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 هاي منتقل شونده  اجتماعي و اقتصادي ناشي از بيماري ،حقوقي مقايسه عواقب
 از راه خون در ايران و جهان

 2، عبدالمجيد چراغعلي3پيمان عشقي
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

باا  ،  (TTI)هااي مشاتق از پمااما    هاي عفوني منتقله از طريق خون و فرآورده توجه جهاني به مشكل بيماري
اجتمااعي و اقتااادي در    حقاوقي، عواقا    موجا  ،  Cهپاتيت  و ايدز لين بيمار هموفيل مبتم بهگزارش او

در اين مقاله به مقايسه اين عواق  در ايران و ااير كشاورها  . گرديد كشورهاي تواعه يافته و در حال تواعه
 .پرداخته شده اات

 ها روش مواد و
در چهاار دهاه    TTI منتشره هاي گزارش و هاي اطمعاتي نكدات آمده از باه مقاله ب 22 بر مرور ايستماتيك

ثير اها و نيز ت و عواق  حقوقي، اقتاادي و اجتماعي آن انجام ويژه در بيماران هموفيلي و تالااميه ب ،گذشته
 .برراي گرديد كشور در حال تواعه 2كشور تواعه يافته و  30در ايران،  آن بر اممت عمومي جامعه

 ها يافته
 بيشاترين را در بيماران هماوفيلي،   Cكمترين شيوع ايدز و هپاتيت  ؛در مقايسه با كشورهاي تواعه يافتهايران 

زمااني تصااي     همحادود  تارين  گساترده  و مبلغ غرامت نسبت به درآمد ارانه ملي و نيز ارانه اممت ملي
 هاي درمان ايدز و هپاتيت كليه هزينه عموه بر پرداخت غرامت، در ايران .غرامت و حق شكايت را داشته اات

باه اااتانداردهاي جهااني     راايدن رغم  علي بوده ورايگان  ،جدا از ايستم موجود بيمه درماني كشور بيماران
بيماه   TTIاز نظار   هااي خاون   و فارآورده  آوري و ذخيره پمااما  غربالگري، جمع هاي آزمايشخون؛  ياهدا
  .فيلي، صنعت بومي پالايش پماماي كشور تعطيل گرديدمتعاق  تشكيل پرونده حقوقي بيماران همو .باشد مي

 ينتيجه گير 
نيااز    ،هاي موجود در يك جامعه بين عواق  يك پديده با شيوع و اهميت آن و توانمندي بارزاين عدم توازن 

به بازنگري در مفاهيم حقوقي و قانوني قاور و تقاير در امور پزشكي، تناا  خسارات مادي و معناوي باا   
اثربصشي اقدامات تشصياي و درماني و ضرورت برقراري رابطه ايستماتيك مستمر  ا د ارانه ملي، هزينهدرآم

ي در غال  يك كميسيون مشاورتي كارشناااي عاالي را    يبين وزارت بهداشت، پزشكي قانوني و مراجع قضا
 .كند د ميتاكي
 خون، ايرانهاي منتقل شونده از راه خون، هموفيلي، انتقال  ويروس :ات كليديكلم
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  مقدمه 
چه طب نوين انتقال خون مدت زيـادي نيسـت كـه     اگر    

طـي همـين مـدت كوتـاه     اما  ،در دنياي پزشكي ظهور يافته
تامين نيازهاي درماني بيمـاران پيـدا   جايگاه بسيار مهمي در 

هاي اخير بـه ميزانـي    طب انتقال خون طي دهه. كرده است
گسترش پيدا كرده است كه موفقيت پزشـكي امـروز بـدون    

امروزه اسـتفاده از  . هاي آن متصور نيست يياستفاده از توانا
خون و مشتقات آن شامل گلبول قرمز، پلاكـت، پلاسـما و   

ها  پلاسما در درمان بسياري از بيماريهاي مشتق از  پروتئين
. فـردي دارد ه درماني جايگاه ويژه و منحصر ب يها و روش
چنين خون و مشتقات آن در نجات بيماراني كه به هـر   هم

 ،انـد  علت حجم قابل توجهي از خون خود را از دست داده
رسـد طـي    نظر نمـي ه جا كه ب از آن. نقش بلامنازعي دارند

يگزين مناسبي براي خون و مشتقات آن جا ،اي نزديك آينده
چنان به خون  درمان بيماران در حال و آينده هم ،يافت شود
 .هاي حاصل از آن وابسته خواهد بود و فرآورده

با اين وجود استفاده از خون و مشتقات آن خطراتـي را      
علاوه بر عوارض غير عفوني انتقال خون  . نيز به همراه دارد

هاي خـوني فـرد    روز ناسازگاري بين گروهويژه احتمال به ب
تـرين عارهـه    ترين و خطرنـا   كه شايع - دهنده و گيرنده

هـاي ناشـي از    انتقـال عفونـت   - ناشي از انتقال خون است
ها به گيرنده خون و يا مشـتقات آن نيـز از عـوارض     پاتوژن

طـي   .باشـد  مـي جانبي نادر ولـي مهـم طـب انتقـال خـون      
هاي زيادي از انتقال و  و نگراني ها گزارش ،هاي گذشته دهه

ي، ويروسـي و انگلـي از راه   يهـاي باكتريـا   گسترش عفونت
چـه بـا    اگـر . شته اسـت انتقال خون و مشتقات آن وجود دا

هـا   افزايش آگاهي و دانش بشر در برابر اين ميكروارگانيسم
مــيلادي اقــدامات  0661از دهــه  ،هــا هــاي انتقــال آن و راه

هـا و جلـوگيري از انتقـال     توژنموثري براي حذف ايـن پـا  
 ـ  ها از طريق  آن عمـل آمـده   ه انتقال خـون و مشـتقات آن ب

 هـاي ناشـي از انتقـال خـون     ولي خطر انتقال عفونت ،است
(Transfusion Transmitted Infection-TTI) چنان وجود  هم

هاي عفـوني منتقلـه از    توجه جهاني به مشكل بيماري. دارد
بـا گـزارش    ،اتق از پلاسـم هـاي مش ـ  خون و فرآوردهطريق 

و متعاقب  2891در سال  ايدز اولين بيمار هموفيلي مبتلا به
باعث بروز عواقب ،  HCVآن اولين بيمار هموفيلي مبتلا به 

قانوني، اجتماعي و اقتصادي در كشورهاي توسـعه يافتـه و   
 ةايـن زنجيـر  . به دنبال آن در حـال توسـعه جهـان گرديـد    

بـا   در ايـن مقالـه  . دشآغاز  2107 از دهه ،ها در ايران پديده
دسـت آمـده از بانـك هـاي     ه ب مقاله 18 مرور سيستماتيك
در چهـار دهـه    TTI منتشـره  هاي گزارش واطلاعاتي معتبر 

ويژه در بيماران هموفيلي و تالاسـمي و مقايسـه   ه ب ،گذشته
هـا و نيـز تـرثير آن     عواقب حقوقي، اقتصادي و اجتماعي آن

كشور توسعه يافتـه   27ر ايران، د بر سلامت عمومي جامعه
به مقايسه اين عواقب در ايـران   ،كشور در حال توسعه 1و 

 .پرداخته شده استو ساير كشورهاي جهان 
 

 TTI :اقدامات پيشگيرانه جهاني از بروز
هـا قبـل مـورد توجـه      از مدت TTIچه امكان انتقال  اگر    

 از طريـق انتقـال   HIVانتقـال ويـرو     ،محققان بوده است
هاي آن بود كه توجه خـا  دانشـمندان و    خون و فرآورده

گذاران بخش سلامت را به اين خطر و لزوم يـافتن   سياست
 ـ  روش. (2، 1)هاي مقابله با آن جلب كرد راه ه هاي جديـد ب

سـازي و پيشـگيري از    ي، خنثييكار گرفته شده براي شناسا
ثر بوده است كه امروزه خطر انتقـال  ؤبه حدي م TTIانتقال 
ايـن  از طريق انتقال خون در مراكـزي كـه از    HIVويرو  
در هـر يـك    01/1-0/0بـه حـد    ،كننـد  ها استفاده مي روش

در  01/1-33/2بـه   HCVميليون واحد انتقال خون و بـراي  
. (3)هر يك ميليون واحد انتقال خـون كـاهش يافتـه اسـت    

 هاي دقيق غربـالگري سـرولوژيك   امروزه با گسترش روش
(ELISA )ترين روش غربـالگري   شايعو ترين  ان مهمبه عنو

احتمـال   ،(NAT)اسـيدنوكلئيك  آزمـايش لكولي وو روش م
بـا ايـن   . به ميزان بسيار زيادي كاهش يافته است TTIانتقال 
هاي عفوني و  دليل وجود دوره نهفتگي در بيماريه وجود ب
تعداد پاتوژن در ابتداي دوره بيماري و از طرف ديگر  يكم

هاي ناشـناخته قابـل انتقـال از طريـق      اتوژناحتمال وجود پ
هـاي دقيـق    حتي استفاده از ايـن روش  ،خون و مشتقات آن

البتـه  . را بـه صـفر برسـاند    TTIتواند احتمال انتقال  نيز نمي
غربالگري با استفاده از  هاي لازم به ذكر است انجام آزمايش

ــاي م روش ــوليوه ــه ،(NAT)لك ــر   هزين ــادي را ب ــاي زي ه
به همـين دليـل در   . كند نتقال خون تحميل ميهاي ا سازمان

تنهــا در معــدودي از كشــورهاي حــال حاهــر ايــن روش 
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ي ياهداخون هاي توسعه يافته در غربالگري كليه واحدهاي 
 ياسـتانداردهاي هـروري اهـدا    وو لذا جـز  رود كار ميه ب

هــاي  بهداشــت و ســازمانجهــاني خــون توســز ســازمان 
در حال حاهـر   .(0، 2)ستگرفته ال قرار نؤوالمللي مس بين

قادر بـه   ،ي كه از منابع مالي لازم برخوردار نيستنديكشورها
بـه همـين   . باشـند  نمـي ها  استفاده ازهيچ كدام از اين روش

ي در كشورهاي در حـال توسـعه   يهاي اهدا خون% 15 دليل
د و ايـن موهـوب باعـث    نشـو  هيچ روشي غربالگري نميا ب

هي بـين سـلامت   شده در حال حاهر اخـتلاف قابـل تـوج   
ــا       ــه ب ــعه يافت ــورهاي توس ــتقات آن در كش ــون و مش خ

 (.0، 2)وجود آيده با منابع مالي محدود ب يكشورهاي
المللي از جملـه   هاي بين با اين وجود محققان و سازمان    

هـاي   سازمان جهاني بهداشت معتقد هستند تاسيس سـازمان 
 هاي صحيح كارگيري روشه متمركز و ملي انتقال خون و ب

خون و فرآينـدهاي   يو استاندارد در انتخاب داوطلبان اهدا
تـرين و مـوثرترين    مهـم  ،مربوط به دريافت و انتقـال خـون  

از طـرف ديگـر بايـد     .(0، 2)هسـتند  TTIشيوه براي كنترل 
توجه داشـت كـه غربـالگري غيرهـروري و بـيش از نيـاز       
داوطلبان اهدا ممكن است باعـث كـاهش تعـداد داوطلبـان     

خـون و در نهايـت كـاهش دسترسـي      يز اهداواجد شراي
 .بيماران نيازمند به خون و مشتقات آن شود

هـاي   اعتقاد عمـومي بـر آن اسـت كـه اسـتفاده از روش         
در صـورت وجـود    صـرفا   ،ها ي پاتوژنيآزمايشگاهي شناسا

يــك ســازمان منســجم و متمركــز ملــي انتقــال خــون كــه  
مبتنـي بـر    هـاي اسـتاندارد و   هاي خود را بـر روش  فعاليت

بستر مناسبي را براي استقرار  ،تضمين كيفيت بنا نهاده است
. (1)كنـد  يك نظام انتقال خون سالم و قابل اتكا فـراهم مـي  

هـاي   چـه سـازمان جهـاني بهداشـت تاسـيس سـازمان       اگر
ثر در تهيـه  ؤم متمركز و ملي انتقال خون را يك اقدام كاملا 

عـداد قابـل   در حـال حاهـر ت   ،دانـد  خون كافي و سالم مـي 
خصو  در ميان كشورهاي ه توجهي از كشورهاي جهان ب

. در حال توسعه از داشتن چنين تشكيلاتي محـروم هسـتند  
چنـان بـه    اين كشورها براي تهيه خـون و مشـتقات آن هـم   

وابسته به بخش خصوصي  هاي خون پراكنده و عمدتا  بانك
منتشر شده بيـانگر آن اسـت كـه     هاي گزارش. هستند متكي
ت خون و مشـتقات آن در ايـن كشـورها در مخـاطره     سلام

است و بيماران نيازمند در اين كشورها از دسترسي به خون 
 .(0، 2، 5)كافي و سالم محروم هستند

هاي طب انتقال خـون در ايـران بـه دهـه      اگرچه فعاليت    
ها با وارد شدن بهداري ارتش  اين فعاليت ،گردد يبرم 0321

در دهـه  . ترش زيادي پيدا كـرد و سازمان شيروخورشيد گس
هاي  كليه فعاليت ،با تشكيل سازمان انتقال خون ايران 0351

ه و ي ـگـرفتن خـون تـا ته   و انتقال خون از جذب داوطلـب  
بـه ايـن سـازمان     يهاي آن به مراکـز درمـان   ارسال فرآورده

هاي دولتي و خصوصي از دخالت در  واگذار و كليه سازمان
 ،ل اين سازمان منسجم و متمركزبا تشكي. اين امر منع شدند

هاي مرتبز با طب انتقـال خـون در ايـران گسـترش      فعاليت
واستانداردهاي ملي انتقـال خـون در زمينـه     زيادي پيدا كرد

هـا   جذب و انتخاب اهداكنندگان و نيز كنترل كيفي فرآورده
المللـي روز و امكانـات ملـي     هاي بين براسا  دستورالعمل

اثربخشي اين تشكيلات طي  .(6)يدريزي گرد موجود برنامه
ساله جنـ    8هاي انقلاب اسلامي و سپس طي دوران  سال

 ،با اين وجود. دشخوبي آشكار ه تحميلي عراق عليه ايران ب
به رشـد سـازمان انتقـال خـون      هاي رو خوشبختانه فعاليت

هاي گذشته باعث شده است در حال حاهـر   ايران طي دهه
هـاي   اصل از آن از خـون حت نياز بيماران به خون و مشتقا

گونـه   ي صد در صد داوطلبانه مردمي كـه بـدون هـيچ   ياهدا
در . كنند تامين شود داشت مادي خون خود را اهدا مي چشم

ثر انتخـاب داوطلبـان   ؤهـاي م ـ  حال حاهر استفاده از روش
ي يهـاي اهـدا   مناسب و غربالگري آزمايشگاهي تمامي خون

شده است تا خون و  باعث ،معتبر آزمايشگاهي يها با روش
ران از ســلامت قابــل قبــولي برخــوردار يــمشــتقات آن در ا

 .(7، 8)شوند
شـامل  )يهـاي خـون   چه خوشبختانه شـيوب بيمـاري   اگر    

( هاي ناشي از كمبود فاكتورهاي انعقادي تالاسمي و بيماري
ثر بـر سـلامت جامعـه    ؤهـاي م ـ  بسيار كمتر از ساير بيماري

هـاي   هـا در دهـه   ين بيماريا ،ل خا يدلاه است ولي بنا ب
هـاي سـلامت در دنيـا قـرار      نظـام  ويـژه اخير مورد توجـه  

بخش قابل توجهي از منابع مـالي   به طور طبيعياند و  گرفته
ران به خود ياز کشورها از جمله ا ينظام سلامت را در بعض

 ـ. اند اختصا  داده ه اين بيماران براي كنترل بيماري خود ب
ون و يـا مشـتقات آن وابسـته    طور مستقيم و مستمر بـه خ ـ 
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ها نقش بسـيار مهمـي    بنابراين سلامت اين فرآورده. هستند
 .در سلامت اين بيماران دارد

 08111طبق اطلاعات منتشر شده در حال حاهر حدود     
بيمـار هموفيـل در ايـران زنـدگي      6511بيمار تالاسـمي و  

هــا تحــت حمايــت كامــل وزارت  كننــد كــه درمــان آن مــي
هاي حاصـل از خـون    خون و فرآورده و ر داردبهداشت قرا

هـا   صورت رايگـان در اختيـار آن  ه ب ،مورد نياز اين بيماران
بر خلاف بيماران تالاسـمي كـه نيـاز    . (6، 01)گيرد قرار مي
ق سازمان يهاي قرمز از طر فراهم كردن گلبول باها  عمده آن

 نياز اصلي درماني بيمـاران  ،شود ران تامين مييانتقال خون ا
مشـتق از   كنسـانتره  فاكتورهـاي انعقـادي   مصرف ،هموفيل
كرايو و يا پلاسـما رو بـه   كاربرد درماني و  باشد ميپلاسما 
بعد از معرفي فاكتورهـاي انعقـادي كنسـانتره     .استكاهش 

بسـياري از   ،0661هـاي داروسـازي در دهـه     توسز شركت
كشورها استفاده از اين فاكتورها را جايگزين تجـويز كرايـو   

 ،هـا قبـل   در ايـران نيـز از سـال   . بيماران هموفيل كردند در
ــاهش     ــو ک ــتفاده از كراي ــا اس ــل ب ــاران هموفي ــان بيم درم

ماران از فاكتورهاي يدرمان ب يداشته است و برا يريچشمگ
جا كه ايران جـز در   از آن. شود انعقادي كنسانتره استفاده مي

فعـال نداشـته    يبرهه زماني محـدودي پالايشـگاه پلاسـما   
اين فاكتورهـا از كشـورهاي توليـد كننـده وارد و بـا       ،تاس

 ـ    تامين هزينه صـورت  ه هـاي آن توسـز وزارت بهداشـت ب
 .(7)گيرد رايگان در اختيار اين بيماران قرار مي

چه استفاده از فاكتورهاي انعقـادي كنسـانتره تحـول     اگر    
ــي    ــود ول ــل ايجــاد نم ــاران هموفي ــان بيم عظيمــي در درم

 ـ هاي گزارش ه آلـوده شـدن بيمـاران هموفيـل بـه      مربوط ب
متعاقـــب دريافـــت  HCVو  HIV  ،HBVهـــاي  ويـــرو 
 ،0681هــا در دهــه  هــاي آلــوده بــه ايــن ويــرو  فــرآورده
ها  هاي بسيار زيادي را در مورد سلامت اين فرآورده نگراني

 آغازگر تحولات بسـيار و عمـدتا    ها اين گزارش. ايجاد كرد
رها و صنايع داروسازي هاي انتقال خون كشو مثبت در نظام

 ـ  اين تحولات عمـدتا  . دشتوليدكننده اين داروها  ه شـامل ب
ي در جهـت انتخـاب داوطلبـان    يكارگيري اقـدامات زيربنـا  
 چنـين  ي و هـم يها و پلاسماهاي اهدا اهدا، غربالگري خون

ي در توليـد مشـتقات   ي ـزدا هاي ويـرو   روشكارگيري ه ب
و  هـا  اين گـزارش  ،ن وجوديبا ا. شدند حاصل از پلاسما مي

ها باعـث بـروز    هاي حامي آن هاي بيماران و انجمن شكايت
عواقب حقوقي و اجتماعي متعددي در كشورهاي مختلـف  

 .(3، 6)در كشورهاي توسعه يافته گرديد جهان و عمدتا 
 

 بحث
  :كنندگان مكرر خون در مصرف TTIشيوب جهاني 

دهـه   است كه در دهنده آن منتشر شده نشان هاي گزارش    
درصد قابل توجهي از بيماران هموفيل در كشورهاي  0661

دليل استفاده از فاكتورهاي انعقادي آلوده، به ه توسعه يافته ب
طبـق اطلاعـات منتشـر شـده در     . مبتلا شدند HIVويرو  
ــال  ــتان  ،  2112س ــورهاي انگلس ــن %32در كش ، %15، ژاپ

يـل  از بيمـاران هموف % 61و دانمـار   % 51فرانسه و امريكا 
ميزان شيوب آلـودگي بـه    (.3)اند آلوده شده HIVبه ويرو  
 ـ  HCVويرو   ه در بيماراني كه خون و يا مشـتقات آن را ب

بسيار بالاتر از شيوب آلودگي  ،اند صورت مكرر استفاده كرده
ايـن ميـزان در سـال    . است HBVو يا  HIVهاي  به ويرو 
% 65، فرانسه %52، ژاپن %16در كشورهاي انگلستان  2112

  .(3)بيماران هموفيل بوده استدر % 26و امريكا 
چــه تــاكنون گــزارش جــامع و مســتندي از ميــزان  اگــر    

منتشـر   HIVآلودگي بيماران هموفيل در ايران بـه ويـرو    
شـيوب   ،موجـود  هـاي  ولي بـر اسـا  گـزارش    ،نشده است

بيمــار  3066در  HBsAgو  HCV  ،HIVســرولوژي مثبــت 
و % 1، % 1/22بـه ترتيـب    2116ال تالاسمي در ايران تا س ـ

وفيلي در ايـران  بيمار هم ـ 621اين شيوب در  .بوده است% 0
 2116و در گــــزارش % 7/1و % 7/1،% 10بــــه ترتيــــب 

بيمار همـوفيلي ايـران    5513فدراسيون جهاني هموفيلي از 
بـوده  % 6/3و % 10به ترتيب  HIVو  HCVميزان آلودگي به 

 . (01-01)است
همـوفيلي در ايـران    يبيمـار  شيوبميزان  كه با وجود آن    

  نسبت به جمعيت عمومي كشور مشابه كشـورهاي توسـعه  
 باشـد و  برابـر مـي   5تـا   1يافته با درآمد سرانه ملي حـدود  

 وارداتـي دسترسي بيماران به فاكتورهاي انعقـادي كنسـانتره   
يافتـه    همواره كمتر از كشورهاي توسعه گذشتههاي  در دهه

از  براي درمان بيماران هموفيـل عمـدتا   ه اگرچبوده است و 
وب ـشي ـ ،دهـش ـ يـاستفاده م ـي داخلي يهاي پلاسما فرآورده

TTI ه با آمـار مشـابه   ـمقايس در يرانيل اياران هموفـميدر ب
 .(00)باشد در آن كشورها كمتر مي
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  :در جهان و ايران TTIعواقب گزارش 
هموفيلي  دنبال اولين گزارش بيماري ايدز در بيمارانه ب    
ــوقي ، 0686در ســال  HCVو  0682 ســال در دعــاوي حق

بـا  . (3، 6)متعددي در كشورهاي توسعه يافته مطرح گرديد
اين وجود نويسندگان اين مقاله در بررسـي مطالـب منتشـر    

بـه گزارشـي    ،هاي اطلاعاتي علمي و عمومي شده در بانك
مبني بر طرح دعاوي حقوقي منجر به پرداخت غرامت و يا 

در كشـورهاي در حـال    ي كيفري عليه مديران دولتـي دعاو
توسعه برخورد نكردند كه ممكن است نشانگر عدم وجـود  

در چنــين  اصــولا . چنــين مــوردي در ايــن كشــورها باشــد
 ،دليل كمبود منـابع مـالي در بخـش سـلامت    ه ي بيكشورها

امكــان اختصــا  منــابع مــالي قابــل توجــه بــراي خريــد  
از طريق نظام سـلامت وجـود    فاكتورهاي انعقادي كنسانتره

اين منابع مـالي محـدود    در اين كشورها معمولا . (05)ندارد
 .شود تر نظام سلامت هزينه مي هاي عمومي در بخش

منتشر شده در مـورد دعـاوي حقـوقي     هاي لهبررسي مقا    
دهـد   نشان مـي  ،بيماران هموفيل در كشورهاي توسعه يافته

هـاي كيفـري بررسـي     دگاهچه اين دعاوي در ابتدا در دا اگر
دليل اثـرات سـوا ايـن دعـاوي بـر نظـام       ه شدند ولي ب مي

در نهايت تصميم گرفتـه شـده اسـت     ،سلامت اين كشورها
اي متشـكل از   هـا و توسـز كميتـه    در خـار  از دادگـاه   كه

تـرين و   يكـي از مهـم  (. 3، 6)كارشناسان حل و فصل شـود 
رح شده در دعاوي مط ؛ها در اين مورد ترين دادرسي طولاني

با اين . لين انتقال خون آن استؤوكشور فرانسه بر عليه مس
در نهايـت تمـام    ،رغم حدود يك دهه دادرسـي  وجود علي

 ـ لين اين سازمان از اتهامات وارده تبرئه شدند وؤومس ه يا ب
 و حمايـت  افكـار عمـومي كارشناسـان   ناشي از دليل فشار 
رد متهمـين  حكمي در مو ،نوبل برنده جايزه 31دانشمندان و
هـا در كشـورهاي    چه مشابه اين دادرسـي  اگر .اجرا نگرديد

ديگري مانند آلمان، ژاپـن، انگلسـتان، ايرلنـد و كانـادا نيـز      
 ـ ،انجام شده است منجـر بـه محكوميـت     ،جـز در ژاپـن  ه ب

هـاي انتقـال خـون در ايـن      اندركار سـازمان  لين دستؤومس
رغــم يــك دادرســي  در انگلســتان علــي. كشــورها نگرديــد

ي بـه  يول رسيدگي نهـا ؤاي كه مس در نهايت كميته ،طولاني
اين پرونده شده بود بدون متهم كردن فرد خاصي پرونده را 

دادگـاه   2117در كانادا نيز در سال (. 06)مختومه اعلام كرد

ولين سازمان انتقال خـون را از هـر گونـه    ؤعالي انتاريو مس
شـور در  اتهام در مورد آلوده شدن بيمـاران هموفيـل ايـن ك   

ــه كــرد 0681دهــه  ــواردي از   (.07)تبرئ ــن وجــود م ــا اي ب
هـاي   ولين شركتؤهاي كوتاه مدت مس محكوميت به زندان

دليــل ه ي توليدكننــده داروهــاي مشــتق از پلاســما بــيــدارو
هـــاي مناســـب  كـــارگيري روشه انگـــاري در بـــ ســـهل
هـا حكـم    ترين آن ي گزارش شده است كه مهميزدا ويرو 

ولين شـركت  ؤعليـه مس ـ  0666سـال  دادگاهي در ژاپن در 
 (.3)داروسازي گرين كرا  است

لازم به ذكر است كه در اغلب كشورهاي توسـعه يافتـه       
انـد بـه    هـا موافقـت كـرده    دولت ،يدرگير در اين نوب دعاو
ها غرامـت پرداخـت    آن هاي خانوادهبيماران آلوده شده و يا 

 ـ منابع مالي براي پرداخت اين غرامت. نمايند صـورت   هها ب
هــاي داروســازي  هــا و شــركت مشــتر  از طــرف دولــت
كشـور   21حـدود  . مين شده استرتوليدكننده اين داروها ت

تـا   37حدود  يمبالغ)جهان به بيماران هموفيل مبتلا به ايدز
ــادا( هــزار دلار 111  ،و تنهــا در كشــورهاي انگلســتان، كان

ود حد يمبالغ) HCVايرلند و ايران به بيماران آلوده شده به 
 .(3،6)غرامت پرداخت كردند( هزار دلار 51تا  31
ايران جزو معدود كشورهاي در حال توسـعه اسـت كـه        

ولين ؤدر آن با شكايت بيماران و كانون هموفيلي عليـه مس ـ 
در اين پرونده . طرح دعواي شده است ،نظام سلامت كشور

ــده  يكــه در سيســتم قضــا ــه پرون ي كشــور و مطبوعــات ب
ــاران  3111حــدود  ،ســتهمــوفيلي معــروف ا ــر از بيم نف

ولين سازمان ؤعليه مس 0381مرحله در دهه  5هموفيل طي 
ت بهداشـت، درمـان و آمـوزش    رانتقال خـون ايـران و وزا  
ها  طي دو مرحله تاكنون دادگاه. پزشكي اقامه دعوي نمودند
هـا را   آن ،ولين نظام سلامت كشورؤهمن محكوم كردن مس

 0021يليارد ريال به حدود م 301به پرداخت غرامت معادل 
چه يكي از  چنين اگر هم. (08)بيمار هموفيل محكوم كردند

نفـر از مـديران نظـام سـلامت حكـم       1ها عليـه   اين دادگاه
كيفري صادر كرد ولي اين حكم توسز ديوان عـالي كشـور   
نقض و بـراي رسـيدگي مجـدد بـه شـعبه ديگـري ارجـاب        

 . گرديد
 جز دره ـ ب  2116تا سال ر جهان ده دعاوي كيفري ـكلي    

  ابتـلاي ولين درؤايران ـ صرفا  در مورد قصور يا تقصير مس
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جز در ايران هيچ مقـام  ه بيماران به ايدز صادر شده بود و ب
 HCVهاي خوني بـه   دليل آلودگي فرآوردهه رسمي دولتي ب

دليل بود كه اولا  تـا   به اين فوق تفاوت. مقصر شناخته نشد
خوبي شـناخته نشـده   ه ب C  هپاتيت ويرو 81اواسز دهه 

نياز جوامـع   كمبود ذخاير خوني موردبه بود و ثانيا  با توجه 
و  Cاز يك طرف و شيوب اپيدميولوژيك ويـرو  هپاتيـت   

اهميــت بــاليني آن بــه واســطه دراز مــدت بــودن عــوارض 
ويـژه نقـش آن در   ه هزينه اثربخشي غربالگري و ب ،بيماري

. ولين رسمي بوده استؤمسكاهش اندكس اهدا مورد بحث 
هـاي   بيماران به ايـدز در ايـران در بررسـي    يدر زمينه ابتلا

ويـرو    Bبعدها نشان داده شد كـه تيـ     ،شناسي ويرو 
HIV  شـود كـه بـا تيـ       در بيماران هموفيل مشاهده مـيA 

 شـود مغـاير   ويرو  كه در جمعيت عمومي كشور ديده مي
بيمـاران و عـدم    يدهنده منشا خارجي در ابتلا بوده و نشان

 (.06)استقصور سازمان انتقال خون در اين امر 
انواب قصـور و تقصـيرهاي اعـلام شـده در كشـورهاي          

كـارگيري  ه عدم ب: توسعه يافته به ترتيب اهميت عبارتند از
 ـ   هاي غربـالگري در دهنـده   آزمايش كـارگيري  ه هـا، عـدم ب
ي شـناخته شـده، عـدم فراخـوان و     ي ـزدا هاي ويرو  روش
به مبتلايان و  به موقعهاي آلوده، عدم اطلاب  فرآورده ياحام

اتهامـات مـديران   . اي هاي اجباري و حرفه استفاده از دهنده
دولتي ايران ناشي از مشكلات اداري  و محـدوديت منـابع   

ــالي ــد   )م ــه در ترســيس پالايشــگاه، خري ــدم اخــذ پروان ع
هاي خوني آلـوده و   هاي دست دوم و ورود فرآورده دستگاه

 .(08)بوده است( منجر به بيماري  رهه فرآوردهع
بـاره بـوده و صـرفا  در     كه عمدتا  يـك ) پرداخت غرامت    

بـه   ،(سوئيس، آلمان و كانادا مستمري ساليانه برقـرار شـده  
معني بسته شدن كامل پرونده و نفي حـق شـكايت آتـي از    

در يكـي از   - تنها در ايـران . (3)ولين دولتي بوده استؤمس
بينـي   حق شكايت در مورد مشكلات غيرقابل پيش -احكام 

 ـ  . (08)آينده مفتوح مانده اسـت  جـز در  ه احكـام غرامـت ب
زماني بـوده و  ه آمريكا، ايتاليا، استراليا و ايران داراي محدود

صرفا  به مبتلايان در طي يك دوره خا  غرامت پرداخـت  
متوسز سرانه غرامت در كشورهاي مختلـف  . گرديده است

برابر سهم سرانه ملي سـلامت   21تا  5حدود ( نجز ژاپه ب)
برابـر متوسـز    01و حـدود   برابـر آن  51و در ايران حدود 

( بـر اسـا  دلار آمريكـا   )سرانه درآمد ناخالص ملي كشـور 
لازم به ذكر اسـت كـه در   . (3، 6، 21، 20()0نمودار ) است

بـاره بابـت خسـارت     ايران علاوه بر پرداخت غرامت يـك 
، كليــه مخــار  دارو و  TTIمبتلايــان مــادي و معنــوي بــه 

 TTIو ايـدز ناشـي از    Cهپاتيـت  مبـتلا بـه   درماني بيماران 
و “ هــاي درمــاني كشــور خــار  از سيســتم موجــود بيمــه”

اي بـال     صورت رايگان با هزينـه ه مستقيما  از طرف دولت ب
 .ترمين شده است يكصد ميليارد ريالبر 
 
 
 
 
 
 
 
 

 patient)هر بيماار  واط ارانه غرامتمقايسه نسبت مت: 3 نمودار

compensation rate-PCR)   به ارانه درآمد ناخال  ملاي در
 و برخي كشورهاي تواعه يافته (GDP) ايران
 

المللـي در   بـين  هر چند با اجـراي اسـتانداردهاي معتبـر       
ــد  ــه انتخــاب اهداكنن ــالگري ،انگزمين ــي ،غرب ــرل كيف  ،كنت

در  هاي خـوني  وردهآفرذخيره و ارسال خون و  ،آوري جمع
از  مفهوم قصور يا تقصير پزشكي در فـرآوري خـون   ،ايران

 ـ منتفي است با اين وجـود لحاظ اصول طب انتقال خون  ه ب
ايـران تنهـا    ،الـذكر  عواقب قضايي فوق از دنبال فشار ناشي

 بـا هزينـه   هاي خوني را كشور جهان است كه بيمه فرآورده
 . برقرار ساخته است  2118 ز سالاميليون دلار  5/0 ساليانه
ــ     ناشــي از  TTIدليــل ســابقه بــروز ه در شــرايطي كــه ب

هاي وارداتي از آمريكـا در ژاپـن، كانـادا، آلمـان و      فرآورده
جنـوبي،   انگلستان بسياري از كشورها از جملـه ژاپـن، كـره   

بلژيك، دانمـار ، فنلانـد، فرانسـه، هلنـد، ايتاليـا، اسـپانيا،       
 ،يل، كوبـا، چـين و آفريقـاي جنـوبي    استراليا، آرژانتين، برز

تاســيس بــراي تـرمين نيازهــاي داخلــي   پلاســماپالايشـگاه  
تنهــا كشــوري بــود كــه در دهــه گذشــته ايــران  ،انــد كــرده

دنبال عواقب حقوقي مذكور ه پالايشگاه پلاسماي خون را ب
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از با اين وجود سازمان انتقال خون ايران . تعطيل نمود كاملا 
دسـت  ه پلاسماي ب ـ يپالايش قراردادبا اجراي  2111سال 

 , IVIG% 16تامين  موفق به ،هاي اهدايي ايران آمده از خون
ــومين و % 08 ــور   FVIII% 6آلبــ ــاز كشــ ــورد نيــ در  مــ

دلار  ميليـون  01حـدود  اين اقـدام  . شدهاي اروپا  پالايشگاه
نشـان داد  و  ي اقتصادي در برداشته اسـت يجو آمريكا صرفه

 ـ اين طي يك دهه گذشته،كه  دليـل بـدبيني   ه سرمايه ملي ب
 ـ  وجـود آمـده در افكـار    ه روزافزون ناشي از جو قضـايي ب

از  (.22)رفـت  عمومي عليه پلاسماي ايراني عملا هـدر مـي  
سـال   01هـاي انعقـادي طـي     سوي ديگر واردات فـرآورده 

ي ي ـبودجـه واردات دارو % 11برابـر و معـادل    6گذشته بـه  
در  هـا  آوردهكشور افزايش يافت و مصـرف سـرانه ايـن فـر    

برابـر درآمـد    5در محدوده كشورهاي توسعه يافته با  ايران
بـه عبـارت    .(06-20)افـزايش يافـت   (GDP)ناخالص ملـي 

ديگر سهم هر بيمـار همـوفيلي از بودجـه سـلامت كشـور      
 . برابر ساير افراد جامعه گرديد 23 حداقل

 
 گيري نتيجه
 بـه  مـاران مبـتلا  ياز ب يادي ـشدن درصـد ز  آلوده مسلما      

آلـوده بـه    يهـا  ل مصرف فـرآورده يدله ب ياختلالات انعقاد
ر علم ياخ يها دهه يها ياز تراژد يکي ،پاتوژن هاي ويرو 
ر ي ـرات مخـرب و غ ينه تنها تـاث  ين تراژديا. است يپزشک

ــل جبرانـ ـ ــدگ   يقاب ــلامت و زن ــر س ــا يب ــاران و ين بي م
رات ييگذاشت بلکه باعث بروز تغ يها برجا آن يها خانواده
 يع داروسـاز يانتقـال خـون و صـنا    يهـا  در نظـام  يرفشگ
چــه  اگــر. ديــمشــتق از پلاســما گرد يدکننــده داروهــايتول

ه يــهــا عل مــاران در دادگــاهيمطــرح شــده توســز ب يدعــاو
 يدر کشـورها  يع داروسـاز ين نظام سلامت و صنايولؤمس

 ياحساس ـ يداشت و در فضا يفريافته ابتدا جنبه کيتوسعه 
ن انتظار وجود داشت يا يجمع يها جاد شده توسز رسانهيا

ها صـادر   ن پروندهين ايه متهميعل يديشد يفريکه احکام ک
ل ي ـدله و ب ـ ياحساس ـ ين فضايفروکش کردن ا اما با ،شود

انتقـال خـون و    يها بر ساختار نظام ين دعاوياثرات سوا ا
 يبعــد از گذشــت مــدت ،ن کشــورهايــبخــش ســلامت در ا

که تمام توان  آن يجاه ب دند کهيجه رسين نتين به ايولؤمس
او ک مـتهم و محکـوم کـردن    يافتن يکشور خود را صرف 

 ـبهتـر اسـت از ا   ،ندينما  نظـام   يبازسـاز  ين فرصـت بـرا  ي
 ين حـوادث ياز تکـرار چن ـ  يريشگيسلامت خود در جهت پ

 يهـا  تهيل کميل به سرعت با تشکين دليبه هم. كننداستفاده 
ن فاجعـه  يز اعلت برو يابي شهيبه ر ،يو کارشناس يتخصص

 يهـا  سازمان يابيارز. مقابله با آن پرداختند يها افتن راهيو 
ر نشان يدهه اخ يوابسته ط يع داروسازيانتقال خون و صنا

ن يمربوط به تضم يها شگرف در بخش يها شرفتيدهنده پ
ن بخـش  ي ـد شـده در ا يتول يها سلامت خدمات و فرآورده

خـون و   ن اقدامات باعـث شـده اسـت تـا امـروزه     يا. است
کـه از   يياز کشـورها  ياريحاصل از آن در بس يها فرآورده

 يهـا  نظام انتقال خون متمرکز و تحت نظارت کـه از روش 
 يياهدا يها خون يثر در انتخاب اهداکنندگان و غربالگرؤم

 ـ. برخوردار باشـد  ياز سلامت قابل قبول ،کنند ياستفاده م ه ب
ــارگ ــا روش يريک ــجد يه ــد وي ــزدا رو ي ــنا يي  عيدر ص
 يبـه حـد   ،مشتق از پلاسما يدکننده داروهايتول يداروساز
نـان  يش داده است که بـا اطم يها را افزا ن فرآوردهيسلامت ا

شـناخته شـده از    يهـا  توان گفت امکـان انتقـال پـاتوژن    يم
 .ک شده استيها به صفر نزد ن فرآوردهيق ايطر
مـاران  يي بيپرونـده قضـا   ين وجود متاسفانه ماجرايبا ا    
نـه   ،مات اتخاذ شده متعاقـب آن يران و تصميدر ا يليهموف

نظام سلامت کشور نکرد بلکه باعـث   يبه ارتقا يتنها کمک
حـوزه سـلامت عمـومي در کشـور      در يجـد  هـاي  بيآس
 .ديگرد
در حـال توسـعه    يران جزو معـدود کشـورها  يچه ا اگر    

ش پلاسـما  يپـالا  يگذشته صـنعت مل ـ  يها است که از دهه
صـادر شـده توسـز     يها يأاز ر يناش عواقب ،داشته است

عدم امنيـت   يران و در موارديشدن مد زهيانگ يها و ب دادگاه
 يو اساس ـ ين صنعت مل ـيکامل ا يليها باعث تعط آنشغلي 

ح يتـرج  0371ن وقـت در دهـه   يولؤمس ـ. دي ـدر کشور گرد
 يها عطـا  ر شدن با دادگاهياز درگ يريخاطر جلوگه دادند ب

مشتق از  يداروها يد داخليتول ،ش پلاسمايپالا يصنعت مل
ماران را يت درمان بيفيک يو ارتقا يرانيدهندگان ا يپلاسما
ب پرونـده  ي ـن ترتيبـد . ها ببخشند مواجهه با دادگاه يبه لقا
با  م اصلاح و توسعهأدر يك روند تو توانست يکه م يصنعت
ت ـي ـفين کيد و تضـم يد در توليجد يها روش يريکارگه ب

 ن ـيل را به ايماران هموفياز بـين ،لاسمامشتق از پ ياـداروه
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 يدر کشور به فراموش ـها  سال ،دين نمايتام ياتيح يداروها
 .سپرده شد

شـگاه پلاسـما در داخـل    يپالا يل ـياسـت بـا تعط   يهيبد    
از ي ـن نيتـام  يد براينظام سلامت کشور مجبور گرد ،کشور

ت ها دلار صرف واردا ونيلين داروها هر ساله ميماران به ايب
اين اقـدام   است يهيبد. دين داروها از خار  از کشور نمايا
محدود  ياين عدم توازن واهح با توجه به منابع مال دليله ب

افتـه  يباعث کاهش منابع اختصا   ،نظام سلامت در کشور
نظام سلامت شده است و با توجه به بار  يها تير الويبه سا

ــاري   ــاير بيم ــزون س ــات روز اف ــالا و توقع ــز  ب ــاي م من ه
، هـا  سرطان، انواب العلا  و پرهزينه از جمله تالاسمي صعب

ايـن رونـد در دراز مـدت     ،غيره در كشـور  ويابت ، دياليزد
 .باشد حتي براي بيماران هموفيل قابل اتكا نمي

عواقب , هموفيليپرونده بيماران حاكم بر فضاي كيفري     
هزينـه   واجتماعي و رواني آن در جامعه پزشكي , اقتصادي

معنوي درمان در ايـن زمينـه باعـث شـد كـه       بالاي مادي و
اعـم از  )هاي مرتبز به هموفيلي نيروهاي انساني و تخصص

فيزيوتراپي وحتي  ،گوارش، دندانپزشكي، ارتوپدي، جراحي
از ورود به اين موهـوب و پـذيرش ايـن     (متخصصين خون

كيفيت  بيماران پرهيز نموده و نه تنها كميت مراكز درماني و
بلكـه   ،ناسانه درمان هموفيلي در ايران محـدود بمانـد  كارش

 خـاطر بيماران هموفيل در حل مشكلات درمـاني خـود بـه    
 .دوري از مراكز محدود موجود دچار مشكل شوند

با وجود تمام اقدامات فوق كه با هدف تـرمين سـلامت       
رغـم   عمل آمد و علـي ه جسمي و روحي بيماران در ايران ب

كننـده كيفيـت    ترين عامل تعيـين  عمده ودر انتظار مي كه اين
مشكلات مفصلي و ساير عـوارض    ها در بررسي زندگي آن
محور اصلي تبليغات دهـه  كه  دليل آنه ب باشد؛اين بيماري 

كشـور و  عمـومي  هـاي   مقالـه رسـانه   051اخير در بيش از 
 ــ ــه همــوفيلي مس ــوده اســت TTIله رنشــريات وابســته ب  ،ب

كاهش باعث رواني بيماران  به سلامتوارد شده هاي  آسيب
-26)گرديده است ها آنكيفيت زندگي و اميد به زندگي در 

23)  . 
كه برخورد قضايي با اين موهوب مهار  در صورتي نهايتا     

 ان وـــ ـاحتمـال تسـري آن بـه تعقيـب  اهداكنندگ    , نگردد
ممكـن اسـت   خـون   يراف از اهـدا ـر  و انص ــت اقبا ـمتع

در جامعه و كمبود ذخاير خون  يكاهش اندكس اهدا باعث
چنانچـه سـابقه ايـن امـر در يكـي از       .ودش ـ خوني كشـور 

گونـه   اين .(27)هاي حقوقي در آمريكا موجود است پرونده
سـبب كـاهش    ،اي حقـوقي شـدن موهـوب    تبليغات رسـانه 

هـاي خـوني در افـراد جامعـه و حتـي       اطمينان به فـرآورده 
از تحقيقات  در يكي كه طوريه ب .اهداكنندگان خون گرديد

% 52 به عمل آمده در همين برهه زمـاني مشـاهده شـد كـه    
هـاي خـوني در ايـران     اهداكنندگان نيز به سلامتي فـرآورده 

عمـل  ه ب پژوهش در چنين هم .اطمينان كم تا متوسز دارند
 %01 كـه  گرديـد  مشـخص  آمـده در سـازمان انتقـال خـون    

 تعدادي آلودگي احتمال خصو  در مطالعه تحت جمعيت

 افراد اكثريت و شنيده مطالبي خون انتقال طريق از بيماران از

 و صدا ميان اين در كه اند شده نگران شدت به آگاهي از پس
. (28)اسـت  داشـته  نگرانـي  يدرالقـا  را نقش بارزترين سيما
ــ ـــمشاب ــزارش  ـه اي ــا گ ــادا و آمريك ــايج در كان ــن نت ده ش
  .(26، 31)است
 

 :پيشنهادها
 ياسـلام  يست که نظـام جمهـور  ين يدين امر ترديدر ا    
ن سـلامت  يول تـام ؤهـا مس ـ  ر دولـت يز ماننـد سـا  ي ـران نيا

ن يمت تـا يولؤل مس ـي ـن دليبـه هم ـ . شهروندان خود اسـت 
مــاران يمــاران از جملــه بيه بيــکل يمعقــول درمــان يازهــاين

در حـال  . ز بـر عهـده دولـت اسـت    ي ـن يل و تالاسميهموف
 ـ بـه ا ن مبـتلا امـار يه بيران درمان کليحاهر در کشور ا  ،دزي

ت کامـل  ي ـتحت حما ،ها شدن آن بدون توجه به نحوه آلوده
 ـله تردرن مس ـي ـن در ايبنابرا. نظام سلامت کشور است  يدي

 ـ  يليمـاران همـوف  يست که درمان بين ل مصـرف  ي ـدله کـه ب
 ـآلـوده بـه و   يي ـدارو يها فرآورده ا ي ـو HIV،  HCVرو  ي

HBV ت کامـل دولـت   ي ـد تحـت حما ي ـز باياند ن مبتلا شده
 يفـر يها و صدور حکم ک ن وجود دخالت دادگاهيبا ا. باشد
ر و ي ـاخ يهـا  سـال  ين نظام سلامت کشور ط ـيولؤه مسيعل

باعـث بـروز    ،عمـل آمـده  ه ب ـ يها متعاقب آن سوا استفاده
در نظام سلامت کشـور شـده اسـت کـه      يعواقب خطرناک

ران نظـام سـلامت در   يمد امنيت شغليها عدم  ن آنيتر مهم
ــ ــاين نيمرت ــا يازه ــا يب يندرم ــاران ب ــرم ــه ب ــابع و  تكي من

 حتمـالي اگر عواقب ياز د. داخل کشور است يها يتوانمند
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مردم به نظـام سـلامت    يسلب اعتماد عموم ،ين احکاميچن
رغم تلاش وافر سـازمان انتقـال خـون در     علي. کشور است
اوطلبانـه  دصددرصد  يهدف اهدابه  دستيابيدهه اخير در 

 ،در هزار جمعيت 25 يداشت و اندكس اهدا بدون چشم و
اي  در صورت ادامه روند قضايي و رسانه ست کهين يديترد

اعم از اهـدا كننـده و    اعتماد مردم{      ،موجود در اين موهوب
در معـرض تشـكيك    به سازمان انتقـال خـون   كننده مصرف
خـون   يکـاهش اهـدا   موردي قرار خواهد گرفت كه بـا  بي

ازمنـد بـه خـون و    ين مارانيب يبرا يعواقب خطرناک ،مستمر
 .مشتقات آن خواهد داشت

ز ماننـد  ي ـران ني ـگـردد در ا  يشـنهاد م ـ يل پي ـن دليبه هم    
 از حالـت  يليماران همـوف يپرونده ب ،افتهيتوسعه  يکشورها

 تـه عـالي  يک کمي ـخار  شـده و بـا ارجـاب آن بـه      يفريک
متشكل از كارشناسـان خبـره و معتمـد در نظـام      يکارشناس
 سازمان انتقال خون و ،دانشگاه اساتيد ،قوه قضائيه، سلامت

 ـ  شود تا با يسع ،نهادهاي مدني ه در  گرفتن از تجـارب ب
ن پرونده بـر اسـا  مختصـات و مصـالح     يدست آمده در ا

نه تنها به جبران و اصلاح خسارات وارده بـر بيمـاران    ،ملي
خصـو  در  ه نظام سلامت کشور ب ـ يخا  بلكه به ارتقا

 يهيبـد . ات آن پرداخته شـود بخش مربوط به خون و مشتق
 يتيماران و اقدامات حمـا يب يدرمان يازهاين نياست که تام
آلـوده بـه    يهـا  ل مصرف فرآوردهيدله که ب ييدر مورد آنها

هـا   د به عنوان حق مسـلم آن يبا ،اند مبتلا شده HIVرو  يو
 .برآورده شوند

 
 

     
 
 

 
 

 
 

    References :      
1- Safe blood starts with me. World Health Organization 

and International Federation of Red Cross and Red 

Crescent Societies. Geneva: World Health 

Organization; 2000. 

2- Blood Transfusion Safety. World Health Organization. 

2008; Available From: URL: 

http://www.who.int/bloodsafety/en/. 

3- Weinberg PD, Hounshell J, Sherman LA, Godwin J, 

Ali S, Tomori C, et al. Legal, Financial, and Public 

Health Consequences of HIV Contamination of Blood 

and Blood Products in the 1980s and 1990s. Ann Intern 

Med 2002; 136(4): 312-9.  

4- Koistinen J. Safe blood: the WHO sets out its 

principles. AIDS Anal Afr1992; 2(6): 4,6.  

5- Pomfret J. The high cost of selling blood: an AIDS 

crisis looms in China, Official response is lax. The 

Washington Post 2001 January 11; Sect. A:1. 

6- Abolghasemi H, Maghsudlu M, Amini Kafi-abad S, 

Cheraghali A. Introduction to Iranian Blood 

Transfusion Organization and blood safety in Iran. 

Iranian J Publ Health 2009; 38(Suppl 1): 82-7. 

7- Cheraghali A. Availability of blood components and 

plasma derived medicines in Iran. Transfus Apher Sci 

2007; 37(1): 3-7.  

8- Cheraghali A, Abolghasemi H. Plasma fractionation, a 

useful means to improve national transfusion system 

and blood safety: Iran experience. Haemophilia 2009; 

15(2): 487-93.  

9- Angelotta C, McKoy JM, Fisher MJ, Buffie CG, Barfi 

K, Ramsey G, et al. Legal, financial, and public health 

consequences of transfusion-transmitted hepatitis C 

virus in persons with haemophilia. Vox Sang 2007; 

93(2): 159-65.  

10-  Abolghasemi H, Amid A, Zeinali S, Radfar MH, 

Eshghi P, Rahiminejad MS, et al. Thalassemia in Iran: 

epidemiology, prevention, and management. J Pediatr 

Hematol Oncol 2007; 29(4): 233-8. 
11- World Federation of Hemophilia Report on the Annual 

Global Survey 2006; 2007 December. 

12- Sharifi-Mood B, Sanei-Moghaddam S, Salehi M, 

Eshghi P, Khosravi S, Khalili M. Viral Infection 

among Patients with Hemophilia in the Southeast of 

Iran. Journal of Medical Sciences 2006; 6(2): 225-8.      

13- Rezvan H, Abolghassemi H, Kafiabad SA. 

Transfusion-transmitted infections among 

multitransfused patients in Iran: a review. Transfus 

Med 2007;17(6): 425-33. 
14- Sharifi-Mood B, Eshghi P, Sanei-Moghaddam E, 

Hashemi M. Hepatitis B and C virus infections in 

patients with hemophilia in Zahedan. Saudi Med J 

2007; 28(10): 1516-9.  

15- Antunes SV. Haemophilia in the developing world: the 

Brazilian experience. Haemophilia 2002; 8(3): 199-

204.  

16- Katz G. No individual blame in UK`s tainted blood 

scandal. Associated Press 2009 Feb 23. 

17- Elliott R. Ontario appellate court overturns judgment 

for plaintiffs infected through tainted blood. Can HIV 

AIDS Policy Law Rev 2002; 6(3): 62-3.  

18- Firoozi K.Overview of Hemophilia file in Iran. Legal 

office of Iranian Blood Transfusion Organization; 2008 

[Article in Farsi]. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

4-
05

-1
4 

] 

                             9 / 11

http://www.who.int/bloodsafety/en/
javascript:AL_get\(this,%20'jour',%20'Transfus%20Apher%20Sci.'\);
javascript:AL_get\(this,%20'jour',%20'Haemophilia.'\);
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Angelotta%20C%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22McKoy%20JM%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fisher%20MJ%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Buffie%20CG%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Barfi%20K%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Barfi%20K%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ramsey%20G%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
javascript:AL_get\(this,%20'jour',%20'Vox%20Sang.'\);
file:///A:/pubmed/17414565
file:///A:/pubmed/17414565
javascript:AL_get\(this,%20'jour',%20'J%20Pediatr%20Hematol%20Oncol.'\);
javascript:AL_get\(this,%20'jour',%20'J%20Pediatr%20Hematol%20Oncol.'\);
javascript:AL_get\(this,%20'jour',%20'Transfus%20Med.'\);
javascript:AL_get\(this,%20'jour',%20'Transfus%20Med.'\);
javascript:AL_get\(this,%20'jour',%20'Saudi%20Med%20J.'\);
javascript:AL_get\(this,%20'jour',%20'Haemophilia.'\);
https://bloodjournal.ir/article-1-369-en.html


 پيمان عشقي و عبدالمجيد چراغعلي                                                                                        TTIاجتماعي و اقتصادي  حقوقي،عواقب 

 

 130 

19- Sarrami-Forooshani R, Das SR, Sabahi F, Adeli A, 

Esmaeili R, Wahren B, et al. molecular analysis and 

Phylogenetic characterization of HIV in Iran. J Med 

Virol 2006; 78(7): 853-63.  

20- World Federation of Hemophilia Report on the Annual 

Global Survey 2004; 2005 July.  Available From: 

URL: http://www.wfh.org. 

21- IMF GDP per capita ranking. Available From: URL: 

http://www.imf.org. 

22- Cheraghali AM, Aboofazeli R. Economical impact of 

plasma fractionation project in Iran on affordability of 

plasma-derived medicines. Transfus Med 2009; 19(6): 

363-8.  

23- Karimi M, Rahmani S, Ardeshiri R, Pasalar M. Health 

status in Iranian haemophilic patients. Haemophilia 

2008; 14(3): 615-7  

24- www.zendegimagazine.com 

25- Hoorfar H, Mobaraky G. Quality of life in severe 

Hemophilia in Esfahan. Haemophilia 2006; 12: 122. 

26- Karimi M, Hashemi A, Ghiam AF, Jahromi SS, 

Toobaee S. Substance dependency in Iranian patients 

with hemophilia. Addict Behav 2007; 32(2): 365-9.  

27- Tabrizi M, Gharehbaghian A. Legal aspects of 

transfusion. IBTO Research Center Publication; 2005. 

Available From: URL: 

http://www.ibto.ir/_DouranPortal/Documents/NO-

53.pdf [Article in Farsi]. 

28- Gharehbaghian A, Maghsudlu M, Arman L, Vafaiean 

V, Nasizadeh S, Karimi G. Evaluation of atitude to 

blood safety in 6 Iranian provinces inhabitants. Iranian 

Journal of Tropical and Infectious Disease 2005; 10 

(28): 37-43. 

29- Lee H, Mehta MD, Jaqmes HS. Public perceptions and 

attitudes about transfusion safety and blood donation. 

Transfus Med 2000; 10: 236. 

30- Finucane ML, Slovic P, Mertz CK. Public perception 

of the risk of blood transfusion. Transfusion 2000; 

40(8): 1017-22. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

4-
05

-1
4 

] 

                            10 / 11

javascript:AL_get\(this,%20'jour',%20'J%20Med%20Virol.'\);
javascript:AL_get\(this,%20'jour',%20'J%20Med%20Virol.'\);
http://www.who.int/bloodsafety/en/
http://www.who.int/bloodsafety/en/
http://www.who.int/bloodsafety/en/
http://www.who.int/bloodsafety/en/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cheraghali%20AM%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Aboofazeli%20R%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
javascript:AL_get\(this,%20'jour',%20'Transfus%20Med.'\);
javascript:AL_get\(this,%20'jour',%20'Haemophilia.'\);
http://www.zendegimagazine.com/
javascript:AL_get\(this,%20'jour',%20'Addict%20Behav.'\);
https://bloodjournal.ir/article-1-369-en.html


 88زمستان ، 1شماره  ، 6 هدور                                                 

                                                                                                             133 

 

 

 

Legal, social, and economic consequences of transfusion-

transmitted infections in Iran and in the world 
 

Eshghi P.
1,2

(MD), Cheraghali A.M.
1,3

(PhD) 
 

1Research Center of Iranian Blood Transfusion Organization, Tehran, Iran 
2Mofid Children Hospital, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
3Baqiatallah University of Medical Sciences,Tehran, Iran 

 
 

           Abstract 
Background and Objectives 

Reports concerning serious illnesses caused by transfusion transmitted infections (TTI) in 

1980s have caused numerous legal, social and economic consequences both for the patients 

and the societies. As a result, several lawsuits against authorities in the government and 

industry have been filled by the patients or advocacy groups. In Iran in 1990s such lawsuit was 

started against authorities of national blood transfusion organization. In this paper, comparative 

consequences of theses lawsuits have been evaluated. 

 

Materials and Methods 

Main databases such as Pubmed and ISI Web of Science have been searched for any such 

reports in both developing and developed countries in the past three decades.  

 

Results 

Although prevalence of TTI (e.g. AIDS and hepatitis C) in Iranian patients was substantially 

lower compared to the data reported in developed countries, compensation paid to the patients, 

as percent of GDP per capita, was significantly higher.  Similar discrepancy was also observed 

in extension of the compensation and verdicts against national authorities that was much 

severer. Iran was the only country which had to provide in addition to substantial 

compensation free comprehensive treatment for the patients in extra to the existing national 

insurance system.  As a result of such lawsuits, Iran has closed its only national plasma 

fractionation plant and after that it had to rely only on imported plasma products to meet the 

patients’ need. 

 

Conclusions 

Comparison of consequences of TTI in Iran with those of developed countries indicates a clear 

imbalance between the event and its consequences. This obviously has caused a clear unfair 

shift of the country’s health system privileges toward TTI contracted patients. On the other 

hand this unfair verdict against national authorities has ignored concepts of failure and fault in 

medical interventions.  
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