت رسيدگي به ñ 17/11/83 31160درخواستش بشماره 

اين شعبه (شعبه نهم تشخيص) ارجاع گرديده است. بديهي است بهنگام شور لايحه تجديدنظر 

خواهي قرائت خواهد شد.  

هيئت شعبه در تاريخ بالا تشكيل گرديد پس از قرائت گزارش عضو مميز و اوراق پرونده درخصوص 

 دادگاه تجديد نظر استان تهران تجديد نظر خواسته 15 شعبه 3/10/83-83/1237دادنامه شماره 

مشاوره نموده چنين رأي مي دهد:  

 درخصوص تجديدنظر خواهي آقاي كيوان بوكالت از سازمان انتقال خون ايران نسبت به دادنامه رأي)

 دادگاه تجديد نظر استان تهران كه در مقام تجدينظر 15 صادره از شعبه 3/10/83-1237شماره 

خواهي آن سازمان از قرار دادخواست تجديدنظر خواهي سازمان انتقال خون نسبت به دادنامه صادره 

 دادگاه عمومي موضوع دعوي زيانديدگان درخصوص توليد و عرضه فرآورده هاي 1060از شعبه 

خوني آلوده بوده كه بلحاظ عدم رفع نقص دادخواست از جهت پرداخت هزينه دادرسي در مهلت 

 تجديدنظر تهران بشرح دادنامه فوق الاشعار و بشرح استدلال 15قانوني قرار رد صادر گرديده و شعبه 

آماده در رأي مذكور آن را تأييد نموده است نظر به اينكه از ناحيه تجديدنظر خواه ايراد و اعتراض 

خاص و موجهي كه نقض دادنامه تجديدنظر خواسته را ايجاب نمايد بعمل نيامده و با توجه به طبع 

دعوي مطروحه كه حقوقي بوده و در واقع مطالبه زمان وارده در اثر مصرف خون آلوده بوده لذا 
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استدلال و استنباط قضات صادر كننده آرا مذكور در مورد قرار رد دادخواست تجديد نظر خواهي (و 

 قانون آئين 242 ماده 2بلحاظ اينكه بر خلاف ادعاي وكيل تجديدنظر خواه مورد مشمول تبصره 

 2دادرس كيفري خارج است) و خلاف بين شرع و قانون در آنها احراز نمي گردد. مستنداً به تبصره 

 قانون اصلاح قانون تشكيل دادگاه هاي عمومي و انقلاب قرار رد تجديدنظر خواهي صادر و 18ماده 

اعلام مي شود.  

سيد مهدي بهبهاني نيا رئيس، مستشاران: سيد محمد علي بلادي مقدم، غلامعلي سيف،  اعضا معاون: 

 اسد داروچي، قدرت اله رضائي 

ديوان عالي كشور به عنوان بالاترين مرجع قضايي ضمن رد ضرورت به نتيجه رسيدن دعوي كيفري 

رأي حقوقي صادره در حوزه مسئوليت مدني دولت را تأييد و تأكيد مي نمايد كه خلاف بين شرع و 

-78قانون در آن احراز نمي گردد. دادگاه با توجه به قطعيت حكم صادره در رابطه با دادنامه هاي 

 و اين نكته كه مجموع پرونده هاي مشمول اين رأي از جمله پرونده هاي رأي مذكور بوده اند 1052

با قوت بيشتري در رابطه با مسئوليت مدني خواندگان پرونده در رابطه با خواهان ها وضرورت تأمين 

ضرر و زيان آنها اظهار نظر مي نمايد.  

 مباني فقهي و حقوقي تامين ديه وضرر وزيان از بيت المال  •

 در متون فقهي موارد متعددي را مي توان يافت كه پرداخت خون بها بر عهده بيت المال يا امام 

، 260، 255، 244، 236، 58مسلمين نهاده شده است. بخش قابل توجهي از اين موارد كه در مواد 

 قانون مجازات اسلامي و برخي قوانين ديگر انعكاس يافته است عبارتند از:  332، 313، 312
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خون بهاي شخصي كه در اثر خطاي قاضي درتشخيص حكم يا موضوع، به ناحق كشته شده  -

است.  

خون بهاي شخصي كه در اثر تيراندازيع مأموراني كه در حين انجام وظيفه بوده اند به قتل  -

 رسيده است. 

 ديه شخصي كه در اثر ازدحام جمعيت كشته شده است.  -

ديه مقتولي كه قاتل شناسايي نشده، يا پس از شناسايي متواري شده است و تا هنگام مردن  -

 نيز دور از دسترس مانده است. 

 ديه شخصي كه توسط مسلمان بي وارث (فاقد عاقله) به صورت خطا به قتل رسيده است.  -

 خون بهاي شخصي كه اولياي دم او حاضر به اجراي قسامه نشده اند  و ...  -

مسئوليت بيت المال مباني متعددي دارد. مهم ترين اين مباني قاعده ‹‹لا يبطل دم امر مسلم›› است 

بر اساس قاعده مذكور، هيچ گاه نبايد خون مسلماني پايمال شود. مبناي ديگر مسئوليت بيت المال 

قاعده ‹‹من له الغنم فعليه الغرم›› است. قاعده مذكور متضمن اين معناست كه بين انتفاع از فوايد 

چيزي با پرداخت هزينه هاي احتمالي آن ملازمه وجود دارد. فلذا همانگونه كه اموال مسلمانان بي 

وارث به بيت المال منتقل مي شود در صورت ارتكاب قتل خطا، توسط چنين شخصي هم، بيت المال 

مسئول پرداخت ديه است. علاوه براين دو مبنا مباني ديگري نيز براي مسئوليت بيت المال وجود 

دارد كه از آن جمله مي توان به سهل انگاري و قصور حكومت و مصالح اجتماعي اشاره كرد. در رابطه 

با سهل انگاري و قصور حكومت چنانچه در سطور پيشين نيز رأي دادگاه تجديد نظر دررابطه با 
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 ذكر گرديد، در رأي مذكور مبناي تأمين اين نوع خسارات به 1060 شعبه 1052-78دادنامه هاي 

 خوبي به شرح ذيل استدلال گرديده است:  

‹‹ دعواي حاضر صرفنظر از مسائل كيفري، عليه شخصيت حقوقي و بر مبناي مسئوليت مدني مطرح 

شده است و مبناي آن اين است كه اين شخصيتهاي حقوقي كه هر كدام به نوعي در توليد و عرضه 

فرآورده هاي خوني آلوده دخيل بوده اند مسئول مدني خسارت وارد شده به مصرف كنندگان هستند 

و اين يك دعواي كاملاً مدني ا ست هر چند كه برخي از اشخاص حقيقي منتسب و مرتبط با اين 

شخصيت ها مسئوليت كيفري نيز داشته باشند زيرا مصرف كنندگان با اعتماد به شخصيت حقوقي 

تجديد نظر خواهان بوده كه اقدام به مصرف فرآورده ها كرده اند و با شخصيت حقوقي طرف بوده اند 

نه با كاركنان آن شخصيت ها كما اينكه مشتريان يك شركت تجارتي نيز با اتكا به اعتبار شركت 

اقدام به معامله مي كنند و مشتريان بانك ها نيز با اتكا به اعتبار بانك اقدام به برقراري رابطه پولي و 

مالي با بانك مي كنند ودر اين ميان اگر ضرري متوجه آنان شده باشد شركت يا بانك طرفيت دارند 

نه با كارمندان آنها هر چند كه ضرر ناشي از تقصير كارمندان باشد و اين به معني برائت يا بي 

تقصيري كارمند مجرم يا خاطي نيست  به عبارت ديگر مسئوليت مدني اصلي متوجه شخصيت 

حقوقي است و شخصيت حقوقي نمي تواند رد چنين مواردي كارمند خاطي خود را در مقابل اشخاص 

ثالث قرار دهد و يا از موقعيت هايي كه قانون به مجرم اختصاص داده است بهره مند شود. بنابراين به 

نظر اين دادگاه استنباط دادگاه نخستين منطبق با موازين قانوني است و دادگاه ضمن رد تجديد نظر 

خواهي رأ ي نخستين را تأييد مي كند.›› اين مبنا به خوبي با عنوان قصور حكومت در ايجاد نظم و 
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پي آمد آن و ورود ضرر و زيان به مردم و ضرورت تأمين خسارات را توسط دولت، در سطور آينده 

تشريح كرده است. 

دادگاه علاوه بر استدلالات بالا بر اين نظر است كه با دقت بيشتري موارد استفاده از بيت المال جهت 

 پرداخت ضرر و زيان ديه را در رأي خود منعكس نمايد: 

اسلام براي حفظ حيات انسان اهميت بسزايي قائل است تا - اولاً: پايمال نشدن خون مسلمان: 

جايي كه كشتن يك انسان محقون الدم را همسان با كشتن تمامي افراد روي زمين و همرديف با 

)  32نابودي نسل بشر مي داند (مائده: 

علاوه بر آن در اسلام قتل عمدي انسان بي گناه، مجازات اخروي بي پايان، خشم و لعن خداوند را به 

) قابل پيش بيني است كه در چنين مكتبي خون مسلمان تا چه اندازه داراي 93دنبال دارد. (نسا 

ارزش و احترام باشد. براي آشنايان به فقه و احكام شرع، مسئله اهميت خون مسلمان روشن و مبرهن 

است. در اين باره روايات متظافري وجود دارد كه تنها به ذكر حديثي از پيامبر اكرم (ص) بسنده مي 

شود. 

لا بيطل دم امر "تعليلي كه در ذيل روايات فوق آمده است، يعني دامنه قاعده لايبطل:  -

 اطلاق دارد و حاكي از هدر نرفتن خون مسلمان است. خواه اين خون مربوط به نفس "مسلم

باشد يا عضو ليكن از آنجا كه موضوع روايات مذكور قتل است، ممكن است اين شبهه را 

بوجود آورد كه مقصود از دم يا خون در روايات مذكور جان مسلمان است نه اعضا و منافع او 

لذا در جراحات و مانند آن بيت المال مسئوليتي ندارد. اما بايد گفت كه چنين برداشتي از 
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روايات نادرست است به دليل اينكه: اولاً اگرچه موضوع روايات مزبور در ارتباط با قتل است، 

لكن مقتضاي عموم تعليلي كه در ذيل روايت مذكور وارد شده است، آن است كه مطلق خون 

نبايد هدر رود، خواه مربوط به نفس باشد يا اعضا، جوارح و منافع به بيان ديگر لفظ دم 

بمعناي مطلق خون است و مقيد كردن آن به هم النفس محتاج به دليل است. ثانياً اين ادعا 

كه هدر نرفتن خون  اختصاص به قتل نمي يابد و در جراحات ما دون النفس نيز جريان دارد. 

درباره قاعده لايبطل نكات ذيل حائز اهميت است:  

در فرضي كه قاتل ناشناس باشد و درعين حال هويت مقتول نيز مشخص نباشد، همچنين در  -1

مواردي كه مقتول شناسايي شده اما ولي دم او امام مسلمين يا نايب اوست، عملا ديه اي 

پرداخت نمي گردد. زيرا در چنين حالتهايي مسئول پرداخت ديه همان شخصي است كه ديه 

را به ارث مي برد با اين توضيح كه در اين موارد بيت المال از يكسو وظيفه دارد ديه مقتول را 

بپردازد و از سوي ديگر نيز وارث ديه اوست.  

قلمرو قاعده لايبطل تنها در محدوده خون مسلمان است به اين معنا كه اين قاعده ظهور دارد  -2

كه خون مسلمان نبايد ضايع شود، اما لزوم هدر نرفتن خون شهروندان غير مسلمان از آن به 

 آمده است "مستدرك"دست نمي آيد. البته با توجه به مضمون دو روايت مرفوعه اي كه در 

مي توان قائل به هدر نرفتن مطلق خون شد و قلمرو قاعده را گسترش داد. چنان كه برخي از 

فقها در مواردي كه بيت المال مسئوليت دارد، تفاوتي بين مسلمان و غير مسلمان قائل نشده 

 اند. 
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مضمون قاعده لايبطل شامل مرگهاي طبيعي و خودكشي نمي شود. اشخاصي نيز كه خون  -3

آنها محترم نيست. مانند اشخاص مهدور الدم خارج از قلمرو قاعده اند. زيرا ظهور روايات وارد 

در مواردي است كه شخص بي گناهي به قتل رسيده باشد و اين ويژگي در مرگهاي طبيعي و 

 خودكشي و قتل مهدور الدم وجود ندارد. 

در مواردي كه شخصي به صورت غير ارادي موجب مرگ ديگري مي شود مانند اينكه بار  -4

شخصي را ازمكاني مرتفع بر روي شخص ديگري مي اندازد و موجب مرگ وي مي شود، 

برخي از فقها با استناد به پايمال نشدن خون مسلمان، بيت المال را مسئول پرداخت ديه 

 دانسته اند. 

در صورتي كه قاتلي اقدام به قتل دو نفر يا بيشتر نمايد، در اينكه آيا مي توان با استناد به  -5

قاعده مذكور، قاتل را در مقابل مقتول اول قصاص نمود و براي هدر نرفتن خون مقتولان 

ديگر، با استفاده به قاعده لايبطل ديه آنها را از مال جاني يا بيت المال حسب مورد استيفا 

كرد و احتمال وجود دارد در احتمال نخست با توجه به روايت ‹‹الجاني لا يجني عليه اكثر من 

نفسه›› دريافت ديه پس از قصاص قاتل وجهي ندارد، ضمن آنكه با قصاص قاتل خون مقتولان 

ديگر هدر مي رود با قصاص قاتل تنها تقاص خون يكي از مقتولان گرفته مي شود لذا براي 

هدر نرفتن خون بقيه مقتولان بايد از اموال وي جبران شود. در صورتيكه مالي نداشته باشد 

 ديه از بيت المال پرداخت مي شود. 
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  هرگاه پس از ارتكاب قتل عمد، قاتل فرار كند و به او دسترسي نباشد، برخي از فقها اماميه و  -6

اهل سنت با استناد به اينكه اصل اوليه در قتل عمدي قصاص است و تبديل آن به ديه با 

 تراضي طرفين ميسر نيست، قصاص را ساقط و جايگزيني براي آن معرفي نكرده اند. 

از مهم ترين وظايف حكومتها بر قراري نظم و امنيت است، - ثانياً: قصور حكومت در ايجاد نظم: 

زيرا امنيت لازمه تمامي فعاليت هاي اجتماعي، اقتصادي، و ... است حكومت ديني نيز از چنين قاعده 

اي مستثنا نيست بر حكومت است كه ارتكاب قتلها و وقوع درگيريها را به حداقل ممكن كاهش دهد 

و اصولاً زمينه هاي بروز آن را از بين ببرد و اگر احياناً قتلي به وقوع پيوست، قاتل را دستگير  كند و 

به سزاي عملش برساند.  

حال اگر حكومت در اين امر توفيق نيافت بايد ديه مقتول را بپردازد تا خسارتي كه از طريق سهل 

انگاري حكومت به خانواده مقتول وارد شده است، جبران گردد. در مورد اين مبنا كه مستند آن سيره 

ي عقلا است بايد گفت كه هر گاه بتوان قصوري را به دولت نسبت داد قطعاً دولت بايد از عهده 

جبران خسارات برآيد، مانند جايي كه در اثر عدم رعايت جوانب احتياط، قاتل از دست مأموران 

بگريزد. در چنين مواردي هرگاه قاتل مالي نداشته باشد بيت المال بايد ديه مقتول را بپردازد. زيرا در 

نگهداري قاتل سهل انگاري كرده است، همچنين هرگاه دولت با بي توجهي موجب گردد تا امنيت 

منطقه اي از بين برود و افرادي معترض جان و مال مردم گرديدند، در صورت عدم دسترسي به 

مجازات سلب كنندگان امنيت، دولت بايد از عهده خسارات برآيد؛ زيرا عقلا در چنين مواردي دولت را 

مسئول نا امني مي دانند و خسارت وارده به آسيب ديدگان را به حكومت منتسب مي نمايد. در 
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برخي از روايات نيز به مسئوليت بيت المال در مورد خسارات وارده به مردم در جريان نا آراميها 

تصريح شده است.  

: يكي از مصارف زكات، پرداخت آن به غارمين يعني افراد ثالثاً: مصالح اجتماعي و اقتصادي -

مديون و بدهكاري است كه ديني بر ذمه آنهاست و توان پرداخت آن را ندارد مشروط بر آنكه 

سبب دين، امري حرام و معصيت آميز نباشد.  

 علاوه بر آنچه پيش از اين يادآور شديم، مباني ديگري براي پرداخت ديه از - رابعاً: مباني ديگر: 

- قاعده ‹‹من له الغنم فعليه 2- ‹‹جهات عاطفي››، 1بيت المال وجود دارد كه برخي از آنها عبارتند از 

- ‹‹جنبه هاي سياسي›› با جست و جو در متون روايي و فقهي ممكن است مباني ديگر نيز 3الغرم›› و 

جهت مسئوليت بيت المال يافت شود.  

 جهات عاطفي -1

در حكومت ديني به دست آوردن قلوب مردم و مدارا با آنها اصلي مسلم و روشن است. بر اين اساس، 

اگر ديوانه اي كه از نعمت عقل محروم است، به سوي شخصي ديگر حمله كند و آن شخص نيز در 

دفاع از خود مجنون را به قتل برساند، در صورتي كه دفاع منحصر در قتل مجنون مهاجم باشد، طبق 

قواعد عمومي در دفاع مشروع مسئوليتي بر شخص مدافع نيست و عمل او جرم محسوب نمي شود. 

در اين حالت بديهي است كه توجيهي براي گرفتن ديه از شخص دفاع كننده وجود ندارد، زيرا عمل 

او قانوني و موجه بوده است. با وجود اين بيت المال با پرداخت ديه مجنون مهاجم كه قادر به ارزيابي 
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عمل خود نبوده است درصدد تأليف قلوب بازماندگان و دلجويي از آنان بر مي آيد، مسئوليت بيت 

المال در مورد پرداخت ديه در چنين مواردي مورد تصريح روايات است.  

 قاعده ‹‹الضمان بالخراج››  -2

قاعده مزبور كه با عناوين ديگر چون ‹‹كل من له الغنم فعليه الغرم›› و قاعده ‹‹التلازم بين النما و 

الدرك›› نيز شناخته مي شود، نوعا در مبحث اموال مورد استفاده قرار گرفته است. لكن بايد گفت كه 

در مباحث مربوط به ديات نيز جريان دارد. شاهد اين مدعا آن است كه در روايات متعددي بين ارث 

بردن امام از شخص بي وارث و قبول مسئوليت جنايات خطايي چنين شخصي، ملازمه برقرار شده 

 است. 

 جنبه هاي سياسي -3

در صورتي كه يكي از شهروندان غير مسلمان مرتكب جنايات خطا گردد به دليل اينكه ميان آنان 

نهاد عاقله وجود ندارد خود او بايد ديه را بپردازد اما در صورت عدم تمكن مالي او بيت المال ديه 

مقتول را به نيابت از كافر ذمي خواهد پرداخت.  

 خسارات افزون بر ديه مسئوليت بيت المال •

همواره اين امكان وجود دارد كه هزينه هاي درمان و خسارات ديگري كه مجني عليه وارده شده است 

فراتر از ميزان ديه اي باشد كه در شرع براي آن جنايت پيش بيني شده است در اين صورت مي توان 

خسارات زايد بر ديه را مطالبه نمود؟ در پاسخ به اين پرسش مي توان گفت كه تشريع حكم ديه براي 

جبران خساراتي است كه از ناحيه جاني بر مجني عليه و خانواده او وارد شده است. لذا بعيد نيست 
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هرچه مقدار خسارات بالاتر رود به همان مقدار نيز ميزان ديه افزايش يابد. به نظر مي رسد مقاديري 

كه در ديات مشخص شده است برآوردي تخميني از ميزان خسارات وارد است به ديگر سخن قانون 

گذار اسلامي مثلاً ميزان خسارات وارده از جراحات موضعه را به اندازه پنج شتر برآورد كرده است و 

پس از آن جاني را مكلف نموده تا براي جبران جنايت خود، پنج شتر و يا معادل آن را به بزه ديده 

بپردازد.  

حال اگر با تغيير شرايط زماني مقدار معين شده تناسبي با جنايت و خسارات ناشي از آن نداشته 

باشد مطالبه خسارات زايد بر ديه قابل توجيه خواهد بود. برخي از فقها با تمسك به سيره عقلا، قاعده 

لا ضرر و ... بزهكار را نسبت به هزينه هاي درمان و خسارات افزون بر ديه مسئول قلمداد كرده اند. 

 و اداره حقوقي قوه قضائيه نيز در 5/4/75-6هيئت عمومي ديوان عالي كشور در رأي اصراري شماره 

 با تمسك به قاعده لا ضرر و قاعده تسبيب خسارات زايد بر ديه را 25/6/76-1567/7نظريه شماره 

قابل مطالبه دانسته اند. در هر حال بنابراين كه خسارات افزون بر ديه قابل مطالبه باشد، آيا مي توان 

بيت المال را در مواردي كه مسئوليت پرداخت ديه را بر عهده دارد مسئول جبران خسارات زايد، نيز 

فرض نمود يا خير؟ دادگاه بر اين نظر است از آن جا كه سبب ديه و خسارات زايد با فعل واحدي 

 تحقق يافته است مسئول واحدي را نيز در پرداخت طلب مي كند. 

 ضرورت تأمين خسارت معنوي •

اصل چهارم قانون اساسي مقرر مي دارد: كليه قوانين مقررات مدني، جزايي، مالي، اقتصادي، اداري، 

فرهنگي، نظامي، سياسي و غير اينها بايد بر اساس موازين اسلام باشد.  
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 اساسي مقرر مي دارد قاضي موظف است كوشش كند حكم هر دعوا را در قضيه بيابد و اگر 167اصل 

نيابد به استناد به منابع معتبر اسلامي، يا فتاوي معتبر حكم فقيه را صادر نمايد و نمي تواند بهبهانه 

سكوت يا نقص يا اجمال يا تعارض قوانين مدونه از رسيدگي به دعوا و صدور حكم امتناع ورزد. اصل 

 قانون اساسي به اطلاق يا عموم بر همه اصول قانون اساسي و قوانين و مقررات ديگر حاكم است. 4

اينكه لازم است مطلقاً يا عموماً قوانين بر اساس موازين اسلام و منابع معتبر اسلامي يا فتاوي معتبر 

باشد بدون شك آيه روايت، عقل از جمله شاخص هاي موازين اسلام است بر اين اساس قاضي بايد به 

موازين اسلامي و منابع و فتاوي معتبر مراجعه نمايد. عقل موهبتي است كه خداوند بزرگ در سرشت 

آدمي به وديعه نهاده و به واسطه اي آن امكان بازشناخت هست و نيست و حق از باطل را يافته و هم 

از اين روست كه عقل در عرض ساير منابع ديني حجت الهي و منبع مستقلي قلمداد شده است و از 

ديگر سو يكي از اصولي كه در شريعت اسلام جايگاه ويژه و بلندي دارد و (تلازم عقل و شريعت) است 

كه در حوزه احكام به عبارت كل ما به العقل حكم به الشر، كل ما حاكم به الشرع حكم به العق مي 

شود در قياس منطقي براي وصول به نتيجه عقل خود صغرا و كبراي قياس را درك نموده و سپس 

حكم مي دهد به اينكه هر آنچه مورد حكم عقل قرار گيرد حكم شرع نيز مطابق آن است. از اين 

خصوص تقرير كرده اند: گواهي وجدا:  اين فرآيند قاعده ملازمه پديد آمده علامه جوادي آملي در

انسان با مراجعه به وجدان خود به وضوح حسن قبح و زيبايي و زشتي بعضي از اعمال را قطع نظر از 

دليل نقلي و سازگاري آن با اغراض شخصي و تمايلات نفساني درك مي كند. مانند عدل و احسان را 

نيكو يافته و فاعل آن را ستايش مي كند و نيز افعالي را مانند ظلم خيانت ناپسند مي داند و فاعل آن 
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را نكوهش مي كند. از سوي دين به مثابه يك آئين عقل باور نه تنها از اين دستاورد بشري لطمه 

نديده و نخواهد ديد، بلكه بر اعتبار و غناي آن نيز افزوده است بنابر اين آن دسته از معيارها كه بر 

لازم و ملزوم بودن دين و عقل تأكيد دارد وقوع اين فرآيند را نتيجه طبيعي و گريز ناپذير منطقه 

الفراع به عنوان الگوي برتر در چالش ها قلمداد كرد زيرا ناكار آمدي يك جامعه ديني شهروندان آن را 

دچار و اگرائي مي سازد و جامعه را بسوي ارزشهاي غيرديني سوق مي دهد و اين گزاره مي تواند به 

دو علت شكل بگيرد يكي بر آورده نشدن انتظارات فزاينده از دين كه مدعي و مستظهر بودن به 

هدايت و عنايت الهي در جامعه سالم و انسان كامل است و ديگري اينكه مدعي تعالي جويي و رشد 

معنوي و آماده سازي بستر مناسب اجتماعي براي تأمين نيازهاي انساني است. بديهي است حاكميتي 

كه نتواند آن انتظارات و اين حداقل مسائل زندگي را فراهم آورد توصيه ها و شعارهاي آن هم به 

جايي نخواهد رسيد اين مقوله اجتهادمتدلوژي فقه را شكل مي دهد در عين ثبات پويايي نيز دارد و 

آنچه متحول مي شود و موضوعات و مسائل و شرائط زندگي و مقتضيات زمان و مكان است اين تحول 

با آن ثبات هيچگونه تعارضي ندارد. نتيجه اين ثبات وتغيير عصري بودن فقه خواهد بود. فقه اسلامي 

حداكثري  است در حوزه روابط اجتماعي از جامعيت و پويايي لازم برخوردار است و دانش بشري و 

عقل عرفي را به عنوان ابزار تعيين و تشخيص موضوعات و راهكارهاي مناسب براي احكام ديني به 

رسميت مي شناسد. دادگاه بر اين نظر است كه فقه را به ميدان عمل كشاندن و بر آن لباس قانون 

پوشاندن هنر و فني مستقل است كه نه هر فقيهي بدان متصف است و نه هر حقوقداني بدان آشنا. 

اولين شرط اين هنر آشنايي كامل با هر دو طرف مسئله يعني فقه و حقوق است و نا آشنايي با هر 
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يك هدف و مطلوب را برآورده نمي سازد صرف آشنايي با فقه ولي آگاه نبودن از اصول كلي حقوقي و 

ظرافتهاي آن باعث وضع قوانيني مي شود كه ديري نمي يابد به صورت متروك در مي آيد عدم 

آشنايي با فقه هم باعث اين توهم مي شود كه فقه نتواند در عرصه قوانين ظهور يابد ومشكلات جامعه 

را حل كند.  

از آنجا كه دادگستري جمهوري اسلامي ايران پشتوانه فرهنگ غني حقوق اسلامي را با خود دارد، 

ضرورت ايجاب مي كند كه با جديت و نوآوري و قاطعيت حق و عدالت را در جامعه پديد آورد. اين 

امر بعهده قضات شجاعي است كه در سايه شرع مقدس و دانش حقوقي و مطالعه در آرا خود چالش 

هاي بزرگ جامعه را سامان دهند. بديهي است آوردهاي علمي و تجربي ما مرهون زحمات طاقت 

فرساي پيش كسوات امر قضا بويژه استادان حوزه و دانشگاه است كه حتي سالهاي طولاني كار و 

تحصيل از بركات علمي و معنوي آنها بهره برده ايم. حقوق اماميه اجتهاد را مجاز مي داند به فقيه و 

حقوقدان اجازه مي دهد كه در محدوده ضوابط كتاب و سنت و با بهره گيري از احكام ثابت و متغير و 

 در جستجوي راه ""لايض فيه و همچنين قاعده منطقه الفراغ ما ""عنصر زمان و مكان و در قلمرو 

حلهاي تازه براي استقرار حق و عدالت باشد و اين مقوله يك واقعيت غير قابل انكار است كه انديشه 

هاي حقوقي در پرتو فقه شكوفا شده و به بار نشسته است. در چنين فرايندي يا قاضي بايد از صدور 

حكم خودداري كند يا شجاعانه دست به تغيير رويه جاري بزند و با ابداع و نوآوري برپايه از اصول 

 گيري مطلوب بنمايد. در رويه قضايي بر اساس تكليف نتيجهثابت فقهي درباره پديده هاي متغير 

 فتاويقانوني قاضي موظف است در موارد سكوت يا ابهام و اجمال قانون به منابع معتبر فقهي و 
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مشهور مراجعه نمايد. رويه قضايي ايران نشان مي دهد كه دادگاه هاي ايران در احقاق حق و ابطال 

باطل و جلوگيري از تضييع حقوق نقش پويا و فعالي را دارند.  

بر اساس اصل يكصد و شصت و هفتم قانون اساسي: قاضي موظف است كوشش كند حكم هر دعوا را 

در قوانين مدونه بيابد و اگر نيابد استناد به منابع معتبر اصلاحي يا فتاوي معتبر حكم قضيه را صادر 

نمايد و نمي تواند به بهانه سكوت يا نقص يا اجمال يا تعارض قوانين مدونه از رسيدگي به دعوا و 

صدور حكم امتناع ورزد. رسالت دستگاه حقوق موجود ما، پاسخ به پرسش هاي فراوان نو پيدا و نيز 

اظهارنظر حقوقدرباره پديده هاي فراوان عرفي و اجتماعي است كه مردم با آن ها درگير هستند. اما 

كسي درباره آنها نمي پرسد از باب مثال انحصار در عرصه اقتصاد به شكل گسترده و پيچيده يكي از 

پديده هاي عصر اقتصاد جديد است. همه مردم جهان از جمله مسلمانان در زندگي اجتماعي و 

اقتصادي خون، با اين پديده مواجه هستند.  

 يكي از موضوعات مهم حقوقي است اما كمتر پيش آمده است كه ماهيت اين يقييناين پديده به 

پديده انواع آن كاركردها و اثار آن مورد توجه دستگاه حقوقي ما قرار گيرد. اگر دستگاه حقوقي ما 

چنين رسالتي را عهده دار است؟ ترديدي نيست كه اين وظيفه بر عهده دستگاه حقوقي موجود است 

يعني دستگاه حقوقي نبايد ساكن و راكد بماند تا از حكم موضوعي از او پرسش شود. بلكه بايد 

سازمان و نظامي را تأمين كند تا به طور روزآمد به بررسي ماهيت پديده ها و موضوعات عرفي و 

اجتماعي، كاركرد آثار و تحولات آن ها بپردازد تا بتواند همگام با تحولات پديده ها و موضوعات، نظر 

حقوقي كارآمد با تكيه بر منابع استنباط ارائه دهد. نظام معيشتي و روابط اجتماعي مردم درگذشته 
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در طول قرن ها وضعيت ثبات و يكنواختي را فرا روي خود داشت. بسياري از پديده ها و موضوعات 

حقوقي در بستر قرن هاي متمادي هيچ گونه تحول و دگرديسي را در خود نمي ديد. بنابراين دستگاه 

حقوقي آن اعصار به طور عمده در پي بررسي احكام موضوعات ثابت و يكنواخت بود و براي بررسي 

پديده ها و موضوعات حقوقي، نياز چنداني احساس نمي كرد و موضوعات حقوقي را محرز و مسلم 

مي پنداشت اما به وقوع انقلاب صنعتي و انقلاب در روابط فردي و اجتماعي ابناي بشر، بساري از 

موضوعات حقوقي نو پيدا به صحنه زندگي مردم راه يافت و افزون بر آن، در هر دهه اي، دگرگوني 

عصر شيخ طوسي رحمه در هاي گسترده اي در موضوعات حقوقي ايجاد مي شود. از باب مثال پول 

اله و شيخ انصاري رحمه اله تفاوت چشمگيري در ماهيت و كار كرد نداشتند ر حالي كه بين زمان 

شيخ طوسي رحمه اله و شيخ انصاري رحمه اله قرن ها فاصله بود اما همين پديده در قرن اخير با 

دگرگوني ها گسترده در ماهيت و كاركرد مواجه بوده است و هنوز هيچ گاه استقرار و ثباتي در 

ماهيت و كاركرد آن مشاهده نمي شود.  

در اين گير و دار، وظيفه دستگاه حقوقي ما، رصد كردن و شناختن موضوعات جديد و تحولات آنها و 

اجراع موضوع شناخته شده به اصل و منبع مناسب استنباط و كشف حكم اسلامي آن است.  

در بستر تاريخ پديده هاي اجتماعي بسياري رخ مي دهد كه در تكوين و تحولات آن ها عوامل 

متعددي از قبيل: زمان، مكان، فرهنگ و ... مؤثرند در نتيجه هر از چند گاهي مشكل جديدي از 

پديده ها در صحنه زندگي اجتماعي مردم ظاهر مي شود يا پديده هاي در جريان چهر اي نو را از 

خود در عرصه اجتماع نمايان مي سازند. لازمه درك درست از ماهيت و ويژگي هاي آن ها اين است 
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 فعلي و عوامل متعددي كه در تكوين و دگر هم موقعيتكه هم وضع پيشين و تحولات تاريخي آن و 

ديسي هاي آن ها مؤثر بوده اند به دقت شناسايي شوند. اين درك و شناسايي براي فقهاي بسيار 

ضرورت دارد زيرا در غير آن صورت، قادر نخواهند بود. حكم آن صورت قادر نخواهند بود حكم آن 

پديده ها را بيان كند. بنابراين بر حقوقدان است كه براي دستيابي به حكم صحيح به كارگيري هر 

 با الهام از اصلي 12 ف 58پديده اي ماهيت و ويژه گي هاي آن را بشناسد. دادگاه بر اساس ماده 

 ق اساسي مساله ضرر و زيان ناشي از محكوميت شخصي در اثر حكم اشتباهي را مطرح و 171

پذيرفته است و مقرر مي دارد هر گاه بر اثر تقصير يا اشتباه قاضي از موضوع و تطبيق حكم بر مورد 

خاص ضرر مادي و معنوي متوجه كسي گردد در صورت تقصير مقصر طبق موازين اسلامي ضامن 

است در غير اين صورت خسارت بوسيله دولت جبران مي شود و چنانچه تقصير يا اشتباه خاصي 

موجب هتك حيثيت از كسي گردد بايد نسبت به اعاده حيثيت او اقدام شود. اين ماده قانوني در 

موارد ضرر معنوي چنانچه تقصير يا اشتباه قاضي موجب هتك حيثيت از كسي گردد بايد نسبت به 

اعاده حيثيت او اقدام گردد. دادگاه معتقد است كه وقتي قانونگذار چنين سختگيري را در رابطه با 

دستگاه قضايي معمول مي دارد، بي ترديد در رابطه با دولت كه خدمات مستقيمي را به مردم ارائه 

مي دهد مي توان حوزه اين قانون را به حوزه مسئوليت مدني دولت تعميم داد.  

گرچه اين ماده قانوني بين ضرر مادي و معنوي فرق نهاده و فقط به جبران خسارت مادي بوسيله 

 قانون اساسي را شامل مي شود و از سوي 171دولت منحصر در ضرر مادي شد و قسمتي از اصل 

 كه با رويكرد 58تعارضي بين اين دو ماده وجود ندارد و چنانچه چنين تعارضي استنباط شود، ماده 
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 قانون اساسي بر جبران خسارت مادي و معنوي بوسيله مقصر يا بوسيله دولت، 171اساسي به اصل 

بصورت شفاف و گويا تأكيد دارد و علاوه بر آن اعاده حيثيت از متهم را لازم دانسته است در عين 

حال اعاده حيثيت كوچك ترين كاري است كه بايد براي جبران خسارات انجام گيرد و اين حداقلي از 

فرآيند حداكثري خسارت معنوي است.  

در فقه اسلام خسارت موجب مسئوليت كار خسارت مالي است و گاه ضرر مدني است كه اين خود نيز 

 زيان مادي است چون صدمات و گاهيبر دو بخش است. زيرا زياني كه بر بدن انسان وارد مي شود. 

جراحات و گاه ضرر معنوي است مانند دردها و زشتيها يا از ميان بردن زيبايي و زايل كردن منافع 

 اسلام به صورت خاص به اينگونه ضررها اهميت داده است.  فقهخواهد بود 

منظور از خسارت قابل جبران خساراتي است كه زيان ديده مي تواند به استناد آن عليه مسبب اقامه 

دعوا كند از همين رو خسارت مادي يا معنوي است فعل  زيانبار ممكن است به طور مستقيم  يا 

بدون  واسطه به زيانديدگان آسيب برساند يا اينكه نخست  به كسي آسيب برساند و سپس زيان از او 

به ديگري بازتاب  پيداكند  كه به آن  زيان غير مستفيم  گفته  ميشود  اما خسارت  ممكن  است 

ناشي ازآسيب به منافع مشترك  اعضا يك گروه باشد كه آن را زيان گروهي يا ضرر جمعي نامند 

معمولاً خسارت مادي  كه به دارايي زيان ديده آسيب  مي رساند اما خسارت  معنوي  يا غير مالي 

ناشي از  تالمات انسان است هنگامي كه آسيب به سلامت جسمي شخص وارد ميشود مانند ايراد  

جراحت اين خسارت جسمي زيان ديده از دو جنبه  مادي و معنوي برخوردار ميباشد در حاليكه 

خسارت مالي مربوطه آسيب  به منافع  مالي است كه مستقيماً با پول قابل ارزيابي  است وبعضاً  اين  
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نرخ خسارت ممكن است  يك ضرر مسلم باشد چون زيان ديده چيزي را از دست مي دهد  مانند 

تخريب يا معيوب شدن يك مال ،محروميت از انتفاع يا تحمل هزينه هاي  بيهوده اي كه زيان ديده 

به ناگزير متحمل شده است  اما زماني كه به سلامت جسمي زيان ديده آسيبي  وارد ميشود خسارت 

جراحي  و دارويي باشد  بعلاوه  بيمار زيان ديده  ممكن است  ñممكن است هزينه هاي پزشكي 

باعث شود كه تاواني به او اختصاص داده شود تا هزينه مسكن و بخدمت گرفته شده باشد گاهي 

خسارت متعدد مادي عدم النفع  است  و آن زماني  است كه گاهي امكان دارد كه ايراد  خسارت 

جسماني  توان كاري زيان ديده  را تحت  تاثير  قرار دهد از نتيجه در آمد او كاهش  يابد يا مدتي 

. تعطيل كرد

خسارت معنوي چون مستقيماً تاثير اقتصادي  ندارد ارزيايي مالي نيست اما تنهاراه جبران كه از 

تالمات روحي كاسته شود جبران آن بوسيله وجه نقد امكان پذير است زيرا با پرداخت پول مي توان 

بخشي از رنج هاي معنوي را پاك كرد در عين حال مسئوليت مدني بدنبال آن است  كه خسارات را 

پاك كند زيرا اين كار بدون پرداخت خسارت غير ممكن است بلكه بايد بدنبال آن بود كه خسارت  

زيان ديده  ترميم شود  اگر اين ترميم خسارت  ميتواند  مالي  باشد به همين ترتيب  ميتوان  چيزي 

باشد كه زيان ديده را از لحاظ  معنوي  خشنود سازد ويا انتشار حكم محكوميت كه خسارت را 

مناسب ترجبران مي سازد از سوي جبران خسارت  اين امتياز را دارد كه مسئول خسارت  را به نحوي  

مجازات مينمايد كه ناگزير تمامي خسارات را كاملاً جبران  نمايد بر همين اساس غرامتي كه مشمول 

زيان است  بايد  بپردازد. بلكه در صورت  لزوم  بايد  زيان ناشي  از كاهش  لذت هاي  زندگي  را كه 
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بويژه ناشي از عدم  امكان  يا دشوار ي انجام  برخي فعاليت هاي  طبيعي و تفريحي است  نيز جبران 

در قانون مجازات اسلامي  علاوه بر اينكه  براي آسيب به قسمت هاي 465-449نمايد در مواد 

مختلف بدن ديه مقرر كرده براي  آسيب  به منافعي  كه از اين اعضاء  زائل  ميشود نيز  ديه  تعيين 

كرده مثلاً علاوه بر ديه گوش،چشم وبيني به عنوان عنصري از بدن بر اي آسيب به شنوايي و بويايي 

با عنوان اشاره 477-476-475نيز جداگانه ديه مقرر شده است در فصل  ديگري  از اين قانون  مواد 

 نيز اشاره  به محروميت از 477به محروميت به زيان و آسيب جنسي اشاره كرده است و در ماده 

برخي  از منافع  و لذايذ مقرر ميدارد در هر  جنايتي كه موجب  زوال يا نقض  بعضي از  از منافع 

 يا موجب  پديد آمدن  بعضي از بيمارها شود  و ديه آن  معين نشده ñ لمس ñگردد و مانند خواب 

باشد ارش تعيين ميشود زيان احساسي و يا عاطفي يعني  زيان  ناشي از  جريحه دار شدن  

احساسات هم جزء زيان هاي معنوي  بشمار  مي رود. اين زيان  هنگامي  پديد مي آيد كه كسي به 

علت  از دست دادن عزيز يا حتي  بواسطه ديدن رنج هاي  او يا نقص  عضو  و اندوهگين  و 

احساساتش  جريحه  دار مي شود .  

 قانون 1قانون اساسي، ماده 171دادگاه به صورت قطعي و نهايي بر اين نظر است كه بر اساس مواد 

قانون مسئوليت 9 قانون مسئوليت مدني، ماده  8 قانون مسئوليت مدني، ماده 2مسئوليت مدني، ماده 

 مكرر و 212، ماده 1290  قانون آئين دادرسي 9 قانون مسئوليت  مدني، ماده 10مدني، ماده 

قانون چك مصوب  13  قانون مجازات اسلامي، ماده 58 مكرر، ماده 208-207مجازات عمومي و مواد 

 اداره  حقوقي  دادگستري پاسخ در جواب اين 30/10/1365-5947/7 و همچنين ‹‹نظريه 1355



- 234 - 

سئوال كه به تبع جزائي مي توان  دادخواست  ضرر و زيان  معنوي  ناشي از جرم  به دادگاه تقديم 

نمود ياخير؟ و دادخواست  مزبورقابل رسيدگي  است يا نه ؟ اينگونه  نظر داده است  مقررات  مربوط 

 171 قانون آئين دادرسي كيفري نسخ نشده  و اصل 9به  مطالبه ضرر وزيان معنوي من جمله  ماده 

قانون اساسي ايران هم به اين قبيل خسارات تصريح كرده است بنابراين ضرر وزيان مادي و معنوي  

ناشي از  جرم جنبه قانوني دارد››. اظهار نظر دادگاه در رابطه با خسارت معنوي مبتني بر مواد قانوني 

مي باشد.    

 معيارهاي دادگاه در رابطه با تأمين خسارات معنوي هر يك از خواهان ها •

 درخصوص تعيين خسارت معنوي در همه نظام هاي حقوقي دنيا از جمله موارد ارجاع به كارشناسي 

خارج بوده و اين قاضي است كه به عنوان يك شهروند عادي، داراي زندگي اجتماعي با توجه به 

وضعيت خاص هر زيان ديده مي تواند تعيين خسارت معنوي نمايد. لهذا در تعيين خسارت معنوي 

معيارهاي زير از طرف دادگاه لحاظ گرديده است.  

- داشتن 6- نان آور بودن يا نبودن، 5- تأهل، 4- موقعيت اجتماعي ويژه شغل، 3- جنس، 2- سن، 1

- كاهش يا حذف فرصت هاي ازدواج به دليل 9- طلاق ناشي از آلودگي، 8- تحصيلات، 7اولاد، 

- محروم شدن بيمار از خدمات پزشكي به 11- افسردگي روحي و فشارهاي اجتماعي، 10آلودگي، 

، C- تحتمال بازگشت بيماري در مورد درمان هپاتيت 13- طول مدت بيماري، 12دليل آلودگي، 

- وضعيت بازماندگان از نظر صغر سن و 16- فوت بيمار، 15- از دست دادن شغل بدليل آلودگي، 14
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- تعداد انجام دوره 18 بصورت همزمان، HBVو HIV  وHCV- داشتن دو آلودگي 17سرپرستي، 

هاي درماني بدون نتيجه و يا منجر به نتيجه.  

دادگاه جهت بررسي وضعيت خواهان ها در رابطه با چگونگي اظهار نظر در رابطه با خسارت معنوي 

اقدام به تحقيق انفرادي از آنها در سه دسته به شرح ذيل اقدام نموده است:  

الف) خواهان هايي كه ولايتاً اقدام به تقديم دادخواست ضرر و زيان مادي و معنوي نموده اند.  

ب) خواهان هايي كه اصالتاً اقدام به تقديم دادخواست ضرر و زيان مادي و معنوي نمده اند.  

ج) خواهان هايي كه به عنوان وراث قانوني اقدام به تقديم دادخواست ضرر و زيان مادي و معنوي 

نمده اند.  

گذشته از مشخصات فردي كامل خواهان ها سئوالهاي دادگاه به شرح زير بوده است:  

- بيمار تحت سرپرستي شما به چه علت خون يا فرآورده هاي خوني مصرف نموده است. 1

- آلودگي به اين ويروس در زندگي اجتماعي از جمله تحصيل و همچنين روابط بيمار با مردم چه 2

تأثير منفي داشته است؟  

- اطلاع اعضاي خانواده ودوستان و آشنايان از آلودگي ويروسي بيمار چه تأثيري در روابط آنها با 3

خانواده بيمار داشته است؟  

- چگونگي صدمات اجتماعي وارده به خواهان ها و بازماندگان تشريح شود؟  4

- آيا بعلت آلودگي هاي ويروسي خواهان از خدمات پزشكي محروم مانده است؟  5
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- در صورت آنكه موارد خاصي رابطه وارد آمدن خسارت معنوي به علت آلودگي ويروسي وجود دارد 6

كه ضرورت دارد دادگاه از آن مطلع شود، بطور خلاصه شرح دهيد؟  

در پايان دادگاه از خواها ها خواسته است مستندات خود را ضميمه نمايند. پس از بررسي دقيق 

تحقيقات انجام شده از تك تك خواهان ها دادگاه با بررسي وضعيت خواهان ها ضمن تأكيد مجدد بر 

اين نكته كه خسارات معنوي وارد به بيماران اساساً غير قابل جبران است چنانچه ذكر گرديد با هدف 

تشفي خاطر خواهان ها در اين رابطه اظهار نظر مي نمايد.  

و 7و 6و 5و 4و 3و 2و 1دادگاه در جهت تدفيق موارد لحاظ شده در ارزياب ياز خسارت معنوي موارد، 

و 17و 16و 15و 14و 13و 12 را قابل استخراج از پرونده هر يك از خواهان ها دانسته و موارد 9و 8

 را بصورت عمومي مستند به گزارش مركز تحقيقات كبد و گوارش ايران از چگونگي اجراي طرح 18

آزمايشي درمان پزشكي قانوني نيز بوده است و حتي يكي از اعضاي تيم كارشناسي سازمان نيز عضو 

مركز تحقيقات كبد و گوارش ايران در تحقيق مذكور مي باشد. در رابطه با بيماران مبتلا به ايدز به 

 را مستند به شرايط اجتماعي جهان منعكس در 11 و 10گزارشات سازمان پزشكي قانوني و موارد 

مدارك مركز اطلاعات ايدز سازمان ملل متحد و در رابطه با داخل كشور به بخش نامه هاي صادره از 

طر ف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و نهاد رياست جمهوري در جهت كاهش فشارهاي 

اجتماعي به بيماران آلوده به ويروس (ايدز و هپاتيت) در جامعه بخصوص جامعه پزشكي استوار مي 

 گرداند. 
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رأي دادگاه در رابطه با خسارت معنوي:   •

از آنجا كه در قوانين موجود كشور عملاً معيار و ميزان معيني در رابطه با خسارات معنوي موجود 

 قانون مسئوليت مدني 11و 5و 3و 2و 1 قانون اساسي و مواد 40و 167، 164نيست، به تكليف اصل 

 حقوق 1966 ميثاق بين الملي 2 ماده 3 قانوني مجازات اسلامي و امعان نظر به بند 477و ماده 

 حقوق مدني حكم قانون هر كشوري را 9 كه بر حسب ماده 1354مدني و سياسي مصوب سال 

، با توجه به ""لاضرر و لا اضرار""داشته و امعان نظر به قواعد فقهي بيان شده به خصوص قاعده 

متصدي بودن دولت در فعل واقع شده (وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي و سازمان انتقال 

خون ايران) اين نكته كه اعمال انجام شده از جمله موارد اعمال حاكميت نمي باشد. علاوه بر خسارت 

مادي پيش بيني شده در نظريه سازمان پزشكي پرداخت خسارات معنوي را در جبران كاهش اميد به 

زندگي، عدم اطمينان به آينده، رنجهاي جسماني و رواني و ترس از آينده موهوم، انزواي اجتماعي، 

محروم شدن و محروميت استفاده ازحقوق اجتماعي خاصه در امر تشكيل خانواده و انتخاب همسر، 

محروميت از حق داشتن فرزند، محروميت و محدوديت از خدمات پزشكي، صدمه به حيثيت و بدنامي 

ناشي از آلودگي هاي ويروسي، محروميت و محدوديتهاي شغلي، لطمات تحصيلي و ... به حكم عقل و 

قاعده لاضرر و لا اضرار، قاعده تسبيب و اتلاف و از همه مهمتر تكليف شرعي منبعث از دين اسلام و 

ارزشي كه قرآن كريم براي كرامت انساني قائل گرديده است، اگرچه بدليل ماهيت غيرمادي برخي از 

اين خسارات و عدم امكان ارزيابي دقيق از آن دادگاه محدوديت قابل توجه اي در احقاق حق كامل 
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خواهان ها دارد. لهذا لزوم جبران خسارت معنوي را قطعي دانسته و آنجا كه تكليف اجرا نشده دولت 

در تهيه داروهاي سالم مورد نياز بيماران (ناشي از نقص در تجهيزات و امكانات در اختيار دولت) 

تحقق نيافته دولت بگونه اي زندگي روزانه و عادي خواهان ها را مختل نموده كه خسارت مادي 

ارزيابي شده حتي با برخي از موارد اضرار معنوي ناشي از عدم انجام تكليف مذكور نمي تواند حتي 

برابري بنمايد. با تأكيد به اين اصل مهم عقلي و فقهي كه هيچ ضرر نامشروعي نبايد بدون جبران 

باقي بمايند ميزان حداكثر و حداقل خسارت معنوي را (برابر با خسارات مادي پيش بيني شده در 

% ديه انساني 20نظريه سازمان پزشكي قانوني ارزيابي نموده) و ارزش آن را محدود به حداقل 

واحداكثر يك ديه كامل اعلام نموده و ضمن تقسيم اساسي خواهان ها از نظر سني به كودك، افراد 

مجرد، داراي همسر و داراي همسر و فرزند كه برگرفته از تجربيات قضايي ديگر كشورهاي جهان 

است، با لحاظ نمودن ديگر مشخصات فردي خواهان ها شامل: شغل، تحصيلات، محروميت ها و 

محدوديتهاي اجتماعي و پزشكي، از دست دادن فرصتهاي ازدواج و ضايعه طلاق بدليل آلودگي هاي 

ويروسي كه متكي به مستندات ارائه شده درباره تك تك خواهان ها كه با دعوت زيانديده و حضور او 

ارزيابي گرديده است خسارات مذكو ر را علاوه بر خسارات مادي تعيين مي نمايد. دادگاه تعيين 

 را با امعان نظر به دادنامه هاي قطعي شده Cخسارت معنوي خواهان هاي با مشكل آلودگي هپاتيت 

 و با هدف جلوگيري زا صدور آرا متفاوت بر شاخص هاي زير استوار نموده و در صورت 78-1052

وجود مستندات كافي با اثر دادن مشكل خاص مطرح شده اظهار نظر قطعي درباره خسارت معنوي 

هر يك از خواهان ها نموده است:  
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 % ديه كامل يك انسان  20 سال معادل 18 زير C- افراد آلوده شده به ويروس هپاتيت 1

% ديه كامل يك انسان 30 سال با تحصيلات زير ديپلم معادل 18- افراد مجرد بالاي 2

% ديه كامل يك انسان  35 سال با تحصيلات ديپلم معادل 18- افراد مجرد بالاي 3

% ديه كامل يك انسان 40- افراد مجرد با مدرك تحصيلي بالاتر از ديپلم و ليسانس معادل 4

% ديه كامل يك انسان 50- افراد مجرد با تحصيلات بالاتر از ليسانس، فوق ليسانس و بالاتر معادل 5

% ديه كامل يك انسان 40- افراد متأهل با تحصيلات زير ديپلم معادل 6

% ديه كامل يك انسان  45- افراد متأهل با تحصيلات ديپلم معادل 7

% ديه كامل يك انسان  55- افراد متأهل با مدرك تحصيلي بالاتر از ديپلم و ليسانس معادل 8

% ديه كامل يك انسان  65- افراد متأهل با تحصيلات بالاتر از ليسانس، فوق ليسانس و بالاتر معادل 9

% ديه كامل يك انسان 50- - افراد متأهل داراي فرزند با تحصيلات زير ديپلم معادل 10

% ديه كامل يك انسان  55- افراد متأهل داراي فرزند با تحصيلات ديپلم معادل 11

% ديه كامل يك 60- افراد متأهل داراي فرزند با مدرك تحصيلي بالاتر از ديپلم و ليسانس معادل 12

انسان  

% ديه 70- افراد متأهل داراي فرزند با تحصيلات بالاتر از ليسانس، فوق ليسانس و بالاتر معادل 13

كامل يك انسان  
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- دانشجويان به نسبت آنكه در دوره هاي كارداني، كارشناسي، كارشناسي ارشد ودكترا تحصيل 14

مي نمايند فارغ از آنكه چه مقدار از تحصيلات آنها باقي مانده است شامل تقسيم بندي بالا مي 

باشند.  

- دادگاه ضمن توجه به موارد خاص از جمله پيشرفت بيماري خواهان هاي آلوده به ويروس 15

 كه به سرطان كبد منتهي گرديده و يا خواهان هاي با مشكل دياليز كه بعلت آلودگي Cهپاتيت 

ويروسي از پيوند كبد محروم مانده اند اظهار نظر مقتضي نسبت به شرايط مشخص خواهان ها، 

خواهد نمود.  

دادگاه خسارت معنوي آلوده شدگان به ويروس ايدز ومبتلايان به سيروز كبدي را معادل يك ديه 

كامل انساني ارزيابي نموده و تأكيد مي نمايد، اين خسارت علاوه بر خسارت مادي به خواهان هاي در 

قيد حيات و در رابطه با فوت شدگان به وراث قانوني فرد فوت شده از بيماري ايدز پرداخت خواهد 

گرديد.  

دادگاه ضمن تأكيد بر بهره مندي وراث قانوني از خسارت معنوي احكام صادره، در رابطه با زيان هاي 

 قانون مسئوليت مدني را پس از قطعيت اين حكم از آنجا 5مادي و معنوي شكات طبق بند آخر ماده 

كه در موقع صدور حكم تعيين عواقب صدمات بدني بطور تحقيق ممكن نيست از تاريخ صدور حكم 

تا دو سال قابل تجديد نظر خواهي خواهان ها مي داند.  

دادگاه دعوي وكيل خواهان ها را در رابطه با اعاده حيثيت خواهانها را با توجه به تنوع راه هاي 

 قانون 11 و قسمت اخير ماده 6 تا 3آلودگي بيماران به ويروس هاي ايدز و هپاتيت مستنداً به ماده 
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مسئوليت مدني وارد و خواندگان را علاوه بر پرداخت خسارت مادي و معنوي ملزم درج آگهي 

متضمن اعاده حيثيت خواهان ها در دو روزنامه كثير الانتشار و ارسال متن مذكور براي يكايك 

خواهان ها مي نمايد . 

دادگاه با تأكيد بر اينكه معيار تقسيم خسارت مادي و معنوي براي بازماندگان فوت شدگان طبق 

قوانين ارث مندرج در قانون مدني بوده و با توجه به اينكه خسارات معنوي مستقيمي كه اطرافيان 

مبتلايان بر حسب زيان وارده (خواه در مورد زندگان خواه در مورد فوت شدگان) متحمل شده اند، 

مورد مطالبه قرار نگرفته تا دادگاه تكليفي براي اظهار نظر در اين خصوص داشته باشد. خود را فارغ از 

اظهار نظر مي داند. دادگاه همچنين در خصوص رفع موانع اجتماعي و شغلي مبتلايان توسط دولت 

كه مكرراً از طرف وكيل خواهان ها اعلام گرديده خود را فارغ از اظهار نظر، دانسته چراكه در اين 

خصوص قانوني در نظام قضايي موجود نبوده و اظهار نظر و تصميم قضايي منوط به تصويب قوانين 

كشوري است. اگرچه وجود بخشنامه هاي مؤكد از طرف وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي و 

همچنين دفتر رياست جمهوري تأكيداتي بر رفع اين موانع گرديده اما اين اقدامات فاقد ضمانت 

اجرايي لازم قضايي بوده و دادگاه تا تعيين و تصويب قوانين حمايتي خاص در رابطه با آلوده شدگان 

به ويروس كه در برخي از كشورهاي جهان محقق گرديده، مواجه با تكليفي نيست.  

رأي نهايي دادگاه در رابطه با خسارات مادي و معنوي و هزينه هاي درمان گذشته هر يك از  •

خواهانها:  
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دادگاه بنابه مراتب در يك جمع بندي كلي به اين نتيجه رسيده است كه اركان مسئوليت خواندگار 

 مستند به موارد بيان شده در نظريات كارشناسي پزشكي قانوني، رديف اول و دوم محرز است. عليهذا

سبر ""مستندات پرونده كيفري، فارغ از نتيجه آن و بهره بردن برهان نفي ساير اسباب و قاعده فقهي 

 در اثبات رابطه سببيت و عليت، قاعده فقهي هشدار و همچنين مطالعات تطبيقي دادگاه ""و تقسيم

در موارد مشابه اين پرونده در ديگر كشورهاي جهان و مباني بين المللي مسئوليت مدني كه در زمره 

قوانين كشور محسوب مي گردد، با تكيه بر اصول بيان شده قانون اساسي، مباني فقهي مسئوليت 

مدني و همچنين مسئوليت مدني پزشك زيان خواهان ها را مسلم و در تشخيص عرف غيرعادي و 

. دادگاه به تكليف قانوني و شرعي در سنگين و در بسياري از موارد غير قابل جبران ارزيابي مي نمايد

موارد سكوت و اجمال قوانين عادي كشور بدواَ به موازين شرعي و قواعد فقهي مراجعه و علاوه بر 

زيان مادي كه در كارشناسي هاي سازمان پزشكي قانوني در رابطه با هر يك از خواهان ها تشخيص 

 1داده شده است زيان معنوي و لطمات روحي و رواني شديد خواهان ها را كه قانونگذار در ماده 

 همين قانون بر آن تأكيد نموده است 8قانون مسئوليت مدني جبران آن را ضروري دانسته و در ماده 

و شريعت مقدس نيز بر جبران هر خسارت زيان ديده تأكيد نموده است، در رابطه با خواندگان رديف 

، حكم به الزام تأمين و پرداخت خسارت مادي و معنوي درمان گذشته به خواهان ها را به 2 و 1

صورت تضامني، بر اساس فهرست ذيل و هزينه درمان آينده آن ها را به شرح سطور آتي حكم، صادر 

 آئين دادرسي در امور مدني و ماده 84 ماده 4مينمايد. در رابطه با خوانده رديف سوم مستند به بند 

 قانون تجارت، با توجه به اينكه تاريخ تأسيس شركت پژوهش و پالايش خون ايران پس از 195
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 بوده و منشأ ابتلا خواهان ها به بيماري هاي ويروسي هپاتيت و 21/7/1377شوراي محترم نگهبان از 

 باز مي گردد و در آن زمان مركز پژوهش و پالايش و نه شركت پالايش 1376ايدز، به سالهاي قبل از 

، بوده كه دادگاه در زمينه 2و پژوهش خون، زير مجموعه سازمان انتقال خون، خوانده رديف 

مسئوليت اين خوانده اظهار نظر نموده است. عليهذا اگر چه انتقال تجهيزات و كاركنان مركز پژوهش 

و پالايش به شركت جديد صورت گرفته كه مي تواند فرض مسئوليت اداري و كيفري كاركنان را 

تداوم بخشد، اما اين دادگاه در رسيدگي حقوقي و مدني فارغ از اظهار نظر در اين خصوص بوده و 

 اعلام 2 و 1اصولاً با محكوميت واحدي كه در مسئوليت تضامني در رابطه با خواندگان دولتي رديف 

نموده است، نظر دادگاه تأمين گرديده، لهذا اعلام مي دارد، شرايط حقوقي تحقق مسئوليت مدني در 

رابطه با شركت پژوهش و پالايش خون ايران موجود نبوده و دادگاه حكم به رد دعواي خواهان ها در 

 صادر مي نمايد.  3رابطه با خوانده رديف 

0Bخسارت مادي كلاسه پرونده شماره شناسنامه نام پدر نام خانوادگي نام رديف 
خسارت 

 معنوي
هزينه درمان 

 گذشته
جمع 
 ديه

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  204/1060/83 5430 محرمعلي عوني هريس محمدرضا 1

   20,000,000ريال    مشمول بند اول كميسيون پزشكي 21/1060/83 2698 سياوش عظيمي سيامك 2

   20,000,000ريال    % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  217/1060/83 9728 علي اشرف اميري سهيل 3

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  219/1060/83 648 رستم حلاج پور محمدتقي 4

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  223/1060/83 1 عوضعلي كاظم پور اوصالو داود 5

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  224/1060/83 1-015872-238 ابراهيم فدايي ابوالفضل 6

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  225/1060/83 6814 مسعنود رخشان علي 7

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  226/1060/83 2119 گداعلي اكبري پور شيجاني غاكبر 8

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  227/1060/83 9-006136-181 محمد رودباري علي  9

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  228/1060/83 33 بطال قوردويي ميلان روشن 10
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      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  229/1060/83 771 هاشم يوسفي علي 11

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  230/1060/83 293 عباسعلي قادري زخره ئي  علي اصغر  12

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  231/1060/83 21 كسه سوكي مراد 13

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  232/1060/83 610001546 جعفر رضايي اسماعيل 14

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  233/1060/83 815 محمدعلي محسني ايمان 15

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  234/1060/83 3-38132-041 حسين غلامي محمد مهدي 16

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  235/1060/83 45986 علي اصغر محمديان چاكل عقيل 17

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  236/1060/83 6370 رجب محمديان چاكل بهرام 18

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  237/1060/83 680 حسين غلامي بهمن 19

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  238/1060/83 3855 مجيد شعبانيان حسين 20

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  239/1060/83 6-273458-001 رضا غياثوند حميدرضا 21

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  240/1060/83 3767 حسن باقري محمد 22

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  241/1060/83 2-433423-001 مجيد صفرلو مصطفي 23

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  242/1060/83 449 فرج اله مصيب پور كيومرث 24

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  243/1060/83 3-073322-52 عليرضا زماني ميلاد 25

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  244/1060/83 3653 يوسف مليحي حميدرضا 26

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  250/1060/83 5-575194-001 نب اله قرباني محمدرضا 27

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  251/1060/83 10042 سيف اله اباذري ذكراله 28

      % ديه كامل20مشمول  252/1060/83 361 نوروز شيدايي بهرام 29

      مشمول يك ديه كامل 253/1060/83 30 حسين عبدالهي زين العابدين 30

      مشمول يك ديه كامل 255/1060/83 356 پنجعلي معقول محمد 31

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  257/1060/83 4997 حسين اميري غلامرضا 32

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  259/1060/83 15418 محمد صالحي آزاده 33

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  260/1060/83 348 صفي اله حاجي حسيني علي  34

      % ديه كامل20مشمول  261/1060/83 1395 سيد مرتضي مير سيد مصطفي 35

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  264/1060/83 725 جواد نوبخت سميه 36

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  265/1060/83 22 نورعلي پاشاچلندر علي اكبر 37
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      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  267/1060/83   سيد هاشم باختري سيد كاظم 38

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  270/1060/83 145 سيد محمد مهري آذربان سيد حسين 39

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  271/1060/83 1101 كوچكعلي جندقي امير آبادي حميدرضا 40

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  272/1060/83 1239 علي اصغر خدابنده لو اكبر 41

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  273/1060/83 8 محمدابراهيم قاسمي خويگاني اصغر 42

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  275/1060/83 95 ضيا محمدي  ناهيد 43

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  277/1060/83 3-016573-125 احمد لواف محمد 44

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  279/1060/83 16 عليرضا عليخاني زيارتگاهي محمدرضا 45

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  281/1060/83   حسين احمدي مهدي 46

   20,000,000ريال    % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  282/1060/83 78 حبيب اله زينلي طالخونچه محمدباقر 47

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  285/1060/83 3073 مسعود سلماني رخاني كمال 48

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  287/1060/83 558 قاسمعلي براتي كرسيكاني مهدي 49

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  288/1060/83   صيف اله نصوحي هوشنگ 50

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  289/1060/83   سيد علي ميرمعصومي سيد كريم 51

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  290/1060/83 748 علي مردان ده محسني محمدرضا 52

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  291/1060/83 37 رحيم كاظمي حسن ابادي ناصر 53

      مشمول يك ديه كامل 292/1060/83 1481 صدرقلي كرمي فخر آبادي شهرام 54

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  293/1060/83 143 ميرزا محمد شاهمرادي سيد عبدالجواد 55

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  294/1060/83 228 قاسمعلي بارتي كريسكاني جواد 56

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  295/1060/83 0-017969-110 محمد توكلي افجدي محمد 57

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  296/1060/83 250 رحيم كاظمي حسن ابادي ولي اله 58

   20,000,000ريال    % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  297/1060/83 1338 علي مردان ده محسني محمدتقي  59

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  298/1060/83 2800 سيد احمد باغ زرشكي مهدي 60

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  299/1060/83 5 عباس  موسوي فخرآبادي سيد حسن 61

      % ديه كامل20مشمول  300/1060/83 819 مسيب سليماني علي اكبر 62

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  302/1060/83   احمدرضا مهدوي ايمان 63

   20,000,000ريال    % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  303/1060/83 10 محمد محمدي كچي عبدالعلي 64
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      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  304/1060/83 4993 محمد دلشادي عليرضا 65

   20,000,000ريال    مشمول بند اول كميسيون پزشكي 305/1060/83 382 سيد محمد رئيس زاده لنگرودي ميرمنصور 66

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  306/1060/83 1929 غلامحسين نجيمي مهديه 67

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  307/1060/83 2 علي احمدي عليرضا 68

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  308/1060/83 0-027562-372 احمد ضيايي خياره جواد 69

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  310/1060/83 9814 علي نعمت زاده  حبيب 70

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  312/1060/83 2943 محمد گلشاهي حسين 71

   20,000,000ريال    مشمول بند اول كميسيون پزشكي 313/1060/83 41 حسن لياقتي مبرهن محمود 72

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  315/1060/83 11087 بابا نوروزي ورنكشي علي  73

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  317/1060/83 2604 رحمن نجفي رحمت 74

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  319/1060/83 5 كامران جلاير محبوبه 75

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  320/1060/83 1012 حشمت اله رئيسي محمود 76

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  321/1060/83 824 يداله وفادار داريوش 77

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  323/1060/83 1-022859-105 حسين دهنه محسن 78

      مشمول يك ديه كامل 324/1060/83 2018 محمد برومنديان علي 79

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  325/1060/83 834 عبدالرحيم قادرپرست محمدفهيم 80

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  326/1060/83 89 كرمعلي مراديخواه احمد 81

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  328/1060/83 650 احمد خاكباز قربان حقي مينا 82

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  329/1060/83 34658 احمد خاكباز قربان حقي عباس 83

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  333/1060/83 346 احمد احمدي رضا 84

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  335/1060/83 6-0012511-119 كريم ترابي زيارتگاهي محمد 85

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  336/1060/83 16871 اسد پورزين العابدين زين العابدين 86

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  339/1060/83 500 بابامحمد كرمي مهدي 87

   20,000,000ريال    % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  340/1060/83 94077 برات مرداي محمدحسين 88

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  341/1060/83 7773 احمد احمدي عباس 89

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  342/1060/83 224 بطال قوردويي ميلان حسين 90

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  343/1060/83 17 رضا شاكري اصل قاسم 91
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      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  344/1060/83   حسن داورپناه ابوالفضل 92

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  346/1060/83   رجبعلي قديري قهدريجاني اكرم 93

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  347/1060/83 5826 جان مراد محمودي باقرصاد سعيد 94

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  348/1060/83   محمدعلي علي بالايي مهدي 95

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  349/1060/83 14526 سيد مهدي حسني سيد محسن 96

 مهدي 97
سعادت سعادت 

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  350/1060/83 66 غلامرضا آبادي

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  351/1060/83   عزيز اله يزدخواستي مسعود 98

      % ديه كامل و بند سوم 20مشمول  353/1060/83 546 نوروزيعلي مهدور موگويي علي 99

   20,000,000ريال    % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  355/1060/83 30 زكي كريمي قاسم 100

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  358/1060/83 10449 مصطفي   لاكوند پويا 101

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  360/1060/83 7237  محمدعلي  چنگاني مسعود 102

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  362/1060/83 38 زكي  كريمي مجيد 103

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  364/1060/83 21179 عليرضا   كوچكخاني هادي 104

   20,000,000ريال    مشمول بند اول كميسيون پزشكي 365/1060/83 774 خسرو   مهدور موگويي عشرت 105

   20,000,000ريال    مشمول بند اول كميسيون پزشكي 366/1060/83  مجيد   حسيني روح  اميدرضا 106

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  367/1060/83 15 صفت اله   وادي خيل محمود 107

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  368/1060/83 371 علي   احمدي  اژدر 108

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  369/1060/83 10 رضا   عرب  حسن 109

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  370/1060/83 10226 محمدرضا   چنگاني عليرضا 110

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  371/1060/83 647 فتح اله   زارعي اسمعلي 111

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  372/1060/83 23018 محمد   رحمتي حسين 112

   20,000,000ريال    مشمول بند اول كميسيون پزشكي 373/1060/83 28252 غلام   نيك طلب خديجه 113

   20,000,000ريال    % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  374/1060/83 64 غلامحسين   عباسي فرهاد 114

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  375/1060/83 2706 رجب   محمدي شهرام 115

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  376/1060/83 1995   حسين مهدور موگويي يداله 116

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  377/1060/83 2321 حسينعلي   مهدوي افوسي مجتبي 117

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  378/1060/83 5279 ولي اله   كيائي ابوالفضل 118
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 رضوي باباحيدري سيد ولي اله 119
سيد  

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  379/1060/83 34 ابوطالب 

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  381/1060/83 90 عبدالناصر   فنايي علي  120

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  382/1060/83 001-284441-1علي اكبر   چوپان آرين 121

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  383/1060/83 1696نعمت اله   باقري بابوكاني حسنعلي 122

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  384/1060/83 420-010131-9اسداله   كاكايي علي 123

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  385/1060/83 601 فتح اله   زارعي زلفعلي 124

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  386/1060/83 398 يعقوب   سرناسي اسفنديار 125

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  389/1060/83 7 يعقوب   سرناسي مهدي 126

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  391/1060/83 3605 اسداله   ترابي محمدحسن 127

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  392/1060/83 957 غلامرضا   رضايي عبدالرضا 128

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  394/1060/83 2498 عباس   راست روشن محمدعلي 129

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  397/1060/83 92862 غلامعلي   عليزاده قزلكچي عليرضا 130

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  398/1060/83  19رضا   فلاح ناد مهدي 131

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  399/1060/83 110 كرمعلي   مراديخواه شيرعلي 132

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  400/1060/83 258-062209-8 عبدالحسين   شهيد مكي محسن 133

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  402/1060/83 10255 حسن   ابراهيمي احمد 134

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  403/1060/83 50 اسداله   ترك مهدي 135

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  404/1060/83 3734 محرمعلي   ايزدي فرشته  136

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  405/1060/83 193 صفر   غلامي مجتبي 137

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  407/1060/83 15651 محرمعلي   ايزدي مرتضي 138

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  408/1060/83 55  عيوض علي  حيدري  مجيد 139

      مشمول بند دوم و سوم كميسيون پزشكي 409/1060/83 667 فرامرز   افشار يحيي 140

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  410/1060/83 244 احمد   پورفرد مريم 141

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  411/1060/83 12 خداداد   عباسپور حميدرضا 142

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  413/1060/83 7  علي اكبر  زماني احمدعلي 143

   20,000,000ريال    مشمول بند اول كميسيون پزشكي 414/1060/83 759 غلامحسين   اكبري پور مرتضي 144

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  415/1060/83 389 اسداله   كفاش طرقي جواد 145
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      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  417/1060/83 5602 كريم   ابراهيمي قهدريجاني مجيد 146

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  418/1060/83 19 علي   ترابي علي اكبر 147

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  419/1060/83 092-012086-5  علي نباتي مرضتي 148

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  421/1060/83 11477 محمد   حيدري  علي  149

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  422/1060/83 510-001918-2 عليرضا   تلوري محمدرضا 150

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  423/1060/83 255 رضا   آزادحيدري شمس الدين 151

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  425/1060/83 6742 حسن   چگاني خوراسگاني حسين 152

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  426/1060/83 11232 محمدرضا   چگاني خوراسگاني مرتضي 153

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  427/1060/83 1689 حيدر   حاجي عليزاده رضا 154

   20,000,000ريال    مشمول بند اول كميسيون پزشكي 428/1060/83 2405 سيدعلي   مدني بزرگ امير 155

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  429/1060/83 125-018000-7 حميدرضا   مشيري حسين 156

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  430/1060/83 385 علي   مختارزاده اردستاني مهدي 157

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  431/1060/83 108-011095-1 امراله   فتحي جوزداني شهرام 158

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  432/1060/83 55 رجبعلي   محمدي جوزداني جبار 159

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  433/1060/83 138 رضاقلي   برنجي اردستاني عباس 160

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  434/1060/83  17251عزيزاله   حاجي زاده فاطمه 161

      مشمول يك ديه كامل 440/1060/83 574 محمد   عبدي زهرا 162

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  442/1060/83 521 محمدعلي   ورمزيار فاطمه 163

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  443/1060/83 3374 محسن   طاهري شجاع رسول 164

      مشمول بند دوم و سوم كميسيون پزشكي 445/1060/83 33  حسين رنجبران مجيد 165

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  447/1060/83 397 حبيب   سلماني اصغر 166

      مشمول بند دوم و سوم كميسيون پزشكي 448/1060/83 16758 عزيز   درويش حسن 167

      % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  449/1060/83 7687 محمد   مطلبي بهاره 168

       % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  450/1060/83 2074 غلامرضا   مهربخش صناعي عليرضا 169

    % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  256/1060/83 1007 اله رحمدهقان شوكت   170

   % ديه كامل و هزينه درمان 20مشمول  41/1060/83 3ولي اله محمودي قدم خير  171
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 رأي دادگاه در رابطه با مشكلات درماني احتمالي آينده خواهان ها •

 را موظف به تأمين هزينه هاي درمان و داروي خواهان 2 و 1چنانچه ذكر گرديد خواندگان رديف 

هاي  پرونده از طريق دانشگاه هاي علوم پزشكي به شرح زير مي نمايد:  

 نظريه سازمان پزشكي قانوني با توجه به افزايش قيمت 2در رابطه با خواهان هاي مشمول بند  .1

 موظف به تأمين داروهاي مورد نياز 2 و 1داروهاي مورد نياز اين بيماران خواندگان رديف 

 تا آخر عمر آنها تا سقف سه ميليون ريال ماهيانه مي HIVخواهان هاي آلوده به ويروس 

باشند. با توجه به اينكه كارشناسي ريالي سازمان پزشكي قانوني بر اساس برآورد هزنيه هاي 

دارويي اين خواهان ها در تاريخ معيني اعلام گرديده و هدف كارشناسي بهره مندي خواهان 

ها از داروهاي مورد نياز طبق تشخيص پزشكيان متخصص عفوني بوده است، بديهي است در 

 موظف به 2 و 1صورت تغيير قيمت داروها و تجاوز هزينه از سقف مذكور، خواندگان رديف 

 با نسخه پزشكان متخصص عفوني مي HIVتأمين كليه داروهاي مورد نياز بيماران آلوده به 

باشند. دادگاه تصريح مي نمايد اگر هر يك از خواهان ها نياز به داروهاي مشخصي طبق 

نسخه پزشك (ساخت داخل يا خارج از كشور) حتي تا چندين برابر سقف ريالي مذكور داشته 

 3 موظف به تأمين آن مي باشند. خواندگان موظفند حداكثر 2 و 1باشند، خواندگان رديف 

ماه بعد از قطعيت حكم برنامه خود را در رابطه با درمان اين بيماران به مراكز درماني دولتي و 

خيريه خاص اين خواهان ها كه اساساً ابتلاي اوليه به بيماري هاي ارثي را دارند اعلام و 

 بودجه هاي ضروري آنرا پيش بيني نمايند. 
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 نظريه پزشكي قانوني، چنانچه كاملاً در نظريه پزشكي 3در رابطه با خواهان هاي مشمول بند  .2

قانوني تصريح گرديده هر يك از خواهان ها كه بر اساس نظريه پزشك نياز به درمان پيدا 

 ريال، يكصد و هفتاد ميليون ريال، هزينه هاي درماني آنان با 000/000/170كنند تا سقف 

آخرين پروتكل هاي درماني از طريق دانشگاه هاي علوم پزشكي تأمين گردد. اگرچه از تاريخ 

كارشناسي مذكورچندين سال گذشته است اما با توجه به اطلاعات در اختيار دادگاه سقف 

مشخص شده مذكور مي تواند هزينه درمان اين بيماران را تأمين نمايد. اين هزينه ها شامل 

يك دوره درماني خواهانهاي نيازمند به درمان خواهد بود. در صورت عدم بهبود و باقي ماندن 

 خواهد 2 و 1ويروس در بدن افراد مبتلا هزينه هاي ادامه درمان نيز بر عهده خواندگان رديف 

بود. قابل تأكيد است هدف اين كارشناسي بهره مندي خواهان ها از درمان مي باشد. در 

 صورت افزايش هزينه هاي درماني خواندگان موظف به تأمين آن مي باشند. 

 آلوده گرديده اند از امتيازات و مواهب مندرج HCV و HIVخواهان هايي كه به دو ويروس  .3

 در دو بند بالا بصورت همزمان برخوردار مي گردند. 

 و روند حاد شدن اين بيماري و احتمال ابتلاي بيماران به Cبا توجه به ماهيت بيماري هپاتيت  .4

 قانون مسئوليت مدني حق پيگيري مجدد 5سيروز كبدي دادگاه با استناد به فراز پاياني ماده 

را از طريق مراجعه بيماران به سازمان پزشكي قانوني بر هر يك از خواهان ها محفوظ مي داند 

و همچنين كليه هزينه هاي درمان ناشي از پيشرفت بيماري كبدي و هزنه هاي احتمالي 
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پيوند كبد و هزينه پيوند كبد خواهانهايي كه متأسفانه در نظريه پزشكي قانوني شامل 

  اعلام مي نمايد. 2 و 1تشخيص سيروز كبدي گرديده اند نيز بر عهده خواندگان رديف 

رأي دادگاه در رابطه با خواسته وكيل خواهان ها در رابطه با تأمين هزينه دادرسي   •

درخصوص خواسته وكيل خواهانها داير به محوميت خواندگان به پرداخت هزينه دادرسي وحق الوكاله 

با توجه به متغير بودن مبلغ ديه كه مبناي كليه خسارات تعيين شده توسط دادگاه مي باشد، واحد 

اجراي احكام هنگام وصول مبلغ اصل خواسته نسبت به هر خواهان آنرا احتساب و از خواندگان وصول 

خواهدنمود. معيار احتساب هزينه دادسي قانون وصول برخي از درآمدهايدولت و آئين دادرسي مدني 

 قوه قضائيه خواهد بود.  1378و معيار احتساب حق الوكاله آئين نامه تعرفه وكلاي دادگستري مصوب 

 3 ماده 14دادگاه به جهت قطعي نبودن نرخ ديه و مالاً و مجهول بودن قيمت خواسته در اجراي بند 

وصول برخي از درآمدهاي دولت هزنيه دادرسي را به ميزان دو هزار ريال اخذ و تمبر ابطال و الصاق 

گرديده، بديهي است واحد اجراي احكام مدني مكلف است قبل از اجراي حكم نسبت به وصول مابه 

 التفاوت هزينه دادرسي به مأخذ قانوني اقدام نمايد. 

        حسين محمد خاني
 و معاون قضائي  1060                دادرس شعبه 

 رئيس كل دادگاههاي عمومي و انقلاب تهران  
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