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 مقاله پژوهشي 

 

 های خونی برسلامت مصرف کننده فرآورده حق تحلیل فقهی ـ حقوقی
 

 2امیرحسیني ن، امی6اکبری بابوکاني علياحسان 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

کنندگان محصولات خوني را باید حق بر سلامت دانست که بر مبنای آن،  ترین حقوق مصرف از اساسيیکي 
حق مورد نظر، باید از سوی سازمان انتقال خون به رسمیت شناخته شده و تمامي اقدامات لازم برای وصول 

هدف اساسي، ایجاد انتظام در روابط  .های خوني صورت گیرد وردهآهای فر کننده ایمن به مصرفخون سالم و 
ترین  های مختلف حق ایشان بر سلامت به عنوان اساسي های محصولات خوني و تشریح جنبه کننده بین مصرف

 ست.ا ها حق آن
 ها مواد و روش

بیان  ای مقررات قانوني و ي بر تحلیل کتابخانهتحلیلي بوده و مبتن -وهش حاضر، توصیفيژروش تحقیق در پ
 گیری مشخصي نداشته است.  فقهاست. لذا اثر حاضر به علت کیفي بودن، نمونه

 ها يافته
های  حق مزبور مبتني بر قواعد فقهي نظیر قاعده لاضرر، تسبیب و اتلاف مورد حمایت قرارگرفته و ضمانت

های  توان مبنای عام مزبور را در مورد انتقال خون و فرآورده مي اجرایي دقیقي در فقه برای آن متصور هست که
به طور خاص در اساسنامه تشکیل  .شود خوني نیز مجرا دانست و در حقوق ایران نیز مبنای مورد نظر یافت مي

 های خون و مراکز مصرف خون به این حق اشاره شده است. یین نامه اجرایي فعالیت بانکآسازمان و نیز در 
 يجه گيرنتي

کننده محصولات خوني، حق بر سلامت تحت عنوان تشکیل نهاد  مصرفنتایج تحقیق نشان داد درخصوص 
بخش تضمین  و هموویژلانسن بخش آنظارت و مراقبت بر خون مورد تایید قرارگرفته است که بر اساس 

خون نیز تعهداتي بر لزوم گذار برای مسئول بانک  چنین قانون هم .دننمای کیفیت خون، این تعهد را ایفا مي
 های خوني به حق بر سلامت است. وردهآکننده فر ید احترام به حق مصرفؤسازی خون در نظر گرفته که م سالم

 سلامت خون، حقوق، انتقال خون، بانک خون :ات كليديكلم
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  مقدمه 
اسـت کـه در اـراردادی بـی       حقیکننده  حقوق مصرف    

که اي   شود شخص تولیدکننده هر کالا يا خدمت منعقد می
ــه ــز هســت  حــد دارای بن  ــی   .(1-4)هــای اخلااــی نی  ب

اشخاصی کـه کـالا يـا خـدمال تولیـدی را بـرای مصـرف        
نماينـد، در بسـیاری از مـوارد     مستقیم خود خريـداری مـی  

که در ايـ  راسـتا بـه   ـت      رخ دهد ممک  است اختلاف
کننـداان، هـر    اوی بودن تولیدکننده به نحو غالب، مصـرف 

نوع آسیب يا مشک ی را که متحمل اردنـد، مـورد حمايـت    
حقـوق خـود را دريافـت نماينـدر زيـرا       توانند ن وده و نمی

 .  (4-7)شوند طرف ضعیف ارارداد محسوب می غال اً
در اي  راستا در حقوق ايران برای حمايت بیشتر از ايـ       

اشخاص، اوانی  متعـددی بـه تصـويب رسـیده اسـت کـه       
کننـده در نرـر ارفتـه و دولـت را      حقوای را برای مصـرف 
برابر تولیدکننـداان  و   ها در کننده مک ف کرده تا از مصرف

کننداان محصولال حمايت کنند. در ايـ  راسـتا در     رضه
های محصـولال   کننده اي  پژوهش بیماران به  نوان مصرف

از ايـ    ،دارويی محسوب شـده و حقـوق متعـددی دارنـد    
کـه از حقـوق    توان به حد برسلامت اشاره نمـود  بم ه می

هـر ننـد    (.2، 9)شـود  اساسی هـر شـخص محسـوب مـی    
در برابـر  بیمـاران   لـذا  (.8-14)موانعی برای آن وبود دارد

سازمان انتقال خـون، حـد دارنـد تـا خـون سـالم و ايمـ         
بايد  ،از اي  تعهد سازمان دريافت کنند و در صورل تخ ف

نرام مسئولیت مشخصـی در نرـر ارفـت تـا هـم منـاف  و       
حقوق سازمان ر ايت اردد و هم در بهتري  حالـت، حـد   

ــه  نــوان   بــر ســلامت خــون دريــافتی ایرنــداان خــون ب
 کننداان اي  محصولال محقد اردد. مصرف

 

ها مواد و روش
تح ی ی بوده  -وهش حاضر، توصیفیژروش تحقید در پ    

ای مقــررال اــانونی و  بیــان  و م تنــی بــر تح یــل کتابخانــه
ایـری   فقهاست. لذا اثر حاضر به   ت کیفـی بـودن، نمونـه   

همی  م نا، در اثر حاضر به ت یی  مشخصی نداشته است. بر 
کننده از منرر فقه امامیـه و حقـوق ايـران     داید حد مصرف

پرداخته و در ادامه، ت یی  و تح یل آن محقد شده است. بـه  
  ارل ديگر، ابتدا اي  حد بـه نحـو کامـل توصـیف شـده      

است و در ادامه، تح یل آن برای نیل به حکم اطعی اانونی 
 رار ارفته است.و شر ی مورد  نايت ا

 
ها يافته

 حد بر سلامت:
اي  حد را بايد از حقوای دانست که در سطح کشـورها      

به  نوان حقی فردی و ابتما ی در نرر ارفته شده است و 
مند اردند. حد بر  لذا همه اشخاص بايد از اي  حقوق بهره

سلامت را ن ايد يک حد بر سالم بودن دانسـتر زيـرا حـد    
ها و کنتـرل تمـامی مخـاطرال     تمامی  رصهبر سلامت در 

سلامت توسط دولت ممک  نیست. ب که حد مزبور را بايد 
ــه خــدمال، وســايل، تســهیلال و همــه   حــد دسترســی ب

هايی دانست که برای کسب حـد ا ـلای سـلامت     مواعیت
شـود   می يیها ضروری و لازم هست. لذا شامل تمامی زمینه

کـافی در  و دربـه  خـوب   که بايد خدمال مزبور را به نحو
دسترس  موم ارار داد. در اي  باب بايد حد بر سـلامت را  

 در دو بخش ت یی  نمود.  
حد بر سلامت را بايد حد بـر کنتـرل فـرد بـر      ،نخست    

سلامت خودش و رها شدن از هـر نـوع دخالـت سـايري      
حـد کسـب و دسترسـی بـه      ،دانست و در ثانی حد مزبور

که يکی  باشد میدر زمان بروز بیماری  تمامی خدمال لازم
از اي  خدمال را بايد خون در نرر ارفت. به اي  معنا کـه  
بیماران حد دارند تا در زمان بیمـاری، از خـون بـه  نـوان     

مند اردند و اي  خـون   خدمال لازم در  رصه درمانی بهره
نیز بايد از سلامت کافی برخودار بوده و استانداردهای لازم 

لـذا سـلامتی را بـه مواعیـت رفـاه       .(15، 17)باشدرا داشته 
انـد  کـه شـامل     کامل و تام بسمانی و روانی تع یـر نمـوده  

  .(12، 19)بیماری نیست
 

 فقه امامیه:

تفاول حد مزبور با حد بـر سـلامت آن اسـت کـه در         
هــای خــونی، بايــد  وردهآایــری از محصــولال و فــر بهــره

ــذا در   ــور ســالم باشــند و ل ــه محصــولال مزب صــورتی ک
استانداردهای لازم ر ايت نشود و ماده غذايی مزبور ناسالم 
باشد، بايد حکم به  دم ر ايت حد بـر سـلامت نمـود. در    

کننده نسـ ت بـه    حالی که در مورد ايمنی، ن ايد حد مصرف
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اـردد کـه    های خونی مورد استفاده به نحوی نقض فرآورده
ه اي  معنا که وی از کالاهای مورد استفاده خود ايم  باشد ب

از مصرف محصول مزبور به وی آسی ی نرسـد و خسـارتی   
 های خونی ايم  استفاده شود. ن یند. لذا بايد از فرآورده

هـای   وردهآداد و ستد مـواد غـذايی و بـه ويـژه فـر     بايد     
امکان آسیب دارند و موبب تشديد  ،خونی که بیش از حد

ست يـا حتـی   ها شده يا برای افراد خاصی مناسب نی بیماری
شـود، را   ها و مواردی از اي  دست می ساز بروز آلرژی زمینه

ممنوع دانست و لذا بايد حتی  دم ايمنی محصولال مزبور 
 مورد تصريح ارار ایرد و تجويز آن محدود و مضید اردد.

در فقه امامیه برای مال دانسـت  يـک موضـوع، ااب یـت         
انـد و بايـد    دادهاستفاده و مفید بودن را مـورد توبـه اـرار    

لـذا در صـورتی کـه     (.18)ارزش  قلايی نیز داشـته باشـد  
های خونی، ااب یت انتفاع نداشـته   محصول خونی و فرآورده

نـااض حـد   آن را بايـد   ،باشد و حتـی نقـض ايمنـی کنـد    
 کننده بر ايمنی دانست. مصرف
ننی  در صورتی کـه کـالا يـا محصـول خـونی کـه        هم    

بروز خسارل به افـراد   ا ثبموبب نقض سلامت شده و 
کننـده م نـی بـر     اردد، بايد حکم به نقض حقـوق مصـرف  

از مال بـودن خـار     نقض ايمنی داد و ماده مزبور را اساساً
دانست که بر اي  اسـاس بايـد حکـم بـه  ـدم سـلامت و       

 صحت آن نمود.
در اي  بـاب بايـد در مـواردی کـه بـه  نـوان ضـمانت            

کننداان مورد توبه  مصرف ابرايی حمايت از حقوق ايمنی
ارار ارفته است، به موضوع منطقه الفراغ توبه نمود و لـذا  
در نهايت حکم به اذن حاکم در حمايـت از حقـوق مزبـور    
 نمود که در اي  باب فقه امامیه ممانعتی از حمايت ندارد.

به تأسی از م انی فقهـی، بـرای حمايـت از حقـوق     بايد     
کننداان که اهمیتی کمتر از حـد بـر سـلامت     ايمنی مصرف

ندارد و برای حمايت از حد بر سلامت، نهاد حس ه در نرر 
ارفته شده است، حکم به اذن حاکم در حمايت از حد بـر  

 ايمنی نمود. 
بر اي  اساس در صورتی که شخصی بر اساس شرايط و     

اوضاع و احوال، م زم به هشـدار و اطـلاع رسـانی و ارايـه     
ی باشد يـا آن امـر را تحقـد ن خشـد، معـذور بـوده و       آااه

رسـانی   مسئولیتی نخواهد داشت. حتی در صورتی که اطلاع

 ینس ت به ايمنی نموده باشد، بايد بررسی نمود و در صورت
که داروی مزبور برای افراد خطرنـا  باشـد و امکـان فهـم     
داید از مطالب مزبور را نداشته باشد يا حتی موبـب شـود   

کننده فهم دایقی از آن نداشته باشد، بايـد حکـم    که مصرف
 (.72-77)به مسئولیت مدنی وی نمود

 د وفد نرر فقهای امامیه تحذير به نحوی ـلاوه بايـه  ـب    
و بر اي  اساس بتوانـد   باشد که فرد مقابل بتواند آن را ب یند

از مطالب مزبور مط   اردد و لذا در غیر اي  صورل بايـد  
یت مـدنی تولیدکننـده محصـولال خـونی     حکم به مسـئول 

 (.74-75)نمود
لذا در اي  راستا بايد برای تولیدکننداان در ا ال تحويل     

اايـل بـه    ،کالای سالم و داید در مـورد کالاهـا و خـدمال   
تک یف شـد و لـذا در ايـ  راسـتا اهـداف اـانون حمايـت        

کننده، بايد تولیدکننده را مسئول دانست. اي  امر در  مصرف
ه امامیه نیز به  نوان م نايی مورد تايید ارار ارفته است و فق

لذا در صدد ت یی  ارايه اطلا ال داید و کامل بـه مصـرف   
 (.77، 72)کننده محصولال مزبور است

به  لاوه تولیدکننده بايد در ا ال کالاهای تولید شده که     
دارای  یب يا ايراد باشد نیـز آاـاه بـوده و از ارايـه کـالای      

ــور خــودداری و مز ــا ب نهادهــای مســئول در شناســايی و ب
های کـالای مزبـور همکـاری و     رسانی نس ت به زيان اطلاع

در باب معیـار  یـب نیـز شـیخ      (.79)مسا دل داشته باشد
انصاری، ملا   رفی را در نرـر دارد لـذا در صـورتی کـه     

توانسته  یب موبـود و ضـرر وارده    کننده نمی مصرف  رفاً
خیص دهد، بايد حکم بـه تشـخیص  ـرف    به ايشان را تش

به  لاوه بايد بیـان داشـت کـه از اوا ـدی نریـر       (.78)داد
توان حـد بـر ايمنـی را اسـتن ا       لاضرر و اا ده اتلاف می

لذا محصولال دارويی ارايه شده به بیماران به  نـوان   نمود.
کننده بايد به نحوی باشد که موبـب تضـرر بیمـار     مصرف

کننـده اطمینـان خـاطر      نوان مصـرف  نشده و برای بیمار به
. در بیان تفصی ی به ت یی  نقش و اثـر  (42-44)حاصل اردد

اوا د مزبور در اث ال وبود حد بر ايمنی پرداخته خواهـد  
 شد.
 

 الف( اا ده لا ضرر:
 بر اي  اساس در ت یی  اا ده مزبور بايد اذ ان داشت که      
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ــای     ــی  فقه ــرر در ب ــوم لاض ــی  مفه ــاب ت ی ــهدر ب  ،امامی
بر همـی  اسـاس   (. 45-47)های متعددی وبود دارد ديدااه

هـای امـامی   قنرـر ف  در هر فرض، بايد بیان داشت که ط ـد 
 یت بروز ضرر و نفی حکـم ضـرری، در هـر    وم نی بر ممن

حال بايد حکـم بـه  اا ـده  ـدم امکـان تضـرر از سـوی        
مجوزهـای لازم کـه    ،تولیدکننده محصولال دارويـی نمـود  

امکــان تولیــد را بــه تولیدکننــده محصــولال  مشــرو یت و
 ن را از بی  برد.  آدهد، م غی نمود و اثر  خونی ناايم  می

هم ننی  در فرضی که تولیدکننده محصـولال دارويـی       
 ،م ادرل به تولید داروی ناايم  نمايد، بايد ط د اوا د  ـام 
مسئولیت مدنی در فقه م تنی بر اا ده لاضرر، حکم به لزوم 

خسارل بیماران از سوی تولیـد کننـده محصـولال     ب ران
دارويی نمود و در هر حال بايد نرام مسـئولیتی سـنگینی را   

 برای تولیدکننده اي  محصولال در نرر داشت.
در فقه امامیـه در بـاب ضـمان بیطـار بـه بحـث م ـانی            

مسئولیت مدنی پرداخته شده است و بايد مورد بررسی ارار 
رسد که بايد م نای مسئولیت و ب ران  ایردر ولی به نرر می

کننـده   خسارل مناس ی را بـرای بیمـار بـه  نـوان مصـرف     
محصولال خونی برای تولیدکننده اي  محصولال در نرـر  
داشت و وی را مک ف به ب ران خسـارال وارده بـه بیمـار    
نمود که اي  حکم در فقه امامیه بـر اا ـده لاضـرر، م تنـی     

 است.
 

 ب( اا ده اتلاف:
فقها در موارد متعدد در مقام اث ال ضـمان و مسـئولیت       

انـد و در همـی  راسـتا     مدنی به اا ده اتلاف تمسک بسته
الغیر فهو لـه ضـام       ارل م  ات ف مال اا ده مزبور را با

. لـذا در مـواردی کـه تولیدکننـده     (44، 44)انـد  بیان نمـوده 
محصولال دارويی زمینه اتلاف مـالی يـا بسـمی بیمـار را     

هم سازد يا حتی به نحو بزيی، اتلافی را صـورل دهـد   ارف
کننـده محصـولال خـونی را     به نحوی که بیمـاری مصـرف  

تشديد نموده يا حتی  درمان بیماری وی را به تأخیر اندازد، 
ابدی اا ـده اتـلاف را مجـرا دانسـته و بـر همـی  اسـاس        

بـه  نـوان تولیدکننـده محصـولال     را سازمان انتقال خـون  
به ب ران خسارل به بیمار نمـود تـا در ايـ      مک ف ،خونی

صورل، هم ضررهای وارده به بیمـار ب ـران اـردد و نیـز     

هـای تخ ـف تولیدکننـده در برابـر      ساز افزايش هزينـه  زمینه
مناف  ناشی از تولید محصولال خونی، در فـرض تولیـد و   

 انتقال خون ناايم  اردد.
 

 حقوق ايران:
حقوق ايران نیز به امر حـد  های خونی در  وردهآبرای فر    

 .کننده محصولال خونی بر ايمنی اشاره شده اسـت  مصرف
اساسنامه سـازمان انتقـال    7ماده  5در اي  رابطه بايد به بند 

 هـای  انجـام آزمـايش   »دارد: خون اشاره نمود که مقـرر مـی  
هـای   بندی برای آماده کردن خون و فـرآورده  ايمنی و اروه

اذار برای سازمان انتقال  وی اانونلذا در اي  باب از س« .آن
خون و ماموران اي  سازمان اي  تعهد در نرر ارفتـه شـده   
است تا م ادرل به تهیه خون سالم نموده و لـذا بـر ايشـان    

انجـام   اهـای لازم ر  تعهد ارار داده است که بايـد آزمـايش  
هــای خــونی را بــرای اســتفاده بیمــاران،  دهنــد و فــرآورده

 .  (45)ازی کنندس سازی و ايمنی سالم
کننداان محصـولال خـونی    اي  حد بر سلامت مصرف    

های لازم برای سـلامت خـون فـراهم     فقط با انجام آزمايش
 اردد. می
هـای   نامـه  ا مال اي  امر در آيی  یدر اي  باب در راستا    

متعدد سازمان انتقال خون، به ايجـاد نهادهـايی در راسـتای    
در همـی  راسـتا در    اند. هتحقد حد بر سلامت استناد بست

ــر ســلامت بیمــاران    ــه حــد ب مــوارد و مصــاديد متعــدد ب
کننده محصولال خونی اشاره شده است که بايد بـه   مصرف

هـای   مواردی نریر تعهد مسئول بانک خون به انجام مراا ت
لازم، ايجاد سیسـتم ايمنـی و مراا ـت از خـون و... اشـاره      

 نمود. 
 

های لازم توسط مسـئول بانـک    مراا تالف( تعهد به انجام 
 خون:
  بانک  فعالیت  آيی  نامه  15ه ماده ـد بـاب بايـ  بـدر اي    
 در  آن  هـای  فرآورده  و  خون  کننده مصرف  های بخش  و خون 
دارد:  اشاره نمود که مقـرر مـی   1487درمانی مصوب   مراکز 
مسئول بانک خون موظف است نس ت بـه کنتـرل روزانـه    »

های آن از نرر تاريخ انقضاء اادام نمـوده و   خون و فرآورده
اطمینان حاصل نمايد که هیچ اونه فـرآورده تـاريخ انقضـا    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
11

-1
6 

] 

                             4 / 12

https://bloodjournal.ir/article-1-1257-en.html


 احسان   ی اک ری بابوکانی و امی  امیر حسینی                                                            های خونی                      کننده فرآورده حد مصرف

 

030 

 

 Rhهـای خـونی   های با اروه اذشته در واحد ن اشد و خون

صورل  ـدم مصـرف بـا هـر تـاريخ انقضـا و        منفی را در
روز به تـاريخ انقضـا، در    4مث ت را تا  Rh های خونی اروه
  (.45)«يط مناسب به اداره کل  ودل دهدشرا
لذا بر اساس مقرره مورد نرر، مسئول بانک خون مک ف     

های خونی بپردازد و  ردهآاست تا به طور روزانه به کنترل فر
 های خونی را از اي  حیث مورد بررسی ارار دهـد.   وردهآفر

های موبـود   های تعیی  شده به سلامت خون بايد در مه ت
يافته و اار تاريخ انقضای آن اذشته که سـ ب تضـیی      م 

شـود، آن را معـدوم سـازد. لـذا بايـد از       حد بر سلامت می
هـــای خـــونی و حمايـــت از  وردهآحیـــث ســـلامت فـــر

ها، به لـزوم بررسـی و تعیـی      وردهآن فرآهای  کننده مصرف
داید تاريخ ا ت ار اي  محصولال ااـدام نمـوده و سـلامت    

مسئول بانک خـون تـامی  و تضـمی     توسط  راکامل ايشان 
 .  (47-49)نمود
ننی  بايد دانست که در سازمان انتقال خون برای هر  هم    

هـای موبـود، يـک نرـام و اسـتانداردهای       بخش از خـون 
مشخصی تعیی  شده است که مسئول بانـک خـون مک ـف    

هـای   وردهآاست تا وفد اي  استانداردها از محصولال و فر
 .(48-51)حمايت کامل نمايد خونی حفاظت نموده و

های ضروری صـورل ارفتـه باشـد تـا      لذا بايد مراا ت    
های محصـولال خـونی    کننده بتوان حد بر سلامت دريافت

نامـه   يـی  آ 12را تامی  نمود. در اي  بـاب بـر اسـاس مـاده     
ورده خونی، مدل زمان خاص ا ت ار در آمزبور برای هر فر

مـدل زمـان   ماده مزبور نرر ارفته شده است که در ت صره 
ه نحو داید تعیی  شـده  نگهداری مستندال در بانک خون ب

مسئول بانک خون بايد به نحو داید آن را ر ايت کند و بر 
اساس همی  دستورالعمل بايـد از سـلامت اطعـی و کامـل     

 .  (45)خون اطلاع يابد
 مسئول بانک خون  »دارد:  مقرر می 12اب ماده ـ  بـدر اي    

های  م کـردی   ک یه مستندال مربو  و روشموظف است 
هـای ابلاغـی از سـوی     استاندارد، راهنماهـا و دسـتورالعمل  

سازمان را تهیـه و در بانـک خـون نگهـداری و در بهـت      
ها اادام نمايد. در مورد مستندال مرت ط بـا   ابرای داید آن

 Rh بـه روش سـ ولی و سـرمی و    ABO تعیی  اروه خـون 

هـای غیـر منترـره در خـون      یبـاد  بیماران و تجسـ  آنتـی  

ای از  بیمارانی که نیاز به تزريد خون دارند، ننانچـه سـابقه  
با مستندال ا  ی وی مطابقـت داده شـود.    ،فرد وبود دارد

های مرکز درمانی  دستورالعمل شناسايی بیمار بايد در بخش
 .موبود باشد و مطابد آن  مل شود

بـه شـر    مدل زمان نگهداری مستندال در بانک خون     
مـدارکی کـه بايـد بـه طـور دا مـی        -الف :خواهد بود زير

ای از زمان متناسـب بـا شـرايط،     نگهداری شوند و در دوره
اشـکال در  : 1. اابل بازيابی باشند شامل مـوارد زيـر اسـت   

هـايی کـه ارزش بـالینی دارنـد،      بـادی  بندی خون، آنتی اروه
های نامط وب و  وارض ناخواسته تزريـد خـون و    واکنش

 دم تجان  بی  تعیی  اروه : 7. الزامال خاص انتقال خون
رسـانی سـازمان    اطـلاع :  4. خون به روش س ولی و سرمی

هـای خـون    انتقال خون به بیمارستان در خصوص فـرآورده 
سابقه تزريد خـون شـامل مشخصـال    : 4. خوانانیازمند فر

مسـتندال   ،هـای دريافـت شـده    منحصر به فرد و فـرآورده 
د خون، فرم نرارل بر تزريـد، فـرم اـزارش    مرت ط با تزري

مدارکی که بايد حـداال بـه    - وارض و دفتر ث ت نتايج ب
: 1. سال نگهداری شوند شـامل مـوراد زيـر اسـت     5مدل 
هــای  تفســیر آزمــايش: 7. بیمــار Rh و نــوع ABO اــروه

های درمانی  روش: 4. تاريخ انقضا کیسه خون: 4. سازااری
هـای   هـا، کتـاب   همه روش: 5. شامل فصد خون و آفرزي 

مسـتندال ث ـت    :7. های کنار اذاشته شـده  راهنما و نشريه
هـای   سازی و نتايج بازرسی خون و فـرآورده  دماهای ذخیره

هــا و  هــا، معــرف هــای کنتــرل فــرآورده آزمــايش: 2. خــون
هـای   يی)شامل تاريخ، آزمـايش آهای کار تجهیزال و آزمون

ــايج مشــاهده شــده، تفاســیر،  مشخصــال  انجــام شــده، نت
دهنـد، هـر اونـه ااـدام      ها را انجام می کارکنانی که آزمايش
 «  ه.اصلاحی انجام شد

ننـی  در بیـان تعهـدال مسـئول بانـک خـون، وی         هم    
ایری استقرار يک نرام مراا تی از خون اسـت   مک ف به پی

 19تا بتوان به خون سالم دست يافت که در اي  باب مـاده  
 ت از خون اشـاره نمـوده اسـت و    به لزوم ايجاد مرکز مراا

ول بانک خون موظـف اسـت نسـ ت بـه     ئمس»دارد: مقرر می
ــی ــون    پ ــت از خ ــام مراا  ــتقرار نر ــه اس ــری در  برنام ای

ــه  ــديريت خــون بیمــار در برنام هــای  )همــوويژلان ( و م
 «د.استراتژيک مرکز درمانی اادام نماي
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 :)هموويژلان (ب( لزوم ايجاد بخش مراا ت از خون 
 1مــاده  2بــاب مراا ــت از خــون نیــز بايــد بــه بنــد در     
بخـش مراا ـت   »دارد:  اشاره نمود که بیان می  نامه فوق آيی 

ای شــامل حــداال يــک   ــهاز خون)همــوويژلان (: مجمو
 پرستار و يک پزشک آمـوزش ديـده مـورد تايیـد سـازمان     

در اي  باب در مقام تعريف بخـش مراا ـت از    .(45)«است
بايـد مرکـزی تشـکیل اـردد کـه       خون بیان شده است کـه 

موزش ديده آمتشکل از لااال يک پزشک و نیز يک پرستار 
  باشد.و از سوی سازمان مورد تايید 

هـای   لذا بـر اسـاس بايگـاه واهمیـت خـاص فعالیـت          
های خون در مراکز درمانی و نیـز در راسـتای کـاهش     بانک

دادن  وارض و نقض سلامتی تزريد خون و نیز کاسـت  از  
تمال مرگ و میرهای محتمل در اثر تزريد خون ناسـالم،  اح
اروهی تحت  نوان بخـش مراا ـت از خـون تشـکیل      کار
شــود. لــذا بايــد بــرای ب ــوایری از مــرگ و میرهــای  مــی

احتمالی در اثر  دم سـلامت محصـولال خـونی، ااـدمال     
اصلاحی انجام شود. اي  مرکز توسط سازمان انتقـال خـون   

کشوری مراا ت از خون بـا ترکیـب   اروه  يک کار به همراه
 .  (57)اردد ا ضای مشخص، تشکیل می

نرـر بـه    دارد: نامـه بیـان مـی    آيـی   45در اي  باب ماده     
های بانک خون مراکز درمانی و کاهش  اهمیت ارتقا فعالیت

 وارض تزريد خون و مرگ و میرهـای احتمـالی ناشـی از    
کارایری ااـدامال اصـلاحی و پیشـگیرانه در    ه آن و لزوم ب

ــون     ــت از خـ ــوری مراا ـ ــاراروه کشـ ــه، کـ ــ  زمینـ ايـ
)هموويژلان ( و مديريت خون بیمـار بـا ترکیـب ا ضـای     

وزيــر بهداشــت، درمــان و : 1. (45)شــود تشــکیل مــی زيــر
مـدير  امـل   : 7. اـروه  آموزش پزشکی به  نوان ر ی  کار
ن درمـان وزارل  معـاو : 4. سازمان به  نوان دبیـر کـاراروه  

های  رؤسای دانشگاه: 4. بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
درمـانی تهـران، شـهید     ـ    وم پزشکی و خدمال بهداشتی

مـدير کـل آزمايشـگاه مربـ  سـلامت      : 5. بهشتی و ايـران 
مدير کل دفتر نرارل و ا ت اربخشی امور درمان : 7. وزارل
می ر ی  سازمان نرام پزشکی بمهـوری اسـلا  : 2. وزارل
فرمانـده  : 8. مدير  امل سـازمان تـأمی  ابتمـا ی   : 9. ايران

مـدير امل سـازمان   : 12. بهداری ستاد کل نیروهای مسـ ح 
. های نوي  سازمان آوری معاون فنی و ف : 11. بیمه سلامت

مدير دفتر مراا ت از خون)همـوويژلان ( و مـديريت   : 17
 «  خون بیمار سازمان

نهاد مزبور در راستای ايجـاد و  در اي  باب برای اي  که     
ــی     ــد و مکف ــه نحــو دای ــلامت ب ــر س ــد ب ــت از ح حماي

به ت یـی  وظـايف   47ماده های خود را صورل دهد،  فعالیت
لـذا مـاده مزبـور     .های اي  نهاد پرداختـه اسـت   و صلاحیت
اروه کشـوری   های کار وظايف و صلاحیت»دارد: اشعار می

 : اسـت  زيـر   مراا ت از خون و مديريت خون بیمار به شر
اذاری در زمینه ک یه امـور مـرت ط بـا طـب انتقـال       سیاست
 ،هـای اتخـاذ شـده    نرارل بر حس  ابرای سیاسـت  ،خون

سـاير   ،هـای اسـتانی انتقـال خـون     بررسی ازارش کاراروه
   .اروه موارد به تشخیص ريی  يا دبیر کار

اروه کشوری مراا ت از خون و مديريت خـون بیمـار    کار
 .دده ک بار تشکیل ب سه میدر سال حداال ي

درمانی مستقر  نرام مراا ت از خون بايد در تمامی مراکز    
اردد تا بدي  وسی ه، بتوان به نرارل کامل بر سلامت خون 
و نیز مديريت آن پرداخت. در همی  راستا بايد نرام مزبور 

داده و آن را  انجـام هـای مسـئول بانـک خـون      را با پیگیری
آيی  نامه مـورد   71مستقر نمود که در اي  باب بايد به ماده 

در »دارد:  نرر اشاره نمود. در اي  باب ماده مزبور مقـرر مـی  
هـای آن مصـرف    تمامی مراکز درمانی که خـون و فـرآورده  

شود، مسئول يا مسئولان فنی مرکـز درمـانی موظـف بـه      می
و مديريت خون بیمار استقرار نرام سیستم مراا ت از خون 

 .  (45)«دباشن در مرکز درمانی خود می
در اي  راستا با استقرار مراکز نرارل بر خون و مراا ت     

های خونی از اي  طريد تامی  شـده   وردهآاز آن، سلامت فر
هـای محصـولال خـونی     کننـده  و حد بر سـلامت مصـرف  

شود. لذا برای اي  که امر سلامت بـه نحـو کامـل     محقد می
حقد اردد، پزشکان و پرستاران مسئول در اي  زمینه، بايد م

های لازم بهت نگهداری و حفاظت از محصولال  آموزش
 خونی را به نحو کامل فراایرند.

ها، کادر حاضر در بخش مراا ت  با فراایری اي  آموزش    
های خـونی مط ـ     تواند از سلامت خون و بانک خونی، می

های خونی بپردازد.  اي  امر تا  هوردآشده و به مراا ت از فر
حدی دارای اهمیت است که برای بذب اشـخاص حاضـر   

اشــخاص مزبــور اــواهی لازم  در ايــ  مراکــز، بايــد حتمــاً
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اذراندن اي  دوره ها را داشته باشند تا بـه نحـو کامـل بـر     
سلامت خون و مديريت کامل آن مط   بـوده و بتواننـد بـه    

 سلامت آن اطمینان کامل يابند.  
مرکـز  »دارد: آيی  نامـه مقـرر مـی    77در همی  باب ماده     

درمــانی موظــف اســت، پزشــک ارشــد مراا ــت از خــون  
)هموويژلان ( خود را از بـی  افـرادی کـه دارای اـواهی     
ــون     ــت از خ ــی مراا  ــدن دوره آموزش ــه اذران ــو  ب مرب

بــذب نمايــد. ســاير  ،)همــوويژلان ( از ســازمان هســتند
ل بانک خـون شـاغل در تمـامی    پزشکان، پرستاران و پرسن

هـای آمـوزش    های مرکز درمانی بايـد دوره يـا دوره   شیفت
ابلاغـی توســط ســازمان را اذرانـده يــا بگذراننــد و دارای   
ــت از    ــدن دوره آموزشــی مراا  ــه اذران ــو  ب اــواهی مرب

 «  د.خون)هموويژلان ( از سازمان باشن
تهیـه  در اي  راستا سازمان انتقال خون ايـران ااـدام بـه        

هـای خـونی بـا     وردهآبروشور اطلا ال مرت ط با خون و فر
هـای   وردهآ نوان دايره اطلا ال برای مصـرف خـون و فـر   

خونی نموده است. اي  کتابچه که به تايیـد سـازمان انتقـال    
ایـری در زمینـه     تـري  مربـ  تصـمیم    خون به  نوان  الی

های خـونی بـر اسـاس اساسـنامه سـازمان       ردهوآخون و فر
ال خون ايران به تصويب مج ـ  رسـیده و در مصـوبه    انتق

شورای  الی تاکید شده که استفاده از خـون بـدون تجـويز    
پزشک ممنوع است و همـه پزشـکان تجويزکننـده خـون و     

های خونی بايد کتابچه فوق را مطالعه و به مفاد آن  ردهآوفر
 آااه باشند.   

 
  ( ايجاد بخش تضمی  کیفیت خون:

تـوان در مرح ـه    حد بر سلامت را مـی  بخش ديگری از    
 استفاده کردتزريد نمودن خون و نیز پزشکان آموزش ديده 

ورده و سلامت در تزريد آن اطمینان آتا به سلامت کامل فر
 يابد. 
 بخش تضمی  کیفیت »دارد: در اي  باب بیان می 74اده م    

کننـده خـون و    مرکز درمانی بايد از وبـود پرسـتار تزريـد   
ــرآورده ــه    ف ــون ک ــک خ ــنل بان ــکان و پرس ــای آن، پزش ه
انـد،   های لازم در خصـوص انتقـال خـون را ديـده     آموزش

  (45)«د.اطمینان حاصل نماي
 ای  ـه وردهآت فرـر سلامـدر اي  باب برای اي  که حد ب    

خونی برای خون ایرنداان تامی  اـردد، بخشـی را تحـت    
بخش اند و   نوان بخش تضمی  کیفیت خون در نرر ارفته

ایری از پرسـتاران و پزشـکان    مزبور مک ف است تا با بهره
های خونی بپـردازد و   وردهآمتخصص، به بررسی کیفیت فر

هـای مزبـور مط ـ  اـردد تـا در       وردهآاز سلامت اطعی فر
ده محصولال نکن نهايت بتواند برای مصرف بیماران مصرف

 خونی مورد استفاده ارار دهند.

 
 اروه)کمیته( انتقال خون: د( تشکیل کار

ــرف       ــوق مص ــت از حق ــتای حماي ــده در راس ــای  کنن ه
، به لـزوم تشـکیل   ذکر شدهنامه  محصولال خونی، در آيی 

 اند که بر م نای آن، يک کـار  نموده توبهکمیته انتقال خون 
شود که مک ف است تا به بررسی  وارض   اروه تشکیل می

توسـط ننـد پزشـک     و آن را ناشی از انتقال خون بپردازند
مورد بررسـی اـرار داده و بعـد از تزريـد نمـودن خـون و       

های خونی از سوی کادر درمـانی، ايـ  را بـه اداره     ردهآوفر
رسانی نمايند  اطلاع داشتهکل يا دفتر مراا ت از خون ارسال 

 تا از ورود صدمه به ساير بیماران خودداری اردد. 
 بررسی ازارش هـر » دارد: مقرر می 78در اي  باب ماده     

هـای آن در   اونه  ارضه به دن ال تزريـد خـون و فـرآورده   
کمیته انتقال خون، تکمیل فرم ازارش  ـوارض ناخواسـته   

های آن توسط کـادر   احتمالی بعد از تزريد خون و فرآورده
پزشـک ارشـد مراا ـت از     5پرستاری يا پزشـک معـالج و   

ا ـت از خـون و   خون، ارسال آن به اداره کـل يـا دفتـر مرا   
و يـا پسـت    مديريت خون بیمـار سـازمان از طريـد نمـابر    

سـا ت   49افزار مربوطه ظرف حـدکثر   الکترونیکی و يا نرم
   (45)«ت.از واوع  ارضه الزامی اس

اـروه   نیـز بـه بیـان وظـايف کـار      47هم ننی  در ماده     
 ـ  ر ومربوطه پرداخته است که بر م نای آن بايد کـاراروه مزب

نمود تا به مستقر کردن بخـش مراا ـت از خـون    را مک ف 
ال کمیته مزبور بايد به اي  امر اشاره داادام کنند. لذا از تعه

 نمايـد تـا  های لازم اادام  فراهم کردن زمینهبه نمود که بايد 
اي  باب ماده  در .را مستقر نمود هموويژلان بتوان سیستم 

رکـز  اـروه انتقـال خـون م    وظايف کـار »دارد:  مقرر می 47
هـای لازم بهـت    فـراهم نمـودن زمینـه    :درمانی   ارتند از

استقرار سیستم همـوويژلان  و مـديريت خـون بیمـار در     
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مراکز درمانی و تدوام  م کرد مؤثر ايـ  سیسـتم در مرکـز    
 (.45)«درمانی

 
 بحث
حد بر سلامت از سوی فقه امامیه با استناد بـه اوا ـدی       

 مـورد حمايـت اـرار    نریر  اا ده لاضرر، تس یب و اتـلاف 
های ابرايی دایقی در فقه برای آن متصور  ارفته و ضمانت
توان م نای  ام مزبور را در مورد انتقال خـون   هست که می
های خونی نیز مجرا دانسـت و در حقـوق ايـران     و فرآورده

شـود و بـه طـور خـاص در      نیز م نای مورد نرر يافت مـی 
امه ابرايی فعالیـت  ن يی آاساسنامه تشکیل سازمان و نیز در 

های خون و مراکز مصرف خون بـه ايـ  حـد اشـاره      بانک
 .(45)شده است

در اي  باب اثر مشخصـی کـه بـه حـوزه خـون  نايـت           
ثار مشخصی به ت یـی   آشود ولی در  يافت نمی، نموده باشد

حد بر سلامت پرداخته شده است. در اي  باب بايد به اثـر  
 مفهوم و بايگاه حد بـر سـلامت در نرـام حقـوای ايـران     
اشاره نمود که نگاشته دکتر محمود   اسی، راح ه رضايی و 
غزاله دهقانی در فص نامه حقوق پزشکی هسـت کـه ت یـی     

يف داید اي  حد را مد نرر داشـته و آن  رمفهوم و تع داید
 داند. اابل تايید میرا از حیث اوانی  ايران 

ننی  بايد به اثر مفهوم و بايگاه حد بر سلامت در  هم    
الم  ی حقوق بشر نوشته دکتر حسی  آل کج ـاف   اسناد بی 

اشاره نمود که در اثر مزبور ت یی  دایـد ايـ  حـد از منرـر     
الم  ی و حقوق بشر مد نرـر بـوده اسـت و از     های بی  نرام

حد مورد ت یی  اـرار نگرفتـه    حیث بیماران انتقال خون اي 
استر در حالی که در اثـر حاضـر، ت یـی  دایـد ايـ  حـد       
صورل ارفته و به طور خاص، اي  حـد از منرـر حقـوق    
ايران و فقه در حوزه طب انتقـال خـون مـورد توبـه اـرار      

 ارفته است.  
 کننده به رابعهــار و مـر بیمـوق هـ  حقـتري یـاز اساس    

ــک  ــ بان ــودن  هــای خــون را باي ــر ســالم ب د حــد ايشــان ب
های خونی دانست که در اي  رابطه در نرـام طـب    فرآورده

هـای   انتقال خون، برای ايجـاد امنیـت و سـلامتی فـرآورده    
هـای   های اي  محصولال، آزمايش کننده خونی برای مصرف

خونی و آلـودای آن   های ردهوآمتعددی از حیث بررسی فر

 دهـد. هـم   ارار مـی  های مخت ف را مورد آزمايش به بیماری
ننی  وبود نهادهايی نریر امکان خود حذفی، برای تحقـد  
همی  منرور در نرر ارفته شده است کـه بـا امکـان خـود     
حذفی داوط  انه از سوی ا طا کننـده خـون ناسـالم، خـون     

کننده بـر   مورد نرر حذف شده و تا حد امکان، حد مصرف
وه از اـردد. بـه  ـلا    های خونی تأمی  مـی  سلامت فرآورده

دهـی بـه    توان به اولويـت  کننده نیز می حیث حقوق مصرف
اشـاره نمـود. در ايـ  زمینـه، بـه       اهدای خون داوط  انه نیز
های صورل ارفته، اهـدای خـون      ت آن که ط د بررسی

ای،  داوط  انه، نس ت به ساير موارد نریر بايگزي  و حرفـه 
نـوع از  از سلامت بیشتری برخوردار است و لذا بايد به اي  
کننـده   اهدای خون نیز از حیـث حـد بـر سـلامت مصـرف     

محصولال خـونی توبـه نمـود و حـد بـر سـلامت را بـا        
اولويت دهی به اي  شیوه محقد ساخت. در نهايت بايد بـه  
 نصر تعیی  هويت اهداکننده خون و انجام مصاح ه بـا وی  
نیـز توبـه داشـت کـه از طـرف سـازمان انتقـال خـون بــا         

تعیـی    ایـرد و  ای صـورل مـی   مصاح ه اشخاص اهداکننده
شود تا از حیث اوصاف پـر   داید هويت ايشان نیز انجام می

خطر نریرر سفر خاربی به کشورهايی که بیمـاری خاصـی   
شاي  است، تزريد يا رابطه بنسی مشکو ، زنـدانی بـودن   
و... دنار مشکلال خونی و ابهامال در سلامت خون خود 

ان حقـوق ایرنـداان خـون بـه     ن اشند. لذا از اي  طريد بتو
های اي  محصـولال را مـورد حمايـت     کننده  نوان مصرف

هـای   بیشتر ارار داده و از حد ايشان بـر سـلامت فـرآورده   
 خونی مورد مصرف، حراست نمود. 

ن است که حد بر سـلامت  آال اساسی ؤدر اي  راستا س    
هـای خـونی در حقـوق ايـران و فقـه       کننده فرآورده مصرف
هـای مزبـور دارای    مورد تأيید ارار ارفته؟ و در نرامامامیه 

م نا و اابل حمايت هست؟ اي  حد در حقوق ايران و فقـه  
امامیه نه بايگاهی دارد و به نه نحو مورد حمايـت اـرار   
ارفته است؟ در حقوق ايران بر اساس نه م نايی از حقوق 

هـای خـونی حمايـت     کننده محصولال و فـرآورده  مصرف
اي  باب نـه راه ردهـا، مصـاديد و شـرايطی      اردد؟ در می

اسـاس نـه م نـای مشخصـی      وبود دارد؟ در فقه امامیه بر
کننده محصولال خونی حمايـت   توان، از حقوق مصرف می

نمود؟ توبه به مسئولیت مدنی، تشديد آن يا تغییـر م نـای   
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توان از موارد و مصـاديد حمايـت از    مسئولیت مدنی را می
محصولال خونی دانست؟ در حقـوق  کننده  حقوق مصرف

تـوان   ايران، از حیث ضمانت ابرايی، نه راه ردهايی را می
برای حمايت بیشتر و تضمی  حداکثری از حد بر سـلامت  

 های محصولال خونی پیشنهاد نمود؟ کننده مصرف
ــوق         ــث حق ــاکنون از حی ــد، ت ــینه تحقی ــث پیش از حی

ی بـر  کننـده و م نـای خـاص مسـئولیت)نرريه م تن ـ     مصرف
فرض تقصیر(، هیچ پژوهشی وبود نداشتر هر نند برخی 

به م نای نرريه تقصیر در مسـئولیت ناشـی از نقـض     صرفاً
اند که در حال حاضـر، م نـای مزبـور،      سلامت اشاره نموده

ایری از  با  نايت به کاربردهای متعدد خون و استرش بهره
 شود.   های خونی،  ناکارآمد محسوب می فرآورده

-نرـری » هـدف، يـک پـژوهش    وهش حاضر از نررپژ    
 -توصـیفی »و از نرـر ماهیـت نیـز يـک تحقیـد      « کاربردی
شـود. در ايـ  راسـتا بهـت اـردآوری       ت قی مـی « اکتشافی

اسـتفاده  « پژوهـی  سـند »و « ایکتابخانه»اطلا ال، از روش 
ایری و بامعه آمـاری  روش نمونه شده است. بنابراي  ط عاً

 -تح ی ــی »یــل اطلا ــال نیــز نــدارد. روش تجزيــه و تح 
ایری از کتب،  بوده و برای نیل به مقصود، به بهره« توصیفی

های پژوهشی، رسالال دانشجويی و پايگاه -مقالال   می 
رسانی مجازی توبه شـده اسـت. در بـاب ضـرورل      اطلاع

بحث نیز لازم به ذکر است که امروزه به   ت آن که خـون  
شـود، بـا    خطرنا  محسوب می در زمره کالاها و اموال ذاتاً

تري  اوصاف ذاتی بشرر يعنی حد بر سلامت ارت ا   اساسی
وثیقی دارد ولذا بايد به آن  نايت ويژه نمود. بـه  ـلاوه از   

ننی  با استفاده از ابزارهای موثر، میزان  طرق مخت ف و هم
ورود خسارل به رک  سلامت را کنتـرل نمـود. در همـی     

ید م انی و مصـاديد تحقـد حـد بـر     راستا، بايد به ت یی  دا
سلامت پرداخته و با در نرر ارفت  اـانونی در ايـ  زمینـه،    

ثر و مفید نمود که منجر بـه  ؤم ادرل به ارا ه پیشنهادهای م
افزايش حمايت حقوای از حد بر سلامت بیمـاران ایرنـده   
خون اردد. در همی  باب، لازم اسـت تـا بـه ت یـی  دایـد      

هـای آن   ننده بر سلامت و شیوهک د مصرفحم انی حقوای 
پرداخت و موضوع را از حیث سوابد فقهی نیز مورد مدااـه  
ارار داد تا از ايـ  طريـد بتـوان بـه حمايـت آن در حـوزه       
تقنینــی نیــز ورود نمــود. بــه  ــلاوه بررســی و فحــص در 

توانـد بـه  نـوان     اي  حوزه نیز مـی  تجارب حقوق ايران در
بـرای افـزايش میـزان     ثری ت قـی شـده و زمینـه را   ؤ امل م

هـای خـونی در راسـتای افـزايش میـزان       سلامت فـرآورده 
 سلامت ایرنداان فراهم نمايد. 

بندی بايد بیان نمود که لازمه ت  ی  اي  موضوع  در بم     
قال خون، آن است که بايـد بـه نحـو دایـد     تبرای سازمان ان

کننده مشخص  تعهدال اي  سازمان از بهت حقوق مصرف
برای تعهدال مورد نرر نیز مسئولیت مشخصـی را  اردد و 

مورد توبه ارار دهیم و لذا اار تعهدال مورد نرر ر ايـت  
تــوان از ســازمان بــه دلیــل  ــدم ر ايــت حــد    نشــد، مــی
ورده خونی ناسالم، بر اساس اي  که بیمـار  آکننده فر مصرف
نیاز به حـامی اـانونی دارد، حمايـت    و  کننده هست مصرف
 نمود. 
در اي  فرض بايد سـازمان انتقـال خـون را موظـف     لذا     

نمود تـا تمـامی حقـوق اـانونی بیمـاران بـر سـلامت کـه         
شوند را مطمح  های خونی محسوب می ردهآکننده فر مصرف

نرر ارار دهد در صورتی که سازمان از اي  تعهدال تخطی 
نمود، برای سازمان، مسئولیت مدنی اا ـل شـده و سـازمان    

ل ته بايـد  ابه ب ران خسارل دانست.  انتقال خون را مک ف
نرام ب ران خسال به نحوی باشد کـه سـازمان را تـا حـد     
زياد و غیر اابل تحمل نیز مسئول ارار ندهد تا سـازمان در  
رفتارهای درمانی و ايفای وظايف خـود، رويکـرد محافرـه    

ای رسـید کـه    کارانه در نرر نگیرد و بتـوان بـه نقطـه بهینـه    
بر سازمان اتتقال خـون بـار ننمـود و    مسئولیت بیش از حد 
ينــد، ضــعیف آکننــده کــه در ايــ  فر نیــز بیمــاران مصــرف

 شوند را مورد حمايت ارار داد.  محسوب می

 

گيري نتيجه 
بندی نهـايی بايـد اذ ـان داشـت کـه حـد بـر         در بم     

تـري  حقـوق بشـری بايـد محسـوب       سلامت را از اساسی
نرر تا حـد زيـادی   داشت که در اي  راستا حفظ حد مورد 

ای  در مــورد محصــولال خــونی و دارويــی اهمیــت ويــژه 
هـای خـونی اشخاصـی     دهروآکننده فـر  يابدر زيرا مصرف می

هستند که سلامت ايشان در معرض آسـیب اـرار ارفتـه و    
پذيری بیشتری نس ت به سـايري  دارنـد کـه در ايـ       آسیب
 یشتر  اد تمهیداتی برای حفظ ب»ه ايجـا بـت تـلازم اس هـزمین
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 حقوق ايشان بر سلامتی پرداخت.  
در همی  راستا در فقه امامیه و حقوق ايـران بـرای حـد        

مزبور، به ايجاد تمهیداتی  نايت شده است. در فقـه امامیـه   
برای نااض حد بر سلامت اشخاص و بیماران به نحو  ام، 
مسئولیت مدنی و ضمانت ابرا در نرر ارفته شده است که 

توان به اا ده لاضرر نیز تسـ یب و اتـلاف    میاز اي  حیث 
به   ـت اهمیـت و بايگـاه ويـژه محصـولال       .اشاره نمود

خـونی و ايـ  کـه در زمـره کالاهـای ذاتـا خطرنـا  اــرار        
های ابرايی مندر  در فقـه امامیـه را    ایرد، بايد ضمانت می

زمینـه سـلامت در انتقـال خـون مجـرا       به نحو مضا ف در
 دانست.  

ايران نیز بر اسـاس اساسـنامه سـازمان انتقـال     در حقوق     
های خون و مراکز  نامه ابرايی فعالیت بانک خون و نیز آيی 

مصرف خون به لزوم ر ايت حد بر سلامت بیماران منتقـل  
 شونده خون اشاره شده است.

در اي  رابطه بايد به تشکیل مرکز مراا ـت از خـون کـه        
ف هسـتند تـا بـه    در آن، پزشکان و پرستاران مجـرب مک  ـ 

سازی خون اادام کننـد و   های لازم برای سالم انجام مراا ت
به ايجاد بانک خون سالم و ايمـ  بـرای بیمـاران    هم ننی  

، دهای متعد آزمايش مننی  بايد با انجا . همتأکید شده است
های خونی مط   و آااه  از سالم بودن کامل خون و فرآورده

 شوند. 
حقــد حــد بــر ســلامت بیمــاران  از ديگــر تمهیــدال ت    

کمیته انتقال خون است که  ،کننده محصولال خونی مصرف
هـای انتقـال داده    رسانی  ـوارض خـون   به بررسی و اطلاع

های  پردازند و از اي  طريد نیز کنترل شده و تزريد شده می
 سازند. های خونی را فراهم می پیشگیرانه از بیماری

ضمی  کیفیت خون اشاره بايد به ايجاد بخش ت ننی  هم    
نمود که بر اي  اساس با کادر آموزش ديده مک ـف هسـتند   

نموده و توبه های موبود در بانک خون  تا به کیفیت خون
مورد برسی و آزمايش ارار دهند تـا از ايـ  طريـد      راها  آن

هـای ناسـالم،    های مکرر و نیز حذف خون با انجام آزمايش
 کمـک های موبود در بانک خـون   خونسلامت به افزايش 

 کنند.   
ایرنـداان خـون را    در نهايت بايد تحقد حد بر سلامت    

با در نرر اـرفت  تعهـدال اطعـی بـرای کارکنـان سـازمان       
های خونی  وردهآسازی فر انتقال خون م نی بر کنترل و سالم

در نرر داشت که همه موارد مزبور، حاکی از اهمیـت ويـژه   
کـه بـه بیمـاران     اسـت های خونی  هوردآسلامت خون و فر

اردد و در کـل، سـازمان انتقـال خـون را از ايـ        منتقل می
هــای  کننــده هــا، مک ـف بــه ر ايـت حقــوق مصـرف    شـیوه 

 نمايد.  محصولال خونی می
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Abstract 
Background and Objectives 

One of the most fundamental rights of consumers of blood products should be the right to 

health, according to which the right should be recognized by the Blood Transfusion 

Organization and all necessary measures to collect healthy and safe blood to the consumer. The 

main purpose is to establish relationships between consumers of blood products and explain 

the various aspects of their right to health as their most fundamental right  

 

Materials and Methods 

This descriptive-analytical study is based on library analysis of legal regulations and 

jurisprudence. Therefore, the present study did not have a definite sampling because of its 

qualitative nature  

 

Results 

This right is supported by jurisprudential rules such as the rule of no-harm, casuality and loss, 

and there are precise enforcement guarantees in jurisprudence that can serve as a general basis 

for blood transfusion and blood products, and in Iranian law as well. The right basis is found, 

and this right is specifically mentioned in the Statute of the Organization and in the Executive 

By-Law of the Activities of Blood Banks and Blood Consumer Centers  

 

Conclusions   

Ultimately, about the consumer of blood products, the right to health has been acknowledged 

as the institution of blood monitoring and care. According to the Hemovigilance Division, the 

Blood Quality Assurance Division fulfills this obligation as well as the legislator responsible 

for blood bank. There have also been commitments to the need for healthy blood, which affirm 

the respect for the right of consumer of blood products to the right to health  
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